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INFLUENCIAV DO DIAGNOSTICO MEDICO SOBRE O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM ORTOPEDIA: O MANEJO DA DOENCA E O DO DOENTE

Renata Simdes Monteiro, Geysiane Rocha da Silva, Elaine Erika de Oliveira, Erika
Marcilla Sousa de Couto, Veridiana Barreto do Nascimento, Benedito de Souza
Guimaraes Junior, Davi Viana de Sousa

Apresentagdo: Ha varias definigbes para a palavra diagnostico. Na linguagem
meédica, ela diz respeito ao ato ou agao de encontrar ou determinar uma doenca a
partir da descricdo de seus sinais e sintomas, buscando identificar a origem e a
natureza da afecgdo. Na ortopedia, a identificacdo do problema ortopédico leva a
escolha da terapéutica mais adequada e o manejo do paciente € bastante
semelhante, ja que o objetivo é tdo somente corrigir o disturbio, caracterizando essa
especialidade como uma area bastante especifica e direta. Falar sobre diagndstico
na atmosfera da enfermagem remete ao cuidado holistico proveniente da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que € a base para sua
assisténcia. Os diagndsticos de enfermagem servem como ponto de partida para a
elaboracao do plano de cuidados concebido apds identificacdo de sinais e sintomas
e do exame fisico do paciente, seja em qualquer especialidade. Enquanto o
diagndstico médico prima pela debelagdo da doenga, o diagndstico de enfermagem
(DE) serve de planejamento para o cuidado do doente de forma integral.Sendo a
ortopedia uma especialidade deveras uniforme em seu padrdo de tratamento
clinico-cirurgico, questiona-se: pacientes com o0 mesmo diagndstico meédico
possuiriam os mesmos diagndsticos de enfermagem? Para responder a esse
questionamento, foi necessario analisar alguns aspectos da abordagem médica e
correlacionar com os diagnosticos de enfermagem. Nessa perspectiva, o objetivo do
estudo foi analisar se o diagndstico de enfermagem sofre influéncia direta do
diagnostico médico.Desenvolvimento: Tratou-se de um estudo descritivo, transversal
com abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital do oeste do Para,
considerado de referéncia em média e alta complexidade no baixo Amazonas. Os
dados foram obtidos dos prontuarios dos pacientes e com auxilio de um formulario
geral, baseado na SAE, foram colhidos os dados para a formulagdo dos
diagndsticos de enfermagem. A amostra de pesquisa totalizou 108 individuos
internados em enfermaria ortopédica durante 7 de janeiro a 17 de fevereiro de 2017.
Utilizou-se os softwares Microsoft Excel 2010 e o BioEstat-5.4 para analise
estatistica. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para — Campus Xll Santarém, sob o parecer de n°
1.792.760.Resultados: Sobre o perfil dos participantes 53,7% eram do sexo
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masculino e 46,3% do sexo feminino. A média de idade foi de 27,6 anos. O estado
civil predominante foi o de Casado correspondendo a 61% da amostra. Quanto a
cor, 72% se declararam Pardos. A escolaridade mais frequente foi de individuos
com Ensino Médio Completo equivalente a 39% dos participantes, com renda
familiar de até 2 salarios minimos representando 64% dos envolvidos. 59% da
amostra eram naturais de Santarém — PA, enquanto 49% eram de cidades
circunvizinhas. Todos os 108 participantes foram submetidos a pelo menos um
procedimento cirurgico ortopédico e no total foram realizadas 118 cirurgias, tendo
em vista que alguns pacientes foram submetidos a mais de uma cirurgia corretiva.
Identificou-se 13 diagnodsticos médicos diferentes. Estes foram agrupados em trés
grandes categorias: Fratura, Lesao intrarticular e Pseudoartrose. O diagnéstico de
Fratura foi o mais frequente e esteve presente em 88% da amostra, correspondendo
a 95 pacientes. Todos os pacientes com diagndstico de fratura realizaram como
procedimento cirurgico a Osteossintese e foram medicados com analgésicosnao
esteroidais (pré, pos-operatorio imediato e tardio), anticoagulantes (pré-operatorio),
opioides (pos-operatdrio imediato), antibiodticos (pré, pos-operatorio imediato e
tardio) e antieméticos (pds-operatorio imediato). Dentre os diagndsticos de Fratura,
a fratura de fémur foi a mais incidente representando 32,6% (31 pacientes). O
periodo de internacdo de todos os pacientes com fratura de fémur foi de 72h. A
terapéutica médica para esse tipo de disfungao foi exatamente a mesma para todos
0s pacientes que a possuiam. Dentre os diagnésticos de enfermagem dos pacientes
com fratura de fémur, o diagndstico de Integridade da pele prejudicada e Integridade
Tissular prejudicada estiveram presentes em 100% da amostra, fator relacionado a
incisdo cirurgica necessaria. Todos os pacientes também foram diagnosticados com
Dor aguda, Mobilidade fisica prejudicada, Deambulagéo prejudicada, Capacidade de
transferéncia prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Conforto prejudicado,
Déficit no autocuidado para banho, Déficit no autocuidado para higiene intima e
Déficit no autocuidado para vestir-se. Entretanto, dos 31 pacientes, apenas 87% (27
pacientes) foram diagnosticados com Sentar-se prejudicado, 83,8% (26 pacientes)
obtiveram diagndstico de Padrdo de sono prejudicado, 80,6% (25 pacientes)
apresentaram Conforto prejudicado, 64,5% (20 pacientes) desenvolveram
Ansiedade e somente 41,9% (13 pacientes) apresentaram o diagnostico de
Motilidade gastrintestinal disfuncional e Constipagdo, além disso, o percentual de
32,2% (10 pacientes) foi diagnosticado com Retencédo urinaria e Nausea no
poés-operatorio imediato. Os seguintes diagndsticos foram identificados em 3,2% (1
paciente) da amostra: Sindrome do idoso fragil, Baixa autoestima situacional,
Disfuncao sexual, Hipotermia e Sentimento de impoténcia. No grupo de pacientes
com fratura de fémur, foram identificados 22 diagndsticos de enfermagem
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diferentes, descritos acima, dos quais 9 (40%) foram comuns a todos e 13 (60%)
foram especificos de alguns individuos. Diferengas como essa também foram
percebidas durante analise das demais categorias de diagndstico médico (Lesao
intrarticular e Pseudoartrose). Pode-se identificar que o esquema de tratamento e
manejo médico é extremamente analogo comparado ao exercicio da enfermagem
sobre formulagdo do diagnodstico de enfermagem, o qual se mostra mais flexivel e
dinamico.Consideragdes finais:O estudo mostrou que os diagnodsticos de
enfermagem n&o sofrem influéncia direta da conduta de atendimento e manejo
meédico, diferenciando-se pelo dinamismo com que os dados sao coletados e
interpretados, como requer o processo de enfermagem, ndo estando fadados a
inércia clinica. Isso se explica em fungdo da esséncia da enfermagem nao estar
focalizada na atividade meramente curativa e corretiva, como € tipico do tratamento
meédico em ortopedia na média e alta complexidade. A ciéncia do cuidado da
enfermagem €& holistica e engloba inumeras caracteristicas dos aspectos
bio-psico-sécio-espirituais, descritos nas variadas teorias de enfermagem que
destacam a pessoa como foco principal, e ndo a doenca. Nessa perspectiva, os
diagndsticos de enfermagem sao elaborados mediante percepg¢ao das alteragdes e
padroes de saude do paciente, as quais podem ser momentaneas e focais,
requerendo a anadlise diaria de alteracbes para a formulagdo dos diagndsticos e
prescricdo do plano de cuidados, permitindo sua avaliagdo e evolugao clinica.
Destaca-se, ainda, que o numero de estudos sobre diagndsticos de enfermagem em
pacientes ortopédicos, ainda é bastante escasso e faz-se necessario a realizacao
de mais estudos sobre esse tema. Na busca para melhor atender a clientela, o
enfermeiro deve utilizar-se dos diagnosticos de enfermagem, com o objetivo de
melhorar cada vez mais a qualidade do seu trabalho, fundamentado em
conhecimentos cientificos, uma vez que esses diagndsticos permitem a identificagcao
das necessidades de cuidados sobre os quais € preciso intervir.

Palavras-chave

Diagnéstico; diagnostico de enfermagem; ortopedia; enfermagem; cuidado
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IMPLANTACAO DA AGENDA COMPARTILHADA: FORTALECENDO O
PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE NO MUNICIPIO DE AUTAZES/AM.

Gigellis Duque Vilaca

Apresentagdo: A Secretaria de Saude do municipio de Autazes/AM, através da
coordenacdo de planejamento implantou a agenda de forma compartilhada com
gestores, coordenadores e diretores das equipes multiprofissionais de todos os
estabelecimentos de saude, incluindo o Planejamento como uma ferramenta
fundamental para a organizagcdo do servigo, devendo estar presente em todo o
processo de trabalho.

Com a elaboragdo de uma agenda dindmica observou-se que a educagao
permanente como instrumento de transformacgao, durante esse processo foi possivel
ampliar o conhecimento e os saberes existentes e desenvolver uma postura ativa de
acdes ainda mais participativas na conducado dos trabalhos, fruto das relacdes e
experiéncias construidas que refletem consideravel impacto no cotidiano dos
servigos. Foi tomado como noé critico as programagbes fragmentadas e sem
planejamento e organizagao, comprometendo o alcance das metas pactuadas pelo
municipio, pois nem todas as equipes de saude aderiram as agbes contidas na
Programacao Anual de Saude - PAS.

O objetivo principal da implantagao da agenda compartilhada foi de unificar todas as
acdes de saude no ambito municipal para melhorar os indicadores de saude e
alcancar as metas pactuadas na Programacgéo Anual de Saude.

O processo de formulagdo ascendente da Agenda Compartilhada, além de requisito
estratégico, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e a
consolidagao dos servigos de saude. O Planejamento considera que o do Plano de
Saude é o instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as
intengbes e resultados a serem buscados continuamente, expressos em encontros
bem dindmicos com cada area técnica, prestando as informagdes necessarias para
subsidiar a gestao na tomada de decisoes.

Desenvolvimento do trabalho: No primeiro momento foi realizado um encontro com
Colegiado de Gestdo, que inclui o Conselho Municipal de Saude, Secretaria de
Saude, coordenadores de Programas de Saude, Gerentes de Unidades Basicas de
Saude, membros do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Centro de Atencéao
Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude, Dire¢do do Hospital,
Central de Processamentos de Dados e demais colaboradores. Nessa reuniao
foram explanados sobre o Planejamento estratégico e em seguida, discutidos os
nos criticos de cada setor da saude. No segundo momento foram realizadas oficinas
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de planejamento com cada area técnica. A recomendacgao repassada compreende
dois momentos: analise situacional e formulacido do Plano de acgao.

O plano de agao trata-se da aplicagdo do método do Planejamento Estratégico
Situacional que foi utilizado na construcdo como uma caminhada na qual cada
passo dado refere-se a um conjunto de atividades que precisou ser conhecida e
elaborada para que, ao final, fosse possivel o desenho do plano como um todo,
fortalecendo o processo de planejamento local, auxiliando na tomada de decisao
dos gestores, através da construgdo de uma Agenda Compartilhada.

O produto final dessas oficinas possibilitou a constru¢do da Programacao Anual de
Saude — PAS com os obijetivos, diretrizes, indicadores de saude, agdes, metas e
recursos bem definidos, assim como o calendario anual. Em seguida foram
pactuadas as reunides mensais de planejamento para a construgdo das agendas
compartilhadas e a cada quadrimestre a realizagdo do monitoramento e a avaliagao
das agbes programaticas para serem apresentados os relatorios quadrimestrais ao
Conselho Municipal de Saude — CMS.

Os locais das oficinas foram realizados no CAPS, auditério do Hospital e na Sala do
Conselho Municipal de Saude, sendo que os encontros mensais e reunides
extraordinarias de planejamento séo realizados na Secretaria Municipal de Saude —
SEMSA. E as apresentacdes da avalicdo quadrimestral sdo realizadas no auditério
da Macgonaria.

Durante esse processo de trabalho de constru¢ao da agenda compartilhada foram
empregadas o uso de metodologias ativas como: rodas de conversa, dindmicas de
grupo, educagado permanente, socializacdo de experiéncias exitosas, discussao de
propostas para elaboragdo da agenda compartilhada, oficinas de planejamento das
acdes programaticas, monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas. Esses
encontros sempre foram agendados na reunido de planejamento que acontece
todos os meses para a construgao da agenda compartilhada, sendo realizadas
reunides extraordinarias quando solicitadas para inclusao, alteragao, reavaliagdo ou
aprimoramento de ag¢des programaticas.

Resultados e/ou impactos: os efeitos percebidos decorrentes da experiéncia ou
resultados encontrados no estudo

Constataram-se que a implantagdo da agenda compartilhada contribuiu
principalmente para ampliagdo do elo entre as equipes multiprofissionais, bem como
os gestores, coordenadores e diretores de estabelecimentos de saude. Com essa
aproximacgao dos atores envolvidos da gestdo municipal foi possivel colocar em
pratica a educagao permanente em saude, envolver todas as equipes nas agdes
programaticas de forma organizada, bem como melhorar e alcangar as metas dos
indicadores pactuados na Programacao Anual de Saude.
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No momento da elaboragdo da agenda compartilhada sao abertos espacos para as
trocas de experiéncias exitosas, integracdo de diversos saberes, o “como fazer em
conjunto o que precisa ser feito”, parceria das Redes de Atengcdo em Saude - RAS,
socializando ideias, facilidades, dificuldades na realizacdo das acgbes, assim como
sugestdes de padronizagdo de mecanismos e instrumentos de gestdo para a
melhorias das programagdes, servicos de saude com atividades inovadoras,
incorporando o monitoramento e avaliagdo para instituir processos de ensino-
aprendizagem que sejam respaldados por agbes critico-reflexivas através do
planejamento estratégico.
Esse ideal nio teria sido alcangado sem o forte apoio dos profissionais de Saude de
Autazes que tém o grande potencial de transformar o cenario da formagéo da saude
no municipio, pois permite incorporar a agenda compartilhada dinamica e
referenciais necessarios para intensificar espacos de discussao, analise e reflexao
da pratica no cotidiano do trabalho, com a participagao equipe Multiprofissional de
outras areas, ativadores de processos de mudanca institucional e facilitadores de
coletivos organizados.
Consideracbes finais: O Planejamento como ferramenta de fortalecimento das
acdes em saude por meio da construgdo de uma Agenda Compartilhada com todas
as areas técnicas do municipio de Autazes/AM, integrando agdes programaticas de
forma organizada, contribuindo para abrir espaco a educagcdo permanente,
socializando suas dificuldades e facilidades, incorporando as praticas de gestao
participativa e consequentemente mudanga no processo de trabalho e na tomada de
decisdo que antes precisava intensificar. Assim, recomenda-se sempre
retroalimentar o planejamento com informagdées que permitam os ajustes taticos
necessarios, além das mudancgas de carater mais estratégico.
Portanto, com a implantagdo da Agenda Compartilhada verificou-se que todas as
areas técnicas comecaram a sentir-se co-responsavel pelas programacdes a nivel
local, melhorando consideravelmente as metas pactuadas pelo municipio. Os
resultados decorrentes do processo de planejamento no SUS devem se expressar
de forma concreta em instrumentos que Ihe sao préprios, de maneira a favorecer o
aperfeigoamento da gestao do sistema e conferir direcionalidade.

Palavras-chave: Gestao; Planejamento; Agenda Compartilhada.
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IMPLANTACAO DE PLANILHA DE DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS:
IMPACTO NO ESTADO DO CEARA

Ana Vilma Leite Braga, Ana Débora Assis Moura, Ana Karine Borges Carneiro,
Francisco Tarcisio Seabra Filho, Tereza Wilma Silva Figueiredo, Marcelo Gurgel
Carlos da Silva

Apresentacdo: As vacinas possuem um importante e fundamental papel na
prevencdo das doencas imunopreveniveis e, consequentemente, na protecado da
saude da populacdo, sobretudo das criancas, que € o principal publico alvo da
vacinacao, atuando de forma direta na reducdo das taxas de hospitalizagdes e da
mortalidade por doengas imunopreveniveis, no Brasil e em outros paises. Mediante
acdes coordenadas de planejamento, capacitagdo, infra estrutura e logistica, o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) desenvolve varias estratégias de
vacinagao que consistem em vacinacdo de rotina, campanhas, intensificacio,
bloqueios e vacinagdo casa a casa. Em junho de 2016, apds perceber a
necessidade de se implementar uma sistematica na distribuicdo de vacinas para os
municipios do estado do Ceara, elaborou-se uma planilha de distribuicdo dos
imunobioldgicos necessarios para a vacinagao. Esta necessidade surgiu em meio
ao desabastecimento de alguns imunobioldgicos, providos pelo Ministério da Saude
(MS), devido varios motivos, tais como atraso na entrega pelo laboratério produtor,
falta de produgado pelo laboratério, lotes em analise pelo controle de qualidade,
dentre outros. Portanto, esse estudo teve objetivo geral avaliar o impacto da
implantagdo da planilha de distribuicdo de imunobiologicos no estado do Cear3; e
como objetivos especificos comparar a distribuicdo das vacinas do estado do Ceara
no periodo de junho de 2015 a maio de 2016, antes da implantagdo da planilha
mensal de distribuicdo, com o periodo de junho de 2016 a maio de 2017, apds a
implantacdo da planilha; comparar a cobertura vacinal das vacinas do calendario
basico de vacinagdo nos periodos antes e apos a implantacdo da planilha; e
comparar as perdas fisicas por vacina nos periodos antes e apds a implantacao da
planilha mensal de distribuicdo de imunobiolégicos. Desenvolvimento: Estudo
descritivo, comparativo, realizado nos meses de outubro e novembro de 2017.
Realizado através de documentacdo indireta, da comparag¢ao dos dados antes da
implantagdo da planilha mensal de distribuicdo de imunobiolégicos no periodo de
junho de 2015 a maio de 2016, com o periodo de junho de 2016 a maio de 2017,
apos a implantagcdo da planilha. A coleta dos dados se deu através do SIES -
Sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos, onde foi verificada a distribuicao
das vacinas em todo o estado do Ceara; os dados de cobertura vacinal foram
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extraidos do SIPNI - Sistema de Informagcdes do Programa Nacional de
Imunizagdes, no sitio eletrbnico (sipni.datasus.gov.br), disponivel pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS); e os dados
sobre perdas das vacinas foram extraidos dos Formularios para Avaliacdo de
Imunobioldgicos sob Suspeita, que séo instrumentos preenchidos pelos municipios
e enviados a coordenacdo estadual de imunizagdes para analise na ocorréncia de
suspeita de alteracdo de temperatura. Os dados foram organizados em tabelas no
Microsoft Office® Excel®. Na construcido da planilha de distribuicdo de vacinas pelo
Estado do Ceara, buscou-se identificar a quantidade de pessoas a serem vacinadas
a partir da estimativa populacional de cada municipio do Estado. Essa estimativa &
realizada e disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2014, para a populagcdo acima de dois anos de idade, e pelo Sinasc, em 2012,
para a populagcdo abaixo de dois anos de idade. Para cada vacina do calendario
basico, levou-se em consideragdo o numero de doses e faixa etaria previsto no
esquema de vacinagao de cada vacina definidos pelo MS para manter a eficiéncia
da vacinacdo. Outro aspecto fundamental utilizado foi o percentual de perdas,
definida pela estimativa do desperdicio do imunobioldgico. Essa taxa de perda, ou
seja, a diferenga entre o recebido e o administrado na populagdo alvo, tem como
referéncia um padrdo estabelecido pela Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS), especifico para cada vacina. A fim de facilitar o processo de planejamento
e distribuicdo das vacinas pela Rede de Frio Estadual e Regional, organizaram-se
0s municipios por regides de saude, pois o fluxo de distribuicdo segue do Estado
para a Regional, e destes para os municipios. Outro fator utilizado, que auxiliou esta
logistica, foi o calculo de vacinas por frascos e por doses. Apés realizar todos os
calculos, a planilha foi implementada em junho de 2016, passando a ser utilizada
desde entdo. No entanto, o que nela esta definido, o quantitativo de doses para
cada vacina, ndao é estatico. Regularmente, a Coordenagdo Estadual de
Imunizagdes esta sempre realizando analises e ajustes, de acordo com as
solicitagdes dos municipios, mediante justificativas plausiveis. Resultados:
Verificou-se que, no periodo de junho de 2015 a maio de 2016, a média geral de
distribuicdo de vacinas no estado ultrapassou em doses, um percentual de 30,4%
quando comparada com o periodo de junho de 2016 a maio de 2017, isto é, apds a
implantagédo da planilha. Além disso, foi demonstrado que a média mensal individual
da maioria do elenco das vacinas distribuidas no Ceara reduziu consideravelmente
ja a partir do primeiro ano de utilizagao da planilha. Apés um ano de implantagéo da
planilha de distribuicdo, com excegao daquelas que obtiveram sua faixa de publico
alvo aumentada, foi perceptivel a redugao nas solicitacées de vacinas ao MS pela
Rede de Frio Estadual, via SIES. Mesmo com essa reducdo na distribuicao de
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vacinas no estado, no referido periodo, verificou-se que as coberturas vacinais das
referidas vacinas permaneceram as mesmas, ou apresentaram acréscimo. Embora
o sistema de registro nominal, o SIPNI, ndo seja 100% implantado nos servigos de
vacinagao do Estado, o que impossibilita o calculo real do indicador de cobertura
vacinal, os resultados encontrados com a analise comparativa entre os dois
periodos avaliados foram positivos. Foi identificada uma redugao significativa nas
perdas fisicas de vacinas apds implantagao da planilha de distribuicdo. A diminui¢cao
dessas perdas ocorreu na maioria do elenco distribuido no estado, com destaque
para as vacinas VOP, BCG e DTP, que obtiveram redugao superior a 200%, quando
comparadas ao ano anterior. Com o controle na distribuicdo de vacinas através de
dados populacionais, foi possivel observar uma redugdo nas perdas fisicas de
vacinas. E preciso considerar que a diminuicdo na perda anual de vacinas é
fundamental para demonstrar a importancia de manter uma forte cadeia de frio em
todo o estado. Consideragdes finais: Verificou-se que a falta de um planejamento
adequado, tanto na aquisicdo quanto na distribuicdo de imunobiolégicos, podera
onerar os cofres publicos através dos investimentos do PNI ao estado, promover o
desperdicio de imunobioldgicos, impedir o acesso da populagdo ao processo de
imunizacdo e como consequéncia, a reducdo das coberturas vacinais. A
implantacdo da planilha de distribuicdo de imunobiolégicos tem-se mostrado
extremamente eficaz, pois os imunobiolégicos sao distribuidos de acordo com a
necessidade da populagéao, reduzindo custos e prevenindo desperdicios de vacinas
e insumos.

Palavras-chave: Vacinas; Organizagéo do trabalho; Planilha de distribuigcéo.
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INTEGRALIDADE NA ATENCAO A GESTACAO: PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA
E DOS MODELOS ORGANIZACIONAIS

Fernanda Luz Gonzaga da Silva, Patricia Rodrigues Sanine, Sonia Isoyama
Venancio, Nathan Aratani, Maria Lucia Garcia Moita, Oswaldo Yoshimi Tanaka

Apresentagdo: A magnitude do municipio de Sdo Paulo (MSP), capital do Estado,
pode ser representada pelo numero de habitantes da Rede Regional de Atengao a
Saude (RRAS-6) na qual encontra-se localizado (11.253.503 habitantes), que
representa 57,0% da populagdo da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo. Em 2015, o
MSP apresentava aproximadamente 40% da populagdo coberta por Estratégia
Saude da Familia (ESF) e uma porcentagem de 55,6% da populagdo sem plano de
saude e/ou convénio médico.

A atencdo a saude materno-infantil no MSP é uma das areas mais antigas e bem
estruturadas nos servicos de Atencdo Primaria (APS). No entanto, apesar do
aumento do acompanhamento adequado do pré-natal (com 7 ou mais consultas)
entre os anos de 2012 e 2016 (74,8% e 78,3%, respectivamente), persiste a
necessidade de melhorar sua pratica nos servicos, expressa pela incompatibilidade
entre os constantes investimentos na area e a permanéncia de indicadores
indesejaveis de saude, como as taxas de mortalidade (neonatal precoce — 5,3 e fetal
— 8,3, nos anos de 2015 e 2013, respectivamente) e o progressivo aumento na
incidéncia de casos de sifilis congénita (3,7 para 7,0 por 1.000 nascidos vivos) e da
mortalidade materna (36,4 para 55,0 por 100.000 nascidos vivos), entre os anos de
2011 e 2016.

As diretrizes nacionais estabelecem a atencéo integral, e integrada, como estratégia
capaz de melhorar tais indicadores, tendo os servicos de APS como principais
responsaveis pela integragcao deste cuidado.

Sao muitas as evidéncias de que os servicos de APS organizados segundo o
modelo Saude da Familia (USF) possuem maior capacidade de responder as
necessidades de saude da populagdo. No entanto, especialmente no MSP, que
apresenta uma ampla rede de servigos com grande heterogeneidade de modelos
operados, torna-se imperativo compreender como estes distintos modelos
interferem na atengéo a gestagao e quais investimentos podem favorecer a melhoria
da qualidade.

Diante deste contexto e da importancia em se avaliar os servicos de APS buscando
compreender as formas de funcionamento da linha de cuidado na atencédo as
gestantes, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a integralidade da atengao
a gestacado no MSP.
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Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de corte
transversal, realizada com amostra representativa de gestantes atendidas no
Sistema Unico de Saude (SUS) encaminhadas da Atencdo Primaria & Saude (APS)
para Atencao Especializada (AE), no ano de 2016.

O inquérito foi realizado por meio de questionario padronizado, contendo 49
questdes fechadas orientadas pelos documentos oficiais da area.

Selecionou-se dezessete variaveis para analisar sua influéncia sobre o desfecho
‘Integralidade do cuidado” e adotou-se como proxy o indicador “Atendimento
compartilhado entre APS e AE”, uma vez que o retorno da gestante aos servigos de
APS representa a completude da atencgéao integral ao cuidado, sintetizando atributos
como vinculo e responsabilizagao pelo cuidado.

Reconhecendo os diferentes modelos operados nos servigos de APS, considerou-se
o tipo de servico de APS de origem como variavel independente principal. Os
diferentes modelos foram classificados em: Unidade Basica de Saude “tradicional”
(UBS), caracterizada por equipes compostas por clinico geral e especialistas
(incluindo ginecologista-obstetra e pediatra), além de enfermeiro; Unidade Basica de
Saude “mista”, ou seja, mantém o modelo “tradicional” associado a Estratégia
Saude da Familia (UBS mista), caracterizada por integrar equipes de saude da
familia ou Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) junto a UBS
“tradicional”’; e Unidade Saude da Familia “exclusiva” (USF), caracterizada por
equipes compostas por médico generalista, enfermeiro e ACS.

A associagao entre as variaveis independentes e o desfecho foi analisada pelos
testes qui-quadrado e modelo de regressao logistica multipla (forward selection)
com a introducdo da variavel de interesse principal (tipo de servigos de APS) e
covariaveis em ordem de significancia estatistica (selecionadas a partir dos valores
de p<0,20 na analise bivariada), sendo apresentadas no modelo final as variaveis
que apresentaram p<0,05.

Resultados e/ou impactos: Destaca-se entre as 689 gestantes que compuseram a
casuistica a existéncia de gestantes que iniciaram seu acompanhamento na APS no
terceiro trimestre (2,5%), apesar da maioria ter relatado inicio no primeiro trimestre
(81,3%).

Na analise bivariada, mostrou-se como caracteristicas favoraveis a manuteng¢ao do
atendimento compartilhado entre os servigos de APS e AE, ou seja, que favorece a
integralidade do cuidado: ter idade entre 19 e 34 anos (57,5%), ter cor da pele
branca (76,4%), pegar medicamentos na APS (88,4%), além de nao ter utilizado
plano de saude e/ou convénio médico para o pagamento dos exames (91,3%),
pagando-os particular (63,8%).

617



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

-~ |

Em relacao aos servigos de APS, as variaveis que apresentaram associacdo com a
integralidade foram: ser acompanhado por USF (48,3%), ter sido encaminhado por
médico ndo especialista (44,4%), conhecer o ACS (63,5%) e receber visita
domiciliar durante o periodo gestacional (50,5%).

Estas variaveis quando analisadas no modelo final, evidenciaram que pertencer a
servigcos organizados segundo o modelo USF influenciou de forma positiva a
integralidade do cuidado, sendo que as UBS Mista apresentaram duas vezes a
chance deste compartilhamento nao ocorrer (p=0.003).

Independentemente do modelo operado no servico, a auséncia de Vvisitas
domiciliares apresentou significancia estatistica, aumentando em 2,4 vezes a
chance das gestantes ndo receberem cuidado compartilhado entre os servigos de
APS e AE (p<0,001).

Consideracoes finais: Este trabalho permitiu aprofundar os conhecimentos sobre a
organizagao dos servicos de APS e compreender o funcionamento da linha de
cuidado as gestantes, favorecendo a identificagdo de fatores que dificultam a
concretizagdo da integralidade do cuidado na atengdo a gestagéo.

Seus resultados reforcam os achados de outros estudos, salientando os servigos
organizados segundo o modelo USF como aqueles que apresentam maiores
chances de ofertar uma atengcdo compartilhada entre a APS e AE.

Porém, diante da crise financeira e politica que envolve o SUS decorrente das
alteragdes da PNAB, que reduz o numero de ACS por servigo, flexibiliza a equipe e
restringe sua atuacdo as areas de maior vulnerabilidade, preocupa o numero de
gestantes que referem nao ter recebido visita domiciliar durante o periodo
gestacional, evidenciando um risco ainda maior, tanto de ndo ocorrer a integragao
entre os servigos de saude, quanto de limitar as a¢des de vigilancia, refletindo assim
na manuteng¢ao dos agravos a saude materna e infantil.

Desta forma, as evidéncias apresentadas no presente trabalho contribuem para
investimentos bem aplicados e direcionados a ag¢des de maior impacto nos
indicadores de saude.

Palavras-chave: Avaliagdo em saude; cuidado pré-natal; integralidade em saude;
atengao primaria a saude
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MAPEAMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO AO IDOSO NO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ — MARANHAO

Ménica Oliveira Silva Barbosa, Aldo Lopes da Costa Junior, Jackeline de Oliveira
Castro, Laena de Brito Marino, Rocilda Castro Pinho, Vanessa de Sousa Silva,
Ariadne Siqueira de Araujo Gordon

Apresentagdo: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o idoso a partir da
idade cronoldgica, portanto, idosa é qualquer pessoa com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos. Segundo Brunner & Suddarth (2011) o envelhecimento € um
processo natural que acomete todos os seres humanos, caracterizando-se como
uma fase de mudangas fisicas, sociais e psicoldgicas, sendo que, cada ser humano
tem sua forma de envelhecer, alguns envelhecem de forma saudavel e outros nao.
Portanto, para garantir este envelhecimento saudavel, existe uma rede de atengéo e
protecdo a pessoa idosa. Essa rede assegura os direitos do idoso dentro da
sociedade e |he apresenta modalidades que o idoso podera recorrer quando se
tratar de assuntos sociais, juridicos e de saude (BRASIL, 2014). De acordo com
estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a populagao idosa mundial
vem passando por um aumento nos ultimos 40 anos, com isso surge uma crescente
preocupagao mundial com a seguridade dos direitos deles, por isso, para garantir os
direitos da pessoa idosa foi criado no Brasil no ano de 2003 o Estatuto Do Idoso,
que dispde dos direitos referentes ao mesmo. Nessa conjuntura, Imperatriz € uma
cidade com 253.873 habitantes, e que segundo o DATASUS (2015) conta com um
percentual de 5,7% de idosos, portanto, entender como a linha de cuidado do idoso
ocorre nas redes assistenciais de saude da cidade produz informagdes essenciais,
nao s6 aos profissionais da saude que prestam atendimento a esses idosos, como
também a populagdo em geral. Dessa forma, o presente estudo objetiva realizar o
mapeamento das instituicbes que compdem a rede de atendimento a pessoa idosa
de Imperatriz — MA, entender como esse atendimento ocorre e de que forma essas
instituicbes estédo interligadas, visualizando-se as diversas situagdes cotidianas,
dessa forma, busca-se conhecer o trajeto que deve ser feito por um idoso ou
familiar/amigo deste que busque a garantia dos direitos do idoso, vindo a criar uma
rede fisica (maquete) e disponibiliza-la a sociedade, para informar a populagao
idosa, a sociedade académica, como também a populagdo em geral acerca das
informagdes colhidas. Desenvolvimento: A pesquisa realizada é de abordagem
qualitativa, desenvolvida na cidade de Imperatriz — MA, durante o més de Abril de
2017. Foi realizada pesquisa em instituicdes que prestam atendimento ao idoso,
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com entrevista direta aos profissionais que atuam em campos de assisténcia ao
idoso com vasta experiéncia de atuagdo na area, por meio de debate entre os
discentes e profissionais. Apds isso, realizou-se a esquematizacdo de um roteiro
acerca do funcionamento dessas unidades de assisténcia ao idoso, evidenciando a
funcdo de cada uma no atendimento e aplicando a prestacdo de servicos a
possiveis situagdes do dia a dia. Mediante o estabelecimento do roteiro, foi criada a
rede fisica (maquete), interligando todas as institui¢des, de forma a melhor repassar
ao publico-alvo as informacdes acerca da atuacao destas. Resultados: A partir da
pesquisa informativa realizada nas instituicdes de atendimento, com o levantamento
das funcbes de cada instituicdo, estabeleceram-se trés vertentes: saude, social e
judiciario, que contemplam o atendimento ao idoso nas mais diversas situagdes e
sdo compostas pelas instituicbes disponiveis no municipio, sendo estas: Secretaria
de Saude, Hospital Municipal de Imperatriz, Unidades de Pronto Atendimento 24h,
Unidades Basicas de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que séao
responsaveis por garantir ao idoso o direito a saude em quaisquer situacdes, seja
em ambiente hospitalar ou residencial; Previdéncia Social, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos, Casa do Idoso, Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em Situagcdo de Rua, sendo instituicoes
de cunho social que objetivam garantir ao idoso qualidade de vida, cultura, esporte,
lazer, bem como outros direitos mencionados em Estatuto do ldoso, como
aposentadoria e moradia; Ministério Publico, Defensoria Publica, Plantao Central e
Conselho do ldoso, pertencentes ao Judiciario e s&o responsaveis por defender o
idoso em caso de violagdo de todo e qualquer direito e negligéncia por parte do
cuidador, buscando as devidas puni¢cdes, quando necessarias; e insere-se também
a residéncia do idoso, onde residem este e seu grupo familiar e que, segundo
pesquisas, € o local onde mais ocorrem casos de violéncia contra idosos,
majoritariamente, de cunho financeiro. Mediante o levantamento de todas as
instituicdes que realizam o atendimento a populagcéo idosa e suas respectivas
funcdes, foram colocadas em pauta diversas situag¢des do dia a dia que podem vir a
ocorrer com um idoso, como Vvioléncia fisica, psicoldgica, financeira, idoso em
situacao de rua, abandono, busca por servigos publicos de saude, esporte, cultura e
lazer, sendo idealizado o roteiro de atendimento do idoso nas diversas situacdes e
aplicadas em uma rede fisica (maquete), que tinha como ponto central o Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social, uma vez que, em todas as
situacdes o idoso deveria ser atendido pela instituicdo para que fossem tomadas as
devidas ag¢des necessarias, dependendo da situagdo. A maquete foi produzida com
materiais reciclaveis e de artesanato, de maneira a facilitar a visualizacdo e
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entendimento do fluxo da rede de atendimento por parte do publico e,
posteriormente, foi apresentada aos académicos do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao e disponibilizada a comunidade em geral em
instituicdo voltada ao atendimento do idoso. Consideragdes Finais: Pode-se
observar nesse estudo que o papel dos o6rgaos de assisténcia ao idoso € de
fundamental importancia para combater a violéncia contra os mesmos. Cabe
destacar que a inter-relacido entre os locais de atendimento constitui em uma
ferramenta chave para a continuidade da protecao e contribuem positivamente para
o processo de recuperacdo, quando ha violéncia, insercéo social e aplicabilidade do
direito do idoso na sociedade contemporanea. Portanto esse estudo veio de fato pra
evidenciar todos os locais por onde o idoso tera que percorrer para fazer uso de
seus direitos e assim obter todos os recursos necessarios para o bem estar desse
idoso. Urge, portanto, o despertar da consciéncia, nao s6 do idoso, como também
dos familiares, cuidador e comunidade em geral, permitindo reconhecer a dimensao
desses direitos, movendo-os para uma sociedade mais humana e solidaria.

Palavras-chave: Rede do ldoso; Atendimento; Instituigdes.

621



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ V.4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

g - Anais do 13° Congresso Internacional
I4 B da Rede Unida

—_———

MORTALIDADE MATERNA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE MANAUS-AM
Barbara Misslane da Cruz Castro, Semirames Cartonilho de Souza Ramos

Apresentagdo: No Brasil a segunda area de maior prevaléncia de ébitos maternos &
a regido Norte e os locais de maior ocorréncia s&o nas maternidades. Frente ao
exposto € possivel estimar a magnitude desses Obitos, sendo agao fundamental
para revelar informacdes que contribuam para instrumentalizar acbées referentes a
vigilancia sanitéaria, refletindo a necessidade de melhoria da qualidade dos servigos
obstétricos, da assisténcia oferecida no municipio de Manaus/AM e da insercao de
tais discussdes em espacgos de arguicdo da comunidade, fortalecendo o controle
social da saude. Deste modo, este trabalho tem por objetivo analisar os casos de
Obitos maternos ocorridos em uma maternidade publica de referéncia da cidade de
Manaus. Desenvolvimento do Trabalho: A pesquisa caracteriza-se por um estudo
quantitativo, exploratorio, retrospectivo, do tipo documental (dados secundarios)
com o objetivo de avaliar eventos que ocorreram no passado e quantifica-los, nesse
caso, avaliar casos de Obitos maternos ocorridos em uma maternidade publica
estadual do municipio de Manaus, através da analise de fichas de Investigagao
hospitalar, declaragdes de 6bitos maternos e prontuarios. A escolha da instituicao
justifica-se pelo fato de apresentar um dos servigos com maior ocorréncia de 6bitos
maternos no estado do Amazonas, considerando o periodo de 2010, 2011 e 2012
de acordo com os dados da Rede Cegonha — A¢des Estratégicas para a reducao da
Morte Materna. Foram selecionadas para analise 41 fichas de investigacédo
hospitalar, declaracbes de O6bitos e prontuarios de casos de Obitos maternos de
mulheres com idade entre 10 a 49 anos ocorridos durante a gravidez, parto ou
puerpério no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Foram excluidas
deste estudo fichas de investigacao hospitalar de 6bitos de mulheres em idade fértil
nao atribuidos a causas obstétricas, assim como fichas de investigagao ilegiveis, de
acesso impossibilitado por estarem sob judice, as cujo limite temporal extrapola os
estabelecidos por este estudo e as de obitos maternos tardios. Das declaracdes de
obito e fichas de investigagdo hospitalar de 6bito materno foram extraidas, através
de um instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras, informacdes
sociodemograficas, epidemiologicas e obstétricas, como: idade, naturalidade,
municipio de residéncia, zona de bairro, estado civil, raga/cor, escolaridade,
profissdo/ocupacgao, ano do 6bito, realizagao de pré-natal de risco habitual e de alto
risco, se gestante de alto risco, local de ocorréncia do 6bito, ocorréncia do ébito (em
que momento), ocorréncia do 6bito apds aborto; ocorréncia do 6bito durante parto
ou puerpério, classificacdo do 6bito (obstétrico direto ou indireto) e paridade. Os
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dados obtidos foram registrados no programa Excel ®, e os calculos estatisticos
foram realizados pelo Software SAS for Windows ®, versédo 9.2, sendo utilizada a
analise estatistica descritiva, com porcentagem simples. Para a realizacdo da
pesquisa foram consideradas as orientagdes da Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob o registro CAAE:
36318914.6.0000.502. Resultados e/ou impactos: Na Maternidade do estudo,
identificou-se no periodo correspondente a janeiro de 2010 a dezembro de 2014, a
ocorréncia de 41 O&bitos maternos por causas obstétricas de mulheres em idade
fértil, compreendidos entre a faixa etaria de 10 a 49 anos. Sendo 07 (17%) ébitos
ocorridos em 2010, 05 (12%) em 2011, 07 (17%) em 2012, 16 (39%) em 2013 e 06
(15%) em 2014. A maioria dos casos de 6bitos maternos ocorreu em mulheres com
idade entre 30-39 anos (41%), naturais do municipio de Manaus (60%), residentes
no municipio de Manaus (83%), na zona Norte (24%), do lar (44%), com baixa
escolaridade (44%), sem conjuge (68%), de raga/cor pardas (60%). A maior parte
dos O6bitos ocorreu em primiparas (41%), que realizaram de 1 a 3 consultas de
pré-natal (24%). Observa-se que das mulheres que foram a o&bito, 32% eram
gestantes de alto risco, sendo que apenas 7% realizaram pré-natal de alto risco.
Quando considerado o momento de ocorréncia do 6bito, 62% foram no puerpério.
As causas predominantes de 6bitos foram as indiretas (56%), com destaque para o
Coque Séptico (17%), seguido de Insuficiéncia de Multiplos 6rgaos (10%) e H1N1
(7%). As causas obstétricas indiretas representam 44% de mortes, sendo a primeira
causa por hemorragia (20%), seguida de DHEG+Sindrome de Hellp (12%) e
Infecgdo Puerperal (7%). Consideragdes Finais: Os resultados deste estudo
evidenciaram que no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014 a maior
proporgao de mortes maternas ocorreu em mulheres no auge da vida reprodutiva,
com idade entre 30-39 anos, de raga/cor parda, solteiras, do lar, com baixo nivel de
escolaridade, naturais de Manaus, residentes na zona norte da cidade. Com relacéo
as variaveis obstétricas identificou-se que a maioria das mulheres eram primiparas,
que realizaram de 1 a 3 consultas de pré-natal, cuja evolugdo do Obito deu-se
durante o periodo puerperal, no estabelecimento de saude. Houve predominancia
de Obitos por causas obstétricas indiretas, causa que diverge de alguns estudos na
maioria dos estados brasileiros. Embora as causas obstétricas diretas contribuam
com incidéncia elevada de ébitos maternos no Brasil, as mesmas sao consideradas
evitaveis, passiveis de prevencdo. Ja as obstétricas indiretas sdao de menor
ocorréncia e dificeis de serem controladas, uma vez, que sao decorrentes de
patologias graves associadas a gestacdo sendo muitas vezes inevitaveis. A
maternidade do estudo por ser um centro obstétrico de referéncia na atengao ao
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pré-natal de alto risco, consequentemente concentra a maior parte dos obitos por
causas indiretas. Ao longo da realizagao deste estudo percebeu-se o preenchimento
inadequado das declaragdes de o6bitos e fichas de investigagdo de 6bito materno. A
falta de informacdes relevantes para esta pesquisa comprometeu em partes uma
avaliacdo fidedigna dos itens estudados. E necessario conscientizar os profissionais
envolvidos no processo do preenchimento dos dados sobre a importancia
epidemioldgica da mortalidade materna para os servigos de saude bem como para a
sociedade. Evidentemente, a discussdo sobre morte materna ndo se restringe a
este estudo, uma vez que é necessario aprofundar e analisar de forma mais
ampliada os fatores de risco associados ao 6bito materno, devido a complexidade
do tema e o vislumbramento de muitas possibilidades de investigagdo quanto a
mortalidade materna na cidade de Manaus. Espera-se que este estudo seja de
utilidade em pesquisas futuras que tenham como enfoque o estudo sobre o perfil
sociodemografico e obstétrico de obitos maternos no municipio de Manaus,
incentivando os profissionais de saude envolvidos no cuidado as gestantes e
mulheres a reverem suas praticas e aprimorarem a assisténcia.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Saude da Mulher; Avaliagcdo em Saude
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MUDANCA DE PRAXIS: A EDUCACAO PARA A PREVENCAO, O CONTROLE E
COMBATE AO AEDES AEGYPTI NO MUNICIPIO DE PARINTINS, AM.

Elaine Pires Soares, Paulo Jose Andrade de Souza, Luene Silva Costa, Solane
Pinto de Souza, Clerton Rodrigues Florencio, Andria Soares Tavares

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre a Educacdo em Saude
para a prevencgao, o controle e combate ao Aedes aegypti no municipio de Parintins.
O referido municipio € prioritario para essa problematica de saude publica no Estado
do Amazonas, e tem como preocupacdo o comportamento atual das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti e por possuir um contingente populacional
susceptivel pelo fato de ser referéncia para os servigos de saude na Regional do
Baixo Amazonas, ser limitrofe com o Estado do Para, ser um municipio turistico que
realiza o evento de dimensdes nacional e internacional que é o Festival Folclorico,
aporta mensalmente navios turisticos e diariamente embarca¢dées de grande porte
em transito com outros municipios especialmente Manaus, Santarém e Belém que
possuem altos niveis de transmissibilidade viral e por apresentar periodos sazonais
com verao intenso acompanhado de chuvas torrenciais possibilitando a proliferagcao
do vetor. Portanto, a relevancia deste trabalho se impregna em descrever as agdes
de Educagdo em Saude realizadas no municipio de Parintins enfatizando as
parcerias interinstitucional, intersetorial e com a comunidade para manter o
municipio livre do Aedes aegypti. A metodologia utilizada foi a abordagem descritiva,
qualitativa, na forma de relato de experiéncia. Esta abordagem se preocupa com um
nivel de realidade que nao pode ser quantificado, aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes, das atitudes, das relagbes humanas, fenbmenos esses que
nao podem ser compreendidos por meio de operacionalizagdo de variaveis,
equacgdes e médias estatisticas. O periodo avaliado compreende uma série histérica
dos ultimos dez anos (2008-2017) de notificagbes de casos de dengue (confirmados
e descartados) enfocando para as acdes de educagao em saude realizadas no ano
de 2017 no municipio de Parintins que culminou com redugédo de notificagdo de
casos positivos de dengue, concomitantemente na redugdo dos niveis populacionais
do vetor Aedes aegypti, cujos indices no més de janeiro de 2017 apresentavam
médio risco (1% - 3,9%.) de infestacdo e atualmente (primeira quinzena de
dezembro de 2017) encontra-se com indices baixo risco (< 1%) conforme
Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti-LIRAa. A Dengue no municipio de
Parintins teve caracterizado sua introdu¢ao em 2001, com reprodugao viral na area
urbana no mesmo ano, onde foi detectado a presencga de seu vetor transmissor o
Aedes aegypti. Ao longo dos dez anos seu comportamento tem se mantido estavel,
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tendo no ano de 2008 (231 casos confirmados) e 2009 (153 casos confirmados) um
aumento de casos notificados com 90% dos casos importados de outras
localidades, porém, em 2015 ocorreu um aumento significativo (surto) de notificagao
totalizando 741 casos, no qual 513 foram diagnosticados confirmados por critério
laboratorial e com 90% de casos autéctones. Em 2016, apesar da redugao na
notificagdo (57 casos), sendo 47 casos confirmados, foi constatado 01 caso
confirmado de Febre Chicungunya, por critério laboratorial, colocando o municipio, a
gestado (Vigilancia em Saude/Endemias) em alerta redobrado para o monitoramento,
mas, sobretudo para a mudanca nas praticas de combate e controle do vetor
transmissor, visto que as agbes dos Agente de Combate as Endemias-ACE como
visita domiciliar, controle vetorial e orientacbes sao realizadas de rotina, porém,
verifica se a necessidade de sensibilizar a populagao a se contagiar e contribuir com
as acoes destes profissionais. Neste contexto, o municipio através da Secretaria
Municipal de Saude/Vigilancia em Saude buscou fortalecer as parcerias para o
combate, e em janeiro com a nova gestdo (Prefeito, Secretario de Saude e
Coordenadora de Vigilancia) conduziu o processo de adesdo de todos os setores
inseridos na SEMSA e com as demais instituicdes publicas. No primeiro momento
foi elaborado um Plano de Contingéncia para o desenvolvimento de acgdes
estratégicas, em seguida foi estruturado o Nucleo de Educagdo em Saude da
SEMSA, foi implementado o Programa Saude na Escola, ocorreram também
reunides com a Secretaria Municipal de Obras e Limpeza Publica, Secretaria de
Assisténcia Social e Trabalho, Secretaria de Meio Ambiente, Secretaria Municipal e
Estadual de Educacgao, Secretaria Municipal de Comunicagao, Corpo de Bombeiros,
Policia Militar, Marinha do Brasil, Institutos Técnicos Profissionalizantes,
Agremiagdes Folcloricas Boi Bumba Garantido e Boi Bumba Caprichoso, Conselho
Tutelar, Universidade Estadual e Federal do Amazonas, gestores de todas as
Unidades Basicas de Saude, enfermeiros da Estratégia Saude da Familia-ESF e
Distrito Sanitario Especial Indigena-DSEI para adeséao e efetivagdo de parcerias, e
0 municipio implantou a Sala de Comando e Controle do Aedes aegypti de acordo
com o Decreto Municipal 073-A/2017, com a participagao de membros das referidas
instituicbes. Desta forma, as ag¢des planejadas foram trabalhadas priorizando ag¢des
educativas como teatro de fantoche, concurso de cartazes, desenho, folders e
pardodias, caminhadas e mutirdo de limpeza com as escolas de ensino infantil,
fundamental e médio e com a comunidade na area adscrita e em conjunto com as
UBS, ESF, ACE, ACS e Fiscais de Vigilancia Sanitaria, Agentes de Zoonoses
colocando em pratica a integragcdo da Vigilancia em Saude e Ateng¢ao Basica. A
mobilizagdo da comunidade escolar e da populagdo no primeiro quadrimestre de
2017 culminou com acgdes concomitantes do Dia D de Controle e Combate ao
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Aedes realizado no més de abril em todas as escolas, institutos, universidades,
instituicées, supermercados, bancos, entre outros com divulgagao em midias sociais
e programas de radio e TV. No segundo quadrimestre trabalhou-se fortemente as
agdes voltadas para o Festival Folclérico de Parintins e a Festa da Padroeira. No
terceiro quadrimestre conforme programado os membros da Sala de Comando e
Controle novamente mobilizaram a comunidade escolar e demais parceiros e as
acdes anteriormente descritas foram fortemente trabalhadas verificando se que a
cidade encontra se limpa, organizada, com coleta de residuos sistematica, mutirdo
de limpeza nos bairros, ampla divulgagdo nos meios de comunicagao (programas de
radio e TV, redes sociais) e principalmente o envolvimento e sensibilizagdo da
populagdo. Os materiais didaticos com folders, faixas, banners, camisas, bonés,
vinhetas, videos, foram elaborados pela Vigilancia em Saude e disponibilizados a
todas as institui¢gdes. A avaliacdo e monitoramento das a¢des através de encontros
e reunides sistematicas entre os atores envolvidos foram elementos fundamentais
para acompanhar a execugao e o0 sucesso no desenvolvimento das atividades. O
resultado de todo esse processo visualiza se através dos indices de infestacdo que
apresenta se baixo risco e pela notificacdo de 20 casos suspeitos com apenas 08
casos de dengue confirmados por critério laboratorial conforme base de dados do
SINAN. As doencas transmitidas pelo Aedes aegypti apresentam se atualmente
como uma problematica de saude publica em todo o territério nacional, por isso que
€ de extrema importancia a mudanga de praticas de agdes voltadas para a
erradicagao do vetor e o desenvolvimento de agdes de educacido em saude que
possam vir a atingir diversos setores da sociedade. A agao educativa em saude é
um processo que objetiva capacitar individuos e / ou grupos para assumirem ou
ajudarem na melhoria das condi¢gdes de saude da populagdo. Neste contexto, os
profissionais e a populacdo compreenderam que a saude da comunidade depende
das acgdes oferecidas pelos servigos de saude, como também do esforgo da prépria
populacao através de conhecimentos, compreensao, motivagao, reflexao e adocao
de praticas de prevencao de doencas e promogao a saude. Parintins reconhece o
valor das agdes educativas e menciona o fato de que a promocao da saude é um
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de
vida da populagao

Palavras-chave: educagao em saude, Aedes aegypti, gestéo
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NOTIFICACAO COMPULSORIA DE ACIDENTES DE TRABALHO NAS UNIDADES
SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO NORDESTE BRASILEIRO:
DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Roménia Kelly Soares de Lima, Jéssica Karen de
Oliveira Maia, Aline Luiza de Paulo Evangelista, Priscila Nunes Costa Travassos,
Francisco José Maia Pinto, Bruna Nunes Costa Lima Rosado, Christina Cesar Praca
Brasil

Introdugdo: A notificagdo de Acidentes de Trabalho (AT) é hoje um instrumento
importante para a saude publica, pois a partir desta ferramenta tem-se real
conhecimento da situagdo dos trabalhadores, que s&o atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Assim, é de importdncia que os profissionais de saude
responsaveis pela notificagdo do agravo saibam manusear corretamente esta
ferramenta. Acredita-se que haja ainda ha uma deficiéncia acerca das reais
informagdes sobre o AT, o que repercute negativamente na saude publica, e
consequentemente na economia do pais. A falta de conhecimento e dificuldade no
preenchimento adequado da ficha de notificacdo por parte dos profissionais de
saude impossibilita a devida criagdo e/ou atualizagdo das politicas publicas,
impactando no planejamento de agdes de promogao e prevencdo a saude do
trabalhador e gerando a subnotificagdo do agravo. Objetivo: identificar dificuldades,
a partir do olhar dos profissionais de saude, sobre a notificagdo compulséria de
acidentes de trabalho em unidades sentinelas em saude do trabalhador, no
municipio de Fortaleza-CE. Métodos: Este artigo € um recorte da pesquisa intitulada
“Vigilancia de violéncia doméstica: Fatores relacionados a subnotificagdo na rede
assistencial do SUS em Fortaleza-CE”, desenvolvido no periodo de fevereiro de
2013 a junho de 2014. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
No periodo de realizagdo desta pesquisa, o municipio de Fortaleza-CE contava com
sete unidades sentinela, credenciados mediante pactuagdo junto a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para a notificacdo de acidentes graves e fatais
relacionados ao trabalho. O critério de inclusdo do estudo para a sele¢cdo das
unidades foi possuir servicos ambulatoriais e de emergéncia com equipe médica 24
horas por dia. Atenderam ao critério cinco unidades de saude: Instituto Doutor José
Frota, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Distrital Evandro Aires de Moura,
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira e Hospital Distrital Governador
Gonzaga Mota. Incluiu-se no estudo os profissionais com nivel superior completo,
que trabalhavam diretamente com o manejo clinico dos pacientes acidentados e/ou
com a notificacdo dos casos de acidentes de trabalho. Como técnica de coleta de
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dados, aplicou-se questionarios nado estruturados aos profissionais de saude
atuantes no contexto dos servicos de saude. A analise dos dados obtidos foi
pautada na Analise de Conteudo, mais precisamente na Analise Tematica. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
sendo aprovado com parecer de numero 237.406. Por se tratar de pesquisa
envolvendo a participacado de seres humanos, todos os procedimentos obedeceram
a Resolucdo 466/12. Resultados: Foram entrevistados 78 profissionais de saude
nas cinco unidades selecionadas. Na sua maioria eram Enfermeiros (48,0%) do
sexo feminino (78,0%), e com 15 a 20 anos de trabalho no setor saude (52,0%).
Com relagéo a faixa etaria compreendia de 31 a 40 anos (29,5%). O tempo mediano
de formagdo superior variou de 16 a 21 anos (50,0%). A participacdo em
capacitagdes/treinamentos na area de AT foi relatada. Quanto a notificacdo de
casos de AT 44,0% dos individuos, e 44,0% afirmam ja ter realizado notificacbes. A
dificuldade relatada por 47,0% dos profissionais se referiu a falta de conhecimento
quanto ao manejo e medidas a serem tomadas frente ao AT. Seguiu-se ainda a
omissdo dos individuos sobre a notificagdo (12,0%) bem como a sobrecarga de
trabalho dos profissionais. Os resultados evidenciam pouco conhecimento dos
profissionais responsaveis pela notificagdo de AT nas unidades de saude.
Observou-se que os profissionais consideram que nao foram capacitados
adequadamente para a realizagao correta da notificagdo de AT. Observou-se ainda
o fato dos treinamentos ja realizados nao terem sido capazes de suprir a deficiéncia
sobre o tempo, uma vez que 65,0% dos individuos apontaram como principal
sugestdo a Educacdo Permanente em Saude (EPS). E importante destacar que a
formacédo profissional na area da saude foi ordenada ao SUS através da
Constituicdo Federal brasileira de 1988, e assumida posteriormente pela Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude como uma estratégia do SUS.
Considera-se a EPS como um mecanismo de transformacédo do modelo de atencéo,
pois a atencao integral é a referéncia do trabalho, os resultados apresentados
indicam ainda a urgente necessidade de formacao profissional para a qualificagao
do trabalho no contexto da notificagdo compulséria de AT, tendo em vista o
destaque dado pelos entrevistados sobre a auséncia de informagdo e o pouco
conhecimento em relagdo a tematica. A auséncia de protocolos claros dentro das
unidades também se reflete na ma qualidade da notificacdo e € apontada como
dificuldade pelos profissionais. Alguns entrevistados relataram a auséncia de
material, por exemplo, a ficha de notificagdo do SINAN (Sistema de Notificagdo de
Agravos de Notificagdo), impossibilitando assim a realizacdo da notificagdo. A
construcdo de protocolos praticos, concisos e eficientes, que dao prioridade ao
profissional acidentado, tende a tornar-se um meio de incentivo a notificagao,
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acarretando a adequacdo das normas e melhorando a adesdo aos processos. E
importante incentivar o registro do agravo pelos profissionais, pois essas
informagdes possibilitam o reconhecimento dos provaveis riscos e eventos de
vulnerabilidade do ambiente de trabalho, contribuindo com o planejamento de agdes
publicas voltadas para a prevengao e promog¢ao da saude dos trabalhadores. Para
que a notificagdo ocorra de maneira adequada, diversos fatores s&o necessarios,
tais como conhecimento técnico cientifico, recursos humanos adequados aquele
servico e permanentes capacitagdes. Conclusdo: Os AT e sua subnotificacdo sao
algo bastante presentes na realidade das unidades de saude no municipio de
Fortaleza-CE. Este estudo possibilitou identificar os entraves e os possiveis meios
de reducao das subnotificacdes com base na percepgao dos profissionais de saude
imersos nos servigos, compreendendo que estes sdo as pessoas de referéncia para
identificar e notificar os casos no cotidiano. Dentre as dificuldades encontradas para
realizacdo das notificacdes de AT, destacam-se a falta de conhecimento quanto ao
manejo e as medidas a serem tomadas frente ao mesmo, a omissao dos individuos
e a sobrecarga de trabalho. A partir da discussao do presente artigo, € perceptivel a
importancia da capacitacdo dos profissionais de saude através da EPS,
incentivando a realizacdo das notificacbes e orientando tais profissionais para o
correto preenchimento da ficha de notificagdo, pois a mesma, quando preenchida
incorretamente, ocasiona dados nao fidedignos no SINAN.

Palavras-chave

Acidente de Trabalho; Saude do Trabalhador; Educacao Permanente.
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O GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA PARA
EDUCAGAO EM SAUDE EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA

Thais Chrystinna Guimaraes Lima, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos
Coutinho, Renan Frois Santana, Alda Lima Lemos, Maria Ménica Machado de
Aguiar Lima

Apresentagdo: A pratica profissional da enfermagem permeia diversas areas, pois
estd sempre ligada aos variados ramos do conhecimento, a exemplo da ciéncia da
administragdo, que contribui, principalmente na organizacdo da equipe de
enfermagem, mas também permeia a atuagao de outros profissionais. A lideranga é
uma estratégia inclusa na gestdo em enfermagem que visa descobrir e eliminar
falhas na assisténcia; incentivar o trabalho da equipe e a participagao efetiva das
pessoas; ajudar na realizagdo pessoal e profissional; preparar novas liderangas;
fortalecer os processos de tomada de decisdo; facilitar a descentralizacdo do
comando; gerar comprometimento com as solugdes escolhidas e resolver
problemas que ndo podem ser resolvidos individualmente. Para isso, exige-se do
enfermeiro competéncias de carater educativo, assistencial, administrativo e politico,
todas engajadas no compartiihamento de informagdes e conhecimento que o
enfermeiro tem do processo de gestdo em saude. Em vista disso, o estudo objetivou
analisar o emprego da gestao e gerenciamento em enfermagem para a aplicagao de
uma acao em saude em uma comunidade quilombola, no municipio de Santarém,
estado do Para. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia. O estudo foi desenvolvido de acordo com a metodologia
da problematizagao, no qual consta de etapas, sendo: 1 (observacdo da realidade);
2 (reflexdo, hipotese e discussdo sobre o problema); 3 (leitura e teorizagéo); 4
(hipotese de solugao) e 5 (acao-reflexdo-agao). A investigagao foi realizada em uma
comunidade quilombola do municipio de Santarém, estado do Para, tendo como a
Unidade Basica de Saude (UBS) da localidade, o meio de efetivacao. A pesquisa foi
efetivada por académicos do 8° periodo de enfermagem da Universidade do Estado
do Para (UEPA) — Campus XlIl, Tapajoés, bem como pela docente responsavel pela
disciplina de enfermagem e as populagdes tradicionais da Amazbdnia e por
académicos e um docente do curso de medicina da mesma instituicdo de ensino
superior (IES). Além disso, para a concretizagdo da atividade houve a participagao
ativa da enfermeira da UBS, bem como do representante da comunidade, sendo
estes essenciais para a compreensao da realidade da comunidade e visualizagao
de problematicas relacionadas a saude dessa populagao tradicional da Amazoénia. A
primeira visita a unidade ocorreu no dia 19 de setembro de 2017 e o retorno ocorreu
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no dia 01 de dezembro de 2017. Para o desenvolvimento de todas as atividades foi
necessaria organizagdo, no embasamento da gestdo e gerenciamento de
enfermagem, sendo este essencial para organizacédo dos servigos em saude, equipe
de enfermagem e € inerente a pratica de educacao em saude. Dessa forma, como
plano de acao foi utilizado a ferramenta 5W2H, que serviu como apoio para o
planejamento das atividades. Tal ferramenta consiste em passos, sendo: What (O
que sera feito?); Who (Quem fara?); When (Quando sera feito); Where (Onde sera
feito); Why (Por que sera feito?); How (como sera feito?) e how much (quanto
custara?). A analise ocorreu a partir do planejamento e observagao sistematica das
atividades praticas. Resultados e/ou impactos: Em virtude da oferta da disciplina de
enfermagem e as populagdes tradicionais da Amazbnia no respectivo periodo do
curso houve o interesse em conhecer a realidade dessas populacgdes, sendo, desse
modo estipulada uma data e efetuada uma visita com o intuito de reconhecer as
especificidades de uma comunidade quilombola, bem como identificar suas
fragilidades no contexto da saude. Desse modo, foi realizada a primeira visita, onde
foi constatado em conjunto com o didlogo estabelecido com a enfermeira da
unidade, o desconhecimento dos remanescentes de quilombo acerca de sua
predisposi¢cao para o desenvolvimento de doencas falciformes e da existéncia da
doenga em si, sendo esta conhecida apenas por quem tinha histérico familiar da
doenga, além disso, foi observado que durante o pré-natal, as gestantes da
comunidade n&o tinham conhecimento sobre a existéncia de um exame laboratorial
destinado a deteccao dessas patologias, a eletroforese de hemoglobina. Sendo
outra problematica a localidade da comunidade, o que dificulta o acesso a exames
bioquimicos. Este exame no pré-natal deve ser solicitado caso a gestante seja
negra, possua antecedentes familiares ou apresente historico de anemia cronica,
visto que este detecta tanto a doenga quanto os tragos da doenca, sendo
importantes para a orientagdo genética. A partir disso, o problema encontrado foi
debatido entre os discentes e docentes de enfermagem, sendo realizado um estudo
tedrico acerca da doenga e seu trago, dessa forma, foi estipulado o que seria feito e
por que seria feito, respondendo dois W da ferramenta. Em vista disso, como
hipétese de solugdo foi organizada uma equipe multidisciplinar com o objetivo de
atender ao problema, assim, foi acordado que seria oferecido as gestantes e os
parceiros destas o exame de eletroforese de hemoglobina, sendo realizada a coleta
do material biolégico na UBS para posterior envio ao laboratério de suporte, além
disso, seria ofertada a comunidade, a educacdo em saude acerca das doengas
falciformes, com enfoque para a anemia falciforme e seu trago, colocando em pauta
os fatores de predisposicdo para o desenvolvimento destas, respondendo a outro
passo da ferramenta 5W2H. Com o retorno a comunidade, as atividades de
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educacao em saude foram realizadas por um docente e académicos do curso de
medicina da universidade e a recepc¢ao, orientacdo quanto ao exame e sua
finalidade foram explanadas por uma docente e académicos de enfermagem. A
partir disso, compareceram para a realizacdo das atividades 23 membros da
comunidade, dentre estes, 9 gestantes e 2 parceiros, sendo que haviam 15
gestantes cadastradas no programa de pré-natal da unidade, no momento, de
acordo com as informagdes prestadas pela enfermeira da UBS. Observou-se uma
baixa adesdo dos parceiros das gestantes a atividade, o que é visualizado nas
consultas de pré-natal em si, visto que o homem, em geral, esta envolvido com
atividades laborais no momento da consulta, ou considera desnecessaria sua
presenca em consultas ou atividades voltadas ao pré-natal, visdo esta que deve ser
modificada. A coleta do material biolégico foi realizada por dois técnicos de analises
clinicas. A ordem das atividades foi anteriormente programada, como se segue: 1.
Educacdo em saude; 2. Triagem e orientacdo acerca do exame e 3 coleta do
material biolégico. No que concerne a realizagdo da coleta do material biologico, foi
realizado um projeto de pesquisa, apresentado a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) do municipio, obtendo-se o consentimento desta, bem como da liderancga
da comunidade quilombola. Para a efetivagdo dos objetivos propostos na
comunidade foi elaborado um orgcamento dos materiais necessarios a coleta de
material biolégico, impressos e demais materiais. Como transporte para o local, foi
utilizado o micro- 6nibus da universidade em ambas as viagens, bem como o0s
materiais de apoio (projetor, balanga antropométrica, esfigmomandmetro, dentre
outros) que foram solicitados na instituicdo, com a devida antecedéncia para que
pudesse ser utilizado no dia da atividade. Consideragdes finais: Observou-se que a
gestdo e o gerenciamento de enfermagem sao indissociaveis do processo de
educacao em saude, sendo este componente primordial na atuacdo do profissional
enfermeiro, além disso, percebeu-se a eficacia do uso da metodologia da
problematizagdo como requisito para formacdo de graduandos e futuros
profissionais criticos e a ferramenta 5SW2H como norteadora dos passos essenciais
para o sucesso de uma atividade em saude.

Palavras-chave: enfermagem; gestdo em saude; atengéo primaria.
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O MINISTERIO DA EDUCAGCAO E A GESTAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS:
O QUE FOI CONSTRUIDO DE 2013 A 2016

Harineide Madeira-Macedo, Erika Rodrigues de Almeida

Apresentagdo: O Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013, esta
fundamentado pelas diretrizes pedagdgicas da Educagdo Permanente, com o
objetivo de atender a populagdo brasileira nos servigos de Atengdo Basica do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um Programa com gestdo
interministerial, pelo Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacédo (MEC) e
que esta estruturado em eixos de agao. Considerando a importancia do registro
histérico do processo de construgdo da gestdo do Programa Mais Médicos, e a
relevancia da partilha de experiéncias por meio do relato das licbes aprendidas e
analise institucional, este trabalho apresenta um breve relato da gestao federal do
PMM por parte do MEC. O objetivo € reconstituir a historia da DDES desde a sua
criacdo em 2013 até 2016, quando da ruptura democratica por meio de golpe
parlamentar ocorrido no Brasil, detalhando o processo de gestdo do PMM por parte
do MEC neste periodo. Metodologia: A analise do que foi construido no PMM
seguiram a égide da gestdo democratica e da Educagdo Permanente em Saude. As
autoras participaram da equipe gestora do MEC no periodo analisado.
Desenvolvimento do trabalho: A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencao
Basica (AB) no Brasil possui na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidagdo (BRASIL, 2017). Desde sua criagao,
diversos sao os desafios enfrentados para o alcance de expressiva resolutividade e
para que as politicas tenham impacto sobre a organizagdo dos servigos. Na
tentativa de superar a escassez de médicos no pais e de reduzir as iniquidades na
distribuicdo destes profissionais entre as regides e localidades (GIRARDI et al,
2016), surgiu o PMM, sob trés eixos de atuagao: (i) investimento na melhoria da
infraestrutura das redes de atengao a saude; (ii) ampliagao da oferta de cursos e
vagas em medicina e na residéncia médica; e (iii) a implantacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), o provimento emergencial de médicos na APS. Os
eixos (ii) e (iii) possuem carater formativo e, por esta razdo, demandaram o
envolvimento do MEC para viabiliza-los. Assim, em 2013 foi instituida nova estrutura
organizacional no MEC e, para gerir os aspectos educacionais do PMM, surgiu a
Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saude (DDES), na Secretaria de
Educacao Superior (SESu) e estruturada em duas coordenagdes, a relacionada a
expansao de programas e vagas de Residéncia médica assumida pela
Coordenacao Geral de Residéncia em Saude (CGRS), e com a Coordenacao Geral
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de Gestdo da Educagdo em Saude (CGEGES) ficaram as agdes relacionadas a
expansao de vagas em Medicina, bem como as relativas ao ciclo formativo do
PMMB, como a supervisdo académica aos médicos. Ao integrar o MEC, além de
dirigir as acdes da CGRS, foi estruturada equipe de gestdao na CGGES, subdividida
em duas frentes: uma voltada a gestdo do processo de expansao das escolas
publicas de Medicina, e outra com a responsabilidade de gerenciar as agbes de
supervisdo no ambito do PMMB. A equipe técnica estruturada na CGEGES possuia
formagao superior na area da saude (Fisioterapia, Psicologia, Odontologia, Servigo
Social, Enfermagem, etc.) e da educagéo, além de experiéncia na gestdo e/ou
assisténcia em saude, e foi responsavel pela construgao de importante arcabouco
normativo do MEC para a gestao do PMM, pela articulagdo com outras Instituicdes
parceiras, como Unasus, Ebserh e Fiocruz, e pela definicdo e organizacao de fluxos
processuais e organizacionais da nova Coordenacido. Além dessa, o Programa
contou com apoiadores institucionais estaduais do MEC, os quais tinham a
responsabilidade central de mediar a relagdo entre as Instituigbes que realizam a
supervisao e tutoria aos médicos participantes e a gestao federal do Projeto. Esses
apoiadores tinham formacao e experiéncia na area da saude, e atuaram sob o
referencial da Educacdo Popular e da Educacdo Permanente em Saude. Com a
ampliagcdo do Programa e a necessidade de garantir o processo de supervisao a
totalidade de médicos, também se construiu importante articulagéo institucional com
o Ministério da Defesa, que apoiou o MEC na logistica de deslocamento de
supervisores e tutores do Grupo Especial de Supervisdo, responsavel pela
supervisdao em area indigena em regides com dificuldade de acesso nos estados do
Para, Amazonas, Roraima e Acre. Tal articulagao foi fundamental para a viabilidade
de supervisdo nestas regides, e foi importante para estreitar lagos institucionais
entre dois ministérios historicamente distantes. Por fim, considerando que o PMM foi
o carro-chefe do Governo Dilma Roussef, estruturou-se relevante articulagao com a
Casa Civil da Presidéncia da Republica, sobretudo com a Subchefia de Avaliacao e
Monitoramento, a qual era responsavel pelo monitoramento das agdes do
Programa. Todo esse redirecionamento organizacional posicionou o MEC em um
lugar de destaque na gestdo do PMM, de modo efetivo para o alcance dos objetivos
do Programa. Considerag¢des finais: Com a ruptura do processo democratico
brasileiro, marcada em agosto de 2016 pelo impeachment da presidenta Dilma
Roussef, a maior parte do corpo dirigente e técnico de todos os Ministérios foi
modificada. No ambito do PMM, as mudancas nas equipes do MEC e do MS
trouxeram modificagbes substanciais ao Programa. No MEC, as mudancgas na
gestdo da DDES ocorreram significativamente quatro meses apds a chegada da
nova diregao, em dezembro de 2016, quando se instaurou um modelo “terceirizado”
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de gestdo. O PMM foi entregue pelo diretor a colaboradores com perfil
técnico-politico fragil e com desejos de projegdes a cargos na equipe. Essa equipe
fragil teve muita dificuldade, primeiramente, para compreender o Programa e o
Projeto e, se isso ocorreu, foi devido a pressdo da Presidéncia da Republica e dos
orgaos de controle e fiscalizacdo, quando reestruturaram a equipe a partir de
critérios n&o técnicos; em segundo lugar, ocorreu a finalizagado do termo de convénio
entre o MEC/Ebserh e Fiocruz, o qual mantinha a equipe e todas as acdes do
Programa sob a responsabilidade do MEC. A n&o continuidade do convénio deu-se
tanto por questbes de natureza financeira quanto pela concorréncia de projetos - as
prioridades da nova gestado nao dialogavam com as necessidades do PMM. Desse
modo, diante do impasse, a supervisdo académica foi paralisada, deixando o PMM
na ilegalidade devido ao ndao cumprimento do previsto em lei, que seria manter o
acompanhamento regular e periddico a todos os médicos participantes. No que diz
respeito a Politica de Expansao das Escolas Médicas, também houve paralisacao
das acdes relacionadas a reforma curricular da Medicina e as residéncias médicas.
Foi interrompido o processo de abertura de novas escolas, de ampliagdo de vagas
de graduagdo e de residéncia médica, além de reversdo das mudangas nas
Diretrizes Curriculares impressas pelo PMM. A agenda defendida pela maioria das
entidades médicas, historicamente contrarias ao Programa, foi retomada,
ressuscitando o modelo de formagdo biomédica hospitalocéntrica e
médico-centrada. Nesse cenario, ndo se vislumbra futuro para o PMM. A atual
conjuntura do MEC nao demonstra comprometimento com a universalidade do
acesso da populacdo brasileira a assisténcia a saude, como previsto para os
usuarios do SUS. Por fim, mostra-se urgente maior envolvimento e atuagcéo das
instancias de controle e participacdo social, tanto do campo da Saude quanto da
Educagao, bem como maior protagonismo das Instituicdes de Ensino envolvidas nos
processos de supervisdo, a fim de garantir a continuidade e sustentabilidade do
Programa e, sobretudo, a consecugao do direito a saude de qualidade a toda a
populagao.

Palavras-chave: Programa Mais Meédicos, Ministério da Educagdo, educacéo
permanente, gestao publica, Projeto Mais Médicos para o Brasil
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O MONITORAMENTO DOS REGISTROS DE PROCEDIMENTOS CAPS COMO

UM PROCESSO ETICO-POLITICO PARA A CONSOLIDAGAO DA REFORMA

PSIQUIATRICA

Grécia Rejane Nonato de Lima, Gabriella Santos Wrublewski, Jackeline Alves de
Lucena Tabosa, Priscila Macedo Catarino

No Brasil, o processo da Reforma Psiquiatrica, advindo da luta dos movimentos
sociais dos trabalhadores de saude e familiares dos usuarios de Saude Mental,
instituiu uma politica que garante os principios primordiais do Sistema Unico de
Saude (SUS), os direitos da pessoa em intenso sofrimento psiquico, a autonomia do
sujeito e o cuidado de base territorial e comunitaria. Assim, a Politica Nacional de
Saude Mental, instituida pela Portaria N°3.088/2011, dispde sobre a implantagao de
servigos substitutivos ao modelo asilar, como os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), organizados em uma Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS). Considerando
as singularidades presentes em cada territério e o compromisso com a garantia da
universalidade, equidade e integralidade, principios do SUS, os CAPS’s constituem
servicos de referéncia no cuidado e articulagdo com as Redes de Atencédo a Saude,
produzindo indicadores estratégicos para sua avaliagao.

O processo de avaliagao de servigos, e monitoramento de indicadores, € uma das
estratégias do SUS imprescindiveis para o planejamento e organizacdo em saude.
Tal importancia deve-se ndao sO6 a questdao “producdo dos servigos versus
financiamento e custeio”, mas também possibilitam aferir a qualidade do cuidado
ofertado. Assim, a Tecnologia da Informagdo em Saude torna-se importante aliada
nos processos de gestdo, fundamentando e fortalecendo o planejamento de
estratégias e produgdo de dados que norteiam as politicas publicas e a tomada de
decisdes no campo da saude.

Apesar dos avangos no ambito dos sistemas de informagdo no pais, ainda ha
inumeras dificuldades no seu desenvolvimento e aplicabilidade, compreendendo
que esses dados passam por diversos processos, iniciados com o preenchimento
de fichas e formularios pelos profissionais dos servigos, até o processamento e
producdo da informacdo. Deste modo, faz-se necessario discutir os relatorios
gerados através deste registro da informacéo e qualificar as equipes para que os
dados sejam os mais fidedignos possiveis, retratando a realidade dos dispositivos
de saude.

A tecnologia da informagao € base para importantes processos politicos nas redes
de atencdo a saude. A saude mental, todavia, ainda esta aquém da implementacao
ideal no que se refere ao registro oportuno, monitoramento e avaliagdo de
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indicadores, principalmente quando comparado a outras areas da saude no ambito
nacional. Assim, este resumo visa apresentar a experiéncia vivenciada durante
oficinas idealizadas para efetivar a informagdo em Saude Mental, realizadas pela
VIl Geréncia Regional de Saude do Estado de Pernambuco, em parceria com a
Coordenacdo Municipal de Saude Mental do municipio de Petrolina-PE e a
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Universidade do Vale do S&o
Francisco-UNIVASF, considerando como publico alvo os profissionais da RAPS de
Petrolina-PE.

O objetivo dos encontros foi discutir o preenchimento dos impressos utilizados para
registro da informacado nos CAPS’s de Petrolina/PE, instituidos através da Portaria
n°® 276/2002 (ficha de Registro de A¢bes Ambulatoriais em Saude-RAAS, Boletim de
produgdo Ambulatorial Individualizado-BPA-I e Boletim de Produgdo Ambulatorial
Consolidado -BPA-C). Com o sentido de qualificar o registro referente ao processo
de cuidado nos servigos, a partir da percepg¢ao de inconformidades entre os dados
apresentados nos relatorios gerados pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA-SUS) e a realidade das ag¢des desenvolvidas pelos servigos.

Tendo em vista os processos vivenciados atualmente no campo da Saude Mental,
com a tentativa de alteracdes importantes no direcionamento da Politica Nacional de
Saude Mental e de retrocessos das conquistas da Reforma Psiquiatrica, entende-se
que esses dados produzidos pelos CAPS’s e por outros servicos da RAPS,
constituem importante instrumento ético-politicos. Desse modo, as oficinas
tensionaram a constru¢do de uma compreensao mais ampla na perspectiva da
micropolitica acerca da importéncia da qualidade da informacao registrada.

As oficinas foram organizadas de modo a possibilitar a maior participagcdo dos
profissionais das equipes dos trés CAPS’s de Petrolina (CAPS II, CAPS
infantojuvenil- CAPSi e CAPS alcool e drogas Il - CAPSadlll), sendo realizada uma
oficina em cada um dos espacgos. Assim, os profissionais dos servicos e 0s
profissionais da gestdo puderam discutir impasses e duvidas, construindo
estratégias para a qualificacdo dos dados e, posteriormente, da informagao gerada
a partir do preenchimento das fichas de registro no SIA-SUS.

Inicialmente foi realizado um breve momento de apresentagado, ressalta-se que
quase unanimemente os profissionais referiram a atuagdo no CAPS como sua
primeira experiéncia com preenchimento de RAAS, BPA-I e BPA-C. Torna-se valido
também observar que, apdés a mudanga dos instrumentos de registros do CAPS no
ano de 2002 nao houve qualificagdo quanto a sua utilizagao pelos profissionais. A
partir deste primeiro contato, foi apresentado aos profissionais o objetivo das
oficinas, uma breve introdug¢ao ao sistema de registros e produgéo de informacdes a
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partir do SIA-SUS, bem como sua importancia para o planejamento estratégico de
acgoes pela gestao.

Ao longo da discussédo, foram considerados os relatérios consolidados das agdes
ambulatoriais por servigco conforme o processamento e disponibilizacdo dos dados
pelo SIA-SUS no periodo de janeiro a agosto de 2017. Durante a discussao desses
dados, as equipes referiram inconsisténcia nas informagdes geradas pelos
relatorios, apontando para o subregistro das atividades quando comparado a outras
fontes de anotagdes realizadas no cotidiano. Em outro ambito, pode-se perceber
que, além de duavidas com relagdo ao preenchimento dos cdédigos dos
procedimentos e quanto a identificagdo da ficha de competéncia para registro de
cada acao, falhas nas etapas de alimentagao do sistema e exportacdo dos dados
para o sistema podem também justificar tais inconsisténcias. Deste modo,
discutiu-se a importancia das equipes monitorarem e avaliarem periodicamente
esses dados, a fim de identificar e corrigir, em tempo habil, erros neste processo.
Em seguida, foram apresentados os procedimentos que compdem cada ficha de
registro utilizada nos CAPS, e sua descri¢do, para que os profissionais pudessem
melhor compreender onde poderia ser registrada cada agdo desenvolvida. Cada
procedimento que compde os instrumentos possuem um fundamento embasado
pela perspectiva da Reforma Psiquiatrica e culminam na produgédo de elementos
que refletem o trabalho do profissional permitindo a analise oportuna da realidade
assistencial prestada. O profissional, por sua vez, deve conduzir o planejamento das
acdes atraves da apreciagao dos elementos encontrados, estabelecendo uma rotina
de avaliacdo dos relatérios de atividades dentre os papéis desenvolvidos pelo
servigco. Muitas duvidas surgiram nesse momento, o que demonstra a importancia
de a gestéo estar atenta aos processos de qualificacdo dos novos profissionais que
passam a compor as equipes, bem como investir em educacao permanente.

Por fim, apds intensa discussdo e construgao de estratégias para os problemas
levantados, foi realizado o momento de avaliacdo da oficina em cada um dos
servicos, com a finalidade de melhores intervengbes em outros momentos e de
identificar, junto as equipes, sugestdes de temas para as proximas discussdes. No
geral, os profissionais relataram satisfagdo em relagdo a metodologia apresentada e
referiram o esclarecimento das duvidas, ndo somente quanto ao preenchimento e
alimentacdo dos dados, mas também acerca da funcdo e importancia da
fidedignidade das informagdes no SIA-SUS.

Mais do que dados e numeros que representam a produtividade dos servigcos da
RAPS, a correta alimentacdo dos sistemas de informagdo, no campo da saude
mental, permite a avaliagdo dos processos de cuidado construidos nos servigos e a
aproximacao com o objetivo maior dos CAPS’s: o cuidado singularizado e de base
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territorial. Compreende-se que registrar, monitorar e avaliar sdo instrumentos de
gestdo, mas também sdo compromissos com um modo de cuidar que, para além da
ética profissional, representa uma escolha politica, consolidando a efetivacdo da
saude mental.

Palavras-chave: Monitoramento; CAPS; Reforma Psiquiatrica
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O OBSERVATORIO DE DESIGUALDADES, EQUIDADE E DETERMINANTES
SOCIAIS EM SAUDE DO TO — UM DESAFIO, UMA NOVA GESTAO.

Alexandre Araripe Fernandes

Apresentagdo: O processo de implantagdo do Observatorio de Desigualdades,
Equidade e Determinantes Sociais em Saude do Tocantins é uma construgdo inédita
dada a forma ascendente percorrida, ou seja, a identificacdo das desigualdades loco
regionais partiu das vozes dos protagonistas de todo amplexo da Saude do Estado,
gestores e usuarios (populagbes tradicionais e movimentos sociais) do SUS
estadual. Por meio da cooperagdo técnica pactuada com a Organizagcdao Pan
Americana de Saude e colaboracédo do Centro de Estudos de Politica e Informacéao
da FIOCRUZ/RJ, que possibilitou que esse germinar, esteja hoje se materializando.
Com o objetivo de propiciar o redirecionamento do Sistema Estadual de Saude a
partir da insercdo do enfoque dos Determinantes Sociais em Saude na SES/TO.
Tem a possibilidade de ser o piloto para o Observatorio da Regido Norte do Brasil.
Desenvolvimento do Trabalho:

A implantagao, em processo de conclusao, foi elaborada nas seguintes etapas:

a) Preparatoria e formativa — Etapa de formacéao e estudos preparatérios para as
oficinas. Foram seguidos os materiais Manual de Monitoreo de las Desigualdades
em Salud e o Curso Medindo Desigualdades em Saude e ainda, a oficina tedrico
pratica com as metodologias para as oficinas regionalizadas;

b) Oficinas regionalizadas — Realizadas nos 139 municipios do Tocantins para
identificacdo das desigualdades e iniquidades em saude loco regionais partindo-se
dos problemas as causas das causas no processo saude doenca. Compreendeu 16
oficinas em 8 Regides de Saude, durante 2 meses. Com os movimentos sociais e as
populagdes tradicionais (quilombolas, populagdo do campo e indigenas) totalizaram
6 oficinas, em 6 municipios, abrangendo 3 Regides de Saude;

c) Analise e qualificagdo dos indicadores de desigualdades — processo de
discussdo dos resultados das oficinas entre as equipes do Centro de Estudos,
Politicas e Informagdes da ENSP/FIOCRUZ e da SES/TO (em execugao);

d) Produto final - o Observatorio. Junto ao centro de informagdes e dados
estratégicos da secretaria, a Sala INTEGRA Saude. No portal virtual do
Observatorio sera possivel o monitoramento e acompanhamento das desigualdades
do Estado através dos indicadores tanto universais como os especificos do seu
proprio territdrio, a geragao de conhecimento, construir um acervo académico, entre
outros elementos que possibilite 0 apoio na tomada de decisdes para a governanca
de gestao.
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Resultados: Em processo ainda de implantacdo o impacto do Observatério tem
provocado uma maior integracdo das diversas areas da SES/TO sobre DSS e as
implicacbes para a mudanca de pensar e fazer a gestdo, como também, com a
outras pastas de governo, como a SEAGRO, parceira junto aos grupos
populacionais. Da mesma forma, os impactos obtidos na gestdo dos municipios no
mesmo sentido, levando-os a pequenas mudangas com resultados significativos, a
partir do momento em que se entende que as iniquidades sdo também geradas pelo
proprio servico e podem ser evitaveis. Assim como o0 entendimento que a
vulnerabilidade ndo é inerente a vida mas que pelas condi¢des de vida, os sujeitos
estdo vulnerados pelas desigualdades acentuadamente injustas. Destacam-se o
municipio de Caseara, que passou a disponibilizar um horario diferenciado para
atendimento aos homens que nao tinham o acesso a saude basica no horario
comercial, aumentando a cobertura do programa de saude do homem em sua
acessibilidade e o municipio de Araguaina, que reconheceu o0s grupos aos quais
deve maior atengdo em seu municipio dado ao grau de vulnerabilidade em que se
encontram.

Consideragbes Finais: Um observatorio como ferramenta estratégica para a gestao
sinaliza um comprometimento com o reordenamento de sua governanga, cujo
processo decisorio em Saude se torna redistribuido para além do campo exclusivo
da Saude, empenhando-se em efetivar a intersetorialidade, com a participagao
social mais proxima de fato. Trazer o enfoque dos Determinantes Sociais da Saude
ja tem possibilitado a ampliacdo do olhar do fazer Saude para além do campo
unicamente técnico de suas areas setoriais e, vislumbrado uma perspectiva real de
mudanca e assertividade de resultados, como se espera desta area do servico
publico.
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O PSICOLOGO NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM UM MUNICIPIO DO
CEARA: PROCESSOS DE TRABALHO E DESAFIOS.

Fabiola Goncalves, Riannity Almeida Lima Bezerra, Riannity Almeida Lima Bezerra
Este artigo tem como objetivo analisar a atuacédo dos psicoélogos a partir dos
cronogramas de atividades desenvolvidas na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), do Municipio de Taua-Ceara, observando as atividades desempenhadas a
partir das perspectivas da reforma sanitaria e psiquiatrica, preocupando-se com as
questbes psicossociais reais, no processo saude-doenca e visa contribuir para a
reflexdo sobre as possibilidades de atuagcdo do psicélogo no contexto da saude
mental e saude coletiva, visto que a partir das concepgdes e definicbes das areas
da saude coletiva, Paim, 1998, cita os determinantes sociais como area afim, e
inserido nesta a saude metal.

No que se refere ao contexto local, o Estado do Ceara e o assunto discutido, os
autores Viana e Lima (2016), afirmam que este contribuiu historicamente na
Reforma Psiquiatrica e na oxigenagdo dos movimentos constitutivos da luta
antimanicomial, sendo portanto, uma evidéncia concreta dessa contribuicdo a
implementacgao de politicas inovadoras no SUS.

Esta série de avangos, cada um em sua proporgdo e contexto histérico, trouxe
consigo transformacg¢des no Municipio de estudo, a partir da organizagdo da Rede de
Atencao Psicossocial.

O estudo situa-se no campo da pesquisa qualitativa, configurando-se como
exploratoria-descritiva, de cunho documental. A pesquisa foi realizada no contexto
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no segundo semestre do ano de 2016,
sobre a atuacdo dos psicélogos, no municipio referido. Foram mapeados cinco
componentes para visita e analise do cronograma dos profissionais inseridos
levando-se em consideragdo os espagos de atuagdo a partir da perspectiva da
RAPS. A escolha do municipio em questdo se deu por ser um municipio de

destaque dentro da RAPS estadual com a implantagcao de acdes que evidenciam: o
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primeiro municipio do Ceara a ter leitos psiquiatricos em um hospital geral,

implantacédo de residéncia em saude mental e saude da familia, pés-graduagao em
larga escala envolvendo toda a rede de atengdo a saude com o projeto de
planificacdo da atencdo primaria. Foram realizadas visitas nos locais de trabalhos
dos psicélogos no periodo de setembro e novembro de 2016, sendo solicitado na
ocasiao, o seu cronograma de atividades, também sendo percebida a publicizagao
da informacéo das atividades, tipos de atividades, duracédo das atividades, publico
alvo, atividades realizadas em equipe ou individuais, além da articulacdo com outras
instituicbes. Para o alcance do objetivo, foram analisados os documentos
institucionais que foram os cronogramas das atividades desenvolvidas pelos
psicologos que atuam na RAPS de Taua, por meio de observacdo do documento.
ApOs as visitas serem realizadas, e observagcdo dos cronogramas, encontramos
psicologo atuando em quatro areas e as organizamos da seguinte forma:

1. Atencao Primaria a Saude: no servigo da Macro Il do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF); Atencao Psicossocial: no Centro de Atengao
Psicossocial Geral Il (CAPS Il);

2. Atencdo Psicossocial: no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD),

3. Reabilitagdo Psicossocial: Policlinica

4. Intervencéao hospitalar: leitos psiquiatricos no hospital geral

Buscamos inicialmente um mapeamento dos Psicélogos vinculados as equipes em
cada componente da RAPS. A configuracdo do primeiro componente NASF,
adotada pelo municipio, oferece organizagao de trabalho e territério em forma de
Macros, sendo composta por 5 macros e portanto, 5 equipes NASF, dividas em 25
Estratégias de Saude da Familia. A escolha pelo estudo na macro |l aconteceu pela
avaliagao de maior tempo de atuagao da Psicéloga no contexto da saude coletiva, e
o trabalho de 40 horas semanais.

A psicologa, a partir de sua agenda de trabalho, realiza atendimentos individuais,

por meio de encaminhamentos, ndo foi identificado momento de discussao de
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casos, de reunido de equipe, de visitas domiciliares, de atendimentos
compartilhados, matriciamento, dentre outras atividades previstas nessa categoria
profissional na atencdo primaria. Nesta perspectiva, identifica-se uma pratica do
psicologo ancorada nos saberes da clinica psicologica tradicional, apontando a
necessidade da construcdo pelo que foi exposto sobre a reforma e os novos
cuidados em saude mental, direcionado ao Modelo Assistencial e pela pratica da
Clinica Ampliada, com novos saberes/fazeres extra clinicos, necessarios para a
ampliacdo dos recursos de intervengdo no processo saude-doenca, de modo a
responsabilizar-se pelo sujeito/cliente em um acompanhamento continuo e eficaz.
Os Centros de Atencéao Psicossocial Geral || e AD(alcool e drogas) do municipio de
Taua, funcionam como servicos essenciais no cuidado, atencado integral e
continuada a saude mental e por decorréncia do uso de alcool e outras drogas, em
equipe multidisciplinar, com a presenga de uma Psicologa em cada centro, com
carga horaria de 40 horas semanais, oferecendo servigos ao publico especifico de
adultos, mas podendo ofertar atendimentos as criangas e adolescentes a partir das
necessidades apresentadas, percebemos a partir do cronograma, que as atividades
sdo individuais, ainda centradas na psicologia clinica, curativa, caracterizando um
processo de trabalho isolado, distante da proposta do autor mencionado a seguir.
Por fim, o componente da Policlinica Dr. Frutuoso Gomes de Freitas, instalada
dentro do Programa de Expansdo e Fortalecimento da Atencédo Especializada a
Saude do Governo do Estado do Ceara, oferece 10 especialidades médicas e
outros servicos em saude, sendo um desses o atendimento psicolégico. Uma
psicologa faz parte da equipe profissional, onde é responsavel pela assisténcia de 4
municipios da 14° Regidao de saude de Taua, com populagdo de aproximadamente
113 mil habitantes.

Nas instituicdes visitadas, observamos que a atuagao dos Psicologos na realizagéao
de um trabalho interdisciplinar ainda n&o se efetivou enquanto pratica e as
atividades extra clinicas, como: atendimentos domiciliares, grupos operativos,

oficinas terapéuticas, atencéo as familias e interligagcdo com assisténcia social, entre
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outros, surgem apos demandas exigidas pela gestdo ou demais profissionais de

trabalho.

Nesse contexto, € importante a contribuicdo da residéncia multiprofissional da
RIS/ESP-CE nas RAPS do municipio de Taua, que iniciariam como aspecto
tensionador e oportunizador da emergéncia de processos de trabalho votados para
as necessidades das pessoas e da rede de atengao a saude. Apesar da iniciativa da
RIS, Podemos inferir que a mudanga na rede de atencéo s seria percebida com
auma formacdo pautada nesse formato de atuacdo- em rede e em equipes. Pois
como mencionam Rodrigues e Zanini em sua pesquisa sobre a formagdo do
psicélogo em 2016, demonstrou que, de modo geral, observa-se a predominancia,
nos curriculos, de conteudos atinentes a saude publica e coletiva na interface Saude
Mental-Atengcdo Basica e, de maneira incipiente, outros conteudos relativos ao
percurso histérico da reforma psiquiatrica brasileira e ao cuidado na légica da
Atencao Psicossocial. Concluiu-se que a formagao profissional, ainda balizada no
modelo clinico, liberal-privado, caminha na dire¢cao da Saude Publica, apresentando
gradativamente sua proposta e oportunizando experiéncias na rede substitutiva da
saude mental.

Percebemos que o presente estudo se reporta a mudanga de paradigmas, bem
como, a organizacao dos servigos e as praticas do psicélogo na RAPS do municipio
de Taua, apesar de todos os desafios apresentados, a partir da conquista da
Reforma Psiquiatrica, a qual se desencadeou a estruturacdo da rede de servigos
substitutivos, onde pudemos encontrar tais servicos no municipio em questao,
mesmo assim ainda ha indicios de uma resisténcia por um modelo de atuagao
individual, apesar das tensdes provocadas pela Residéncia Multiprofissional e de
saude mental. Assim, apdés o mapeamento da atuagdo do psicélogo na RAPS,
percebe-se que ha espaco de atuacéo do Psicélogo, mas que este, ndo percebeu a
tendéncia de deslocamento da logica clinica para o servigo de base territorial, pois
ainda com resquicios da clinica individual.

Palavras-chave: Saude mental, Rede de Atencao Psicossocial, Gestao do cuidado
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O RECONHECIMENTO PROFISSIONAL COMO FATOR DE SATISFACAO NO

AMBIENTE DE TRABALHO

Tamiris Moraes Siqueira, Camila Carlos Bezerra, Indira Silva dos Santos, Amanda

Marinho da Silva, Aryanne Lira dos Santos Chaves

APRESENTACAO: No centro das atividades humanas esta o trabalho, que é onde
os individuos passam a maior parte do dia, criam redes de relacionamentos e
também ¢é a fonte de renda. A satisfacdo esta relacionada tanto aos fatores
extrinsecos como infraestrutura, disponibilidade de recursos materiais e os fatores
intrinsecos como as interagcbes entre colegas de trabalho, reconhecimento e
valorizacao. A satisfacdo representa a resposta individual de cada trabalhador, pois
individuos submetidos as mesmas condigdes de trabalho demonstram um grau de
satisfacao diferentes. A gestdo de recursos humanos visa perceber quais as
qualidades do funcionario e quais os fatores influenciam na execucdo de suas
atividades para que se obtenham os resultados esperados, pois a qualidade dos
servigcos oferecidos depende da qualidade dos recursos humanos e a empresa que
busca oferecer servigos de qualidade deve estar atenta a motivagao da sua equipe.
E inato ao ser humano a necessidade de ser admirado e reconhecido no ambiente
de trabalho e a valorizagdo da fungcdo que esta realizando. Este relato tem como
objetivo mostrar que o reconhecimento profissional interfere diretamente na
satisfagcao profissional do enfermeiro. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: O
presente resumo € um recorte de uma pesquisa maior que analisou a satisfacao
profissional do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva e de analise
quantitativa realizada em um hospital universitario da cidade de Manaus, a
populagao deste estudo foi composta por enfermeiros, totalizando 84 participantes.
A coleta de dados teve ap6s aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFAM
e ocorreu nos meses de Outubro de 2016 a Fevereiro de 2017, deu-se por meio da

aplicacdo de um questionario dividido em duas partes, uma sobre dados

648



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

sociodemograficos e laborais para caracterizar os participantes e, outro,

denominado indice de Satisfacdo Profissional (ISP), para investigar a satisfacdo
profissional. O questionario do ISP é dividido em duas partes: a primeira parte do
questionario conta com questdes inerentes a caracterizagao dos trabalhadores e a
segunda € subdividida em parte A e parte B. A parte A examina a satisfagao
remetida e mostra os componentes de satisfacdo: autonomia, interagdo, status
profissional, requisitos do trabalho, normas organizacionais e remuneragdo. Para
obter a importancia atribuida a cada componente, o participante assinala qual item é
o0 mais importante. A parte B é caracterizada por uma escala do tipo Likert com 44
respostas com graduagcdo de um a sete, quanto mais perto do um a resposta for
maior sera a discordancia com a afirmagao e com o sete maior sera a concordancia.
As questdes que tratavam o reconhecimento eram: “A maioria das pessoas
reconhece a importdncia da assisténcia de enfermagem aos pacientes
hospitalizados”, “Em minha mente, ndo tenho duvidas: o que eu fago em meu

trabalho é realmente importante”, “O que eu fago em meu trabalho realmente nao

acrescenta nada significativo”, “Eu me sinto orgulhosa(o) quando falo com outras
pessoas sobre o que eu faco no meu trabalho”, “Se eu tivesse que decidir tudo outra
vez, ainda assim eu entraria na enfermagem”, “Meu trabalho, em particular,
realmente ndo requer muita habilidade ou conhecimento especifico”. O banco de
dados foi feito no programa Microsoft Office Excel® e para a analise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncias relativas e
absolutas, empregando o software estatistico PASW Statistics (Predictive Analytics
Software), da Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0 para
Windows. RESULTADOS E/OU IMPACTOS: A satisfagao profissional tem sido alvo
de um crescente interesse por parte dos investigadores, motivados pelas
consequéncias que pode proporcionar na saude e qualidade de vida dos
trabalhadores e nas organizagdes, com reflexos nos seus niveis de produtividade.
No setor da saude, a diminuicdo da produtividade e da qualidade dos servigos

podera influenciar o nivel de saude das populagdes, fato que levou a Comissao
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Europeia a propor, em 2001, que a “satisfagdo profissional” fosse encarada como

uma variavel da qualidade do trabalho. E através do trabalho que o ser humano
consegue obter a satisfacdo pessoal e o reconhecimento no ambiente de trabalho é
fundamental, pois ao ser valorizado torna-se mais produtivo e eficiente. O
reconhecimento representa a preocupacido do enfermeiro com a qualidade do seu
trabalho, sua auto realizacdo e aprego dos colegas e familiares pela atividade que
exerce. O reconhecimento provoca um estimulo maior para a realizagao de suas
atividades, o que proporciona maior qualidade na assisténcia oferecida, que é uma
acao que reflete positivamente no trabalhador quando este sente-se digno de
admiracao e respeito do publico e da equipe de trabalho. No estudo, os enfermeiros
afirmam desenvolver suas atividades com maior empenho e dedicagdo quando sao
valorizados e reconhecidos. Esse reconhecimento ndo € somente da chefia e sim
proveniente dos pacientes e da propria sociedade. A falta de “reconhecimento”, por
parte dos 6rgaos de gestdo é considerado um fator de insatisfagao por parte dos
enfermeiros. A maioria dos individuos ndao consegue obter sua identidade somente a
partir de si mesmo, necessitando, através do olhar do outro, da confirmagéao do seu
trabalho. Se esse reconhecimento ndo existir, o sofrimento derivado do encontro
com o trabalho fica desprovido de significado, pois perante o reconhecimento,
trabalhar ndo é s6 produzir bens e servigos, € também transformar a si mesmo.
CONSIDERACOES FINAIS: O estudo mostrou que o trabalho ocupa lugar central
na vida dos sujeitos e € por meio dele que o mesmo constréi sua identidade social..
Para que o trabalho tenha sentido para o sujeito, este precisa ser reconhecido para
que assim, o sofrimento vivenciado seja transformado em prazer e realizagdo. Com
isso, o reconhecimento faz-se necessario para dar sentido as atividades que estao
sendo realizadas e que possam vivencia-las com saude, prazer, satisfacdo. Frente
ao exposto, ressalta-se importdncia do tema em questdo, pois em um mundo
competitivo em que se vive torna-se necessario a constru¢cdo de um novo modelo
organizacional, onde o sujeito ndo seja apenas cobrado por resultados, mas que

tenham o merecido valor e reconhecimento, com um ambiente propicio para exercer
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seu trabalho de forma autdbnoma e criativa, para que assim o trabalho seja fonte de

realizagdes, reconhecimento e principalmente, saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Administracdo Hospitalar; Recursos

Humanos
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O DESAFIO DA PLURALIDADE NA IMPLANTACAO DA POLITICA DE SAUDE DO
HOMEM

Bruna Campos De Cesaro, Helen Barbosa Santos

Apresentacao: O presente trabalho busca relatar o trabalho das autoras enquanto
profissionais na gestdo da Politica de Atengado Integral a Saude do Homem no
estado do Rio Grande do Sul e refletir sobre o objeto da Politica de Atencéao Integral
a Saude do Homem no Brasil, através da incorporagcdo da dimensdo das
masculinidades. Dado o contexto onde se situam, busca-se ampliar o entendimento
sobre os homens para além dos dados de morbi-mortalidade quando estes,
descolados dos marcadores sociais que produzem hierarquias sociais, ndo dao
conta de explicar os processos de vulnerabilidade e adoecimento.

Desenvolvimento do trabalho: A fim de contextualizar a Saude do Homem, partimos
de 2011, ano em que a gestao federal da saude modifica seu objeto de atencao,
tomando o masculino para além da prostata. Assim, passa-se a considerar as agoes
em saude do homem pelas suas interseccionalidades: raca, cor, classe social,
cultura, idade, a fim de entender o processo saude-doenga dessa populagao a partir
destas singularidades. Contudo, a nivel Estadual no RS, somente a partir do ano do
ano 2013, a Saude do Homem passou a incluir a pluralidade das masculinidades e
as interseccionalidades referentes a estas enquanto uma dimenséo epistemologica
a ampliar o objeto técnico desta politica.

As estratégias adotadas na gestdo Estadual da Politica de Saude do Homem,
constituiram-se através da necessidade de criar diretrizes e eixos condutores que
subsidiassem o processo de implantacdo desta politica, estratégia considerada
pioneira no pais. As estratégias de gestdo passaram a contemplar a dimensao da
paternidade, da violéncia urbana, da juventude e aspectos da Saude do Trabalhador

como escopos das estratégias de gestao do cuidado.
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A Saude do Homem do RS foi considerada pela gestao Federal da saude como o
unico Estado do pais a instituir uma Resolugdao especifica e de recurso financeiro
estadual de incentivo aos municipios que implantaram ag¢des desta politica no
contexto da Atencdo Basica. Ao total, 108 municipios foram incluidos nesta
Resolucao.

A partir da organizagdo regionalizada e descentralizada das Coordenadorias
Regionais de Saude que aceitaram participar do processo de implantagcdo da
Politica Estadual de Saude do Homem no contexto da Atencdo Basica em Saude,
iniciaram-se seminarios tematicos para construcido das propostas da politica nos
municipios. A metodologia de trabalho primou por uma perspectiva dialégica da
cogestao, em que profissionais de saude e gestores inseriam-se como protagonistas
na pactuagao das agdes continuas em saude do homem que seriam piloto para este
processo de implantagcdo nos municipios.

A insercdo, juntamente com a coordenacgao estadual da Saude do Trabalhador do
Centro de Vigilancia Estadual em Saude (CEVS), nas reunides dos Foruns
Estaduais de Saude do Trabalhador, constituido por sindicatos de trabalhadores foi
uma estratégia adotada para contemplar o controle social e principalmente atores
masculinos na discussdo da politica. A inclusdo e o empoderamento desse
dispositivo de representacdo de classe foi fundamental para difundir a pauta da
Saude do Homem assim como para compreender as necessidades de saude
pautadas pelos trabalhadores, fomentar o protagonismo no cuidado em saude e na
participagédo social nesta e em outras esferas. A integralidade e universalidade do
cuidado esteve presente através desse movimento de transversalidade da Saude do
Homem junto a outras politicas de saude como a Saude da Populagao Prisional,
Saude do Trabalhador e a Saude Indigena. A producédo do cuidado em saude -
articulacdo do acesso aos servicos de saude de diferentes tipos, mantendo vinculo
e continuidade de acordo com as diferentes situagbes clinicas remete
imediatamente a integralidade, tomando as necessidades de saude do usuario

como referéncia. Além disso, ocupou-se 0s espagos de gestdo colegiada com
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outras politicas de saude do Departamento de Acdes em Saude da Secretaria

Estadual da saude do RS no intuito de marcar a saude do homem na agenda de
governo.

Resultados e/ou impactos: Realizaram-se nove seminarios de Implantagcdo da
Politica Estadual de Saude do Homem em todas as Macrorregionais de Saude do
estado do RS, abrangendo todas regides do RS. Mais de 700 profissionais de saude
de equipes de Atencgao Basica, e gestores municipais de saude dos 108 municipios
do RS interessados em implantar a Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem
participaram deste processo.

A construgcao dos projetos e pactuacao coletiva constitui-se como parte final dos
Seminarios, momento este em que as agdes em Saude do Homem iam de encontro
as especificidades loco-regionais de cada municipio em relagcdo a populagao
masculina. Ou seja, as demandas de saude dos homens que vivem no contexto de
produgao rural sao distintas daquelas de municipios predominantemente industriais,
assim como a realidades das equipes de saude dos municipios de pequeno porte
comparado as equipes inseridas em municipios de grande porte. Este resultado, em
parte, foi alcancado por convoca-los a refletir sobre: “Quem sado os homens de seu
territério? Onde eles vivem, com o que trabalham, que tipo de acesso a lazer
possuem? Quais as demandas de saude que apresentam

Consideracoes finais: O fato da Politica de Atencgéo Integral a Saude do Homem a
nivel interfederativo se manter pouco explorada pelas secretarias de saude, € um
desafio atual, assim como a fragilidade da mesma quando n&o priorizada com o
passar de diferentes gestées. Assim como os homens que ocupam o lugar de
invisibilidade no momento em que o tema é acesso e cuidado em saude, esta
politica de saude, emergida em diversas relagdes de poder conflitantes ainda se
movimenta entre estes diversos interesses junto a um investimento incipiente.
Acredita-se que as masculinidades, quando articuladas ao contexto social e politico
brasileiro, permitem ferramentas técnicas da gestdo a implantagéo e implementagao

de politica publica, centralizadas ndo apenas na ateng&o aos principais agravos em
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saude, mas a promogcao e prevengcdo em saude, especialmente aqueles
insuficientemente tomados como um problema de saude publica como a violéncia
urbana entre jovens negros e pobres.

A cogestao e a regionalizagdo trouxeram resultados eficazes para o processo de
monitoramento das ag¢des que foram pactuadas, ainda que seja necessario
fortalecer essa politica no acesso e na longitudinalidade do cuidado dos homens

nos servigos de Atengao Basica em Saude.

Palavras-chave: saude do homem, saude coletiva, género
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O MATRICIAMENTO COMO ESTRATEGIA DE CO-GESTAO E REORGANIZACAO
DO PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE INDIGENA: UMA EXPERIENCIA DO
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DA BAHIA — DSEI/BA

Larissa Soares da Silva, Sara Emanuela de Carvalho Mota, lane Carine Freitas da

Silva, Larissa de Faro Valverde

A necessidade de construcdo de um modelo diferenciado de atengcdo a saude dos
povos indigenas esteve presente desde as pautas das primeiras Conferéncias
Nacionais de Protegdo a Saude do indio. Concretizado através do Subsistema de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, este focava no reconhecimento da
legitimidade do pleito dos povos indigenas, orientados por cosmovisdes e formas de
organizagao social distintas daquela ocidental que rege a organizagdo do SUS. O
DSEI-BA, estruturado em sede (gestdao) e em 09 Polos Base (assisténcia), conta
hoje com 33 Equipes que atendem regularmente cerca de 28.215 indigenas
(conforme planilha de demograficos 2017) distribuidos em 126 aldeias. Sdo 449
trabalhadores da saude que atuam nestas equipes, nas quais aproximadamente 262
sado indigenas. A formacdo e a capacitacdo de indigenas como profissionais de
saude € uma estratégia que visa favorecer a apropriagcdo de conhecimentos e
recursos técnicos da medicina ocidental, somando ao acervo de terapias e outras
praticas culturais proprias, tradicionais ou ndo. Deste modo, o I6cus escolhido para
realizagcdo dos encontros presenciais previstos nesta estratégia foram os Polos
Base, a fim de viabilizar a participagdo de todos os membros das Equipes
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI), inclusive, os Agentes Indigenas de
Saude/AlS e os Agentes Indigenas de Saneamento/AISAN. O objetivo do trabalho
consiste em construir subsidios para a reorganizagao dos servigos e processos de
trabalho das equipes multidisciplinares, encarnando novos saberes nas praticas
concretas dos servigos de saude e qualificando as praticas de cuidado, gestéo e

participagdo popular através de uma relagdo dialdégica e solidaria, em que o
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compartilhamento de conhecimentos se dé de maneira horizontal e continua entre

os trabalhadores da saude indigena do DSEI-BA. O trabalho pode ser resumido em
03 fases. A primeira foi referente ao planejamento. Nessa fase ocorreu o
levantamento de dados para diagnostico da situacdo de saude das comunidades
indigenas dos Polos Base, além de aprofundamento do estudo sobre apoio matricial
para facilitar o desenvolvimento da estratégia. Foram realizadas reuniées com todos
os Responsaveis Técnicos (RTs) da Divisao de Atengao a Saude Indigena/DIASI do
DSEI-BA para alinhamento do matriciamento como agdo de reorganizagdo do
trabalho com as EMSI e planejamento da 12 visita de apoio matricial. A 1?2 visita no
ambito da estratégia de matriciamento visou intensificar o processo de vinculagao
entre as EMSIs e as Referéncias da DIASI, de forma a estabelecer uma escala de
didlogo e apoio permanente entre as equipes de assisténcia e de gestdo, em busca
da co-gestdo. Assim, foi reforcada a importdncia da participacédo de todos os
membros das equipes durante a 12 visita. Essa fase durou 12 meses. A segunda
fase se referiu a execugao do planejamento. Consistiu na ida de duplas de RTs aos
09 Polos Base a fim de coordenar as atividades e conduzir as discussdes propostas.
As visitas ocorreram entre os meses de margo e agosto de 2016 e cada uma teve
duracdo de 05 dias. A terceira fase foi de avaliacdo da fase anterior e de
monitoramento das acgdes apds a visita aos Polos. Cabe destacar que o
matriciamento n&o acaba na fase 03. Ele é constante no processo de trabalho dos
RTs da DIASI, é pautado no estabelecimento de uma rede de apoio que nao exige
necessariamente a presenca fisica das RTs nos Polos Base para subsidiar a equipe,
embora a continuidade da proposta exija uma regularidade de acdes in loco
planejadas previamente. Entdo, a cada nova visita sdo repetidas as fases 01 e 02.
Portanto, a fase 03 ndo tem periodo definido. Nesse estudo, vamos descrever e
analisar a experiéncia durante a fase 02. As atividades foram desenvolvidas
coletivamente durante cinco dias consecutivos. A primeira atividade foi destinada ao
acolhimento dos participantes. Foi possivel perceber que a maioria dos profissionais

contratados compartilhava forte sentimento de identificacdo com as pautas
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indigenas e de cumplicidade enquanto grupo, que por vezes era diretamente
proporcional as dificuldades e aos conflitos encontrados nos diferentes contextos
locais. O segundo momento consistiu na discussédo da Politica Nacional de Atengéo
a Saude dos Povos Indigenas/PNASPI e da Politica Nacional de Atencao
Basica/PNAB. Teve o propdsito de destacar os principios e diretrizes dessas
politicas com vistas a operacionalizagdo, mediante construgdo dos mapas de saude
contendo o territério adstrito, as caracteristicas de ocupacao territorial dos povos
indigenas locais, aspectos socioculturais, perfil de morbidade, distribuicdo das
equipes e das Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), entre outros. Tais
atividades foram desenvolvidas durante os dois primeiros dias. Dessa forma, foi feita
uma analise critica comparativa entre 0 que € preconizado nas politicas e o que &
efetivado. A partir dessa analise, foram levantadas propostas que viabilizem a
concretizagcédo das diretrizes da PNASPI e da PNAB. No terceiro dia, foi abordado
um estudo de caso a fim de elucidar o processo de preenchimento de cada
instrumento de registros dos atendimentos em saude entre os profissionais das
equipes. O quarto dia foi dirigido para a construcdo efetiva dos instrumentos de
planejamento do processo de trabalho das EMSI de acordo com os dados
levantados na sala de situagéo de cada Polo Base. No quinto dia, as equipes foram
convidadas a assumir o exercicio cotidiano da gestéo, a saber, eleger prioridades a
partir dos problemas enfrentados pela comunidade em seu cotidiano, que sejam
sensiveis as acgdes de atencio basica. O final do primeiro encontro presencial da
estratégia de matriciamento aqui apresentada foi marcado, indistintamente, por
depoimentos de incentivo e fortalecimento dessas praticas de qualificacdo dos
servigos prestados, reaproximando as dindmicas da gestdo e da assisténcia, com
ganhos significativos para a organizagdo do modelo de atengéo aplicado no ambito
da saude indigena, assim como para a qualidade de vida e saude da populagao
indigena assistida. Essa experiéncia se propde a construir subsidios para a
reorganizagao dos servicos e processos de trabalho das EMSIs. Alguns desafios

ocorreram durante a sua implantagdo, majoritariamente de carater operacional:
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atraso ou auséncia de custeio do deslocamento dos participantes e dificuldade de
reservar espacgos adequados a realizagado do encontro. Cita-se, ainda, a dificuldade
de concentracdo e participagdo de alguns membros das equipes nas atividades,
uma vez que foram realizadas em seu ambiente de trabalho. No entanto,
considera-se que a estratégia de matriciamento tem sido exitosa e geradora de
efeitos positivos e permanentes, sobretudo devido a aproximagao dos profissionais
de saude da gestdo com aqueles da assisténcia. Tal vinculo permitiu atualmente um
maior conhecimento da situacdo de saude do territério pelas EMSI, o
aprimoramento do planejamento das visitas e agbdes em territério, uma melhor
compreensao e uso dos instrumentos de coleta de dados, maior qualificagdo dos
dados de saude coletados e a analise critica desses dados.

Assim, conclui-se que a 1?2 visita realizada para o apoio matricial contribuiu para a
melhoria do processo de conhecimento e producdo da informagao com vistas a
reorganizagao do trabalho. Nesse sentido, a estratégia deve avangar com outro
foco, mais especifico e voltado para a melhoria dos indicadores de saude

prioritarios.

Palavras-chave: apoio matricial; saude indigena; atengao basica.
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ORGANIZACAO DO TRABALHO E GESTAO DO CUIDADO: ATENCAO
COMPARTILHADA EM GRUPO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E DIABETES MELLITUS EM UM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA
DE SOBRAL-CE.

Luisa Vilas Boas Cardoso, Antonio Cleilson Nobre Bandeira, Francisca Isaelly dos
Santos Dias, Lilian Maria Vasconcelos, Virnia Ponte Alcantara, Noraney Alves Lima,

Mary Jane Linhares

APRESENTACAO: Atualmente o Sistema de Saude do Brasil vive uma crise
decorrente da falta de coeréncia entre a situacdo de saude da populagédo e a
capacidade do sistema de se adaptar as mudancgas. Isto quer dizer que o sistema
vigente ainda atua na légica organizativa de assisténcia a um perfil epidemiologico
do século passado, com foco nas condigbes agudas. A realidade é que na
contemporaneidade ha uma transicao epidemioldgica e demografica em que o perfil
de saude se modifica e além das condi¢des agudas, surgem em maior escala as
condigdes cronicas. Isto tenciona o sistema de saude a se reorganizar para atender
a necessidade da atual situagdo de saude, segundo o perfil demografico e
epidemioldgico da populagdo brasileira. Para alcangar a coeréncia com a atual
situacdo de saude da populacédo, tornou-se necessario rever e atualizar o modelo de
atencdo do sistema de saude. O Modelo de Atencdo as Condicbes Crbnicas
(MACC), leva em consideragdo os fatores de risco, o estilo de vida, os fatores
condicionantes e determinantes e sua importancia na produgao de condi¢cbes de
saude e na mudanca de comportamentos. Nessa perspectiva, entende-se que a
utilizacdo de tecnologias leves € uma estratégia para a efetivagdo do trabalho
multiprofissional e a reafirmagdo da clinica ampliada na atencdo a saude de
pessoas que apresentam condi¢cdes crdnicas na Estratégia de Saude da Familia.
Entre estas tecnologias, esta a Atengdo Compartiihada em Grupo (ACG),

caracterizada pela atengao coletiva multiprofissional e interdisciplinar aos cidadéos
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que, preferencialmente, vivenciam condicbes crénicas de saude estaveis e

estratificacdo de riscos semelhantes. O uso desta tecnologia justifica-se por sua
capacidade em prover uma atengcao adequada a multifatoriedade e a cronicidade
das condi¢gbes abordadas, evitando assim a fragmentagcdo do cuidado. Dentre as
condigbes crbnicas de maior prevaléncia e gravidade, destacam-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). De acordo com os dados do
Ministério da Saude, atingem, respectivamente, 23,3% e 6,3% dos adultos
brasileiros. No pais, elas representam a primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagdes, sendo apontadas como responsaveis por mais da metade dos
diagndsticos primarios de insuficiéncia renal crdnica, em pessoas submetidas a
dialise no Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, este trabalho teve como
objetivo promover a reorganizagdo do processo de trabalho para o cuidado da
pessoa com HAS e DM, no Centro de Saude da Familia (CSF) Maria Eglatine Ponte
Guimaraes, do bairro Dom Expedito, situado no municipio de Sobral, Ceara.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a reorganizagcdo do cuidado da pessoa com HAS e DM, realizado pela equipe de
residéncia multiprofissional (residentes e tutoria) em conjunto com a geréncia,
profissionais da equipe basica de saude (enfermeiras, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude) e dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (nutricionista, profissionais de educac&o fisica, terapeuta ocupacional,
psicologa e farmacéutica). Para tal, contou com o método da ACG adotando o
seguinte fluxo de cuidado: 1) Avaliacdo de prontuarios dos usuarios por microarea
de Agente Comunitario de Saude, para estratificacdo de risco; 2) Planejamento
participativo para organizagdo de ambiéncia, materiais didaticos, insumos e
recursos humanos para a atividade de ACG; 3) Pactuacgao e distribuicdo das tarefas
e responsabilidades de cada profissional de saude, de acordo com o perfil dos
usuarios 4) Selecdao dos cidadaos a serem convidados por area de ACS,
considerando a necessidade de avaliagao periddica para conhecimento; 5) Convite

aos usuarios pela ACS, visando a mobilizagdo de um grupo de até 15 cidadaos; 6)
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Acolhimento dos usuarios por ACS e apresentacdo dos cidadaos, da equipe, dos
objetivos e metodologia do funcionamento; 7) Afericao e registro dos dados vitais e
medidas antropométricas dos cidaddos acompanhados; 8) Abordagem educativa
para partiiha de duvidas, saberes e vivéncias prévios e identificacdo das
necessidades de aprendizagem e cuidados; 9) Realizacdo dos cuidados e
encaminhamentos, de acordo com as necessidades de atendimentos e
agendamentos; 10) Registro dos atendimentos em prontuario individual e
formularios especificos; 11) Oferta da consulta individual aos cidadaos priorizados
para o atendimento imediato ou demandantes; 12) Avaliagdo do encontro com os
participantes de aprendizagem e cuidados; 13) Avaliagdo do processo de trabalho
pelos profissionais que participaram da ACG. RESULTADOS: Nos ultimos anos, o
municipio de Sobral também vem apresentando mudangas no seu perfil
epidemioldgico e demografico. Analisando o perfil epidemiolégico da populagéao
acompanhada pelo CSF em questdo, observa-se que o DM e a HAS despontam
como os principais problemas de saude referidos na populagao local. No ano de
2017, houve o aumento da prevaléncia dessas doencgas crbnicas no territério, sendo
identificados 382 casos de pessoas com HAS e 170 casos de pessoas com DM.
Desde o ano de 2015, a Secretaria Municipal de Saude de Sobral vem pensando a
respeito de novas formas de reorganizacdo do cuidado de pessoas com estas
patologias. Para tanto, a gestdo do sistema de saude do municipio organizou
diversas oficinas de educacdo permanente, relativas a mudangca do modelo de
atengdo a saude, para os profissionais atuantes no sistema, com o objetivo de
capacitar os mesmos para atuarem em seu processo de trabalho com as
ferramentas e abordagens das tecnologias leves propostas pelo MACC. Com a
entrada da equipe de residéncia no ano de 2016, iniciou-se, a partir da construcao
coletiva com os demais profissionais do CSF, o trabalho com a ACG. Ao longo do
seu processo de implantacédo, tendo em vista as avaliagdes realizadas em equipe,
percebeu-se que o trabalho por este método nos grupos de pessoas com HAS e DM

trouxe beneficios tanto para a gestdo de cuidados dos usuarios, quanto para a
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organizacdo do fluxo desta unidade. Destes, destacaram-se o0s seguintes
beneficios: viabilizagdo da educagdo permanente dos trabalhadores na
operacionalizagcdo da reorganizacdo da atencdo as pessoas com HAS e DM,;
reducao de registro de atendimentos inadequados a esta populagéo no acolhimento
de demanda esponténea; o aumento de registro de atendimentos na demanda
programada; melhoria do cuidado continuado, com a identificacdo de fatores que
contribuem para agudizagdo dos casos e a intervencao nestes; fortalecimento de
vinculos entre usuarios e equipe de referéncia /equipe de apoio; melhoria da
satisfacdo dos usuarios pela facilitacdo do acesso ao cuidado multiprofissional e
redugdo do tempo de espera pelo atendimento e por consulta com a equipe
multiprofissional. CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com o discorrido,
percebeu-se que reorganizagdo do processo de trabalho para o cuidado da pessoa
com HAS e DM, foi possivel a partir do método da atengdo compartilhada em grupo.
Deste modo, pode-se fortalecer a autoestima e o autocuidado apoiado, além de,
promover a relagcao dialdgica e a troca de experiéncias e de saberes entre a equipe

multiprofissional e os cidadaos.

Palavras-chave: Servigos de Saude; Assisténcia Integral a Saude; Doencga Crénica;

663



Revista =

r H
Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ V.4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

— =l
—_— (S

OBSERVATORIO DO PARTO EM CONEXAO COM A REDE PARTEIRAS -
BELEM-PA

José Guilherme Wady Santos, Ana Lucia Santos da Silva, Emerson Elias Merhy

O Observatorio do parto e produgao do cuidado em diferentes modalidades, compde
a Rede de Observatorios Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educacao
em Saude, criada a partir da Chamada MCTI/CNPq/CT- Saude/MS/SCTIE/Decit N°
41/2013. Cada observatorio fundamenta sua metodologia a partir de um ou mais
vetores que compdem a proposta de pesquisa da Rede. Nesse processo, foram
fundamentais os resultados alcancados a partir da pesquisa “Rede de Avaliagao
Compartilhada: Avalia quem pede, quem faz e quem usa” (RAC), desenvolvida
nacionalmente entre 2013 e 2016. No Para foi avaliada a Rede Cegonha (RC) -
Portaria N° 1.459/2011 (MS), - rede tematica como estratégia de melhoria da
assisténcia ao pré parto, parto e pos parto. A RC nos levou dos servigos de saude
ao encontro com as parteiras tradicionais do municipio de Bujaru (PA). Elas logo se
constituiram em parteiras guia pesquisadoras e, desse modo, nos conduziram pelos
caminhos de suas praticas de produgao de cuidado, nado somente através da arte de
partejar, que em si ja € de uma complexidade evidente, mas também de todo seu
engajamento ético politico envolvido na produgdo de existéncias. O objetivo do
Observatério € pensar como a Lei N° 1.459 impacta na trajetéria assistencial e
existencial de mulheres, alinhando-o a um dos vetores da Rede de Observatérios
Microvetorial. Portanto, o Observatério do parto e produ¢ao do cuidado foi criado a
partir da necessaria defesa ético politica do engajamento das parteiras, das
experiéncias de afeto, produgdo do cuidado e luta contra hegemonica a um modelo
tecnoassistencial, médico centrado voltado ao parto. Seguimos com a experiéncia e
o (des)aprendizado que tivemos com a RAC, particularmente em nossas
andarilhagens na companhia das parteiras-guias. A aposta continua na pesquisa

interferéncia, que se realiza a partir de movimentos cartograficos e dos encontros
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deles decorridos, olhando para as redes de conexdes existenciais que vao se
conectando na producéo do cuidado e provocando ondas de interferéncias, em nos,
no servigo e nas usuarias. Pensamos que, a partir do que a lei e dos respectivos
direitos e deveres por ela engendrados, as trajetorias das usuarias possam ser
simplificadas e agilizadas, identificando facilidades e possiveis barreiras de acesso
a rede. Temos chegado o mais perto possivel da RC, tangenciando-a a partir dos
encontros que temos vivenciados com as parteiras tradicionais e, agora, com as
mulheres por elas cuidadas, principio metodolégico fundamental da pesquisa.
Frequentamos também as reunides mensais do férum perinatal que ocorrem de
maneira itinerante nos municipios que compde a Regido de Saude Metropolitana |,
na tentativa de ampliarmos nosso conhecimento sobre a organizagcdo da RC, das
acdes implementadas, os desafios e processos de discussdes significativos, sempre
tendo como eixo norteador os planos de acdo e, ao mesmo tempo, criando e
fortalecendo possiveis conexdes. A Rede Parteira (RP) de Bujaru tece uma potente
rede de atencdo na produgdo do cuidado as mulheres no pré parto, no parto e
poOs-parto, ampliando a rede oficial e, em alguns casos, se colocando como a unica
rede de cuidado existente. A RC, por sua vez, ndo reconhece a arte de partejar em
sua singularidade e, por seu turno, também segue seu fluxo de ordenacédo da
politica de atencdo a saude da mulher. Vale ressaltar que o proprio plano de agao
para a RC, no Estado do Para, ainda ndo levou suas agdes até aquele municipio,
proximo (74km) a capital, Belém. Desse modo, as mulheres gravidas,
particularmente aquelas cujos territérios de vida estdo para além das fronteiras
urbanas do municipio, encontram apoio e cuidado nas parteiras tradicionais, que
tém histérico em “pegar crianga”, cuidar e orientar varias geragdes, e em alguns
casos, até interferir, por meio de suas praticas, no povoamento de uma dada
comunidade. Paradoxalmente, suas praticas tém caido em certo descrédito frente a
medicina tecnoldgica que tornou o parto uma questdo de ordem meédica e se
apropriou do corpo feminino, além de todo um discurso que as nomeiam como

bruxas, feiticeiras, matintas, “macumbeiras” e outros adjetivos pejorativos,

665



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

~
— ]

;

discriminatorios e de tentativa de criar invisibilidade de suas praticas e até de suas
existéncias, e com os quais tém que enfrentar cotidianamente. H4 um combate por
meio de praticas contra hegeménicas e auto afirmadoras da RP, pois além de
parteiras, estas possuem outros fazeres que as tornam uma multiddo em si, e que
cuidam n&o apenas das mulheres gravidas, mas também de toda a comunidade, por
meio de rezas e mezinhas, cantigas e rodas, e de suas participagdes em
cooperativas de producdo agro familiar e sindicato de agricultores e grupos de
mulheres. Portanto, o desafio passa por esses enfrentamentos, inclusive, de
valoracao do que é ser parteira tradicional, e como isso vai se produzindo. Assim,
no percurso de elaboragédo do projeto e processo de construgao do Observatério do
Parto, as parteiras de Bujaru passaram a compor, de modo mais efetivo,
sistematizado e auto gestionario o “Coletivo de Parteiras Tradicionais de Bujaru —
Clara Trindade”, nome esse inspirado em uma das parteiras mais antigas naquela
cidade e regiao, e que faleceu recentemente aos 82 anos de idade e cerca de 53
anos dedicados a arte de partejar. Foi nesse contexto que encontramos, na
comunidade do Castanheiro, uma das mulheres que, ja com o filho de 6 meses,
continua sendo cuidada pela “parteira ridente” (parteira de riso revolucionario e
conhecimento gaiato). Apesar de nao ter tido parto natural como gostaria, diz que
fez o pré-natal “la e ca”, se referindo a rede instituia e RP, “pra nao perder algum
direito que eu tivesse”, completa ela. E segue: “mas se eu dependesse s6 deles, eu
nao tinha tido meu filho em boas condigdes por que aqui sempre puxei a barriga e
me cuidei com ela, que me conhece desde crianga também e ndo me deixou ficar
nas maos deles, por que ‘olha, cuidado pra ndo perder esse teu filho... € menino que
eu sei, ja te disse’. E ndo é que ela acertou!?” Esse entrelagamento de Redes, a
invasdo da RP “engravidando” a RC, compde o cenario da politica de saude da
mulher naquele municipio, muito embora haja uma tentativa de invisibilidade de uma
em relagcdo a outra. As poucas agdes voltadas as parteiras vém na contra mao do
que estas reivindicam e, quando muito, fala-se em distribuicado de “kit-parteiras”,

sem um canal de didlogo sobre o seu fazer. Atualmente vislumbra-se a implantagao
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de uma casa de parto no municipio, provavelmente por conta das interferéncias da
pesquisa RAC no territério pesquisado, o que pode ser uma agao potencializadora
de suas praticas, o reconhecimento de seus conhecimentos e da produgao de
cuidado efetivado pelas méaos das parteiras. No entanto, essas acdes precisam vir
acompanhada de uma efetiva participagcao das mesmas. O Observatoério do parto e
producado do cuidado em diferentes modalidades se constitui, junto com a RP e,
dentro dessa, o coletivo de parteiras de Bujara “Clara Trindade”, em mais um
mecanismo de defesa ético politica da vida. Trazem a luz o engajamento de
parteiras tradicionais na arte de partejar e todo o conhecimento nela envolvido, cujo
valor incalculavel se coloca em disputa pela hegemonia de modos de producéo do
viver, com um certo saber que tem tornado o parto uma questdo médica e o corpo

da mulher estranho a ela prépria.

Palavras-chave: Rede Cegonha; Parteiras Tradicionais; Rede Parteiras
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ORGANIZACAO DE UMA OFICINA DE EXECUTIVE COACHING PARA

ENFERMEIROS GERENTES DE UM HOSPITAL DE ENSINO NO NORTE DO
BRASIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Thais de Fatima Aleixo Correa, Victoria Malcher Silva, Rayssa de Cassia Maués do
Santos, Anderson Junior dos Santos Aragdo, Edna Cristina Vieira Conceigao,

Jouhanna do Carmo Menegaz

Apresentacdo: Lideranca € capacidade de influéncia, que proporciona
direcionamento e sincronizagdo dos esforgos das pessoas nas organizacdes. E
inegavel que as pessoas precisam ser gerenciadas, uma vez que 0S seus
conhecimentos e habilidades auxiliam de forma significativa no crescimento das
organizagdes. Gerir pessoas esta diretamente relacionado a capacidade de liderar,
isto se torna particularmente importante no processo de trabalho de enfermagem
que é desenvolvido em equipe. Logo, espera-se que o enfermeiro em posicao de
lideranga tenha a competéncia requerida para o exercicio da mesma, oferecendo
aos liderados oportunidades para seu crescimento e aperfeicoamento pessoal.
Neste sentido, € mister ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncias
gerenciais como a lideranga, pois somadas as competéncias assistenciais,
comportamentais e de ensino, requisitos para o exercicio da pratica profissional,
tera maiores condi¢cdes de estimular a busca por transformagdes na pratica diaria,
aspirando a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, aliando os
intuitos da instituicdo com as necessidades da equipe de enfermagem. Nesse
contexto, a Lideranga Coaching apresenta um novo olhar sobre a gestdo de
pessoas nas organizagdes, partindo do principio da liberagdo do potencial das
pessoas como forma de aumentar seu desempenho. Ha diferentes tipos de
Coaching, um destes é o Executive Coaching que se destaca por maximizar as
habilidades particulares e coletivas relevantes para uma maior eficacia afetando

positivamente o seu desempenho. Diante do exposto, esse trabalho visa relatar a
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experiéncia de estudantes de graduacdo e mestrado em Enfermagem no que
concerne a construgdo de uma oficina de Executive Coaching, agao essa resultante
do desenvolvimento de um projeto de extensdao em hospital de ensino no Norte do
Brasil . Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um relato de experiéncia,
vivenciando no Projeto de Extensdo intitulado “Introducdo de Ferramentas
Estratégicas para Gestdo de Pessoal de Enfermagem em Hospitais de
Ensino”aprovado em edital interno da Pré-Reitora de Extens&o da Universidade
Federal do Para que tem como objetivo implantar em dois hospitais de ensino da
regidao Norte do Brasil, ferramentas estratégicas a gestdo de pessoal de
enfermagem com vistas a caracterizar e mapear as competéncias de enfermagem e
formar enfermeiros a partir do uso de coaching.A oficina foi realizada em um
hospital de ensino que esta vivenciando mudangas reestruturais de seus recursos
fisicos, tecnologicos e humanos, sendo estas relacionadas a contratualizagdo com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). O publico alvo foram os
enfermeiros gerentes, que haviam participado de sessdes peer coaching. Para que
a oficina ocorresse foi necessario um planejamento, articulagdo, envolvimento e
comprometimento entre os componentes da equipe técnica do projeto de extensao,
sendo estes coordenadora, subcoordenadora, estudantes de graduagao e mestrado.
O ponto de partida no que compete o planejamento foi a criagdo de um plano de
acao da oficina que continha todas as etapas e processos necessarios a aplicagao e
desenvolvimento da mesma, bem como qual envolvido seria responsavel por cada
etapa/processo em um prazo pré-determinado, os quais foram: elaboracéo do plano
em si; reserva de sala e projetor multimidia; definicdo da lista de participante da
oficina; elaboragdo e ajustes da programacao; elaboragao e entrega de convites ao
publico alvo; criagao, revisao e ajustes finais de uma cartilha de executive coaching;
elaboracdo de um instrumento de avaliacdo sobre a oficina; solicitacdo de coffee
break; elaboracao de lista de frequéncia, certificados, cartazes e demais impressos
das ferramentas de cada estagao; impressao e organizagdo em pastas de todos os

matérias criados; elaboracdo e revisdo dos slides da abertura da oficina; reunido de
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treinamento das ferramentas e divisdo dos grupos da estagao; e o detalhamento da
equipe suporte incumbida de acompanhar o andamento das atividades no dia da
oficina, o qual abrangia desde organizacao estrutural e recepcdo do publico até
aspectos relacionados ao coffee break e utensilios necessarios. Resultados: A
experiéncia da oficina possibilitou a aproximagao entre académicos, professores e
gerentes, a cerca do processo de coaching e a aplicacdo de suas ferramentas no
ambito hospitalar. Através dela, foi possivel ampliar o processo formativo através da
elaboracdo de conhecimentos tedrico-praticos e insercdo no futuro ambiente
profissional, proporcionando-nos troca de vivéncias e a integracdo entre os
participantes. O emprego de novas praticas pedagodgicas e, consequentemente, de
novos recursos didaticos sao primordiais no processo de ensino aprendizagem.
Ademais, sabe-se que a associagido entre o ensino e o servigo promove a troca de
saberes e favorece a busca de atualizagdo profissional. Enquanto o docente
contribui na identificagdo de problemas da assisténcia e propde estratégias de
superacgao, o profissional da assisténcia exerce um papel essencial no fornecimento
de informagdes sobre sua realidade. Com isso, a relagdo entre os processos de
ensino e a prestacao de servigcos tem proporcionado uma formacao diferenciada aos
académicos, que passam a vivenciar os problemas de uma organizagao e as suas
implicagdes. Mostrando que as estratégias de aproximacgao entre ensino e servigos
de saude representam um importante avango na redefinicdo e valorizagdo dos
papéis na formagao em saude. Conclusdo: Do ponto de vista do conhecimento, &
notéria a importancia da experiéncia vivenciada, pois como académicos tivemos a
oportunidade de ser inseridos em diversos cenarios assistenciais e participar da
construcdo de um aprendizado significativo junto a enfermeiros gerentes,
possibilitando compreender sobre a Lideranga Coaching e os beneficios que séo
conduzidos para o crescimento como lider dentro da enfermagem, evidenciando a
necessidade de conhecer esse instrumento na formagcdo de competéncias
relacionadas a habilidades de gerir pessoas, tomada de decisdes, entre outros.Além

disso, a organizagéo da oficina nos possibilitou exercitar competéncias relacionadas
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a lideranga, ja que trabalhamos em sincronizagdo de esfor¢des em prol de um
objetivo e bem mutuo, deslumbrando futura lideranga pautada nos principios do

coaching.

Palavras-chave: Enfermagem; Coaching; Geréncia dos Servigcos de Saude.
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PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE AS COMPETENCIAS NO
GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE INDIGENA

Amanda Marinho da Silva, Tamiris Moraes Siqueira, Anne Kimi Vasconcelos

Okazaki, Indira Silva dos Santos

INTRODUCAO: Em 1990 foi criado o Subsistema de Atencdo & Saude Indigena
(SSI), considerando as caracteristicas da cultura indigena e sua realidade local cujo
atendimento deve ter uma abordagem diferenciada que contemple desde a
assisténcia a saude até sua condigao sanitaria e integracéao institucional. O SSI tem
por principios a descentralizag¢ao, hierarquizagao e regionalizag¢ao, que norteiam seu
modelo assistencial nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), compostos
por Posto de Saude nas comunidades indigenas, Pdlo-base e Casa de Saude do
indio (CASAI) que integra-se com a rede de servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) através da referéncia e contra-referéncia. O gerenciamento definido
como a administracdo de uma unidade ou 6rgao de saude prestador de servigos ao
sistema, no contexto dos DSEI, mostra-se de suma importancia para o seu pleno
funcionamento. O responsavel por desempenhar a fungéo de gestor, na maioria das
vezes é o profissional de enfermagem. Portanto, a pergunta norteadora do presente
estudo é: Qual a percepcao do enfermeiro sobre as competéncias e habilidades no
gerenciamento dos servigos de saude indigena?

OBJETIVO: Identificar a percepcao do enfermeiro quanto as competéncias
necessarias no gerenciamento de servigos de Saude Indigena.

METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia do académico de enfermagem no
acompanhamento de atividades de enfermeiros assistenciais e gestores de servigos
de Saude Indigena na Casa do indio (CASAI) e no Distrito de Saude Indigena
(DSEI), localizados na cidade de Manaus, durante o estagio da Disciplina de
Atencdo a Saude das Populagdes Ribeirinhas, da Universidade Federal do

Amazonas — UFAM, nos meses de setembro e novembro de 2017. Foi utilizado o
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método da entrevista ndo dirigida com o consentimento dos profissionais, a fim de
expressarem sua percepgao sobre o tema em questdo. Este método foi escolhido
por abordar uma realidade pouco conhecida e oferecer uma visdo aproximativa do
problema pesquisado.

RESULTADOS: O estudo foi realizado com 5 enfermeiras que atualmente trabalham
na CASAI ou no DSEI, mas também ja trabalharam em Postos de Saude nas
comunidades indigenas ou em Polos-Base, todas possuem experiéncia em
gerenciamento em Saude indigena. Para a andlise dos resultados das entrevistas
utilizou-se o método de analise de conteudo, através da leitura flutuante e
posteriormente a exploragcdo do material da entrevista. Os conteudos das
entrevistas foram organizados por competéncias do enfermeiro gestor:
comunicacao, criatividade, pensamento critico, conhecimento sobre os aspectos
sécio-culturais das etnias e organizagao no processo de trabalho.

1- Comunicagao

E definida como habilidade ou capacidade de estabelecer um didlogo. Em se
tratando de saude indigena, as entrevistadas 1 e 2 apresentaram alguns problemas
que exigem uma boa comunicagdo do enfermeiro: “A demanda de clientes é muito
grande e seu tempo de permanéncia na CASAI é demorado por conta do tratamento
e exames, levando de 4 a 5 meses de permanéncia aqui”’. (ENTREVISTADA 1). “O
agendamento de consultas é feito pelo Sisreg, como o indigena ndo tem um sistema
de regulacdo proprio do SSI, ele entra na fila do SUS como qualquer outro
paciente”. (ENTREVISTADA 2). Apesar das dificuldades apresentadas, a
entrevistada 5 afirma que o enfermeiro de tem que resolver problemas, sendo
“articulado” para saber para qual servico de saude encaminhar o cliente, ter uma
boa comunicagdo para procurar todas as redes do municipio, avisar a CASAI,
solicitar passagem para o paciente e acompanhante, e informar o enfermeiro do
Polo sobre o retorno do paciente.

2- Criatividade
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E a qualidade da pessoa criativa, de quem tem capacidade, inteligéncia e talento
para criar, inventar ou fazer inovagbes na area em que atua. Todas as entrevistadas
entram em acordo que a saude indigena exige que o enfermeiro seja criativo para
oferecer um cuidado transcultural. Nos postos de saude nas comunidades
indigenas, as entrevistadas 3 e 4, citam a vacinagado, como exemplo, de abordagem
criativa para conquistar a confianga dos indigenas, através de lanches e ressaltando
que a vacinagao € para evitar doencgas, além de atividades de educagao em saude
de forma coletiva com rodas de conversa e dinamicas para sensibilizacdo e
prevencdo. Na CASAI, a entrevistada 1 projeta uma divisdo de enfermarias por
patologia a fim de evitar infecgdo cruzada e para organizar o cronograma diario de
consultas e exames, a entrevistada 2 afirma todos os enfermeiros escrevem em um
livro de registro as atividades que serdo realizadas nos proximos 15 dias, para
ajudar a lembra-los.

3- Pensamento Critico

O pensamento critico consiste em analisar e avaliar a consisténcia dos raciocinios.
A Entrevistada 4 destaca esta competéncia na hora da classificar o risco do cliente
ao ser encaminhado do Polo-base para os servigos de referéncia, evitando assim as
falsas urgéncias. Outro aspecto que ela explora é a multidisciplinariedade no
trabalho do enfermeiro: “Nos atendimentos nas comunidades indigenas, o
enfermeiro deve realizar um cuidado completo, que avalie o indigena na sua
totalidade, como um ser que tem uma cultura, sociedade e caracteristicas de saude
peculiares que devem ser valorizados na forma de aborda-lo”.

4- Conhecer os aspectos sdcio-culturais das etnias

Todas as entrevistadas concordam que a barreira linguistica dificulta o atendimento,
mas que durante as consultas os clientes sdo acompanhados por técnicos de
enfermagem indigenas para facilitar o didlogo. A entrevistada 3 afirma que o
enfermeiro em saude indigena deve desenvolver a capacidade de interpretar a
comunicacgao nao-verbal do cliente, como o toque, as expressodes faciais e os sons,

além de utilizar uma linguagem simples, de facil compreenséo para o ouvinte. Na
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assisténcia, a entrevistada 1 adotou enfermarias mistas (feminina e masculina), por
conta da questao cultural indigena de cuidar do parente em sua enfermidade.

5- Organizacao no processo de trabalho

Tal competéncia é requerida em todos ambitos da saude indigena, segundo as
profissionais, por exemplo, nos postos de saude, facilita na prestagcdo de contas
dos indicadores dos programas da Atencdo Basica pactuados anualmente, assim
como no cumprimento de suas metas. Ja na CASAI, segundo a entrevistada 1, a
organizagéo no processo de trabalho funciona em torno do sistema de referéncia e
contra-referéncia, tanto na admissao do cliente quanto na sua alta hospitalar, em
ambos com o parecer da enfermeira com todas as consultas e tratamentos
anotados.

CONSIDERACOES FINAIS: Os enfermeiros percebem que como gestores dos
servigos de Saude Indigena devem possuir competéncias tais como a comunicagao,
a criatividade, o pensamento critico, o conhecimento sobre os aspectos
sécio-culturais das etnias e organizacdo no processo de trabalho. Estas
competéncias devem ser desenvolvidas desde os cursos de graduacédo de
enfermagem para o aprimoramento do profissional para um cuidado transcultural as

populagdes indigenas.

Palavras-chave: Saude de Populagdes Indigenas; Administracdo de Servigos de

Saude; Servigos de Saude do Indigena;
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PERFIL DE JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE.

Andressa Garcia Albuquerque, Malena Gadelha Cavalcante

A Judicializagdo da Saude é um fenbmeno social, de carater juridico que se
expressa atraveés de demandas judiciais. Essas demandas tiveram inicio na década
de 90, com pedidos de medicamentos que fazem parte da classe antirretroviral para
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O Estado deve
garantir 0 acesso a servigos e agdes que promovam a promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude, o que € consolidado no Art. 196 da Constituicido Federal de
1988 e foi empregado como principal fundamentagao nos processos movidos contra
o Municipio de Fortaleza-CE. Essa efetivagcao do direito a saude permitiu ao Poder
Judiciario intervir de forma favoravel nas decisbes dos processos judiciais que
pleiteiam o fornecimento de medicamentos. O presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil dos processos judiciais que demandam o fornecimento de
medicamentos e produtos para a saude impetrados contra o municipio de
Fortaleza-CE. Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva e
quantitativa dos processos judiciais impetrados contra o municipio de Fortaleza-CE.
Foram inclusos no estudo processos que demandavam medicamentos
padronizados e nao padronizados e produtos para a manutengdo da saude:
glicosimetros, lancetas, tiras reagentes para medida de glicemia capilar, seringas
com agulha acoplada, fraldas descartaveis geriatricas, cadeira de rodas, cama
hospitalar, dietas enterais e colchdes especiais anti-escaras no periodo de jan/2017
a out/2017. Foram excluidos processos de periodos anteriores a 2017 e produtos de
higiene pessoal. Os dados foram coletados na Assisténcia Farmacéutica Municipal,
onde 0s processos se encontravam em uma pasta de arquivos digitalizados. Os
elementos processuais analisados foram: sexo e idade dos pacientes beneficiarios,

réu dos processos, vinculo do médico prescritor, representacdo judicial, motivo da
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solicitagao (diagndstico), antecipagao de tutela, medicamentos solicitados, produtos
para a saude solicitados, tempo de vigéncia e tempo de tratamento. Os
medicamentos solicitados foram caracterizados segundo a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) 2017 e alocados conforme o componente de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Foi realizada uma categorizagado dos
medicamentos que foram os principais representantes de cada grupo anatémico, de
acordo com o primeiro nivel da classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Os produtos para a saude foram quantificados e
relacionados aos problemas de saude dos pacientes beneficiarios. A analise do
percentual econdmico foi realizada com os 12 medicamentos mais requeridos nas
agdes judiciais. Foi calculado o valor do medicamento de acordo com a sua
apresentagao e prego pago pela compra gerada dos processos judiciais em relagao
ao Prego Fabrica (PF), que vem a ser o prego maximo permitido para vendas de
medicamentos destinados a farmacias, drogarias, além de atender a entes da
Administracdo Publica. A lista dos precos maximos de medicamentos por principio
ativo se encontra disponivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). O banco de dados foi criado no programa Excel e apds a tabulagdo das
informagdes obtidas iniciou-se a analise descritiva. A pesquisa obedeceu a todos os
critérios éticos. No periodo estudado, segundo dados fornecidos pela Assisténcia
Farmacéutica Municipal, havia uma pasta de arquivos com processos digitalizados,
onde 190 correspondiam ao periodo de jan/2017 a out/2017. Na primeira analise
foram excluidos 60 processos, dos quais 20 eram apensos, pois ja existia um
processo vigente cujo objeto demandado era 0 mesmo de outro processo impetrado
pelo mesmo paciente beneficiario. Processos que estavam sem prescricdo médica,
peticao inicial e o visto de decisao judicial completo foram considerados incompletos
e totalizaram 13 arquivos. Entre arquivos duplicados e corrompidos totalizaram 17 e
10, respectivamente. Na segunda analise restaram 130 processos individuais que
demandavam medicamentos e produtos para a saude. A maior parte dos pacientes

beneficiarios foram do sexo feminino 67 (52%).A faixa etaria predominante nos
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processos é representada por adultos 50 (38,46%) e idosos 49 (37,69%). Alguns
pacientes como criangas e adolescentes foram representados por seus genitores
nos processos, como curadores especiais, pelo fato de serem dependentes de
cuidados especiais e até mesmo por serem menores de idade. O municipio como
réu representou 114 (88%) dos processos registrados em sua face. As agdes foram
deferidas, em sua grande maioria, com antecipacao de tutela de urgéncia 126
(97%). Quanto ao responsavel pelos processos impetrados, 123 (95%)
apresentaram a representagao juridica publica (Defensoria publica ou Ministério
Publico). As prescrigdes médicas mostraram um maior vinculo com a rede publica
de saude 102 (78%). O tempo de vigéncia de um processo tem a mesma relagao
com o tempo de tratamento, onde 125 (96%) foram em carater indeterminado. Dos
178 problemas de saude identificados, os mais comuns foram: disturbios
metabdlicos (Diabetes Mellitus tipo 1 e 2) 31 (17%), sequelas neurolégicas 29
(16%), hipertensédo arterial 8 (4%), neoplasias 8 (4%) e sequelas de traumas
raquimedulares 4 (2%). Dos 155 medicamentos solicitados 82 (53%) nao estao na
sua denominagdo comum genérica. A classificagdo dos medicamentos quanto a
presenga ou ndo na RENAME 2017, mostrou que 104 (67%) dos medicamentos das
acdes nao estdo presentes na RENAME. De acordo com os componentes de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica, 30 (19%) dos medicamentos pertencem
ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Os dois grupos
anatémicos que representam mais de 60% da judicializagdo dos medicamentos sao
aparelho digestivo e metabolismo (A) e sistema nervoso (N). Os produtos para a
saude representaram 196 itens, alguns solicitados juntamente com medicamentos, o
que ocorreu com os pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, onde o
objeto das agdes foram insulinas ou outros hipoglicemiantes em conjunto com
glicosimetros, tiras reagentes de medida de glicemia capilar, lancetas, seringas com
agulha acoplada e agulhas para canetas de insulina. Observou-se que 3 insumos
para o controle glicémico encontram-se no CBAF e no que concerne a Portaria n°

2.583 de 2007, que define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados
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pelo SUS para pacientes portadores de diabetes mellitus. As tiras reagentes
representam 18 (9%), lancetas para puncdo 11 (6%) e seringas com agulha
acoplada 4 (2%). As fraldas descartaveis geriatricas demandaram a maior parte dos
produtos 50 (26%). Relacionam-se no seu total com pacientes portadores de
sequelas neuroldgicas, sequelas raquimedulares e sindromes demenciais, que
requerem cuidados especiais. Em decorréncia das sequelas, esses pacientes
acabam desenvolvendo problemas como incontinéncia urinaria, descontrole do trato
gastrointestinal, além de necessitarem de outros insumos para ajudar na sua
locomogéao, higiene, alimentagdo especifica (dietas enterais) e evitar lesées. Além
de todos os produtos pertinentes para promover os devidos cuidados a esses
pacientes, também foi identificado como objeto de acdo judicial servicos de
tratamento especializado, como sessdes de fisioterapia 3 (2%) e fonoaudiologia 1
(1%) que complementam a reabilitagdo do paciente. A analise do percentual
econdmico foi realizada com os 12 principais medicamentos representantes de cada
grupo anatébmico e evidenciou uma economia de 213% em 6 medicamentos, quando
comparada ao valor do pre¢co maximo permitido para vendas (Prego Fabrica).
Entretanto, 6 dos 12 medicamentos revelaram um prejuizo de -147% no seu valor
de compra, podendo existir variagdes no valor pago nas licitagdes. A solicitagao de
medicamentos por via judicial pode gerar um custo elevado para a Assisténcia
Farmacéutica Municipal, uma vez que foram encontrados varios medicamentos que

pertencem ao componente basico da AF.

Palavras-chave: Judicializagdo da  saude. Assisténcia  Farmacéutica.

Farmacoeconomia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO EM AMBIENTES NOSOCOMIAIS NO MUNICIPIO DE
SANTAREM-PA

Lara monteiro Cardoso, Andreza Dantas Ribeiro, Brenda dos Santos Coutinho,
Carla Suellem Sousa Araujo, Dara Marcela Gama dos Anjos, José Walter Silva

Costa, Mbnica Karla Vojta Miranda, Irinéia de Oliveira Bacelar Simplicio

Apresentagdo: A constatacdo de agravos gerados pela manipulagédo de materiais
biolégicos em ambiente laboral do profissional de saude tem chamado atengao de
pesquisadores desde o inicio da década de 40. No entanto, no Brasil, somente nos
anos 80, ap6s o inicio da epidemia de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), evidenciou-se quéao fragil eram as questdes de seguranga na pratica
clinica da equipe de saude. Atualmente, as notificagdes de agravos por materiais
biolégicos sdo consideradas compulsérias, efetuadas com ficha propria,
regulamentada pelo Ministério da Saude, no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN-NET) e em locais sentinelas especificos como os Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST). Ressalta-se que através das
notificagcdes tona-se possivel a realizacao de praticas de medidas de prevencgao e
controle. A fim de minimizar os riscos, a Norma Regulamentadora (NR) 32, que
estabelece diretrizes basicas para medidas de prote¢cao e seguranga do trabalhador
da saude, preconizando agdes de controle como o uso de Equipamento de
Protecao Individual (EPI), higienizagdo das maos, vacinagdo contra a hepatite B e
hepatite C, entre outras medidas de prote¢cdo. Dessa forma, considerando a
importancia de conhecer a incidéncia de acidentes de trabalho com materiais
biolégicos, a fim de trabalhar na sua prevengao, o estudo teve o objetivo de
conhecer o perfil epidemiolégico e investigar o numero de notificagbes de acidentes
por material biolégico com os profissionais de saude, no municipio de Santarém,

estado do Para, no periodo de 2011 a outubro de 2016. Desenvolvimento do
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trabalho: Trata-se de um estudo documental, descritivo, transversal, de abordagem

quantitativa. Teve como amostra trabalhadores atuantes em intuicbes de saude no
municipio de Santarém, acometidos por acidentes de trabalho com material
bioldgico, no periodo de janeiro de 2011 a outubro de 2016. As informagdes foram
colhidas a partir da ficha de notificacdo compulsoéria, que possui 14 itens referente a
informagdes do paciente e mecanismos do acidente com material bioldgico, essas
fichas estdo disponiveis no Sistema de informacdo de Agravos de Notificacao,
obtidas apds autorizacdo de acesso as informacdes do Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador e Divisdo de Endemias da 92 Centro Regional de Saude de
Santarém. Os dados foram tabulados e organizados em planilhas no Microsoft
Office Excel 2007. Resultados e/ou impactos: O numero de acidentes com material
biolégico no periodo em estudo foi de 249 casos registrados no SINAN-NET,
envolvendo trabalhadores relacionados ao setor de saude. Dentre os anos
analisados, o de 2014 foi o que teve o maior numero de ocorréncias, com 32%.
Referente aos demais periodos, o ano de 2011 e o de 2012 foram responsaveis por
14,5%, cada. No ano de 2013, obteve-se 22,5% dos registros no periodo; 13,7% em
2015 e 2,8% em 2016. Do total, 80,3% eram do sexo feminino e 19,7% do sexo
masculino, tal achado condiz com as demais literaturas. Em relacdo a quantidade de
individuos notificados por faixa etaria, 64,2% estavam na faixa de 18-35 anos de
idade; 33% na de 36-50 anos e 2,80% na de 51-65 anos. E notdria que a maior
forca do trabalho de uma instituicido hospitalar € composta por mulheres, em
especial, com idade inferior a 40 anos, visto que, a maioria dos profissionais
atuantes em areas de saude é integrante da equipe de enfermagem, que é
composta majoritariamente pelo sexo feminino. O tipo de exposi¢ao que atuou como
porta de entrada para o material biolégico com maior representatividade foi a
exposicao percutanea, correspondendo a 79,9% de casos. Além disso, o material
organico mais envolvido foi o sangue, com 81,1%. Em relagdo a circunstancia, a
maioria dos acidentes foi ocasionada durante a administragdo de algum

medicamento endovenoso, com 13,7%; por descarte inadequado no chao,
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equivalente a 13,7%; descarte inadequado no lixo, com 12,4%; via manipulagdo na

caixa destinada a material perfurocortante, totalizando 7,6%; através da puncgao
coleta, com 5,2% e outras vias com menor representacdo foram por lavagem de
material; administracdo de medicagao intramuscular, subcutanea ou intradérmica;
durante procedimento cirurgico, odontolégico, laboratorial ou de verificagdo do
dextro; por reencape de agulha e, dentre outros onde néao foi informada a situagao
de ocorréncia, resultando em 47,4%. Tais dados permitem a associacdo dos
acidentes com os profissionais da equipe de enfermagem, por estes lidarem
diretamente com o paciente e estarem em contato constante com materiais
perfurocortantes, além de representarem a maior parte dos recursos humanos de
um meio hospitalar. Pertinente ao agente causador de maior frequéncia de
acidentes de trabalho com material bioldgico, a agulha com lumen foi a mais
envolvida, englobando 66,7% das ocorréncias, seguida por lanceta/lamina, com
12,4%, ja as demais foram relacionadas ao uso de agulha sem lumen/macica,
vidros, intracath, e outros casos onde nao constava tal informacao, refletindo 20,9%.
No que concerne a utilizagdo de algum EPIl, no momento do acidente, 74,6% dos
profissionais utilizavam luvas no momento do acidente e 25,4% né&o fizeram seu
uso; no tocante ao uso de avental, 49,4% usavam; 50,2% nao e em 0,4% né&o foram
informados; ja quanto a mascara, 49,8% faziam seu uso e 50,2% nao; respectivo
aos Oculos, 26,5% utilizava; 73,1% nao e em 0,4% nao foram explicitados.
Ressalta-se a necessidade de que todos os profissionais de saude estejam
conscientes da seriedade do uso do EPI. Quanto a situagao vacinal da Hepatite B
nos profissionais, verificou-se que 78,6% estavam devidamente imunizados. Desse
modo, cabe ressaltar que as instituicdes de saude devem esta atentas ao quadro
vacinal de seus trabalhadores, assim, protegendo-os das consequéncias de um
acidente de trabalho com material bioldgico. Sobre a realizagdo do teste anti-HIV
pos-acidente, 84,7% obtiveram resultado negativo; 8,4% nao foram informados;
3,6% nao realizaram; 2,4% foram inconclusivos e 0,9% positivos. Pertinente ao

conhecimento da fonte do material biolégico, 60,2% era conhecida; 37,8% n&o e 2%
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nao foi informado ou ignorado. Ja na analise da frequéncia dos resultados dos
testes anti-HIV na fonte do material biolégico, 50,2% eram negativos; 41,4% nao
tinham a informagao; 4,8% foram positivos; 2,8% estavam em andamento e 0,8%
inconclusivos. Consideracdes finais: A equipe de saude, diariamente fica exposta
aos riscos dos acidentes com material biolégico, principalmente os profissionais da
equipe de enfermagem, por estes manipularem constantemente agulhas, laminas e
estarem em contato frequente com o paciente. Alguns fatores contribuem para estes
acidentes, como a nao utilizacdo de EPI, a negligéncia quanto as praticas
recomendadas pelas normas regulamentadoras do trabalho, além de uma
imunizacao desatualizada. Cabe aos 6rgaos de saude, a execugao de programas de
atualizagdo, como treinamentos, palestras ou cursos em biosseguranca para os
profissionais, e que estes, entdo, possam assimilar as informacdes e coloca-las em
pratica. Ademais, € necessaria a fiscalizagao para verificar o cumprimento de tais
praticas, bem como explanar para os profissionais acerca da sua responsabilidade e

importancia da notificagdo de acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Material biolégico; Epidemiologia.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL: ALTERNATIVA PARA
ORGANIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA ATENGCAO BASICA

Jodo Otavio Pinheiro Borges, Ewerton Beckman dos Reis, Jodo Eduardo Barros
Branco, Lisandra Rodrigues de Medeiros, Marco Antonio Mesquita da Silva Junior,

Ruan Rodrigues Felicidade, Barbara Lopes Paiva, Carla Steffane Oliveira e Silva

Apresentagdo: No municipio de Ananindeua, situado na regido metropolitana de
Belém, encontra se em operagdo a Unidade Basica de Saude (UBS) Paulo Frota.
Atualmente, a Estratégia Saude da Familia (ESF) lll, escolhida para a intervengao,
possui 1250 familias cadastradas, com um total de 5289 pessoas adscritas. No
quadro de profissionais existe um médico, uma enfermeira e cinco agentes
comunitarios de saude (ACS). Por ser um dos profissionais da saude que,
necessariamente ajuda na organizagao, mapeamento e reconhecimento da area de
uma ESF, o ACS detém grandes responsabilidades. O ndo cumprimento de suas
atribuicbes resulta em lotagdo da ESF, n&o cobertura da comunidade adscrita e
insatisfacdo dos profissionais. Carlos Matus, economista Chileno, criou uma
ferramenta cujo foco € a sincronia e valorizagdo do trabalho coletivo. Refletir,
interpretar e consentir sdo exemplos de principios pertencentes ao Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O PES é constituido de quatro momentos essenciais
que estdo articulados e inter-relacionados (explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional). Matus usa, a priori, a nogao de situagcdo, compreendida como
uma série de problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um
determinado ator social. Considerando as caracteristicas encontradas nessa UBS,
definimos que o PES é uma ferramenta eficaz com acdes viaveis para sanar, em
grande parte, as dificuldades encontradas no eixo Comunidade/ACS/ESF. Objetivo:
Elaborar um instrumento de intervencdo através da educacgao continuada para os
ACS da ESF da cidade nova lll, no municipio de Ananindeua, estado do Para,

Brasil, com intuito de fortalecer atribuicdes desses profissionais e seu vinculo com a
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comunidade. Descricado da experiéncia: O enfoque e interesse principal deste tema
surgiram durante o periodo de aulas teérico-praticas da atividade curricular Gestao
dos Servigos de Saude, realizadas na UBS “Paulo Frota”. Durante esse periodo, foi
realizado o diagnostico da realidade por meio do levantamento das rotinas dos ACS,
bem como suas evolugdes, também se buscou informagdes sobre o servico com a
enfermeira gerente da UBS, em que relatou varias problematicas em relagdo ao
servico do ACS, por exemplo falta de empenho nas visitas domiciliares,
preenchimento ndo veridico nas evolugdes de trabalho e a timida busca por
atualizagdes na area de atencao basica. Diante disso, utilizou-se o método do PES
baseado nos quatro momentos propostos por Matus para construgdo do plano de
agao para intervir nesse diagnostico da realidade. No primeiro momento, explicativo,
busca-se identificar, descrever e explicar os problemas, considerando ndao somente
informacdes objetivas como dados quantitativos, normas e rotinas, mas também
informagdes subjetivas como a percepg¢ao dos diversos atores sobre os problemas
analisados. Por meio da visita feita a UBS Paulo frota pode ser feito o levantamento
dos seguintes problemas :1-Insuficiéncia de infraestrutura adequada; 2-Falta de
sede; 3-Alta demanda espontanea para atendimento médico; 4-Poucos ACS na
ESF, caracterizando recursos humanos insuficientes para realizar atividade de
busca ativa de casos nas areas prioritarias; 5-Visitas domiciliares pouco resolutivas;
6- Baixo numero de visitas domiciliares; 7-Orientacao insuficiente para as familias
para utilizacdo adequada do servico de saude; 8-Falta de participacdo da
comunidade nas atividades desenvolvidas no local, descaso e falta de interesse
com as atividades de educacdo em saude promovidas pela unidade; 9-Caréncia de
profissionais comprometidos com o trabalho. Apds essa primeira etapa, houve uma
conversa com gerente e chegou-se em um consenso com o0s alunos e professora
que seria trabalhado o PES com enfoque nos ACS tendo em vista a importancia da
atuagao desses profissionais para o funcionamento da ESF por eles serem
responsaveis pela busca ativa da populacéo e por serem os profissionais com maior

elo entre comunidade e a instituicido de saude. Entdo, o problema priorizado foi: a
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auséncia de capacitacdo adequada do ACS. Identificou-se muitos dos problemas

levantados poderiam ser minimizados ou até mesmo erradicados se esses
profissionais conseguissem desempenhar o seu papel e compreender sua grande
importancia no servico de saude da atencdo basica. O proximo momento foi o
Normativo que tem como foco a criacdo de operagdes para atuar frente aos
problemas fundamentais. As operagdes tiveram como objetivos especificos:
1-salientar a importancia do ACS no servigo de saude; 2-incentivar a participacao da
comunidade; 3-elaborar um plano de visitas com a equipe de ACS para suprir o
baixo quantitativo de trabalhadores e aumentar o comprometimento com a coleta de
dados. Para essas atividades foi proposta a criagdo de um cronograma de reunides
preestabelecidas, no qual a primeira e segunda reunido feita pela enfermeira
abordariam as atribuicdes do ACS, a terceira reunido seria focada na identificagcao
das urgéncias nos atendimentos e o quarto encontro mediado pela enfermeira traria
as abordagens com o cotidiano da comunidade. Enquanto que, no momento
Estratégico, o ator principal deve analisar a viabilidade do plano. Ou seja, analisar a
viabilidade dos projetos politicos, econdbmicos e organizacionais. Proporcionando
uma dialética entre o necessario, o possivel e a criagdo de possibilidades. Essa
etapa do PES é, para muitos, a mais delicada, ja que exige cautela e minuciosas
reflexdes para a tomada de decisdes. Essas decisdes, por sua vez, precisarao ser
construidas pelo grupo envolvido, passardo por um “crivo consensual” e,
posteriormente, serdo colocadas em pratica. Para a realizacdo dessa etapa do PES,
a participagao da gerente da UBS foi de extrema importancia, tanto pela questao da
obtengcao de informagdes necessarias ao planejamento, quanto pelo intermédio a
ESF. E por fim, o momento Tatico-Operacional se da a realizagdo das acodes
tragcadas. Como estratégia de intervengao, foi decidido pela aplicagdo da educagao
continuada por meio de capacitagdo dos ACS com o intuito de fortalecer suas
atribui¢des, seu papel dentro do sistema de saude e a importancia do vinculo com a
comunidade, dessa forma tragou-se uma agenda em que os profissionais (médico e

enfermeira) pudessem realizar ciclos de capacitacbes para ACS. Resultados

686



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

’ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

esperados: por meio de encontros formativos que permeiam a rotina de trabalho dos
ACS espera-se que eles compreendam sua importancia e fungao tanto dentro do
sistema de saude quanto diante da sociedade para que possam buscar exercer
suas atribuicdes com exceléncia e estimular a participagdo popular nas atividades
propostas pela equipe de saude. Ademais, almeja-se superar os problemas
enfrentados quanto ao quadro deficiente de recursos humanos para a realizagédo da
busca ativa e consequentemente quanto a falha na coleta de dados da populagao.
Mediante implantacido do PES elaborado para as necessidades da equipe de ESF
Cidade Nova lll da UBS Paulo Frota espera-se que o plano de atuacdo seja
analisado e avaliado pelos profissionais quanto sua a compreenséao e efetivagao,
tornando se assim um instrumento, ndo com objetivo fixo e imutavel, mas passivo
de alteracbes impostas pela realidade e pelo comprometimento dos atores
envolvidos. Consideragdes finais: Diante da unido da gestdo em saude e do ensino,
foi possivel promover a oportunidade para académicos de enfermagem vivenciarem
a tomada de decisdes e a intervencao através do PES em uma UBS. O PES
mostrou-se uma ferramenta util para proporcionar melhorias, visto que, através do
planejamento foram identificados problemas dentro e fora da area de
governabilidade da Gerente da UBS Paulo Frota. Dentro do campo de atuagéao, o
ACS teve um grande destaque. O conceito de educacgao continuada foi levantado e
viabilizado como uma conexao entre a valorizagao de seu trabalho dentro da equipe
multiprofissional e sua grande importancia dentro do SUS, por meio do

conhecimento de suas atribuigdes.

Palavras-chave: Gestao; Servigos de Saude; Atencao basica.
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PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA EM TEFE: RELATO DE EXPERIENCIA

Ellen Roberta Lima Bessa, Jacimara Vasques Gomes, Nilza Maria Bessa Barbosa,

Edinilza Ribeiro dos Santos

INTRODUCAO. Em 2011 o Ministério da Saude implantou o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica e Saude Bucal
(PMAQ-AB/SB). Entre as finalidades do programa destaca-se a institucionalizagéo
da cultura de avaliacédo da Atencao Basica (AB) e da Saude Bucal (SB). Uma das
principais caracteristicas desse programa € o processo avaliativo continuo das
praticas de ateng¢ao primaria a saude. Em funcéo dos incentivos financeiros para as
equipes de saude que alcangcarem padrdes elevados de qualidade, a
implementagado do conjunto de todas as ag¢des desse programa é chamada de ciclo,
o qual tem duracado de 24 meses. Cada ciclo é constituido de trés fases: (1) adesao
voluntaria das equipes e sua contratualizacdo, (2) certificacdo e (3)
recontratualizagdo. O Programa possui um componente pratico denominado de Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento, o qual se desmembra em varias agoes
a serem realizadas por gestores e profissionais de saude da AB/SB: (a)
autoavaliacdo, (b) monitoramento, (c) educagado permanente, (d) apoio institucional
e (e) cooperagado horizontal presencial e/ou virtual. Para promover a melhoria da
qualidade da AB/SB, essas acdes devem perpassar todas as fases de um ciclo. Em
Tefé, os resultados de desempenho das equipes nas avaliagdes do 1° e 2° Ciclos do
PMAQ (2012 e 2014), apontaram para a necessidade de maior empenho de
gestores e profissionais para ampliar e qualificar a participagcdo do municipio no
PMAQ nos ciclos seguintes. Por esta razdo, seis estudantes de graduagédo de
enfermagem, medicina e odontologia da Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), durante o periodo do Estagio Rural e sob a orientacdo de um docente,

colaboraram para o desenvolvimento das acgdes inerentes ao eixo estratégico
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transversal de desenvolvimento do 3° Ciclo do PMAQ (em curso atualmente).

OBJETIVO. Relatar a experiéncia de participagdo ativa de seis estudantes do
Estagio Rural e dos profissionais de duas equipes de AB/SB na implementacao de
acdes do PMAQ no municipio de Tefé-AM. METODO. E um relato de experiéncia.
As duas equipes de saude envolvidas nessa experiéncia se subdividiu em grupos
especificos de trabalho: dois grupos da AB, formado por enfermeiros, médicos,
estudantes de enfermagem e de medicina, auxiliares de enfermagem e os agentes
comunitarios de saude; e dois grupos de SB, formados por cirurgides dentistas, os
estudantes de odontologia e os auxiliares de saude bucal. As atividades foram
desenvolvidas em trés fases: primeira, denominada de fase de formagao, momento
reservado ao estudo sobre o PMAQ e sua metodologia, cuja estratégia foi a
realizagdo de uma oficina; a segunda fase se deu com o processo de autoavaliagéo
da equipe, atividade central da experiéncia ora relatada; e a terceira fase foi definida
como momento de educagdo permanente, organizado a partir dos problemas
identificados. Os procedimentos relativos a autoavaliagdo foram conduzidos
conforme estabelecido pelo PMAQ, isto é, foi utilizado o instrumento composto por
varios conjuntos e subconjuntos (dimensdes e subdmensdes) de padrbes da
qualidade esperada em relagdo a estrutura das UBS’s para o atendimento, aos
processos de trabalho e aos resultados esperados das agdes. Foram avaliados os
padrdes relativos a: a) infraestrutura e equipamentos; b) insumos, imunobioldgicos,
medicamentos e instrumental; c) educagéo permanente; d) processo de trabalho; e)
atencgao integral a saude, f) controle social e satisfagdo do usuario; g) Programa
Saude na Escola (PSE). Para cada padrdao ha uma escala de 0-10, que deve ser
pontuada segundo o desempenho da equipe. Essa pontuacdo gera uma
classificagdo de desempenho da equipe em cinco categorias: muito insatisfatorio,
insatisfatorio, regular, satisfatério, muito satisfatério. Cabe ainda destacar que o
programa preconiza a realizagdo de intervengdes para superagao dos problemas
identificados, por meio da elaboracdo de matrizes de intervencéo, nas quais sao

descritas as acdes, 0s prazos e os responsaveis pela execu¢cdo. RESULTADOS. As
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equipes AB alcancaram a classificagao “muito satisfatorio” para os padrdes relativos
a educacao permanente, processo de trabalho, atencao integral a saude, controle
social, satisfacdo do usuario e PSE. Para esses mesmos conjuntos de padrdes, as
esquies SB obtiveram diferentes classificagdes, sendo “insatisfatorio” (participagao,
controle social), “regular’” (atengcdo integral a saude e a AB), “satisfatério”
(organizagao do processo de trabalho) e “muito satisfatério” (educagao permanente
e qualificacdo das equipes de AB). Em relagdo a infraestrutura das UBS's,
equipamentos, insumos, instrumentais e medicamentos, ambas as equipes AB/SB
tiveram desempenho “insatisfatorio” e “regular”. Entre as intervengbes para a
solugdo de problemas identificados destacam-se: o envolvimento de liderancas
comunitarias nos processos de planejamento, implantacdo do prontuario familiar,
atendimento programado a grupos de risco da saude bucal (gestantes, idosos).
Quanto a execucdo das intervengdes prescritas, os enfermeiros sdo os principais
responsaveis. DISCUSSAO. A finalidade ultima dos processos de autoavaliagéo é
possibilitar aos gestores e as equipes o monitoramento sistematico da evolugao dos
resultados alcangados sobre os esfor¢cos empreendidos para melhorar o acesso e a
qualidade da AB/SB. Mendes Junior et al. (2015) sintetizam que muitas agdes tém
sido desenvolvidas para ajustar as estratégias previstas no PMAQ com a intengcao
de reconhecer a qualidade dos servicos ofertados a sociedade brasileira. Quanto a
posicao diferenciada do profissional enfermeiro em relagdo ao volume de atividades
sob sua responsabilidade, estudos prévios mostram que a ampliagcao dos limites de
atuagao desse profissional suscita novas modelagens na produgéo do cuidado. Para
esses autores4, ha um novo padrédo de producgao de cuidados, que além de alterar o
modo de organizagdo do processo produtivo, conforme os interesses do capital,
inverte o nucleo tecnolégico do cuidado. CONCLUSAO. Essa experiéncia
proporcionou aos estudantes conhecimento mais abrangente sobre a atengao
primaria a saude no Brasil; contribui para o entendimento e valorizagao do trabalho

em equipe e da interdisciplinaridade; bem como, mostrou que o PMAQ é uma
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importante tecnologia ndo-material a servigo das equipes de AB/SB para o alcance

de melhoria do acesso e da qualidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Acesso aos Servicos de Saude;

Garantia da Qualidade dos Cuidados de Salde.
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PROTOCOLO DE ATUACAO DO NASF NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
NOVA OLINDA DO NORTE — AM.

Liliam Rafaelle Souza da Silva, Erlen rayssa vaz da silva, arlei silva da costa, lucelia

lima, Romina Brito

Apresentacao: O Protocolo de atuagcao do NASF na atengao primaria de saude traz
de forma sintetizada o passo a passo do processo de trabalho dos profissionais que
compde o nucleo de apoio com a finalidade de subsidiar as equipes de saude e
demais setores municipais que atuam como rede de atencdo a saude em carater
Intersetorial. O conteudo do material exposto € embasado nas diretrizes pré
estabelecidas pelo Ministério da Saude encontradas principalmente no Caderno da
Atencao Basica n°39 referente ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia Volume 1 —
Ferramentas para gestdo e trabalho cotidiano. Contudo, € necessario entender as
especificidades regionais encontradas no municipio o que nos fazem adaptar varias
situacdes de acordo com a realidade territorial.

Descricdo da experiéncia: De acordo com a politica nacional de atengdo basica —
PNAB (Brasil,2011) o NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada apoiando os
profissionais das estratégias de saude da familia compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas equipes, atuando
diretamente no apoio matricial das unidades nas quais o NASF esta vinculado.

O Municipio de Nova Olinda do Norte possui 12 equipes de Estratégia Saude da
Familia, as quais s&o responsaveis por 100% da cobertura territorial, situacdo que
possibilitou a implantacdo de duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NASF1 e NASF2 sendo ambos do Tipo 1.

Entretanto, o trabalho dessas equipes ¢é rotativo, sendo fundamental um
instrumento que possa organizar todos os passos de cada profissional em cada

unidade basica de saude de acordo com as pactuacdes realizadas mensalmente
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com as ESF’s. Para isso € primordial que seja inserida uma agenda de atividades e
acdes compartilhadas entre as equipes das UBS’s para o NASF de forma flexivel
para o caso de situacbes prioritarias que possam ocorrer, a existéncia de um
fluxograma além de um instrumento que direciona as equipes de saude quanto as
atribuicbes dos profissionais do NASF em relagdo as reunides de planejamento da
equipe do NASF, reunides com as ESF’s, reunibes com AB, atendimentos
individuais e compartilhados, atendimentos domiciliares, grupos e atividades
coletivas, agcdes e campanhas de promocédo e prevencdo a saude, mutirbes de
assisténcia a saude, encontros e acodes intersetoriais e o horario para a elaboracao
dos materiais de apoio pedagdgico e terapéutico.

No entanto, a falta de entendimento dos profissionais, principalmente dos gerentes
das unidades basicas de saude comprometem a execugdo dessas acgoes,
negligenciando as equipes do NASF e reduzindo o poder de resolutividade de cada
profissional. Por tal motivo foi elaborado e aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude O Protocolo De Atuacdo Do Nasf Na Atencdo Primaria A Saude De Nova
Olinda Do Norte — Am.

Consta neste instrumento a descricdo simplificada das diretrizes do NASF
pontuadas pelo ministério da saude, incluindo as peculiaridades regionais conforme
a necessidade municipal, enfatizando a organizacao do processo de trabalho, a
agenda compartilhada e todas as atribuicbes e competéncias de cada categoria
existente, junto com as sugestbes de temas para serem trabalhados por cada
profissional nos principais programas da atengao basica. Para o melhor manuseio
desse documento, o mesmo foi apresentado e explanado a cada equipe de saude
vinculada ao NASF.

Em resumo os enfermeiros gerentes das Unidades Basicas de Saude possuem a
responsabilidade de integrar em suas equipes os profissionais do NASF, os quais
estdo presentes com a finalidade de melhorar as situagées de vulnerabilidades
ocorridas no territério a partir dos levantamentos apontados pelos instrumentos de

avaliacbes existentes no municipio, como avaliagbes periddicas das UBS’s,
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relatérios dos sistemas de dados da Atencdo Basica (E-SUS, SISVAN e etc.),

diagnostico situacional entre outros. Reduzindo dentro de suas possibilidades o
maior quantitativo de demandas reprimidas em cada especialidade.

As unidades basicas de saude sdo contempladas com a presencga dos profissionais
do NASF conforme agendamento prévio para a realizacdo de agdes matriciais,
educagcdo em saude, educagao permanente, mutirdbes de assisténcia a saude,
projeto terapéutico singular e outras atividades de acordo com a necessidade das
areas de abrangéncia de cada equipe exposta pelo gerente da unidade incluindo
participacdo nas campanhas municipais com orientacdes sobre os temas a serem
desenvolvidos.

Quando ha necessidade da presenga dos profissionais para determinada agao, os
gerentes das equipes vinculadas devem solicitar com antecedéncia a Coordenagao
Municipal do NASF a fim de possibilitar o manejo apropriado dos profissionais para
o evento sem prejudicar as demais equipes ou atendimentos ambulatoriais.

Quanto as visitas domiciliares, atendimentos individuais e compartilhados, os
profissionais do NASF ja possuem dias e horarios estipulados pela Coordenagao
Municipal da Equipe em conformidade com a Coordenagdo Municipal da Atencéo
Basica, visando a importancia da continuidade no acompanhamento e tratamento
dos usuarios.

Impactos: Na tentativa de definir as fun¢gdes da ESF em conjunto com o NASF o
protocolo municipal possibilitou a organizagdo de todos os profissionais, além de
viabilizar as acdes intersetoriais e respaldar o trabalho nas zonas rurais tendo em
vista o grande desafio das vias fluviais como unico caminho para cinco das sete
equipes ribeirinhas. Os conflitos reduziram generosamente e foi possivel trabalhar
0s grupos terapéuticos além de oferecer uma devolutiva com mais agilidade aos
pacientes e facilitar as acdes de matriciamento as equipes de saude.

Quanto ao trabalho intersetorial, os dispositivos municipais da rede de atencdo a

saude também foram contemplados com o beneficio desse instrumento para facilitar
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a compreensao e inser¢cao dos profissionais do NASF nas acgdes realizadas em
parceria com a saude.

Consideracoes finais: O Nucleo de Apoio a Saude da familia trouxe em seu arranjo
a possibilidade de insercao de novas especialidades que o municipio dificiimente
disponibilizaria sem a participagdo dos recursos federais, o que favorece a
populagao e reduz o tempo de espera por consultas a estes especialistas em outras
localidades, diminuindo os custos com passagens, alimentagcdo e estadias dos
usuarios além de facilitar a resolutividade dos casos e 0 acompanhamento pela
equipe ESF de referéncia.

Dessa forma Nova Olinda do Norte oferece no seu quadro multidisciplinar as
seguintes especialidades: nutrigdo, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia, servigco
social, farmacia e educacao fisica. Categorias profissionais que muitas vezes tem
seu campo de atuacao reduzido pela compreenséo limitada de outros profissionais e
o protocolo de atuagao do nasf na atengao primaria a saude possibilitou para muitos
o esclarecimento do campo de atuagcdo e da proposta do NASF, em qualquer
momento ou em qualquer dificuldade basta realizar a leitura desse documento no
qual contém tanto a organizagdo do processo de trabalho quanto uma lista de
assuntos que podem ser trabalhados pela equipe, incluindo alguns critérios para
atendimento, visitas domiciliares, educacdo permanente e temas que podem ser
trabalhados com os usuarios para auxiliar os gerentes na escolha e direcionamento

dos profissionais para as a¢des a serem desenvolvidas.

Palavras-chave: protocolo; nasf
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PRATICAS GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Odete de Franca Vieira, Gisele Reis Dias

Introdugado: O trabalho refere-se a uma revisao integrativa relacionado a tematica
gestdo, com o titulo praticas gerenciais do enfermeiro no programa saude da
familia: uma revisdo integrativa. Onde faz uma abordagem detalhada de todo o
contexto historico do surgimento, evolugéo e transicdo da atengao primaria a saude
no Brasil, a qual surgiu como modelo de reorganizagao da atengao, com o proposito
de reajustar tais servigos, o qual era direcionado na clinica e visava apenas a cura,
além de colaborar para a modificagao da gestao do sistema, a partir de entdo, foram
publicadas, na década de 90, as Legislagdes Orgéanicas da Saude (8.080/90 e
8.142/90) e Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saude (NOB SUS
01/93 e 01/96), estas foram responsaveis por incentivar o processo de
municipalizacdo da saude e a reestruturagdo da assisténcia com foco na Atencéo
Basica (AB). Enfatiza-se ainda, que € considerado fruto da elaboragéo e experiéncia
das diversas pessoas envolvidas, como trabalhadores, gestores, usuarios e lideres
de movimentos sociais. E vista como a principal porta de entrada de todo o sistema
de saude, responsavel pela integragdo e coordenagdo dos mais variados servigos.
Tem por objetivo: Identificar as publicagdes nacionais a respeito das praticas
gerenciais do enfermeiro no Programa Saude da Familia disponiveis em formatos
de textos online nos ultimos quatro anos. Método: Trata-se de um estudo que
consiste em uma pesquisa integrativa nas bases de dados eletrbnicas Literatura
Latino Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Portal de Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), onde foram
ponderados artigos disponiveis na integra, durante o ano de 2017 até meados do

més de novembro, cujo descritores refere-se a: Gestao, Geréncia; Gerenciamento;
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Lideranga; Enfermeiro; Estratégia Saude da Familia. No desenvolvimento, optou-se
pelos seguintes passos: Identificagdo do problema; busca literaria com a delimitagao
de palavras-chave, aplicagdo dos critérios definidos para a selecdo dos artigos,
avaliacdo e analise das informacbes obtidas e apresentacdo dos resultados. Os
critérios de inclusdo dos artigos consideraram os estudos publicados a nivel
nacional, em formatos de textos online completamente disponiveis nos ultimos
quatro anos que tratassem das praticas gerenciais do enfermeiro no Programa
Saude da Familia. Os itens que levaram a exclusdo do estudo na pesquisa foram
trabalhos que ndo atendessem aos descritores, periodo de publicagao, repeticao de
artigos nas diversas bases de dados e textos indisponiveis na integra. Para analise
e avaliacdo das literaturas utilizou-se um roteiro em formato de organograma
definindo as seguintes informacgdes de forma consolidada: Numero do artigo dentro
das bases, bases de dados, procedéncia do artigo, titulo, autores, revistas, objetivo,
cidade e ano de publicacdo e acesso, e consequentemente, consideragdes finais.
Resultados e/ou impactos: Foram identificados no total 123 artigos, sendo 28 na
base de dados Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), 20 na
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), 17 no Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e 58 na
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de 2017 até meados do
més de outubro do corrente ano. Apds leitura e revisdo foram selecionados os
estudos através de um organograma, dos 23 artigos que foi realizado a leitura
completa, 04 destes encontravam-se de forma repetida nas bases de dados
pesquisadas, 02 ndo condiziam com o tema e 02 eram traduzidos somente no
idioma inglés, restando para inclusdo somente 15 que correspondiam aos critérios
predefinidos na revisdo. Pode-se dizer, que o estudo foi essencial para obtencio de
coleta dos artigos das bases de dados necessarios para desenvolvimento do
trabalho as quais foram primordiais para conhecer as caracteristicas do enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia enquanto gerente, tornando possivel a elucidagao

das informagdes para a organizagdo e fechamento da pesquisa. Para tanto os
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diversos autores encontrados e selecionados defendem o ponto de vista de que a

gestdo esta intimamente ligada e relacionada com as praticas gerenciais
desenvolvidas pelos enfermeiros que trabalham na estratégia saude da familia,
onde o gerenciamento é compreendido como uma competéncia do enfermeiro que
esta diretamente ligado e inter-relacionado com a busca pela melhoria e qualidade
dos servigos prestados. Na Estratégia Saude da Familia essa habilidade é
evidenciada por estar diretamente interligado com a equipe, individuo, a familia e a
comunidade, facilitando o trabalho dos profissionais para que conhegcam as
melhores formas de intervir junto a populagdo. Além disso, executa agbes de
supervisao, treinamento e controle da equipe e praticas classificadas de natureza
gerencial. No ambito social, historico e politico, desenvolvendo pensamentos, e
suas ideias se focaliza no modo como organiza o trabalho para producao de bens e
servigcos. Promove as agdes do enfermeiro, as quais devem englobar todos os
niveis de atencido a saude, de maneira articulada e integrada. Consideragdes finais:
Apesar dos diversos estudos voltados a praticas gerenciais do enfermeiro no
Programa Saude da Familia, os resultados encontrados nesta revisdo sao
essenciais para demonstrar que nos ultimos quatro anos o papel do enfermeiro
gestor € fundamental no processo de prevencgéo, cuidado e desenvolvimento de
acdes na atengao primaria, para que o paciente ndo apresente problemas, evitando
dessa forma a busca pela atencdo secundaria e terciaria, e consequentemente,
diminuindo o numero de internagdes por diferentes tipos de patologias. De tal
maneira, considera-se que a construgdo do conhecimento em relagdo a pratica
gerencial de enfermagem no ambito da Estratégia Saude da Familia é
imprescindivel quando se refere na tomada de decisdes, para desenvolvimento de
inovacdes nas atividades realizadas com a equipe e a populagao, para que ocorra o
envolvimento e cooperagao mutua. Uma vez evidenciado, é necessario que sejam
reforcadas a necessidade de um profissional gestor capacitado e treinado,
principalmente o enfermeiro, que é a pessoa mais solicitada para tal funcao, pois

recebe treinamento durante a graduagao para exercer a geréncia, responsavel por
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desenvolver e implantar agdes que visem a boa pratica gerencial das unidades
basicas de saude, a fim de evitar maiores problemas nos servigos ofertados. Dessa
maneira, € possivel fazer uso adequado de todas as ferramentas disponiveis para
um bom gerenciamento e funcionamento de uma unidade, para se tornar um gestor
eficiente e capaz de resolver adversidades de qualquer natureza, visando o melhor

servico além de facilitar a vida da populagéao alvo.

Palavras-chave: Gestdo, Geréncia; Gerenciamento; Lideranga; Enfermeiro;

Estratégia Saude da Familia.
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PACTUACAO DE METAS POR EQUIPE NO MINISTERIO DA SAUDE: UMA
EXPERIENCIA DE EDUCAGAO PERMANENTE E CO-GESTAO

Elizabeth Sousa Cagliari Hernandez, Priscila de Figueiredo Aquino Cardoso,
Delciene Aparecida Oliveira Pereira, Silmara Ribeiro Santos, Fabiana Alves dos
Santos Prado, Marianna Nunes Rufino Rego, Priscila Lopes de Oliveira Couto,

Antonia de Lima Santos

Apresentagdo: o processo de Avaliacdo de Desempenho (AD), no Ministério da
Saude (MS), faz parte da politica de gestao de pessoas e se desenvolve em ciclos
que envolvem as fases de planejamento, pactuacdo de metas por equipes,
monitoramento, feedback e meta-avaliagdo. A primeira etapa de implementacao da
politica de AD no MS priorizou o desenho e a criagdo de um sistema informatizado —
Sistema de Avaliagdo de Desempenho (SAD) — que compila os dados e fornece os
relatorios gerenciais para a afericdo dos resultados de todos os servidores do MS.
Em 2017, esse sistema conta com um banco de dados com variaveis relativas ao
desempenho de 55.000 servidores. Apds a implementacao dessa parte da politica,
foi estabelecido o objetivo de aprimorar o processo. Foram planejadas a¢gées com o
objetivo de estimular a potencialidade da AD como ferramenta de gestdo e de
geracdo de impactos nas areas finalisticas com potencial para contribuir na
valorizagdo do trabalho, do trabalhador e na melhoria dos resultados entregues a
sociedade. A partir das acdes educativas que se desenvolveram, percebeu-se que
um gargalo apontado com frequéncia era a existéncia de conflitos ao final do
processo. Para auxiliar na resolugdo dessa questdo, a equipe AD elaborou uma
série de agdes educativas para orientar a pactuacido de metas nas equipes de
trabalho, com énfase na utilizacdo do planejamento da area como linha guia do
processo de avaliagdo. Esse trabalho tem como objetivo descrever uma das oficinas
de pactuagao de metas por equipes realizada com os gestores de uma secretaria

finalistica e respectiva avaliagdo dos participantes. Desenvolvimento: trata-se de
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uma pesquisa-agao, conforme as definicbes da literatura que consideram esse tipo

de trabalho como um conjunto de processos que seguem um ciclo no qual se
aprimora a pratica pela aplicagcdo, de modo sistematico de agbes no campo da
pratica e da investigacéo a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e
avalia-se uma mudanga com o objetivo de melhorar sua pratica propiciando
aprendizado, durante o processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria
investigagdo. Dessa forma, para aprimorar a pratica de avaliar com base em metas
pactuadas em tempo habil e pautadas no planejamento da unidade, foi elaborado
um modelo de oficina a ser realizada nas unidades de avaliagdo, com a respectiva
avaliacdo do processo. O modelo compreende trés momentos. O momento | —
Instrumentalizagdo — abrange oferecer instrumentos para que as equipes
compreendam conceitos basicos de planejamento, avaliagdo de desempenho,
metas e indicadores. Além da parte tedrica, sdo apresentados os instrumentos
especificos, ou seja, estuda-se planejamento e metas com base no planejamento e
nas metas daquela equipe, que também exercita a elaboragdo dos proprios
indicadores de desempenho. Trata-se de um evento coletivo em que os
participantes sao expostos aos fundamentos tedricos €, ao mesmo tempo, tomam
ciéncia de todo o trabalho desenvolvido naquela unidade. O momento |l — Dispersao
— as equipes se reunem separadamente, conforme as respectivas agendas e no
proprio ambiente onde desempenham suas atividades, trabalhando em
conformidade com o instrumental oferecido no Momento |, para elaborar as metas e
respectivos indicadores. Nessa fase também ha a qualificacdo das metas por equipe
com o apoio da equipe técnica. O momento Ill — Apresentacao do painel de Metas —
as equipes voltam a reunir-se num espago de construgdo coletiva e apresentam,
para toda a Unidade, as metas pactuadas. A avaliagao de reacio da oficina foi feita
pela aplicacdo de um questionario com 29 itens associados a uma escala Likert:
6timo (5), muito bom (4), bom (3), regular (2), ruim (1) e ndo se aplica (0). Os itens
foram distribuidos em quatro categorias: logistica/organizagéao (07 itens); conteudo

programatico (05 itens); docente/facilitador (13 itens); e autoavaliagao (04 itens). A
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analise implica calcular a média ponderada das respostas atribuidas a cada questao

e o calculo de um numero que indique o ponto da escala onde se situa a resposta.
Foram atribuidas as seguintes pontuagbes: 1 = “ruim” (R); 2 = “regular” (RE); 3
=‘bom” (B), 4 (quatro)= “muito bom” (MB) e 5(cinco) = “6timo” (O). Para o calculo do
posicionamento da resposta foi utilizada a média ponderada equivalente ao
percentual de respostas relativo aos 5 (cinco) pontos da escala, bem como o peso
referente a cada um deles: PS= [(P1*1)+(P2*2)+(P3*3)+(P4*4)+(P5*5)]/100, onde:
PS = Posicionamento na escala; P1 = Percentual de respostas R; P2 = Percentual
de respostas RE; P3= Percentual de respostas B; P4= Percentual de respostas MB;
P5= Percentual de respostas O. Assim, para o indicador menor ou igual a 1,5,
inferiu-se que as respostas tendem para “ruim”; para o indicador no intervalo de 1,6
- 2,5, para “regular”; para o indicador no intervalo de 2,6 - 3,5, para “bom”; para
indicador no intervalo de 3,6- 4,5, para “muito bom”; e para o indicador no intervalo
de 4,6 a 5, inferiu-se que as respostas tendem para “6timo”. Resultados e
consideragdes finais: Dentre os 12 (doze) participantes da oficina, 8 (oito)
responderam ao questionario. A margem de erro € de 16% e o grau de confianga
80%. No que se refere a satisfagdo quanto a logistica/organizagdo da oficina, o
posicionamento na escala foi “muito bom”. Destaca-se que, em média, 50% dos
respondentes considerou esse bloco da avaliagdo como “6timo” e apenas a de 3,57
% "regular". No que se refere a satisfagcdo quanto ao conteudo programatico, o
posicionamento na escala, para as 05 afirmativas, foi “muito bom”. Em média, 40%
dos participantes consideraram como “6timo” e 2,5% conceituaram como “regular”.
Quanto aos facilitadores, o posicionamento na escala, para as 13 afirmativas, foi
“‘muito bom”. Em média, 52,88% dos participantes avaliou seu desempenho como
“6timo”; 23,08% como “bom” e os facilitadores ndo receberam, em nenhuma das
afirmacodes, o conceito “ruim”. Com relagao a “autoavaliagao”, o posicionamento na
escala para as 04 afirmativas foi “muito bom”. Em média, 46,88% dos participantes
atribuiram o conceito “6timo” para o proprio desempenho na oficina. Os resultados

dessa oficina tém sido corroborados por outras que se utilizaram do modelo
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desenvolvido pela equipe AD, levando a conclusdao de que a realizagdo desses
eventos, com a facilitacdo dos gestores do processo de avaliagdo em parceria com
os das equipes, é positiva para a efetivacdo de pactuagcdo de metas por equipe.
Percebe-se que o0s encontros técnicos contribuem para a assertividade e
objetividade, no estabelecimento de metas e configuram-se como uma agéo de
educacao permanente e co-gestdo. Além disso, contribuem para a qualificagdo dos
servidores, melhoria dos processos de trabalho e, um efeito muito reconhecido na

fala dos participantes: evitam conflitos ao final do Ciclo.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho; gestdo de pessoas; administracéo

publica.
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ERCEPCAO DE GESTORES SOBRE A ORGANIZACAO DO FLUXO
ASSISTENCIAL NA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE

Josué Souza Gleriano, Maria José Gomes de Aguiar, Verbnica Modolo Teixeira,

Lucieli Dias Pedreschi Chaves

A integracdo entre os niveis assistenciais e a melhor coordenagao das condigdes
cronicas tem sido evidenciada, na literatura, com melhor eficiéncia para paises que
possui uma forte organizagdo da atengao primaria a saude (APS), dos servigos de
saude com a necessidade da densidade tecnoldgica e coordenagao do cuidado com
inovacdes que diminui a fragmentacao do cuidado. Porém, o acesso aos servigos de
média densidade tecnoldgica tem-se apresentado como um dos entraves para a
consecucéo da integralidade assistencial no Sistema Unico de Saude (SUS). No
caso brasileiro, frente a tripla carga de doencas, gestores municipais precisam
desenvolver formas de organizar seus fluxos para atender, além do
desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos de diagndstico e terapia,
demandas que somam a pressao de diversos grupos de interesses para a
incorporacao e disponibilidade nos servicos de saude, sendo necessario a
articulagdo de mecanismos politicos de regulagdo, na perspectiva de assegurar o
acesso com equidade. Portanto, ndo basta ampliagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), ou seja, ndo é suficiente a transposi¢cdo do locus de trabalho do
ambulatério para o domicilio ou do hospital para a ESF, quando os processos de
trabalho permanecem inalterados, ou mesmo quando imprimem uma nova loégica de
producdo, mas o nucleo tecnoldgico conserva-se centrado no procedimento/doenca
€ ndo no usuario. Essa tem sido uma das razdes para a ESF permanecer como
produtora de demandas e pouco resolutiva. Objetivou verificar como gestores da
saude, organizam o fluxo assistencial dos usuarios quando ha necessidade de
compartilhamento de cuidados entre diferentes niveis de atengao a saude. Trata-se

de estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado em um municipio na regiao
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sudoeste do estado de Mato Grosso, através de entrevistas semiestruturadas com
sete profissionais da gestdo municipal, secretario de saude, coordenador da
atengao basica, regulacao, hospital, CTA/SAE, saude bucal e CRAS, no segundo
semestre de 2017. Levou-se em consideragao o critério de saturagao para definicao
do numero de participantes. Optou-se pela analise de conteudo tematica,
constituida pela ordenagdao e classificagcdo dos dados, sistematizando-os em
nucleos de sentido e leitura transversal, priorizando recortes tematicos mais
relevantes relacionados ao objeto de estudo e, por fim, andlise dos resultados por
meio do entrecruzamento das informacdes das distintas fontes. Os resultados e
discussao sao apresentados nas categorias: A coordenagao do cuidado: desafios na
organizacao; e A rede de atencao e o fluxo assistencial: dispositivos informacionais.
A pesquisa foi aprovada pelo CEP (1.385.829/2016 - UNEMAT). O municipio
estudado é referéncia estadual na expansdo da APS através do Programa Mais
Médicos (PMM), e a Estratégia Saude da Familia, a partir de 2015 no alcance de
100% de cobertura, € a porta de entrada preferencial para os usuarios na rede local,
sinalizada por todos os participantes como a ordenadora do cuidado. Na primeira
categoria: A coordenacédo do cuidado: desafios na organizagéo sinaliza nas falas
dos gestores, que coexistir o acesso inicial por meio de outros estabelecimentos de
saude, expressao forte direcionada ao servico da unidade de pronto atendimento
que tem recebido alta demanda de procedimentos que poderiam ser resolvidos na
ESF. A gestdo de saude municipal revela situagdes de redugdo da busca direta de
servigcos hospitalares, contudo, os gestores das areas técnicas de coordenagao
admitiram que paralelamente a consolidagao da unidade de saude da familia (USF)
como locus principal para os primeiros cuidados, convivia-se, ainda, com a busca
direta pelos usuarios da central de regulacdo e marcagdo de consultas, muitas
vezes, sem prévia avaliagao clinica dos profissionais das equipes de saude da
familia. As coordenagdes da atengao basica e da regulagdo destacaram o trabalho
do enfermeiro na geréncia das USF, entretanto, reconhecem que o excesso de

acdes burocraticas, auséncia de profissionais e, dupla responsabilidade na
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assisténcia e geréncia resulta em sobrecarga de trabalho e dificuldades na
execucao de acdes assistenciais. Nesse sentido, apontaram que a coordenagao do
cuidado ndo pode estar somente nas méos dos médicos, enfatizando que ha
necessidade do fortalecimento do trabalho em equipe e esquemas de pagamento
assim como de organizagao do trabalho que privilegiem n&o sé as consultas, mas,
por exemplo, o tempo entre elas para agbes de coordenagao. Gestores lembram
que o ACS é um agenciador de encontros entre territorios existenciais, posto que
enlaca saberes populares e conhecimentos técnicos em saude com potencial para
fortalecer os vinculos da populacédo, porém sinalizaram que a baixa supervisdo no
trabalho do ACS e as trés mudangas, em menos de dois anos, no processo de
territorializagao foi um empecilho para que esse profissional executasse suas
funcdes. Na segunda categoria, A rede de atengdo e o fluxo assistencial:
dispositivos informacionais, o municipio utiliza para identificacdo dos usuarios nos
servigcos, além do cartdo SUS, os cartbes da familia, da gestante, do idoso, entre
outros. Todavia, um dos entrevistados relatou a resisténcia de algumas pessoas aos
servicos do SUS e a percepg¢ao de que nao precisam do sistema publico e, por isso,
o cadastramento seria algo desnecessario, especialmente para aqueles que
possuiam algum seguro privado de saude, apontado pelos gestores que esse € um
desafios a coordenacédo do cuidado, sobretudo pela desvalorizagao social do SUS,
especialmente da APS. Quanto as alternativas de integracdo das informagdes
clinicas, o municipio conta com prontuario eletrénico que possui articulagdo para
referéncia e contrarreferéncia, com as quais, profissionais, apenas no nivel local,
podiam compartilhar informagdes, ainda que de maneira limitada. Em que pese a
simplicidade dos dispositivos informacionais mencionados, estes sao relevantes
para a organizagdo dos fluxos e contrafluxos de pessoas na rede local, porém a
contrarreferéncia € um gargalo, pois muitos especialistas ndo forneciam a
alimentacgao, dificultando a integracdo das informagdes entre diferentes pontos da
rede assistencial. Percebeu-se nas entrevistas que ha ainda o contato direto com o

especialista por meio de telefone pessoal e, que caso o contato nao fosse possivel,
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aguardavam informacdes dos usuarios trazidas pelo ACS ou agendavam uma visita
domiciliar para conversar com o usuario. Esses relatos ampliam as evidéncias da
dificuldade que as equipes da APS tém para dar continuidade ao cuidado e,
sobretudo, garantir uma terapéutica compartilhada entre diferentes especialistas, o
que apontou para existéncia de fluxos informais. Destaca-se na fala de todos os
gestores um aspecto importante a ser enfrentado na solicitagdo de exames
complementares, auferindo que muitos sao “desnecessarios e excessivos”. Tal
questao, entre outras causas, acentuava-se pela inexisténcia de protocolos clinicos
que dificulta a padronizacdo técnica de critérios para a solicitacdo. Além disso,
alguns apontam que os profissionais cedem aos "apelos" dos usuarios, como forma
de diminuir a pressao cotidiana que a comunidade exerce na pratica médica. Foi
possivel verificar que ha desafios no processo de coordenacdo do cuidado nas
praticas assistenciais nesse municipio principalmente pelo modelo biomédico, e
forte poder concentrador na medicalizagdo e em exames, dificuldades na
comunicagao clinica entre os niveis de atengao, representadas pela auséncia de
recursos informacionais adequados sem uma rotina estabelecida no processo de

trabalho.

Palavras-chave: acesso aos servigos de saude; gestdo em saude; atengao a saude
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PERFIL DO GESTOR MUNICIPAL DO SUS (2013-2016): TRAJETORIA,
PERCEPCAO SOBRE A RELAGCAO FEDERATIVA E IDENTIFICAGAO DAS
POTENCIALIDADES E DESAFIOS NO AMBITO DA GESTAO DO SUS.

Andre Luis Bonifacio de Carvalho, Maria Helena Pereira de Araujo, Layla Serrano de

Lacerda, Rafaella da Silva Torres, Ivanize Cecilia Alves da Silva

Apresentacdo: Processo de institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
como politica de carater federativo e intergovernamental, gradualmente vem
estabelecendo as novas competéncias e responsabilidades governamentais, que
implicam em constantes negociagdes e pactuagdes intergestores; que em meio a
inovagbes conceituais, logisticas, tecnolégicas e instrumentais, influem
cotidianamente no exercicio da gestdo setorial, muitas vezes, em condi¢oes
heterogéneas, diversas e plurais. No caso do SUS, além do desenvolvimento de
toda uma logistica e tecnologia de regulagao baseada em necessidades prioritarias,
vulnerabilidades e riscos, torna-se imprescindivel a mediacio politica e definicdo de
diretrizes e critérios a partir dos espacos de participacdo e controle social, como
também, na relagcédo intergestores.Desta forma, podemos apreender que, os(as)
secretarios(as) municipais de saude sao atores estratégicos na definicdo e
conformacgao dos rumos da politica de saude no Pais, tendo em vista as atribuicbes
tecno-gerenciais e legais que assumem e que somada a sua participagéo politica
nas instancias decisorias de governanga, ampliam seu grau de intervengao sobre o
destino das politicas publicas de saude.Considerando-se o fechamento de mais um
ciclo de gestao do SUS, foi construida uma agenda no sentido de identificar o perfil
do gestor que estava fechando o ciclo de gestdo em 2016. Sendo assim a referida
pesquisa foi aplicada junto aos gestores do SUS vinculados as diretorias dos
COSEMS (Ciclo de gestao 2013-2016), objetivando caracterizar o perfil e identificar
a percepgao dos mesmos com relagao aos grandes desafios enfrentados durante

este ciclo e as possiveis agendas e praticas a serem trabalhadas no ciclo futuro.

708



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

— =1

Desenvolvimento do trabalho: Para dar vazéo ao trabalho, optou-se pela realizacao
de uma pesquisa exploratéria de carater descritivo, fazendo uso de dados
secundarios, oriundos do preenchimento de um questionario web, buscando
identificar elementos estratégicos do perfil dos gestores, como também verificar as
necessidades e problemas inerentes as praticas gestoras. A pesquisa teve como
elementos centrais além da identificagdo dos dados pessoais, trajetéria profissional,
trajetéria politica e motivacdo para a assuncdo ao cargo, a identificacdo das
potencialidades e desafios do ultimo ciclo de gestdo no ambito do SUS. Explorou
também temas estratégicos com énfase na relacado interfederativa; acesso a agdes
e servigos de saude; praticas de planejamento e gestéo; fortalecimento do controle
social, operacionalizagdo da regionalizacdo em saude e gestdao do trabalho e
educacao na perspectiva de conhecermos os anseios e necessidades tendo em
vista o desafios vivenciados. O Instrumento de pesquisa foi organizado em quatro
eixos: Perfil do Gestor, Percepgdo sobre Processos e Praticas de Gestao,
Posicionamento sobre as Praticas no ambito da Relagdo Federativa e Requisitos
para o Perfil do Gestor, contendo 31 questbes que foram amplamente discutidas
com o corpo dirigente e assessoria técnica do CONASEMS, durante o més de
outubro de 2016. Apds a validagao do questionario o mesmo foi enviado para o
email, através da secretaria técnica do CONASEMS. A escolha feita com relagao
aos gestores ,dirigentes dos COSEMS, se deu prioritariamente devido a posigao
que ocupavam no campo da tomada de deciséo junto aos espacgos intergestores e
também a exiguidade do tempo, pois a pesquisa foi aplicada entre a segunda
semana de novembro e a terceira de dezembro de 2016. Antecedendo a liberagao
do questionario foi feita uma apresentagcéo a todo corpo dirigente do CONASEMS
em uma assembleia realizada no Rio Grande Sul ainda no més de Novembro. Para
o monitoramento dos trabalhos foram organizados boletins semanais, os quais
foram encaminhados aos presidentes de COSEMS e ao escritério do CONASEMS,

dando ciéncia da adesdo a pesquisa e performance de cada Estado. Concluida a

709



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

pesquisa foi apresentado um relatério sintese com os principais resultados,

destacando os achados nacionais e loco-regionais.

Resultados e/ou impactos: A tabulacdo e analise dos dados foi feita a partir da
leitura do conjunto de questionarios, onde foi contemplada a visdo do universo dos
respondentes e sua analise por Estado. Para as questdes fechadas, trabalhamos a
partir da frequéncia das respostas, procurando caracterizar as diferentes situagdes
exploradas. Para as questdes abertas, utilizamos a analise de conteudo para
categorizar as respostas dentro de um contexto que propiciou a interpretacao
adequada dos resultados. Cabe destacar que o numero de gestores respondentes
foi de 766, o que representou 13,7% dos municipios brasileiros. Destes 105 (14%)
foi da Regiao Norte; 323(42%) da Regido Nordeste; 41(6%) da Regido
Centro-Oeste; 137(18%) da Regido Sudeste e 138 ( 18%) da Regido Sul. Quanto ao
porte populacional dos municipios dos respondentes, 87,3% tinha até 50 mil
habitantes; Com relagéo ao sexo, 60,1% eram mulheres, o quesito raga-cor apontou
que 58,6% se denominavam bancos. Quanto a idade 66,5% tinham entre 31 e 50
anos. Com relagdo ao nivel de escolaridade 80% informaram ter nivel superior e
51,6 % declarou ter pos-graduagédo. O tempo de permanéncia na gestado, revelou
que 53,3% dos respondentes estava na gestdo ha mais de trés anos. Do universo
dos respondentes, 61,9% nunca havia ocupado cargo de gestor anteriormente. Com
relagdo aos desafios identificados como muito dificil, no que tange a questdes
inerentes a Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade; Planejamento e Gestéo,
Gestao do Trabalho, Regionalizagdo e Controle Social, destacaram-se os seguintes
aspectos: apoio técnico e financeiro por parte do Ministério da Saude, garantia de
consultas, exames e internacbes em quantidade e qualidade; ampliacdo dos
recursos financeiros tendo como base as diferengas regionais; apoio da SES na
implantacédo das politicas de equidade e capacitacdo de conselheiros e desenvolver
estudos que apontem estratégias de financiamento tripartite visando a fixacao de
profissionais de saude. No que tange a posicao dos gestores com ralagéo as

medidas que a SES; COSEMS e MS deveriam adotar para aprimorar suas acgoes,
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destacaram-se respectivamente o apoio e acompanhamento técnico e o apoio
financeiro, que forma trabalhadas por meio da analise das expressodes identificadas
nas questdes abertas.

Consideracdes finais: A presente pesquisa caracterizou-se como uma de muitas
aproximagdes que precisam ser feitas ao perfil dos gestores municipais do SUS.
Atores estratégicos na conducido de politicas publicas e que tem um potencial
inexplorado no que tange a leitura dos desafios da gestdo. A parceria com o
CONASEMS foi estratégica e de grande aprendizado na perspectiva da construgao
de agendas capazes de auxiliar na qualificagédo dos processos e praticas no ambito
da gestdo do SUS, tendo como desdobramento o desenho de um segundo
movimento consubstanciado no desenho da pesquisa do perfil dos gestores
2017/2021 ja em curso.

Palavras-chave: Gestor municipal;Gestdo do SUS; Gestdo em Saude

711



Revista =

r H
Saude - Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ V.4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

— =l
—_— (S

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE USUARIOS ESTRANGEIROS ATENDIDOS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MUNICIPIO DA TRIPLICE FRONTEIRA
BRASIL, COLOMBIA E PERU

Giane Santos-Melo, Selma Regina Andrade, Sénia Maria Lemos, Aldalice Pinto

Aguiar

Apresentagdo: A faixa de fronteira brasileira, designada como 150 quilémetros de
largura, paralela a linha divisoria terrestre do territorio nacional, € formados por trés
arcos, denominados “Arco Sul”’, “Arco Central” e “Arco Norte”. Estudos tém
demonstrado a caracterizagcdo da situagao de saude e dos processos de integragao
entre paises do arco sul e arco central, porém pouco sao exploradas estas questdes
nas fronteiras do arco norte. Sendo que este é considerado o arco de fronteira com
maior extensao territorial e menor densidade demografica, com 1,2 habitantes/Km2.
Além dessas caracteristicas, outras peculiaridades diferenciam o arco norte dos
arcos central e sul, pois por estar situado na regido amazdnica, estas fronteiras se
localizam em regides de dificil acesso e geralmente ligadas a areas indigenas.
Estas condi¢cbes fazem desta regido uma das areas mais criticas da Amazonia
brasileira, por concentrar alguns dos principais determinantes de saude, que sao
influenciados principalmente pela a elevada mobilidade populacional, atividades de
grande impacto ambiental, ocupacado desordenada do espaco, falta de acesso aos
servicos de saude e condicdo de vida precaria de determinados grupos
populacionais. Neste contexto, os estudos sobre as questbes que envolvem os
atendimentos a estrangeiros nestas regides podem contribuir para a implementagao
de agbes que aumentem a integragdo de saude entre paises fronteirigos e fornecer
subsidios para o planejamento de agdes que favoregcam tanto brasileiros quanto
estrangeiros. Assim, este estudo teve como intuito responder as seguintes questdes
de pesquisa: a. qual o perfil epidemiolégico dos estrangeiros atendidos em duas

unidades basicas de saude do municipio de Tabatinga/Amazonas? E quais
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motivagbes levaram estes estrangeiros a procurar os servicos de saude no

municipio brasileiro? Diante desta demanda, este estudo teve como objetivo
principal descrever o perfil epidemiolégico dos estrangeiros atendidos em duas
unidades basicas de saude do municipio de Tabatinga-AM. Desenvolvimento:
Estudo descritivo de abordagem quantitativa, que segundo Gil, 2008 se caracteriza
com objetivo primordial a descricao das caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno. O local de estudo foram duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Tabatinga, estado do Amazonas, municipio este que faz fronteira com
a cidade de Leticia, no Departamento de Amazonas, Colémbia e com a comunidade
de Santa Rosa, Departamento Loreto no Peru. A primeira UBS foi a Unidade de
Santa Rosa localizada na zona norte do municipio de Tabatinga e a segunda foi a
UBS Didimo Pires, localizada na zona central do municipio. A escolha das unidades
se deveu pela proximidade das mesmas com a fronteira por via terrestre com
Leticia/Coldbmbia e a fronteira fluvial com Santa Rosa/Peru. A Populagédo do estudo
foram os estrangeiros de ambos os sexos, maiores de 18 anos que procuraram as
UBS durante os meses de margo e junho de 2016. A coleta de dados aconteceu nos
meses de margo e junho de 2016 e foi realizada através da aplicagéo de formulario
contendo perguntas fechadas sobre dados socioecondmicos, nacionalidade, local
de moradia e dados para se avaliar a motivagao da busca por atendimento. A
analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com a utilizagdo de
graficos e tabelas, criados a partir do programa Microsoft Office Excel 2010,
observando a especificidade das frequéncias absolutas e relativas. Em respeito aos
aspectos éticos, foram atendidas as recomendacgdes da resolucéo n° 466/ 2012 do
Conselho Nacional de Saude, no que diz respeito a composi¢cdo do protocolo a ser
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa. Assim, o projeto por se tratar de
pesquisas com seres humanos a pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil com referéncia do CEP da Escola Superior de
Ciéncias da Saude/Universidade do estado do Amazonas (ESA/UEA) com numero
CAAE 53369916.0.0000.5016 e parecer de aprovacado n. 1.477.923. Os dados
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obtidos foram armazenados de forma confidencial e somente o pessoal autorizado e
vinculado ao projeto teve acesso as informacgbes obtidas, sendo que para
divulgacao dos resultados do estudo foi resguardada qualquer identificacdo de
pessoas. Resultados: foram coletados dados de 47 pacientes, sendo que 20 destes
foram atendidos na UBS Santa Rosa e 27 na UBS Didimo Pires. Pela analise dos
dados verificou-se que a maioria dos participantes eram mulheres (89%) com idade
entre 18 e 30 anos (42%). Verificou-se que a procura por atendimento para criangas
entre zero e cinco anos foi de 19%, seguido 4% de criangas de seis a 11 anos.
Quanto a nacionalidade, 53% dos participantes eram peruanos, enquanto 47%
disseram ser colombianos. A analise dos dados socioecondmicos demonstrou que
a maioria possuia ensino médio completo (28%), seguidos de ensino fundamental
incompleta (17%). 6% dos entrevistados se declaram analfabetos. Quanto a
ocupacao, 47% dos se declaram desempregados e 23% referiram trabalhos
informais. A maioria dos participantes afirmou possuir renda média familiar abaixo
de um salario minimo (49%) ou nao ter nenhuma renda, necessitando de auxilio de
programas governamentais ou de outros membros da familia para sobrevivéncia
(25%). 15% dos participantes optaram por ndo declarar a sua renda mensal. No
questionamento sobre o que os motivou a procurar os servicos de saude em
Tabatinga, Amazonas/Brasil, 96% alegaram a facilidade de acesso aos servigos de
saude pela proximidade entre os paises e 4% alegaram estar em casa de parentes
Ou amigos no municipio e procuram as UBS pela qualidade dos servigos ofertados.
A maioria dos participantes (79%) alegou nao possuir nenhum plano de assisténcia
a saude em seu pais de origem. Os participantes foram questionados sobre quantas
vezes no Uultimo ano eles procuram os servicos de saude de Tabatinga,
Amazonas/Brasil e 30% responderam que o fizeram mais de dez vezes, outros 21%
refere que procurou os servigos de saude do municipio de duas a quatro vezes e
19% procuram o servico entre cinco e dez vezes. 18% dos participantes referem
que aquela foi sua primeira visita a UBS e 12% nao souberam ou optaram nao

responder a questdo. A maioria dos atendimentos (47,5%) foram direcionados ao
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profissional médico, ou ao enfermeiro (41%) e 3% procuram o cirurgido dentista. A
maioria dos atendimentos foi motivada pela busca de solugdes para sinais e
sintomas de doengas, como cefaleia, febres, dores abdominais ou problemas
odontoldgicos (40%), seguidos de atendimento ao pré-natal (27%), avaliagao de
crescimento e desenvolvimento infantil (24,5%) ou outros 8,5 servigcos das
Unidades. Ap6s o atendimento, 38% desses pacientes foram encaminhados para
agendamento de consultas de retorno ou com outros profissionais de saude, outros
4% forma encaminhados para realizagdo de exames laboratoriais. 52% dos
participantes receberam alta do atendimento, sendo que destes a maioria (58%)
retiram medicacbes na farmacia das UBS para finalizagcdo de tratamento.
Consideracoes Finais: Este estudo se limitou a descrever o perfil epidemiolégico dos
que procuraram duas UBS do municipio de Tabatinga, Amazonas, Brasil, ndo sendo
assim possivel mensurar a porcentagem de estrangeiros atendidos em relagédo ao
atendimento total das UBS, porém pode verificar pelo numero de participantes que o
atendimento a estrangeiros nessas UBS é uma realidade e é significativamente
importante na demanda diaria de servigcos do municipio, pois além de tratar-se de
uma populagdo com especificidades proéprias, trata-se ainda de uma populagao
itinerante que nem sempre podem ser acompanhados pelos programas de saude
implantados no Brasil. Assim, politicas publicas de integracdo em saude sao
necessarias nestas regides a fim de possibilitar a garantia da integralidade da saude

ofertada a populacdes fronteirigas.

Palavras-chave: Areas de fronteira; Satde na fronteira; Cooperacao internacional
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RATICA DE GESTAO E GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM: UMA
EXPERIENCIA SOBRE O PROCESSO DE ACREDITAGAO HOSPITALAR EM
BELEM-PA

Eliene do Socorro da Silva Santos, Gabriela Evelyn Rocha da Silva, Ana Kedma
Correa Pinheiro, Brunna Susej Guimaraes Gomes, Ana Paula Rezendes de Oliveira,
Jhennifer Pereira Rodrigues, Widson Davi Vaz de Matos, Héllen Cristhina Lobato

Jardim Régo

INTRODUCAO: No Brasil, a partir dos anos 90, alguns modelos de avaliacéo
externa de servicos de saude, sobretudo acreditacdo hospitalar (AH), surgiram
como proposta de aprimoramento da assisténcia e melhorias na gestdo das
instituicbes hospitalares. No cenario nacional, a Acreditacdo é aderida de maneira
voluntaria e possui modelos variados conforme a instituicdo que ira realizar a
certificagao. Entre elas estdo a ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) Joint
Commission International, Acreditagdo canadense, e a National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations. O processo de acreditagdo hospitalar na
metodologia ONA é constituido por fases primordiais, norteadas através de visitas
diagndsticas e classificada em trés niveis: Seguranca (nivel 1) denominado
“Acreditado”, sinaliza que a instituicido possui requisitos basicos de qualidade
assistencial e oferece seguranca para o paciente; Gestdo Integrada (nivel 2)
“‘Acreditado Pleno”, caracteriza a adog¢do do planejamento na organizagéo e
“Acreditado com Exceléncia em Gestao (nivel 3), demonstra que a instituicdo esta
dentro dos padrdes de exceléncia, utilizando indicadores para avaliacdo de
resultados a melhoria dos processos. De acordo com a ONA, instituicido Acreditada,
€ aquela que comprova a existéncia de elementos basicos de seguranga
assistencial e de estrutura; a Acreditada Plena € aquela que tem sistema de gestao,
baseado em planejamento estratégico, cumpre os requisitos do nivel anterior e

utiliza protocolos de padronizacdo de processos assistenciais e Gerenciais.
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Atualmente o estado do Para perpassa por uma reestruturacdo de hospitais publicos

com énfase no aprimoramento da qualidade do servigo, impulsionado por melhora
na gestdo de recursos e consequentemente produzir melhores resultados a longo
prazo, para tal, estdo sendo visitados pela ONA. Este relato busca descrever a
experiéncia de académicas do curso de graduagcdo de enfermagem frente as
mudangas no contexto organizacional de trabalho provenientes do processo de
acreditacdo hospitalar em Belém-Pa, ocorrida durante a pratica de gestdo em
enfermagem. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Trata-se de um relato de
experiéncia que busca descrever as mudangas na dindmica de trabalho de trés
instituicdes hospitalares, observadas durante as aulas praticas do componente
curricular de Gestao e gerenciamento dos servicos de saude e enfermagem por
académicas de enfermagem do 4 ano da Universidade do Estado do Para. Foram
visitados 3 hospitais de Belém-PA que atendem perfis de usuarios diferentes dentro
das especialidades de cada instituicdo. O primeiro € um hospital de Alta e média
complexidade referéncia em atendimento cardiaco e psiquiatrico, o segundo, é
referéncia regional em tratamentos de oncologia e o terceiro € um hospital
materno-infantil de grande porte, também referéncia para o estado. Dentro de cada
hospital foram visitados setores diferentes, sendo estes: clinica hematoldgica,
clinica neurologica, clinica cirurgica e o setor de qualidade e seguranga. As aulas
praticas foram ministradas no formato de visita técnica, e realizadas no periodo de
01 a 20 de novembro de 2017 nos hospitais psiquiatrico e oncoldgico, sendo a
experiéncia no hospital materno-infantil vivenciada por estagio extra-curricular.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: A partir da observacdo dos campos de pratica, foi
possivel visualizar as semelhangas e diferencas entre a dindmica de trabalho de
cada hospital, sendo constatada a importancia dos métodos gerenciais para a
continuidade e efetividade no fluxo das instituicbes visitadas. Para produzir
melhorias na qualidade da assisténcia, o processo de acreditagcao exige trabalho
interdisciplinar e superagdo da atengdo fragmentada. Nessa perspectiva, para

viabilizar a qualidade almejada, € preciso que os profissionais internalizem a logica
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do cuidado integral e considerem o usuario como foco do processo de atendimento.

Os procedimentos realizados pelas académicas foram a construgao de fluxogramas
e organograma baseado na observacado de cada clinica, também houve discussao
acerca do modo como cada clinica é adaptada conforme a necessidade da clientela
assistida. Durante a vivéncia foi identificado que alguns profissionais se mostraram
adaptados as estratégias que abrangem os protocolos de seguranca do paciente a
exemplo da checagem antes da cirurgia, realizada pelo enfermeiro. Também foi
observada a aplicagdo da escala de Braden que abrange o protocolo de prevengao
a Lesbes Por Pressdo, outro aspecto evidenciado foi o incentivo através de
campanhas relacionadas aos protocolos de seguranga do paciente e auditorias
constantes buscando o aprimoramento de ag¢des e apontar falhas. Os profissionais
das unidades de internacdo demonstraram ter conhecimento sobre a razdo das
mudancas adotadas pela geréncia de modo a reforgar em sua fala a importancia da
insergcdo dos protocolos de seguranga para o paciente, diminuindo o tempo de
permanéncia no leito e resultando na alta do usuario. Destacam-se ainda o papel de
liderangca da enfermagem dentro da equipe, pois observamos que nas diferentes
clinicas, € possivel direcionar as acgbdes do cuidado, e propagar informagdes
importantes para os pacientes. Entretanto, dificuldades na efetivacdo destas
mudancas também foram encontradas, como certa resisténcia a cultura de
segurancga, bem como falhas no processo gerencial de uma das clinicas a exemplo
da delegacdo da atividade de dimensionamento da equipe do enfermeiro para o
técnico de enfermagem, pouca adesdao aos impressos de Sistematizagdo da
assisténcia de Enfermagem, passagem de plantao deficiente devido a dupla jornada
de trabalho. Logo, faz-se necessario um estudo prévio criterioso acerca das
particularidades de cada organizagéo, de modo a identificar a melhor maneira de
conduzir o processo de implementar. Tais particularidades podem n&o ser
evidenciadas na primeira fase da Acreditagdo, uma vez que esta se limita ao
diagndstico dos processos institucionais. Percebemos ainda, que o tipo de lideranga

influencia no resultado deste processo, sendo necessario que haja um esforgo
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conjunto das esferas de gestdo, bem como dos profissionais assistenciais, técnicos
operacionais e pacientes que necessitam ser integrados a estas mudangas.
CONSIDERACOES FINAIS: A oportunidade de perpassar por diferentes hospitais,
no momento em que estas mudancas estdo sendo executadas possibilitou que
fizéssemos um comparativo entre os ambientes e compreender as limitacboes e
superagdes da gestao hospitalar. Também nos possibilitou entrar em contato com
um tépico novo para a gestdo no contexto hospitalar, e foi perceptivel que a
Acreditagdo possibilita melhoras fisicas, estruturais e comportamentais que
permitem otimizar a qualidade da assisténcia hospitalar em Belém-Pa. Desta forma,
as mudangas sao necessarias para novas possibilidades de melhorias e amplitude
de acobes resultando em beneficios para o paciente e para a instituicdo. Além disso,
ressalta-se a necessidade de pesquisas e estudos na area, pois constatamos
durante o trabalho que ha pouca produgao académica que abordam o tema, por se
tratar de algo relativamente novo. Compreende-se que deve ser reforcada a questao
da educagao continuada nas unidades de internagdo, de modo que pacientes e
profissionais se sintam parte do processo de Acreditacdo, tornando-o ainda mais

produtivo.

Palavras-chave: gestdo em saude; enfermagem; assisténcia hospitalar.
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PROCESSO DE (RE)TERRITORIALIZACAO NA COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE Il, FORTALEZA-CE: UM EXERCICIO DE ADEQUACAO AOS NOVOS
CENARIOS.

Luiza de Paula Sousa, Ana Amélia Lima Pequeno, Lorena Andrade Gomes
Gadelha, Ana Geyse Gomes Gomes Silva, Ivamara Morais Silva, Maria Clarice

Tavares Evangelista

Apresentacao: Considerada a principal porta de entrada e centro de comunicacao
das Redes de Atengao a Saude (RAS), que deve ordenar fluxos e contra fluxos de
pessoas, produtos e informagdes, a Atencao Primaria a Saude (APS) é o conjunto
de acgdes de saude que envolvem promogao, prevengdo, protegao, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, dirigida a populagdo em territério definido. Sendo uma diretriz da APS, a
territorializacdo € uma acao essencial, pois, por meio dela € possivel realizar uma
analise social e territorial do estado de saude da populacdo, e a partir de entao,
planejar e programar métodos estratégicos, que assegurem resolubilidade ao
sistema, em consonancia com as necessidades dos individuos, sendo, pois, uma
estratégia de dirimir as iniquidades sociais em saude. A analise territorial implica em
uma coleta sistematica de dados que véao informar sobre situagdes-problemas e
necessidades em saude de uma dada populacdo de um territério especifico,
indicando suas interrelacbes espaciais, possibilitando identificar vulnerabilidades,
populagdes expostas e selecionar problemas prioritarios para as intervengdes. Visa,
ainda, a demarcacéo das areas de atuagao da APS, onde é feito a adscricdo dos
usuarios dos servigos de saude, para assim, conhecer a populagdo como um todo, e
desenvolver suas agdes por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
estratégia de APS do Ministério da Saude. A analise social do territério deve ser
construida de forma a contribuir na identificagdo de informagdes, para a

operacionalizar as tomadas de decisdo e para a definicdo de estratégias de acao
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nas “diferentes dimensbes do processo de saude doenca’, em termos das

necessidades sociais; nos grupos de risco; na situacao de exposicao; nos danos e
obitos; sequelas; e nas doencas e agravos. Desse modo, o processo de
territorializagao € parte indispensavel para a organizagao dos servigos na ESF, pois
por meio dela, é possivel identificar os clientes que estardao sobre seus cuidados,
além de realizar um planejamento que visa continuo acompanhamento da
populagdo. Além disso, através da territorializac&o, é possivel aos trabalhadores de
saude detectarem as mudancgas ocorridas no territério de abrangéncia das equipes
de saude da familia, podendo desta forma otimizar os recursos direcionados as
acdes de saude destas equipes. Entendendo que a territorializagédo € um processo
continuo de adequacao as necessidades da populagdo adscrita, o objetivo deste
trabalho €& descrever o processo de (re)territorializagdo que ocorreu na
Coordenadoria Regional de Saude Il (CORES II), em Fortaleza-Ce.

Desenvolvimento do trabalho: Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do
processo (re)territorializacdo das areas de abrangéncias das 12 Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), da Coordenadoria Regional de Saude II
(CORES 1l), em Fortaleza-CE, que ocorreu entre os meses de agosto e outubro de
2017, na perspectiva de construgao de uma nova delimitacdo, para uma populagao
estimada de 389.387 habitantes. Inicialmente foram realizadas reunides entre a
coordenacao e as assessoras técnicos da referida coordenadoria regional de saude,
além dos gestores das unidades de saude e profissionais da ESF, com o intuito de
avaliar o territério de cada UAPS e alinhar um passo a passo para reorganizagao
das areas de abrangéncia de cada equipe, de cada unidade, levando em
consideragao os fatores de acesso, vulnerabilidade social, aspectos geograficos,
culturais e epidemiolégicos. Também foram avaliados os fatores populacionais,
como analise do numero de pessoas cadastradas no sistema de prontuario
eletrénico e vinculados as microareas dos agentes comunitarios de saude (ACS) de
cada equipe, de forma a ampliar a cobertura de acompanhamento, chegando a 750

pessoas por ACS, conforme a orientacdo da PNAB 2017. Posteriormente,

721



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

sugeriu-se a constru¢do do mapa das areas, contendo o territério de cada equipe,
microarea de cada ACS e areas de influéncia. Para tanto, aconteceram oficinas com
os membros de cada equipe, bem como entre equipes, para delimitacdo de sua
area de abrangéncia, onde foram apontadas as sugestdes de modificacbes de
territério. Em seguida, realizou-se reunides entre as UAPS de toda a regional de
saude, para delimitacdo de seus limites. Apds todo esse processo ocorrido
internamente, fez-se necessario, ainda, um alinhamento de territério com as
unidades de saude das demais regionais de saude que fazem limite com a CORES
2, a saber: Coordenadorias Regionais de Saude |, IV e VI, pois este € importante
aspecto da abrangéncia de territério, para dirimir as duvidas dos usuarios do
Sistema Unico de Saude. A Ultima etapa desse processo foi a andlise dos seguintes
materiais enviados pelas UAPS:. mapa de abrangéncia, caderno de adscri¢do
dividido por equipe e memorial técnico de todo o processo de territorializacdo. A
avaliagao técnica realizada pela equipe da CORES Il foi de suma importancia para o
processo, pois através desta analise foi constatado se as equipes consideraram
todos os aspectos pactuados nas reunides. Naquelas em que os fatores
estabelecidos ndo foram considerados, em sua plenitude, foi necessario que as
UAPS realizassem novas oficinas com suas equipes, de modo a contemplar os
aspectos necessarios a uma delimitagao criteriosa, onde a facilitagdo ao acesso dos
usuarios aos servigos de saude, norteou todo o processo. Apos a avaliagaéo e
aprovagao, os mapas foram para o setor técnico de geoprocessamento, para

confecgdo, e posterior oficializagdo dos novos territérios de abrangéncia.

Resultados: Das doze UAPS que iniciaram o processo de territorializagao, dez ja
enviaram os mapas para o setor de geoprocessamento, ou seja, 84 % das UAPS ja
apresentam territério adscrito atualizado. Uma UAPS (8%) depende da avaliagao
técnica da equipe da Secretaria Municipal de Saude, pois seu processo de
territorializacdo envolve uma redistribuicdo de microareas entre duas outras

CORES. A outra UAPS (8%) que ainda ndo encerrou o processo teve problemas
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internos, com as novas microareas de seus ACS, que insistem em nao reconhecer a
divisdo proposta. A equipe técnica da CORES Il ja realizou duas outras oficinas
nesta UAPS junto com sua gestora atual sensibilizando e informando a estes
profissionais a importancia desta territorializagdo para a atuacdo das equipes da
ESF com maior éxito em suas acdes de saude.

Consideracbes finais: Com essa experiéncia, que permite o conhecimento do
territério e informagdes locais, percebe-se que a territorializacdo é, de fato, uma
ferramenta indispensavel para a analise da situagdo de saude, devendo ser
realizado, continuamente, uma vez que o territério € considerado “vivo”, dinamico e
passivel de mudangas sucessivas. Espera-se que essa reorganizagao do territorio
das unidades da CORES Il, contribua para o fortalecimento de vinculo entre a
equipe de saude e a populagado, e para o planejamento local pautado nas reais

necessidades da comunidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; territorializagao;, vinculo
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PROGRAMA MAIS MEDICOS: ANALISE DA CONSTRUGAO DA AGENDA E DA
IMPLEMENTACAO NO PERIODO 2013/2015

Heider Aurelio Pinto, Alcindo Antdnio Ferla, Lisiane Possa, Renata Flores Trepte

Apresentacdo: O trabalho identifica os principais elementos que constituem o
Programa Mais Médicos (PMM), implementado pelo Governo Federal em conjunto
com os gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS) no ano
de 2013, e analisa seu grau de implementacdo nos anos de 2013 e 2014 e busca
relacionar esse processo com a assungao do Programa na agenda macropolitica
das principais alternativas politico-eleitorais do pais.

Objetivos:

- descrever os principais componentes do PMM analisado como politica publica;

- analisar evidéncias de seu grau de implementacao; e

- relacionar essa implementacdo com a entrada do programa na agenda
macropolitica das principais forgas politico-eleitorais no pais.

Desenvolvimento:

O trabalho foi desenvolvido a partir de pesquisa empirica em documentos e
normativas oficiais e bancos de dados do Ministério da Saude(MS) sobre o
Programa e sobre a organizagdo e funcionamento da atengdo basica no SUS.
Trata-se de pesquisa qualitativa e exploratdria, sobre a implementacdo do
Programa, considerado uma politica de provimento de profissionais e de
desenvolvimento da educagdo e do trabalho na atengado basica(AB). A partir da
analise de conteudo, buscou-se modelar a politica desenvolvida considerando um
quadro geral de sentidos das iniciativas produzidas. Foram analisados bancos de
dados do MS e publicagdes relacionadas a implementacdo do Programa e
sistematizados os resultados no recorte temporal escolhido. Foram buscadas
evidéncias da percepcgédo da populagdo sobre o programa por meio de estudos de

relatérios de pesquisas com esse cunho. Foi analisada a evolugdo da posi¢cao
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politica dos candidatos na eleigdo de 2014 acerca do Programa por meio de coleta e
analise, ambas mediadas por softwares especificos, das expressdes de posicdes
dos candidatos na midia, e a relagdo com a implementagao do programa.
Resultados: O PMM, criado em julho de 2013 por medida provisoria, é constituido
por trés eixos: o Provimento Emergencial, cujo objetivo é prover médicos as equipes
de saude da familia nos locais com maior necessidade; a Melhoria da Infraestrutura
com o objetivo de realizar reformas e ampliagdes e constru¢des de novas Unidades
Basicas de Saude (UBS); e Formagao para o SUS com o objetivo ndo sé de mudar
a formacao de médicos e especialistas na perspectiva das necessidades sociais e o
do SUS, mas também garantir a formagcdo do numero adequado de médicos com
metas de previstas até o ano de 2026.

Quando langado, o programa contou com grande apoio dos gestores municipais,
mas forte oposigdo de entidades da corporagdo médica. Objeto de intenso debate
na midia, em agosto de 2013, logo apds a aprovacao da medida proviséria, o
programa contava com aprovagao de 49,7% da populagdo, segundo pesquisa de
opinido encomendada pela CNT. Em setembro, com o intenso debate publico e
depois da chegada dos primeiros médicos nos municipios essa aprovagao chegou a
73,9% e em novembro a expressivos 83,4%.

A posicao progressivamente favoravel da populagao tanto as questdes sociais que
davam causa ao programa, quanto a proposta de acdo do governo, expressa no
Programa, facilitou em grande parte o contexto e processo politico criando a “janela
de oportunidade” que resultou na aprovagao da Lei do Programa (12.871/2013) e
em um processo acelerado de implementagao.

Em julho de 2014 a sintese do panorama de implementagdo do Programa era a
seguinte: 14.462 médicos atendendo 50 milhdes de pessoas em 3.875 municipios;
todos os 34 Distritos Sanitarios Indigenas tinham médicos pela primeira vez; 13.088
UBS em obras e 7.520 concluidas; 2.822 novas vagas de residéncia médica e 4.041
de graduacdo em medicina ja haviam sido autorizadas; e publicagdo das novas

Diretrizes Curriculares para o curso de medicina.
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Grande parte das agbes tiveram grande visibilidade, seja pela caracteristica e valor

que a populagcao confere a mesma, seja pelo numero expressivo de pessoas
atendidas ou que tiveram contato com a agao, seja pela comunicagao da agao pelos
meios de comunicagdo em campanhas de divulgagdo, noticias, matérias ou
debates.

Pesquisa realizada com mais de 14 mil usuarios do Programa pela UFMG em 2014
mostrou que 95% estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o Programa.

O PMM entrou na agenda da Presidéncia da Republica e do legislativo federal, em
2013 e isso é relevante, entre outros motivos, por haver uma pressuposicao em
diversas analises de politicas publicas de que a ateng¢ao dos decisores de politicas €
limitada e que, como nado podem se ocupar de todos os temas, para que ocorram
mudancgas e reformula¢des nas politicas, é importante que as tematicas estejam na
agenda desses atores. De fato, estar na agenda da presidéncia da republica, e ndo
s6 do subsistema de politicas do setor saude, possibilitou um processo rapido de
institucionalizagdo legal das regras do programa, bem como a mobilizacdo de
recursos para a implementacéo da politica.

Com um programa aprovado em seus pressupostos e propostas pela populagao,
com estagio acelerado de implementacédo e com avaliagéo positiva crescente, era
esperado que as candidaturas da situagao defendessem o programa, mas nao o
que fariam os demais candidatos de oposicdo: se ndo tratariam do tema e
apresentariam outros como agenda para a saude, ou se posicionariam contra o
mesmo ou a favor e pela sua continuidade.

Um papel da midia no processo eleitoral, de atrair a atengdo do publico em geral
para algumas questdes da “realidade”, € reconhecido pelos candidatos que tanto
sdo pautados pelos meios de comunicacdo como pautam os mesmo com buscando
demarcar o que consideram problemas e apresentar suas idéias e propostas de
politicas com o objetivo de influenciar os atores, sua adesédo, mobilizagao e voto.
Com isso, a analise do material empirico mostra que a midia foi palco e arena do

debate dos presidenciaveis sobre o PMM tendo todos se posicionado sobre o
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mesmo. Como destaque da evolugcdo das posi¢cdes dos candidatos temos: a

novidade de tratarem do tema da AB e da regulacdo da formagao e do trabalho
meédico no pais; o reconhecimento das questdes que deram causa ao programa; o
compromisso com a manutengado do programa, embora alguns apontem ressalvas
que buscam sinalizar uma aceitagéo de algumas criticas da corporagao médica. De
uma critica a atuagao dos médicos cubanos, passa-se a uma defesa da atuagao e
dos direitos dos mesmos.

Consideracgbes finais: A analise mostrou que o PMM agregou apoio politico
suficiente para ter uma implementagcao relativamente rapida acompanhada de
progressiva melhoria da opinido publica sobre o0 mesmo. Isso pautou os candidatos
nas eleicoes de 2014. Mesmo a posigao dos candidatos de oposi¢cao, na busca de
dialogar com a percepgao e expectativas da populacdo, evoluiu de uma critica e
questionamento das medidas do Programa, para um reconhecimento da
necessidade do mesmo, defesa de sua continuidade, com a incorporagao de
‘mudancas” e “aperfeicoamentos”, e valorizacdo dos médicos cubanos e defesa de
direitos iguais para os mesmos. A implementacdo do Programa, no periodo
analisado, produziu evidéncias importantes do desenvolvimento do trabalho na
atencao basica, com expansao relevante da cobertura assistencial, com reducao de
iniquidades de acesso em regides e grupos populacionais e melhora de indicadores
sécio-sanitarios. O seguimento de analises da implementag&o dessa politica € muito
relevante para captar tendéncias e orientar a formulagao de ajustes, considerando o
periodo de fragilidades institucionais na manutengdo da ordem democratica e de
fortes tensbes com politicas sociais e econbmicas de carater inclusivo e

redistributivo, onde se situam os principais avangos produzidos pela politica.

Palavras-chave: Atengao Primaria; Escassez de médicos; Programa Mais Médicos;

ordenacgao de recursos humanos
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ROPAGANDA E MARKETING DE ALCOOL PARA ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS: DISCUTINDO ASPECTOS SOCIAIS E DE SAUDE

Sérgio Valério Escobar Filho, Marina Gomes Martellet, Rosely Valéria Rodrigues,

Carlos Henrique De Castro

Introducéo: Porto Velho, a exemplo de outras capitais Brasileiras, reune condi¢des
para o consumo de alcool, populacdo universitaria, fluxo de pessoas de varios
lugares, a trabalho ou estudo, clima quente e um poder publico com dificuldades de
organizar a cidade. Com a presengca de grandes universidades, oferecendo
praticamente todo o tipo de curso, a capital de Ronddnia € polo regional, estadual e
nacional em termos de ensino superior. Dado este quadro, a procura por atividades
de lazer por parte dos estudantes, como festas, formaturas, jogos, recepgédo de
calouros, encontros de fim de semana, se soma a um novo momento de vida, a
maioria jovens, deixando de morar com os pais e formando sua identidade pessoal.
Nesse periodo de transicdo e de novas redes de relacionamento, o alcool é
anunciado para a juventude por meio de colocagao e recursos que mais os atraem,
a fim que os estudantes se alinham com a cultura de consumo de alcool de suas
universidades.

Desenvolvimento: Partindo desse pressuposto, esse trabalho visa entender a
estratégia de vendas e comunicagao de grupos distribuidores de grandes marcas de
bebidas em Porto Velho para com o publico jovem visando verificar a influéncia do
marketing no consumo de alcool por esse segmento, mais especificamente
descrevendo estratégias de venda e comunicagdo, avaliando se obedecem a
critérios locais ou padrbées nacionais, investigando se ha foco em universitarios para
por fim elencar elementos de mercado, publico e privado, criados tanto para
promover como para reduzir o consumo. A pesquisa em questao se caracteriza por
estudo descritivo observacional, o trabalho inicial se baseou em pesquisa e revisao

bibliografica em artigos cientificos disponiveis em plataformas online e publica¢des
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oficiais ou ndo. Como segunda etapa da investigagao, foi realizada uma entrevista

com trés distribuidores importantes do mercado de bebidas da cidade de Porto
Velho, buscando variar grupos de renda e localizagdo. Foi realizado paralelamente
um trabalho de campo, com acompanhamento de eventos sociais de
conscientizagdo da sociedade e 6rgdos governamentais na cidade de Porto Velho,
com vista a observar quais suas abordagens quanto a politicas de reducédo de
danos das bebidas.

Resultados: Surpreendentemente, se verificou pela pesquisa uma estratégia de
vendas pouco ou nada organizada para atender o publico universitario em particular.
De maneira semelhante a varios setores da economia da cidade, falta organizacao
profissional para atender e estimular a demanda por este grupo. Dos trés locais
observados, dois ndo desenvolvem nenhuma estratégia especifica para este grupo,
apenas um estabelecimento, com publico de maior renda possui uma politica
especifica, que afirmam estar sendo colocada em pratica a pouco tempo e limitada,
baseado em pagina no Facebook, aluguel de espago e choppeiras. O uso
indiscriminado de alcool é bem conhecido, o uso de bebidas é tolerado ou mesmo
estimulado pela sociedade, assim, de acordo com como a demanda for preenchida
pela oferta, pode se levar a alta no consumo e a diversificacdo por parte dos
consumidores. Todos os estabelecimentos afirmam que o publico universitario € um
nicho importante de suas vendas, o principal argumento dado para nao ter praticas
especificas foi nunca ter avaliado o assunto. Do outro lado da moeda, dos
consumidores universitarios, se encontra um cenario onde a organizagao de festas
busca bebidas em estabelecimentos generalistas, como redes de atacado na cidade
ou consumo néo fidelizado em bares e distribuidoras.

O quadro sugere a possibilidade de que o mercado local ainda esteja sub atendido e
que o consumo possa ter uma alta acompanhando a maior organizagao no setor,
em processo repetido em seguimentos como de shoppings, imoveis e redes
varejistas. Ha espacgo para a entrada de grupos com politicas mais agressivas para

eventos, comunicacdo e descontos. Orgdos governamentais devem se preparar

729



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

para a transicdo, de mercado desorganizado para um mercado de bebidas

altamente competitivo conforme a saturagdo das vendas tradicionais no centro-sul
do pais. Porto Velho segue como uma terra de oportunidade econdémica. Cabe
definir regras para o consumo de alcool em locais publicos e o gerenciamento de
eventos, melhorando as experiéncias de lazer da populacido e preservando a
qualidade de vida.

Por parte do poder publico, se verificam bem vindas estratégias para enfrentar a
problematica, a exemplo da Superintendéncia de estado de politicas sobre drogas, a
SEPOAD, para prevengao de abuso no consumo e oferece alternativas sociais, com
palestras, congressos, como a semana de enfrentamento de alcool e drogas de
Rondénia, incluindo Atividades como o "Projeto Acordar", oferecendo lazer em
periferias, e projetos de resgate, "Projeto Acolher", para pessoas em situagédo de
vulnerabilidade social associada ao uso abusivo e dependéncia de drogas, e o
"Projeto Acreditar”, estimulando voluntarios a compartilhar experiéncias. Outra
atuacdo governamental € pelo o Detran, com o "Maio Amarelo", para combate,
prevencao e conscientizagao, incluindo blitz e panfletos informativos.

De forma semelhante, também o setor privado contribui no enfrentamento, a
exemplo da participacdo de associagdes beneficentes, como a "Casa Familia
Rosetta", atuando como abrigo de reabilitacdo na cidade. Entidades nao
governamentais representam alternativas em atendimento a comunidade, por
exemplo através empresas e igrejas, em diferentes locais, com diversos publicos, e
multiplicando recursos, tanto por voluntariado quanto por doagdes e orcamento ndo
limitado apenas pelo critério politico.

Enfrentar a problematica do alcool nas questdes publicas, desde seguranga urbana,
violéncia familiar, agravos de saude, incluindo drogadigdo, ordem urbana, no
transito, perdas financeiras e de produtividade dos cidadados. Assim, também as
universidades precisam tomar parte ativa no problema haja em vista que elas sao
um elemento que o desencadeia e em um cenario onde jovens entram em contato

com a bebida muito cedo, antes de estarem amadurecidos para o consumo. Cabe

730



Revista

r L’ﬁ-
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

Anais do 13° Congresso Internacional

da Rede Unida

estimular eventos supervisionados e tentar coibir exageros, hoje a participagao das
instituicbes é incipiente ou nula, favorecendo um ambiente de uso abusivo. Abordar
alcool e drogas na grade curricular, apesar de relevancia, da proximidade com o
publico e a tentativa em ampliar a interdisciplinaridade no ensino, se vé dificuldade
em conciliar conteudos com a vida diaria, mesmo na area da saude.

Se verifica que a percepgao do corpo de alunos quanto ao grau de envolvimento da
instituicdo € baixo. Ao mesmo tempo, ha intensa associacao de atividades de lazer
focando este grupo, onde a bebida é associada a algum aspecto do evento, como o
curso ou a data a ser celebrada, se munindo de estratégias verbais, de imagens,
precos promocionais e distribuicdo de bebidas, o open bar, que ainda pode ser
associado ao "ladies first" com entrada inicial apenas de mulheres. Dada a duragao
dos cursos e a frequéncia de eventos, representam a massificagao da associacao
entre festas, bebida e universidade.

Consideracoes finais: A partir de maior envolvimento interinstitucional que se espera
avancos em se enfrentar agravos do alcool, sendo importante garantir que as
informagdes sobre o tema cheguem de forma atrativa para os cidadaos, ampliando
atores sociais para prevenir e mitigar os impactos do consumo abusivo, ainda que
em um ambiente econdmico muito ruim vivido pelo pais, dificultando a captacao de
recursos. Ampliar quantitativamente as intervencdes é fundamental em se tratando
de assisténcia a saude da populagcido. Assim, observar a evolugdo dos padrdes de
venda e consumo do setor abre possibilidade ao poder estatal de adaptar suas

politicas sanitarias a eventuais novas realidades do mercado.

731



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

— =1
—_— (S

QUALIDADE EM SAUDE: A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DE RISCOS
PARA UMA ASSISTENCIA SEGURA NOS SERVIGOS DE NEFROLOGIA.

Gilvandro Ubiracy Valente, Antonia Regiane Pereira Duarte

Seguranga é uma dimensdo da qualidade, dessa forma € necessario que os
profissionais de saude se empenhem em minimizar os danos na assisténcia
prestada, alinhada a politicas de seguranga ja existente e instituida nacionalmente.
Dessa forma, a presente pesquisa visa demostrar a importancia do gerenciamento
dos riscos assistenciais para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes hemodialiticos. Um dos servicos em saude que necessita de um uma
assisténcia prestada com qualidade sao os servigos de terapia renal substitutivas, a
rotina das atividades que sido executadas demonstram que nem sempre a
assisténcia ocorre com qualidade e de maneira segura, ou seja, nao se garante
que todo o processo esteja isento de falhas, ou por conta da gravidade das
situacdes, ou por realizar procedimentos sem que as condicdes necessarias de
infraestrutura e de treinamento sejam adequadas, colocando em risco o sucesso do
atendimento, e consequentemente, a vida do paciente. Diante deste cenario surge o
questionamento: Como se encontra a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
hemodialitico nos servigcos de nefrologia?. Assim, o presente estudo apresenta
como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente hemodialitico
nos servigos de nefrologia do municipio de Santarém — Para, através da verificagao
de politicas de gerenciamento de riscos desenvolvidos nas unidades estudadas. O
delineamento para o desenvolvimento deste estudo foi o da pesquisa descritiva,
exploratéria, de natureza aplicada, com enfoque quantitativo. Para a realizacado do
estudo teve-se como amostra as duas unidades de nefrologia do municipio de
Santarém no Estado do Para, as quais serdo aqui identificadas como SN1 a qual é
gerida por uma Organizagao Social sob contratualizagdo do estado, e SN2 que

possui gerenciamento compartilhado entre governo municipal e estadual, ambas
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atendendo exclusivamente usuarios do Sistema unico de Saude (SUS). Para a

coletas dos dados fez-se necessario que os gerentes e colaboradores fossem
inqueridos, bem como se constituissem analise de prontuarios. Para alcangar o
objetivo da pesquisa utilizou-se um instrumento contendo 20 (vinte) requisitos de
boas praticas para o funcionamento do servico de hemodialise, preconizado pela
Agencia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) e Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA). Destes, 05 (cinco) itens foram direcionadas a avaliagdo de
condi¢gdes organizacionais e de infraestrutura, e 15 (quinze) avaliaram a assisténcia
prestada aos usuarios. A avaliacdo do processo da assisténcia nas referidas
instituicdbes aconteceu sob visitas intermitentes, acompanhadas sempre pelo
gerente do setor, totalizando 05 abordagens em cada instituicdo, as quais
aconteceram em dias e horarios alternados com o objetivo de avaliar a assisténcia
prestada por profissionais de turnos diferentes. O diagndstico das condigbes
organizacionais e de infraestrutura foi realizado através de observacao direta por
parte do pesquisador, entrevista com os gerentes dos setores de forma direcionada
aos itens relacionados para esta avaliacdo, bem como através de comprovacao
documental. Para a avaliagdo da assisténcia prestada foi observado, se existia
programas de educagdo permanente aos colaboradores, protocolos que
direcionassem o atendimento e/ou instrugdes de trabalho, se as instituicbes
possuiam sistemas de indicadores que direcionassem tomadas de decisdes e a
existéncia de programa de controle de prevencdo de infeccdo e de eventos
adversos. Para melhor diagnéstico da assisténcia aos usuarios foi avaliado 10% dos
prontuarios dos pacientes de cada instituicdo em estudo. A eleicdo dos prontuarios
deu-se de forma randomizada, através de selecdo aleatdria, onde foi analisado
registros multiprofissionais claros que assegurassem a continuidade do tratamento,
periodicidade de exames realizados, periodicidade de consultas ambulatoriais
especializadas. Os resultados revelam diferencas das condi¢gdes de infraestrutura e
questdes organizacionais entre os dois servigos. Observa-se que o SN1 apresenta

conformidade em 100% dos elementos avaliados. Em contrapartida, no SN2
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verificou-se que a ultima licenga de funcionamento datava de novembro de 2009 a
qual teve seu vencimento no mesmo més do ano seguinte; estando, portanto, ha
mais de quatro anos com funcionamento irregular. Vale ressaltar que tal servigco
possui gestdo compartilhada entre municipio e estado, dos quais sédo a
responsabilidade de fiscalizar e expedir licenga conforme as leis vigentes.
Observa-se ainda que 40% dos elementos encontram-se parcialmente em
conformidade, em relacéo a estes, verificou-se que o servigo dispunha de normas e
rotinas técnicas, porém, as mesmas encontravam-se desatualizadas, e que nem
todos os colaboradores tinham conhecimento de sua existéncia. Averiguou-se ainda
que pela falta de maquinas de hemodialise suficiente para a demanda, tal servigo
realiza rotineiramente manutengdo preventiva somente em algumas maquinas,
acarretando com isso maior numero de acdes corretivas e paralisacido destas, o que
0s obriga por vezes a redugcdo do tempo de tratamento de 4 para 3 horas de
hemodialise em alguns pacientes. Em relagdo a qualidade da assisténcia
relacionada a materiais e equipamentos as instituicbes estudadas ainda nao se
adequaram a nova RDC n° 11/2014 que, em sua secéao V, Art. 26 veda o reuso de
linhas arteriais e venosas utilizadas em todos os procedimentos hemodialiticos. Ja
relacionado a qualidade da assisténcia relacionada com o monitoramento clinico do
paciente, observa-se um processo falho de monitorizacdo dos pacientes nas duas
instituicbes estudadas, porém no SN2 essa falha se torna mais inquietante, neste
servigo, os pacientes s6 realizam consulta ambulatorial com nefrologista, diante de
alguma intercorréncia clinica. Constatou-se ainda que os usuarios deste servigco
realizam de forma parcial os exames complementares mensal, trimestral e anual,
exames estes preconizados pela RDC n° 11/2014. Para que se gerencie 0s riscos a
pratica do tratamento em hemodialise, o SN1 mostrou-se comprometido com essa
politica, porém, apesar do servigo realizar gerenciamento de riscos inerentes a
assisténcia prestada, constatou-se que os usuarios ndo estdo envolvidos nesse
processo, pois, ao serem questionados sobre o assunto demonstraram nao

conhecer tal rotina; necessitando assim, que se faga melhor esclarecimento a estes
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quanto aos riscos que os mesmos estao expostos. Tal medida se faz necessaria,
pois a conscientizagdo dos pacientes auxilia em uma melhor eficacia do processo.
Verifica-se, porém, que o SN2 ainda nado aderiu totalmente a essa politica,
constata-se que a identificacdo dos pacientes se da de forma inadequada, ou seja,
rotineiramente o paciente inicia o tratamento ainda com a poltrona/leito identificada
com o nome do usuario de outro turno, deixando-os assim expostos a possiveis
‘erros assistenciais” como troca de medicamentos, alimentacdo inadequada,
procedimentos invasivos desnecessarios como coleta de exames, procedimentos
cirargicos, entre outros. Diante do exposto conclui-se que entre as instituicbes
avaliadas foi possivel verificar que o SN1 cujo gerenciamento se da por uma agao
social em saude, sob contratualizagdo do governo estadual, procura prestar
assisténcia em concordancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude. Em contrapartida, o SN2, o qual possui gestdo compartilhada entre governo
municipal e estadual, constatou-se a ndo efetividade em programas de
gerenciamento de riscos assistenciais e pouco empenho em promover politicas para
seguridade a assisténcia. Diante desse contexto, verifica-se que, apesar de ambos
os servicos atenderem usuarios do SUS, e serem mantidos por fundos do ministério
da saude, ha uma grande diferenga entre as politicas assistenciais adotadas por

estas instituigdes.

Palavras-chave: Gestdo em saude. Seguranga. Dialise renal.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A BIOSSEGURANCA NO SETOR DE
QUIMIOTERAPIA: UM DESAFIO PARA A PROTEGAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Taina da Silva Lobato, Adriele Pantoja Cunha, irineia de oliveira bacelar Simplicio,

Tayana de Sousa Neves, Lidiane da Silva Evaristo

Apresentagdo: A quimioterapia é um setor que visa tratar pacientes com céncer e
para isso emprega-se o0 uso de medicagdes antineoplasicas de maneira continua ou
intervalar. O trabalho realizado neste setor expbe a equipe de Enfermagem a
diversos riscos dentre eles: Risco quimico, fisico, mecanico, biolégico e os
ergondmicos, advindos de diversas causas, dentre essas destacam-se: A
inadequada manipulacdo do paciente, preparagao e administracdo de substancias
quimioterapicas, exposi¢cao prolongada as particulas dos agentes quimicos os quais
propiciam que os individuos sejam suscetiveis a diversos problemas que podem
surgir de forma imediata como: Vertigens, cefaleia, tonturas, vémitos, nauseas,
irritacdo da garganta e olhos, alteracbes de mucosa e até mesmo reagdes alérgicas,
ou de maneira tardia como: Alteragdes genéticas e no ciclo menstrual, ocorréncia de
aborto, malformagdes congénitas, infertilidade, perda de cabelo, genotoxicidade e
até o aparecimento de tumores que vado depender do grau e do tempo que o
trabalhador estd exposto a esse risco. Desta forma demanda da equipe de
enfermagem cuidados redobrados, pois os mesmos além de realizarem atividades
para que haja recuperagao do paciente, necessitam estar atentos a sua prépria
saude, por isso € imprescindivel a biosseguranga que consiste no conjunto de
procedimentos destinado a prevenir, controlar, minimizar ou extinguir riscos
existentes nos processos de trabalho que coloquem em risco a saude e a vida
humana do trabalhador. Sendo assim, € de extrema necessidade que haja
capacitagcao inicial e continuada do profissional da saude, utilizacdo de

equipamentos de protecdo individual (EPI's) em perfeitas condi¢cbes, preparo e
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manuseio adequado das substancias e a manipulacido apropriada do paciente,

assim consequentemente contribuindo para o controle e redugcdo dos riscos de
acidentes a esse trabalhador. Baseado na relevancia do tema, o presente estudo
tem como objetivo descrever as medidas de biossegurancga utilizadas pela equipe
de Enfermagem no setor de quimioterapia em um hospital publico de referéncia do
Oeste do Para. Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, desenvolvido por discente e
docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do
Para-Campus XIl, realizado no dia 01/09/2017 no setor de quimioterapia de um
hospital publico de referéncia, localizado na cidade de Santarém/PA. Para obtengao
das informacgdes utilizou-se da observacao sistematica e dirigida, bem como o uso
da Norma Regulamentadora (NR 32). Resultados e /ou impactos: A visita
possibilitou uma interagdo ensino e servi¢co, conhecimento do dimensionamento de
pessoal e riscos presentes no ambiente laboral, bem como a aplicagdo da NR 32,
que constitui-se de informacgdes acerca de procedimentos obrigatérios referentes a
medicina e seguranca no trabalho. Contudo, por tratar-se de um ambiente
permeado de insalubridade, o hospital disponibiliza para colaboradores os
EPI's.(mascara de carvao ativado com filtro, protetores auriculares, touca, 6culos
com protecao lateral, luvas e capotes impermeaveis), sendo obrigatério utilizar
durante os procedimentos, os profissionais fazem exames de rotina e
acompanhamento com a médica do trabalho semestralmente, € vedado uso de
maquiagem e esmalte durante o periodo que esta trabalhando, devido estes
conterem chumbo em sua formula o que ocasiona o aumento da intensificagado dos
efeitos da acdo dos antineoplasicos contribuindo assim, para ocorréncia de
problemas cutaneos, € distribuido para o setor manuais de procedimentos e
administragdo segura desses agentes quimicos, somente a enfermeira pode
manipular medicagbes quimioterapicas que sao divididas em medicagdes irritantes
que quando extravasadas causam reac¢des cutaneas menos intensas como dor e

gueimacao sem necrose tecidual ou formagao de vesiculas, no entanto mesmo sem
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0 seu extravasamento podem ocasionar dor e reacao inflamatéria no local da
puncao e ao longo da veia utilizada para aplicagao, ja as medicagdes vesicantes
provocam irritacao severa com formagao de vesiculas e destrui¢cao tecidual quando
extravasados no local da sua administracdo. Além disso, descartam-se os EPI’s nos
residuos quimicos quando ha casos de extravasamento ou derramamento de
medicagdes antineoplasicas e solicitam outros através da supervisora do SESMT
que fiscaliza o uso e verifica as condigdes destes EPI's. Deste modo, percebeu-se
que os profissionais do setor da quimioterapia conhecem os principais riscos a que
estdo expostos sejam, quimicos como o contato direto das drogas utilizadas na pele
ou mucosa e inalagao de particulas aerossolizadas, bioldgicos como acidentes com
perfuro cortantes, riscos fisicos como exposicado aos ruidos dos exaustores e
ergondmicos por meio da repeticdo de atividades. Em suma todos estes riscos
podem ocasionar ao profissional, agravos a saude com surgimento imediato ou
tardio que podem variar de leve a grave. Muito embora existam todos estes riscos,
observou-se que os profissionais utilizam algumas medidas preventivas como o uso
de equipamentos de protecéo individual (EPI’s) inclusive protetor auricular, cuidados
acerca da administracdo de medicagdes e exercicios de alongamentos para alivio e
relaxamento corporal. Consideragbes Finais: Este trabalho foi de grande
contribuicdo acerca dos conhecimentos sobre os principais riscos e suas formas de
prevencdo no setor de quimioterapia. No entanto, apesar de estes profissionais
terem conhecimento sobre os riscos a que estao expostos, ainda existem grandes
desafios para a protecdo e seguranga desses trabalhadores como: O cansaco,
desequilibrio emocional, pouca adesédo ao uso de EPI, falta de compromisso de
alguns colaboradores, negligéncia em seguir as normas preconizadas pelo setor,
inexperiéncia e dupla jornada de trabalho, técnica incorreta de preparagdo e
administragcao de medicacdes e falta de cuidado com a postura durante a pratica de
atividades de rotina, contribuindo dessa maneira para um elevado indice de
acidentes de trabalho. Por isso, ha necessidade de conscientizacdo dos

profissionais da equipe de Enfermagem, conhecimento sobre as medicagbes mais
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utilizadas no setor, assim como o a ordem de infusdo, o método, a via de
administragdo e as reagdes adversas que podem causar no paciente e no
profissional por meio da exposicdo e manipulagdo inadequada, aumento da
vigilancia acerca do protocolo que é disponibilizado contendo as normas a serem
seguidas e constante capacitagdo destes profissionais acerca das medidas de
protecao neste setor, com intuito de proporcionar qualidade na assisténcia prestada

aos pacientes, mas também seguranca do profissional no trabalho.

Palavras-chave: biosseguranga, riscos ocupacionais, enfermagem.
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REPERCUSSAO DO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE NA ATENCAO BASICA: PERCEPCAO DOS TRABALHADORES

Suzane Krug, Leni Dias Weigelt, Maristela Soares de Rezende, Ronise Ferreira
Dotto, Guilherme Mocelin, Kiara Ledo Lopes de Almeita, Maité Souza Magdalena,

Dara Luiza Zambiase

Apresentagcdo: O Ministério da Saude (MS), em 2011, langou a Portaria 1.654 do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB). Este surgiu com o intuito de provocar mudangas na qualidade e no
acesso aos servicos e agbes da Atencdo Basica, garantindo universalizagao,
equidade e integralidade propostas pelo Sistema Unico de Salude (SUS). O
Programa esta organizado em quatro fases dindmicas e interligadas a fim de
sistematizar e facilitar a adeséo pelos trabalhadores da area da saude. Estas fases
sdo:. adesdao e contratualizagdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e
recontratualizagdo. Na primeira fase, adesdo e contratualizagdo, sado pactuados
compromissos e indicadores entre as equipes de Atencdo Basica, gestores
municipais e o MS. Na fase de desenvolvimento, as a¢gdes de melhoria sdo postas
em pratica e a equipe de Atencdo Basica realiza sua auto avaliacdo, que sera
pontuado na certificagado e qualificagdo das unidades. A avaliagao externa identifica
as acgoes, as estruturas fisicas e organizacionais, e as condigdes de acesso e de
qualidade por meio de instrumentos padronizados. Dessa forma, gera uma
certificacao da equipe, levando em conta a visdo do avaliador, do usuario e dos
profissionais da unidade. Tal certificacdo aponta o incentivo financeiro a ser
repassado as equipes envolvidas nesse processo. Na Uultima fase, a
recontratualizacao, sédo incrementados novos padrdes e indicadores de qualidade,
caracterizando o programa como um ciclo dinamico. Neste estudo, objetivou-se
identificar a percepc¢ado dos trabalhadores da saude frente a implementagcdo do

PMAQ-AB e a sua repercussdo na organizagao do trabalho e na qualidade da
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Atencao Basica. Método do estudo: Pesquisa exploratéria e descritiva com uma

abordagem qualitativa, desenvolvida em 11 municipios da 282 Regidao de Saude do
Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada "Aplicacao
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB): olhar avaliativo dos profissionais de saude", realizada pelo Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude (GEPS) da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). Os critérios de incluséo dos sujeitos foram: ser trabalhador da saude com
envolvimento na Atencdo Basica, incluindo gestores e demais profissionais de
saude, que participaram de alguma fase do PMAQ-AB, aceitando sua inclusdo na
pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2016 a abril de 2017,
através de contato prévio para agendamento das entrevistas com os trabalhadores
da saude selecionados. As entrevistas foram semiestruturadas, seguindo um roteiro
norteador anteriormente elaborado. Estas foram gravadas e transcritas na integra
ap6s autorizacdo dos sujeitos. O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNISC sob o protocolo n® 1.171.974/15, respeitou os critérios
estabelecidos pela Resolugdo 466/12 que regulamenta pesquisas com seres
humanos. A anélise dos dados seguiu 0 método de Anadlise de Conteudo de Bardin
(2010), na qual se destacaram quatro categorias tematicas: Melhorias na atencéo a
saude; Mudangas na organizacao do trabalho; Adaptagdes na estrutura fisica e
aquisicdo de materiais; Enfrentamentos na implementacdo do PMAQ-AB.
Resultados: Participaram do estudo 107 sujeitos, sendo 32 enfermeiros, 20 técnicos
em enfermagem, 15 dentistas, 14 médicos, 11 gestores, quatro educadores fisicos,
trés psicologos, trés nutricionistas, dois assistentes sociais, um fonoaudiélogo, um
fisioterapeuta e um farmacéutico. As idades variaram de 23 a 68 anos. Quanto ao
sexo, prevaleceram as mulheres, com um total de 85. A maioria dos entrevistados
possuia ensino superior completo com vinculo de trabalho por meio de concurso
publico e cumpriam jornada de trabalho de 40 horas semanais. O tempo de trabalho
preponderou de menos de um ano a 3 anos. Na analise dos dados, no que diz

respeito a tematica melhorias na atencao a saude dos usuarios, foi destacada a
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exclusdo das fichas com implementagcdao do acolhimento e do atendimento a

demanda espontédnea, ampliando o numero de atendimentos aos usuarios. Foi
enfatizado também que o PMAQ-AB instigou a criagao de grupos de educagao em
saude para populacdes especificas, como hipertensos e diabéticos, propiciando
socializagdo, integracdo, apoio psiquico e trocas de experiéncias e de saberes.
Referente as mudangas na organizagao do trabalho, foi mencionado o aumento no
numero de documentos a serem preenchidos, garantindo maior controle dos dados
dos usuarios, assim como, a inser¢do do prontuario familiar. Estes registros sao
geradores de informagdes que orientam as agdes em saude, e servem como
indicador de qualidade da assisténcia prestada. As melhorias na infraestrutura foram
citadas, como possiveis, diante dos resultados da certificagdo apdés a fase de
avaliacdo externa e disponibilizacdo dos incentivos financeiros. Os destaques
apontados foram as reformas, a organizagéo e a criagdo de salas, bem como as
adequacgdes que permitiram a acessibilidade as pessoas com deficiéncia fisica. Foi
citado, ainda, a compra de equipamentos de uso coletivo no atendimento aos
usuarios, como foco de luz, otoscépio e oftalmoscopio. Estas adequagdes geraram
impacto na qualidade dos servicos de saude prestados aos usuarios, indo ao
encontro das normativas instituidas pelo SUS, que visa a acessibilidade, equidade e
qualidade no sistema. No entanto, foram encontrados alguns enfrentamentos para a
adesao ao programa, uma vez que os profissionais relataram inumeras exigéncias
sugeridas pelo PMAQ-AB. Estas demandas necessitaram adequacgdes as realidades
das equipes, culminando em diversos impasses, como mudancas nas rotinas e
desacordos entre os membros integrantes dessas equipe, fragilizando a assisténcia
e interferindo na implementacdo e nos resultados do programa. Alguns
trabalhadores relataram desconhecer o programa e, consequentemente, seus
beneficios, comprometendo o desenvolvimento das agdes e a qualidade da
assisténcia prestada a sociedade. Consideragdes finais: A percepgao dos
trabalhadores da saude em relagdo a implementacdo do PMAQ-AB e sua

repercussao na organizagdo do trabalho e na qualidade da Atencédo Basica é
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bastante diversa, ficando evidentes lacunas no processo de comunicagdo e
informagao. O impacto positivo foi identificado nas falas dos trabalhadores quando
mencionaram as transformacgdes ocorridas no processo de trabalho e nas acdes
ofertadas, assim como no atendimento a demanda espontanea e no acolhimento
aos usuarios. Portanto, corrobora com os objetivos do programa, que visa congregar
e capacitar os profissionais para melhorias nas ag¢des do SUS. No entanto, o
desconhecimento, no que se refere aos objetivos e a metodologia do programa,
prejudica a analise e a reflexdo critica dos trabalhadores quanto aos resultados.
Movimentos de avaliacdo significativos poderiam nortear o desenvolvimento de
acdes qualificadas. Destaca-se a importancia da identificagcdo do programa pelos
trabalhadores da saude como uma ferramenta estratégica para a gestdo e

organizacéo efetiva do processo de trabalho nos servigos publicos de saude.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Atencdo Primaria em

Saude;Avaliagcdo em Saude
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RESISTENCIA E INVENCAO: GESTAO VIVA EM ATO DO CUIDADO E
CONSTRUCAO DE CIDADANIA DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIAS E
VULNERABILIDADES

Marcio Mariath Belloc, Karol Veiga Cabral, Christina de Salles Junchem

O presente trabalho objetiva refletir e discutir a experiéncia de gestdo do Projeto
Redes, vinculado a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no territério de Porto Alegre,
no ano de 2017. Em edi¢do anterior, tal Projeto havia atuado na capital gaucha na
articulagdo das redes intersetoriais, com relagdo ao cuidado das pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas. Na edigao da qual trata este trabalho,
manteve-se o recorte anterior, mas agora com a especificidade das mulheres
vitimas de violéncias e vulnerabilidades. Outra mudanga importante foi a ampliacédo
da forma de atuacao, pois além da articulagdo das redes intersetoriais de cuidado e
protecdo a essas mulheres, também as acompanhamos em seus itinerarios de
atengdo e construgcdo de cidadania. Além da mudanga no recorte de atuagao, os
desafios de construgdo, pactuagdo e execugado do projeto deviam levar em conta
outras importantes variaveis, diretamente relacionadas ao contexto de retrocesso
nas politicas publicas no pais, no estado e no municipio em questao.

Como exemplos deste contexto, poderiamos brevemente apontar, no nivel nacional,
a arquitetura do golpe parlamentar e judiciario de 2016, que rapidamente aprova a
ementa constitucional que congela o que ja era um subfinanciamento na area da
saude e da educacao; que aprova uma reforma trabalhista que nos aproxima do
Brasil anterior ao Estado Novo; que desinveste em varios projetos estratégicos na
area da saude como o programa Mais Médicos, e direciona investimentos para a
saude suplementar, aproximando a politica atual a anterior a criagao do extinto
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, ou seja, pré Sistema
Unico de Saude; entre outros varios desinvestimentos e retrocessos. No nivel

estadual, que antes do golpe ja desinvestia em todas as politicas sociais,
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subfinanciando a saude, a educagdo e a assisténcia; que estingue pastas,

financiamentos e ag¢des de direitos humanos e de politica para as mulheres; que no
campo da saude mental investe no fortalecimento do parque manicomial (hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas); entre outros varios desinvestimentos e
retrocessos que sao potencializados no embalo do golpe de 2016. E no nivel
municipal, que como exemplo podemos citar: uma gestdo que ja assume
precarizando ainda mais a assisténcia social, com varios servigcos que perdem o
minimo de trabalhadores necessarios; com discursos e acgdes contraditorias entre
gestores das areas sociais, que vao desde o higienismo a légica da promogao; com
a verticalizac&do da gestao e extingado de espagos de cogestao e participagao cidada.
Outro desafio importante era construir o Projeto e estabelecer as agbes a partir de
um contexto de baixa institucionalidade, ndo havendo sede da Fiocruz em Porto
Alegre, e sendo o préprio Redes uma criagdo da gestao federal anterior, a partir da
Secretaria Nacional sobre Drogas do Ministério da Justi¢ca, que, na época, convenia
a Fiocruz para a execugcao do mesmo. Um Projeto que, baseado no cuidado em
liberdade, na reducdo de danos e na construcdo participativa e transversal da
cidadania, estava claramente na contramado das politicas que se comecavam a
implementar em todas as pastas.

Nao obstante, em meio a essa produgdo de profundos retrocessos, nossa
alternativa foi a de tomar a baixa institucionalidade como fortaleza e criar uma forma
de gestdo viva em ato fundamentada na resisténcia e invencdo. Resisténcia pelo
contexto extremamente adverso a constituicdo de um trabalho fundamentado em
principios e diretrizes que estavam sendo ignoradas e atacadas, justamente na
invencdo de caminhos possiveis, construidos coletivamente entre a equipe local do
Projeto, o movimento social organizado, os trabalhadores das redes intersetoriais,
as mulheres vitimas de violéncias e vulnerabilidades, e mesmo alguns gestores que
ainda defendiam o cuidado em liberdade, a redugdo de danos e a participagao

cidada.
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A equipe local do Projeto Redes era composta por um coordenador de territorio, trés

supervisorxs e cinco articuladorxs sociais que, trabalhando nessas condigoes,
desenvolveram coletivamente estratégias de agdo. Estratégias tais que abrangeram
desde a composigao dos territérios de atuacdo, até as singulares abordagens para
cada territério, de acordo com suas necessidades e potencialidades especificas,
bem como as possibilidades de construgdao das agdes por parte de cada membro
dessa equipe. Estratégias também sob a égide da resisténcia e invengao.
Resisténcia na producao e articulagdo de coletividade entre atores da saude, da
assisténcia social, dos direitos humanos, do legislativo e do judiciario — entendendo
como atores todos os envolvidos: ativistas sociais, usuarios, trabalhadores e
gestores. Invencao desde a criagdo de cada forma de abordagem, de acordo com
cada territorio, até a prépria forma de organizagao da equipe do Projeto, produzindo
e reinventando lugares e formas de atuagcdo de acordo com as situagdes
enfrentadas, por exemplo: experiéncias de cogestdo no estabelecimento de
territérios geograficos e tematicos de atuagao; de supervisdo em ato de cuidado e
de articulacdo; até mesmo de uma espécie de apoio matricial dialético, que se
estabelecia tanto da coordenacdo e supervisdo em relagdo aos territorios de
atuacao, quanto das proprias usuarias e trabalhadores dos territérios em relacao as
acdes desenvolvidas, bem como do trabalho vivo em ato em relagdo a coordenagao
do Projeto.

Como uma forma de organizacdo e de planejamento estratégico, a gestdo desse
processo singular se constituiu a partir de cinco dimensdes: pactuagao inicial,
construcao de possibilidades, apoio matricial, manutencédo do espaco e continuidade
das agbes em territorio como fim do Projeto. Dimensdes essas pensadas de forma
dialética e dinémica, ou seja, como um movimento em espiral que pode e deve
revisitar e reconduzir dimensdes. Dimensdes que precisaram produzir dobras sobre
si e sobre a experiéncia, fazendo aparecer o lugar da singularidade, da pluralidade.
Uma gestdo viva em ato como exercicio de criagado das possibilidades de atuagao

dos articuladores sociais e, principalmente, de producéo de vida e cidadania para as
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mulheres acompanhadas, bem como de trabalho vivo para os profissionais e
ativistas de todas as redes acessadas, formais e informais. Um trabalho de
producdo de condi¢cbes de trabalho, operando na dobra dessa caracteristica de
baixa institucionalidade. Gestdao como criacdo de condigdes, a partir das dimensodes
expostas acima, mas que também, pelo mesmo motivo, péde se colocar como
alteridade para as redes intersetoriais, formais e informais, do municipio. Foram
meses intensos, de muito trabalho, de muito aprendizado ao participar de histérias
marcadas pela exclusao, violéncias estatais e pessoais, vulnerabilidades etc., mas
também de muita producédo de vida, de coletividade e parcerias, de construgao de

outros futuros possiveis.

Palavras-chave: Gestao; género; territorio; cuidado; cidadania;

747



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

e =]

REVISAO SISTEMATICA DO SUICIDIO NA POPULACAO LGBT: RESULTADOS
PARCIAIS (E PROMISSORES!) DE UMA REVISAO DA REVISAO.

Allan Gomes de Lorena, Carolina da Silva Buno, Mariana Cabral Schveitzer

O Observatério Nacional da Saude LGBT da Universidade de Brasilia (UnB) em
parceria com o Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (DAGEP/SGEP/MS) deu
inicio no ano de 2016 as atividades do 1° encontro presencial do Curso de
Formacao de Multiplicadores/Formadores da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) com o objetivo de
qualificar formadores e multiplicadores para as a¢des de educagao permanente e
formacéao da politica LGBT.

Foram selecionados cinquenta candidatos/as entre conselheiros de saude,
liderancas e ativistas LGBT, gestores e trabalhadores do SUS, professores,
estudantes e pesquisadores de todo pais para participar desta proposta através de
edital publico, divulgado no site do Observatorio de Saude LGBT da UnB.

Por se tratar de um projeto de “larga escala” em todo o territério nacional, o curso de
formadores ocorreu na modalidade semipresencial com dois encontros na UnB
(setembro e dezembro) e exigiu, ainda, um trabalho de conclusdo de curso sobre
saude LGBT em formato de projetos de intervengao tendo em vista a realidade de
cada participante nos territérios, regides de saude, municipio ou Estado que estao
inseridos no cotidiano.

Sendo assim, no 2° encontro presencial do curso foi apresentado o projeto de
intervencdo “epidemiologia da violéncia e suicidio LGBT: introdugéo, objetivo,
método” com a finalidade de identificar causas e perfis das vitimas, bem como,
analisar a mortalidade entre os anos de 2015 a 2016 e mapear servigos de saude
no municipio de S&o Paulo que atendem e registram casos de violéncia

interpessoal/autoprovocada na populacdo LGBT, resultando em um capitulo de livro
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a ser publicado pelo Observatério LGBT no sentido de disponibilizar o trabalho de

conclusao do curso para usuarios, trabalhadores e gestores implicados com a
tematica do suicidio, das redes de atencéo e da gestao do cuidado.

Entdo, para dar continuidade a questdes relativas da implementacao da Politica
Nacional de Saude LGBT estd sendo conduzida uma revisdo de revisdes
sistematicas com o objetivo de analisar a produgdo do conhecimento sobre suicidio
LGBT.

A revisado sistematica da literatura € uma metodologia de pesquisa qualitativa
(podendo ser quantitativo ou quali-quanti) que possibilita fornecer um dialogo sobre
as praticas de saude baseadas em evidéncias através da identificagao, triagem e
elegibilidade de estudos primarios para apoiar a tomada de decisbes sobre
determinada situacao de saude com informagao técnica e cientifica de qualidade.
Os passos para desenvolver uma revisao sistematica sdo: definicdo da pergunta
norteadora, definicdo dos descritores e das bases de dados, coleta e analise dos
dados (através do Instrumento de Avaliacdo Qualitativa e Revisdo Critica e
Ferramenta de Extracdo de Dados do Instituto Joana Briggs).

A elaboracdo da pergunta norteadora foi feita com base na estratégia PICo do
Instituto Joanna Briggs, assim, para os profissionais de saude e gestores, quais sao
as causas e perfis das vitimas de suicidio na populacdo LGBT nos servigos de
saude?, sendo, P — profissionais de saude e gestores, | — as causas e perfis das
vitimas de suicidio na populagcao LGBT, Co — servigos de saude.

A partir da pergunta norteadora foi feita uma primeira aproximagdo com os
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do
Medical Subject Headings (MeSH) do National Center for Biotechnology Information
(NCBI) nas bases de dados Pubmed (n=76), Lilacs (n=2), Web of Science (n=14),
Science Direct (n=5), Scopus (n=189), CINAHL (n=13), Psyclnfo (n=9) e Eric (n=72)
com a seguinte estratégia de busca: “suicide AND “systematic review” AND (gay OR

lesbian OR bisexual OR transexual OR transgender OR queer)”.
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Uma busca inicial limitada no Pubmed foi realizada, seguida de analise das

palavras-chave contidas no titulo e resumo, e dos termos de indexag¢ao usados para
descrever o artigo. O mesmo procedimento foi utilizado em todas as bases de
dados, incluindo estudos publicados em inglés, portugués e espanhol e estudos
publicados até 2017. Este periodo é justificado porque até agora ndo houve uma
revisdo da revisdo sistematica sobre o tema. Os trabalhos selecionados foram
avaliados por dois revisores. Quaisquer divergéncias que surgiram entre o0s
revisores foram resolvidas por meio de consenso, ou com o auxilio de um terceiro
revisor.

A partir da busca nas bases de dados, um total de 380 titulos foi identificado.
Destes, 50 nao apresentavam resumos, deixando 330 titulos para serem avaliados
a partir do titulo e resumo. Destes, 43 foram identificados para leitura na integra.

Os artigos selecionados permitem apontar para uma discussdo que o suicidio € um
problema de saude mental coletiva que atinge, principalmente, |ésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e pessoas queer (estes e estas, ndo estdo dentro
do padrédo heteronormativo, ndo correspondem ao padrdo homem e mulher, podem
ser “entendidos” como homens sem pénis, mulheres com pénis, bichas travestis,
“sapatdes” que ndo sdao mulheres, bichas que ndo sao homens, trans que ndo sao
homens e nem mulheres).

Aléem disso, os artigos de revisdo sistematica falam sobre fatores de risco,
adolescéncia LGBT, identidade de género, prevaléncia e prevengado, cuidado em
saude e outros temas de “intersecgao” para compreender o suicidio na perspectiva
da epidemiologia, dos direitos humanos, da etno-culturalidade, da teoria psicologica
e da construgdo social do género.

Sobre a saude mental desta populagao, foi possivel identificar que a depressao, a
ansiedade, o abuso de substancias psicoativas e as atitudes autoprovocadas (como
o cutting) sao fatores de risco para o suicidio levando em consideracdo que a
ideacdo e a tentativa de suicidio € um problema sete vezes maior na populagao

LGBT do que na populagao heterossexual.
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Como dissemos, os resultados sao parciais e promissores porque os estudos de
revisao sistematica sobre suicidio LGBT indicam um vasto campo de saberes com
multiplas abordagens para compreender um fendmeno humano tao complexo.
Nesse sentido, uma revisdo de revisdo sistematica sobre o tema € estratégico por
sintetizar as evidéncias cientificas mais relevantes para propor agdes, projetos e
programas para a promog¢ao da saude mental e prevencao do suicidio e qualificar a

politica nacional de saude LGBT através dos achados desta revisao.

Palavras-chave: suicidio, revisdo sistematica, pesquisa qualitativa
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SATISFACAO DOS IDOSOS SOBRE A GESTAO DO CUIDADO E SERVICOS NA
ATENCAO BASICA

Juleimar Soares Coelho de Amorim, Luciana Barcellos Teixeira, Alcindo Anténio

Ferla

APRESENTACAO: O crescente contingente de idosos acarreta uma modificacéo no
perfil de saude da sociedade nos quais condigdes agudas sao substituidas por
condi¢cbes crdnicas, multiplas, ndo transmissiveis proprias do envelhecimento e
problemas associados, aumentando a procura por servigos em todos o0s niveis de
complexidade, especialmente na atengdo basica. Embora as intervengdes na
atengao basica para idosos com diferentes demandas de cuidados em saude sejam
capazes de melhorar sua qualidade de vida e diminuir a necessidade futura de
formas de tratamento mais dispendiosas e traumaticas (2), no Brasil ainda sao
escassas e recentes as evidéncias que analisam os aspectos da oferta de servigos
relacionados a organizagdo do trabalho ou do cuidado prestado associados a
satisfagcdo. A pratica de avaliar a qualidade dos servigcos de saude por meio da
satisfacdo dos usuarios difundiu-se em toda America Latina, inicialmente com foco
na adesao ao tratamento, principalmente como parte importante dos processos de
planejamento e avaliagéo (3,4).

Diante dos aspectos que compdem a avaliacdo dos servigos, vislumbram-se
possibilidades para transformar a pratica da assisténcia aos idosos a partir da
reorganizagao do processo de trabalho. Isso inclui tecnologias leves, relativas as
relagdes entre usuarios e profissionais e servigcos, como mediadoras dos encontros
dos profissionais de saude entre si e com a populagdo usuaria. Desta forma, o
presente estudo visa avaliar a satisfacdo de usuarios idosos com os servigos da
atencgao basica e identificar preditores da organizagao do cuidado e dos servigos em

municipios brasileiros.
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DESENVOLVIMENTO: Foi realizado um estudo baseado em dados secundarios do
1° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica no Brasil (PMAQ-AB), o qual tem delineamento transversal, exploratério, de
natureza avaliativa, teve abrangéncia nacional e foi executado de forma
multicéntrica e integrada. A presente pesquisa possui como base o projeto de
pesquisa guarda-chuva intitulado “Avaliagdo da atencao basica no Brasil: estudos
multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfagcdo dos usuarios”,
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 21904).

O presente estudo caracteriza as variaveis em niveis individual, de organizagao do
cuidado e do servigo, pelos quais inclui questdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas e satisfacdo, por meio de inquérito elaborado e validado por
estudos anteriores, categorizando a percepgéo em satisfeito e insatisfeito.
Considerou-se como variaveis independentes as informacdes respondidas no
Modulo Il (entrevista com usuario) sobre os preditores relacionados a 1)
organizacao do cuidado: busca ativa dos idosos pelos profissionais, interesse dos
profissionais em resolver os problemas no préprio servigo, realizacdo de exame
fisico (se necessario) e satisfagdo com o tempo de consulta; e, 2) organizagdo com
os servigos: facilidade de acesso ao servigo, funcionamento em horario integral,
visita domiciliar por Agente Comunitario de Saude, disponibilidade do medicamento
prescrito e facilidade na marcagao de consulta por telefone.

Todas as variaveis consideradas neste trabalho foram incluidas, uma a uma, nos
modelos logisticos iniciais; aquelas que permaneceram associadas com a variavel
dependente em nivel inferior a 0,05 foram mantidas no modelo final, ajustadas por
idade, sexo, escolaridade, cor autodelclarada e regido geografica de moradia do
participante. A regressao logistica binaria e a corregéo pelo efeito de delineamento
do estudo foram utilizadas para estimar odds ratio (OR) bruta e ajustada nas
analises univariadas e multivariada de associag¢des da variavel dependente com as
variaveis explicativas e os intervalos de 95% de confianga (IC95%) com correcao

pelo efeito de desenho. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar a
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adequacdao do modelo final. As analises foram realizadas utilizando-se os

procedimentos do programa Stata versao 13.0 para inquéritos populacionais.
RESULTADOS: Completaram os dados de inclusdo um total de 18.671 idosos
participantes do inquérito de saude do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencgao Basica (PMAQ-AB) e que haviam procurado o servigo de
saude nos 12 meses precedentes. Entre os servicos de saude participantes do
PMAQ-AB, 63,7% enquadram-se na modalidade de Centro de Saude/Unidade de
Saude, 26,9% como Posto de Saude e 9,3% como Postos Avangados/Outros. A
média da idade dos participantes foi de 68,5 anos (+6,45), com usuarios de 60 a 104
anos de idade e predominio de mulheres (64,0%), brancos (45,3%) e baixa
escolaridade (78,6% possuiam até o ensino primario). Em relagédo a satisfagao
percebida com cuidado: 87,3% (1C95%:86,5-87,4) usuarios classificaram-na como
satisfeito e 12,7% (1C95%:12,6-13,5) insatisfeito.

Quando o acesso ao servigo foi razoavel (OR:1,83; 1C95%:1,62-2,06) ou muito dificil
(OR:2,13; 1C95%:1,88-2,42), assim como quando havia disponibilidade de
medicamento na maioria das vezes (OR:1,73; 1C95%1,50-1,98), quase nunca (OR:
4,42; 1C95%:3,83-5,09) ou nunca (OR: 4,52; 1C95%:3,80-5,37) estiveram
associados a maior chance de perceber insatisfacdo na atengao basica. Quando o
horario de funcionamento do servico ndo era em tempo integral (manha e tarde)
houve 30% a mais chance de obter uma avaliacdo ruim. Disponibilidade de
marcacdo de consulta por telefone reduziu as chances de obter insatisfagao
(OR:0,72;1C95%:0,59-0,88).

A anadlise da satisfacdo € uma medida estabelecida pelo préprio usuario, e estudos
ja apresentaram que quando satisfeitos sdo mais propensos a utilizar o servigo,
aderir a proposta terapéutica e manter o vinculo com o prestador do atendimento. A
alta prevaléncia de satisfagdo entre usuarios do SUS supera as possiveis
deficiéncias de infraestrutura ainda existentes no sistema de saude que poderiam,
influenciar negativamente a avaliagao dos servigos pelos usuarios. Possivel melhora

NO acesso aos servicos e na sua qualidade, em funcao das politicas de saude para
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idosos implementadas no pais nos ultimos anos, pode ter gerado um sentimento de

satisfagdo com os servigos aos quais estao vinculados.

As caracteristicas da organizacdo do cuidado também foram analisadas na
perspectiva da satisfacdo. A associagdo com a pratica de busca ativa (p<0,000),
resolucdo do problema na propria unidade (p<0,000), pratica de exame fisico
(p<0,000) e satisfagdo com o tempo da consulta (p<0,000), tanto na analise bruta
quanto ajustada. Observou-se que as variaveis escolhidas no modelo teérico de
facilidade de acesso, busca ativa, visita domiciliar, disponibilidade de medicamento,
resolucdo de problema no proprio servico, exame fisico e tempo da consulta
permaneceram associadas a satisfagdo com a organizagdo dos cuidados e dos
servigos.

A partir dos dados relativos a probabilidade de satisfacdo, em funcdo do numero das
caracteristicas de organizagado do servigo e organizagao do cuidado, observou-se
que as probabilidades de insatisfagdo reduzem conforme o aumento das praticas de
sucesso. Na dimens&o da organizagao do servigo, percebe-se que o aumento de
uma, duas, trés ou quatro caracteristicas diminuem, respectivamente em 32,0%
(1C95%:0,29-0,35), 20,4% (1C95%:0,19-0,22), 11,1% (IC95%:0,10-0,12) e 5,2%
(1C95%:0,04-0,06). Para as caracteristicas da dimensao de organizagéo do cuidado,
observou-se que uma caracteristica (21,8%; 1C95%:0,42-0,47), duas (10,8%;
1C95%:0,10-0,12), trés (4,7%; 1C95%:0,04-0,05) ou quatro (3,3%; 1C95%:0,02-0,04).
O numero de caracteristicas em cada dimensdo foi, no modelo logistico,
estatisticamente associado com o desfecho de satisfacao.

CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados sobre os preditores da organizacdo dos
servigos e do cuidado na atencdo basica no Sistema Unico de Saude associados &
satisfacdo dos idosos sdo importantes para a compreensao da assisténcia a saude
dos idosos, para organizagdo dos servigcos de saude e na colaboragdo para o
direcionamento de politicas que visam a melhoria do acesso e da qualidade da

atencao basica.
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SAUDE DO TRABALHADOR DA ATENCAO BASICA: ESTRATEGIAS DE APOIO
MATRICIAL NO MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

Danusa Santos Brandao, Nicieli Granella de Oliveira Sguissardi, Ida Marisa Strauss
Dri, Rejane Fatima Rech, Ben Hur Monson Chamorra, Cristovao Luiz Gardelin,

Glediston Jesus Dotto Perottoni, Soeli Dea de Fatima Serafim de Matos

Apresentagdo: A Rede Nacional de Atencgdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), regulamentada pela Portaria GM n° 2.728, de 11 de novembro de 2009,
€ uma das estratégias do Ministério da Saude para a garantia da atencéo integral a
saude dos trabalhadores. O Centro Regional de Referéncia em Saude do
Trabalhador/Serra (CEREST/Serra) € um servigo especializado que compde a
RENAST. E um servico multiprofissional e tem entre seus objetivos a realizagéo de
acdes preventivas no ambito dos acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho,
assim como na orientagdo das equipes das vigilancias da saude do trabalhador dos
49 municipios de sua area de abrangéncia, localizados na regido serrana do Rio
Grande do Sul.

Em linhas gerais, o CEREST tem por fung¢ao dar subsidio técnico para o Sistema
Unico de Saude (SUS) nas ac¢des de promocéo, prevencao, vigilancia, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais independe
do vinculo empregaticio.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), por meio da
Portaria GM n° 1823, de 23 de agosto de 2012, tras entre as estratégias para sua
implantacdo no ambito da atencdo basica a articulagdo com as equipes e 0
CEREST para a prestagdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu
papel no apoio matricial e a incorporagao de conteudos de saude do trabalhador nas

estratégias de capacitacao e de educagao permanente para as equipes de saude.
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Indo ao encontro da PNSST, o CEREST/Serra tem entre suas atividades

sistematicas o monitoramento das notificagdes dos acidentes e das doencgas
relacionados ao trabalho em sua area de abrangéncia, as acdes educativas e
intersetoriais para sensibilizar e instrumentalizar equipes de profissionais da saude e
a implementagao do fluxo de referéncia-contra-referéncia para os encaminhamentos
a niveis de complexidade diferenciada.

Apesar de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho serem agravos de
notificagdo compulséria, tanto nos sistemas de informacédo federal (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN) como estadual (Sistema de
Informagdes da Saude do Trabalhador - SIST), percebe-se que existe uma
subnotificagdo por parte dos servicos de saude. Desta forma, viu-se a necessidade
de implementar atividades de apoio matricial com as equipes de atencéo basica,
iniciando pelo municipio de Caxias do Sul. Em 2016, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio foram responsaveis por apenas 1,3% das notificacbes de
acidentes de trabalho com material bioldgico e 0,43% dos acidentes de trabalho
graves. No Rio Grande do Sul todos os acidentes de trabalho ndo considerados
graves devem ser notificados em sistema préprio (SIST) e, neste caso, 0,86% das
notificacdes foram realizadas na atengao basica. Considerando a atencao basica
como porta de entrada para os atendimentos de saude, observa-se que estes dados
estdo muito aquém do esperado.

Desenvolvimento: Caxias do Sul possui uma populacdo de cerca de 470 mil
habitantes, conta com 47 UBS, correspondendo a uma cobertura de atencéo basica
de 25,9%. Destas 47 UBS, cinco unidades trabalham em regime de horario
estendido até as 21h, sendo que este horario diferenciado visa o atendimento aos
trabalhadores que nao possuem disponibilidade de buscar o servico de saude
durante o dia. Por este motivo, estas foram escolhidas para inicio do projeto de

matriciamento em Saude do Trabalhador.

758



Revista =

r H
Saude . Saude em Redes, v.4, Supl. n. 2 (2018). ISSN 2446-4813
em Redes

‘ ¥4, Suplemento 2 2018)
1SN 24464813

Anais do 13° Congresso Internacional
da Rede Unida

Em maio de 2017 foi realizada uma reunido com os gerentes destas UBS para

apresentacao do projeto e organizagao de um cronograma de visitas, que teve inicio
em agosto deste ano.

A atividade consiste primeiramente na realizagdo de trés encontros in loco, durante
as reunides de equipe. No primeiro encontro é realizada uma conversa abordando a
contextualizacdo do CEREST, estruturacao e funcionamento da RENAST e dos
sistemas de informacdo em Saude do Trabalhador pertencentes ao SUS. No
segundo encontro € realizada uma atividade educativa sobre os riscos
ocupacionais, os acidentes e as doencgas relacionados ao trabalho. No terceiro
encontro, € conversado sobre implicagcbes médicas na elaboragao de laudos e
notificagdes, sobre o nexo causal dos agravos com o trabalho e é aberto para
discussédo de casos atendidos na UBS com suspeita de relagdo com o trabalho.
Apos o encontro, a UBS é orientada identificar o nexo causal nestes agravos, e, em
caso de duvidas, realizar o0 encaminhamento de  boletim de
referéncia-contra-referéncia bem como a notificagdo de caso suspeito por meio do
preenchimento do Relatério Individual de Notificagdo de Agravo (RINA). No
CEREST, o paciente passara por uma consulta de enfermagem onde serdo
identificadas as necessidades do mesmo para os devidos encaminhamentos. O
paciente também podera ser encaminhado para consulta com médico, fisioterapeuta
ou fonoaudiologa, conforme a necessidade.

Em seis meses esta prevista uma nova visita da equipe do CEREST na UBS para
discussao dos casos notificados e/ou encaminhados ao CEREST e avaliagdo da
atividade.

Resultados e/ou impactos: até o momento os encontros foram realizados em
apenas uma UBS, ocorridos durante o més de agosto. Durante a atividade, no
entanto, percebeu-se uma grande necessidade da equipe em discutir seus préprios
acidentes e doencas relacionados ao trabalho, apontando falhas nos fluxos de
atendimento quando se trata da saude dos trabalhadores do préprio servigo, o que

gerou um tensionamento junto a Vigilancia em Saude do Trabalhador do municipio,
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bem como Secretaria de Recursos Humanos e Logistica e Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho no intuito de revisar estes
atendimentos. Até o momento, também observou-se um aumento da procura pelo
CEREST para discussdo de casos e esclarecimento de duvidas, ainda que via
telefénica.

Consideracgoes finais: O processo de apoio matricial € continuo e esta em constante
avaliacdo e aprimoramento. Espera-se que a abordagem da saude do trabalhador
de uma forma multidisciplinar amplie o escopo assistencial e auxilie as equipes da
atencgao basica a refletir o seu papel na saude do trabalhador de uma forma integral,
bem como na producdo de dados epidemiolégicos. Considera-se que a partir do
momento que a equipe conhega a sua realidade local, possa planejar agdes de
identificac&o e de prevencgao de acidentes e doengas relacionados ao trabalho.

O fato de a equipe refletir sobre sua saude como classe trabalhadora foi um ponto
inesperado, mas muito positivo, pois tensiona a mesma a questionar, refletir e
propor mudangas em seu proprio processo de trabalho e da um olhar mais empatico
ao usuario que chega a UBS em situagbes semelhantes e sujeitos aos agravos

relacionados ao trabalho.

Palavras-chave: saude do trabalhador; apoio matricial; vigilancia em saude
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SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E AUSTERIDADE: HORIZONTE DE
AMEACAS NO BRASIL.

Rafael Dall Alba, Luisete Bandeira

A alimentacdo € um direito constitucional da populagédo brasileira. O conceito de
segurancga alimentar e nutricional (SAN), cunhado por movimento sociais no pais
evoluiu de forma significativa ao longo das ultimas décadas. A SAN consiste na
realizagcdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis. A SAN ganhou destaque internacional nas
ultimas décadas, tendo reflexo na construcdo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030), onde os
paises membros da ONU, inclusive o Brasil, comprometeram-se a erradicar a
pobreza extrema, a fome e promover a agricultura sustentavel. Aumentou a renda
dos extratos sociais pobres e de extrema pobreza, observaram-se melhores indices
de emprego, bem como elevacgao dos salarios, principalmente do salario minimo.

Os avangos no combate a fome e pobreza que culminaram na saida do Brasil do
mapa da fome em 2014, decorrem da priorizagdo da agenda SAN a partir de 2003,
com destaque ao langamento da Estratégia Fome Zero, a recriagdo do Conselho
Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (CONSEA), a institucionalizagcao da
politica de SAN e a implementacao, de forma articulada, de politicas de protecao
social, com destaque ao PBF que associa transferéncia de renda ao acesso a
servicos de saude e educagdo, e de programas de fortalecimento da agricultura
familiar.

As compras publicas de alimentos da agricultura familiar realizadas no dmbito do

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), e do Programa de Aquisi¢cao de
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Alimentos (PAA) contribuiram para os avangos no combate a fome e pobreza

observados na ultima década.

Considerando que a producéao agricola familiar é tida como um dos principais pilares
da SAN, outro importante programa foi o Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (Pronaf) para promover o desenvolvimento sustentavel, a
geracao de empregos e a renda dos agricultores familiares e assentados da reforma
agraria. Programas como o de Cisternas contribuiram significativamente para o
semiarido. Essas expressivas conquistas de fortalecimento da SAN e
consequentemente a garantia do direito a alimentagdo adequada vem sendo
ameacgada pelo enfraquecimento do Estado em garantir direitos e politicas de
desenvolvimento sustentavel, como € o caso da adogao de medidas econdmicas de
austeridade.

Desde 2015 o Brasil vem tomando uma série de medidas claramente definidas com
de austeridade fiscal, cortando programas da seguridade e desenvolvimento social,
saude, educacgao e extinguindo direitos do cidad&do. Neste trabalho ressaltamos

algumas agdes e tensionamentos politicos que ameagam a SAN no pais.

Ataques e ameacgas a SAN

A alta taxa de desemprego e a reducao do numero de familias cadastradas no PBF,
impactam na menor disponibilidade de renda e acesso a bens de consumo. A
precarizacao do trabalho no campo através da flexibilizacdo das leis trabalhistas,
que propde a regulamentagdo do trabalho rural induzindo a um modelo de
semi-escraviddo (permissdo de pagamento com alimentagdo e moradia) se
configura como uma ameaga ao projeto da SAN.

Aumento desenfreado no pre¢o dos alimentos, cerca de 81,1% entre 2010 a 2016
contraditoriamente a taxa de inflagdo do mesmo periodo de 3%.

O Pronaf também esta ameagado com significativos cortes tanto para a agricultura
familiar quanto para a reforma agraria expressos pela PLOA com a diminui¢cdo de

cerca de 90% dos recursos para as agdes do programa.
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Uma das agdes mais impactantes € a do Projeto de Emenda Constitucional n°® 241

(PEC 241/2016) que congelou os investimentos publicos a variagado da inflagdo por
20 anos. A previsao é de que as politicas sociais perderdo R$ 868 bilhdes.

As projecbes orgamentarias da PLOA 2018 marcam uma ataque a SAN onda na
relacdo a 2015 cumpre mencionar, ocorreu a reducdo de 52,5% no or¢gamento
destinado a inclusdo produtiva rural de familias em situagcao de pobreza, de 99,4%
no programa de distribuicdo de cestas de alimentos para grupos tradicionais, de
99,8% no PAA, 73,2% Programa Cisternas, 66,5% no apoio ao desenvolvimento de
agricultura de baixa emissao de carbono, de 66,4% no apoio ao desenvolvimento e

controle da agricultura organica.

Consequéncias e previsdes

Considerando a alta taxa de desemprego observada e que os rendimentos do
trabalho sdo a maior fonte de renda das familias pobres e vulneraveis, a atual crise
econdmica representa uma séria ameaga a sustentabilidade dos avangos na
reducdo da pobreza e da desigualdade.

A aprovagao da PEC 241 impossibilita o investimento em politicas que considerem o
nivel de pobreza e o cenario de aumento da expectativa de vida e a queda da taxa
de natalidade, contribuindo para o potencial de crescimento das taxas de pobreza e
pobreza extrema.

As altas taxas de inflagdo de pregos de alimentos observadas no pais entre 2010 a
2016 impactam na capacidade de reducdo da pobreza, da fome, da mortalidade
infantil e da saude materna. Estima-se que a alta dos precos de alimentos possa
levar mais de 100 milhdes de pessoas a pobreza e a fome). Os significativos cortes
nas agdes voltadas para agricultura familiar e reforma agraria, remontam o cenario
de concentragao de terra e renda, e consequentemente de desigualdade social.
Essas medidas de austeridade ja experimentadas por outros paises, tém tido um
impacto negativo no rendimento medio disponivel das familias. O Banco Mundial

estima que cerca de 28,6 milhdes de brasileiros sairam da pobreza entre 2004 e
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2014, poréem com as investidas da austeridade a estimativa € que até o final de

2017, 2,5 milhdes a 3,6 milhdes cairam abaixo da linha de pobreza. Nesse contexto
de inequidade, os cortes de beneficios sociais como PBF e desinvestimento na
agricultura familiar parecem desassistir ainda mais a parcela da populagdo mais
pobre que tera que desembolsar mais recursos para bens essenciais como saude,
educacao e alimentacao saudavel.

Trés anos apos o Brasil sair do mapa mundial da fome ONU, a sociedade civil
aponta, em relatério acerca do descumprimento dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel (Agenda 2030), que o cenario atual de retrocesso marcado pela
exclusao de familias do PBF, reducgéao significativa nos orgamentos de programas de
fomento a agricultura familiar, congelamento dos gastos sociais, reformas da
previdéncia social e da legislacdo trabalhista, poderdo impedir o acesso aos
alimentos pela populacdo mais pobre, resultado no retorno do pais ao Mapa da
Fome.

As medidas econbmicas adotadas pelo governo brasileiro parecem negar as
experiéncias catastréficas vividas em outros paises. Estudos demonstram que o
estimulo a programas sociais, contribuem para o crescimento econdmico que
contribui para o pagamento da divida dos paises. A investida tipica da austeridade
de cortes em gastos sociais, no curto prazo durante um periodo de recessao, resulta
em contragdo da economia e piora nos indicadores de saude, agravando a crise
econdmica e diminuindo a qualidade de vida da populagao.

A crise Brasileira ndo pode ser reduzida somente a esfera econémica e tao pouco
as politicas de assisténcia social sdo a causa do rombo nos cofres publicos.
Analisar para além da cortina de fumaga da crise politica a estratégia
macroecondmica que prioriza préximo da metade do PIB da nagao para pagamento
da divida externa pode ser o comeco de reestruturacao fiscal para de fato estruturar

um Estado que garanta uma relagéo de equidade e dignidade para seu povo.

Palavras-chave:Saude Coletiva, Austeridade, Seguranga Alimentar e Nutricional
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SISTEMA DE APOIO AO RELATORIO DE GESTAO DO SUS- SARGSUS NA
PARAIBA  (2013-2016): DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O
FORTALECIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS.

Andre Luis Bonifacio de Carvalho, Ivanize Cecilia Alves da Silva, Rafaella da Silva
Torres, Maria Helena Pereira de Araujo, Layla Serrano de Lacerda, Ulisses

Athanasio, Livio Adelino Oliveira de Lima

Apresentagdo: A situagdo do envio dos instrumentos de gestdo ao Conselho de
Saude, e em particular os relatérios de gestao, é identificado como um problema
seja pela qualidade da sua produgédo e/ou o atraso na entrega dos mesmos, ou
mesmo pela rotatividade dos gestores, o que fez com que o Ministério da Saude por
meio da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, através da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa — ParticipaSUS, desenvolvesse no
ano de 2008, um processo de monitoramento do Relatério Anual de Gestao (RAG)
do SUS, para estados e municipios, viabilizando a criacdo do Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestdo do SUS (SARGSUS), possibilitando o apoio na producgéo,
monitoramento e avaliagdo dos RAG’'s. Passados nove anos de seu
desenvolvimento, muitos foram os avangos, mas ainda sao grandes os desafios em
termos da qualificacdo do desenvolvimento dos instrumentos e na manutencéo da
regularidade da entrega e alimentagdo do sistema que é obrigatdrio segundo o
ACORDAO N° 1459/201111 — TCU, que dispde sobre a obrigatoriedade de
alimentagdo do SARGSUS. Cabe destacar que em 2014, o SARGSUS ganhou o
premio de Gestdo Publica da ENAP, como ferramenta destaque na ambito da
saude. Sendo assim a presente pesquisa teve como objetivo analisar a situagao,
alimentacao, frequéncia e sincronia dos processos de preenchimento e aprovacao
dos RAG’s por meio do acesso ao SARGSUS na Paraiba, nos anos de 2013 a
2016, caracterizando o ultimo ciclo de quatro anos de gestao pos a promulgacao da
Lei Complementar 141/2012.
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Desenvolvimento do trabalho: A referida pesquisa faz parte das atividades de uma

projeto de iniciacdo cientifica em carater voluntario(PIVIC-UFPB), realizada com
estudantes de medicina do sexto periodo, tem um carater exploratério e descritivo,
através da utilizacdo de bases de dados secundarias, por meio do manuseio da
base do SARGSUS, que é de acesso livre via site do Departamento de Informatica
do SUS(DATASUS), e tendo como referéncia o ACORDAO N° 1459/201116 — TCU.
Por meio do acesso a esta base, buscamos estudar o processo de adesao e
preenchimento do sistema por parte dos municipios paraibanos para o periodo de
2013 a 2017, que caracteriza o ultimo ciclo de gestdo e a fase pos promulgagéo da
Lei 141/2012. Sendo assim o universo da pesquisa foi a totalidade dos municipios
paraibanos, ou seja, 223, divididos, organizados em 16 regides de saude e 4
macrorregides. Além de vermos as diferengas individuais, por porte e localizagao
geografica, podemos também verificar estas mesmas diferengcas por regido de
saude e macrorregido. Cabe destacar que foi feita uma analise de variaveis
definidas tomando como base: frequéncia do preenchimento, cumprimento do
prazo, rotatividade dos gestores, situagdo do preenchimento dos mddulos,
existéncia de plano municipal de saude parecer do conselhos de saude, tempo
entre a entrega do RAG e a decisdo do conselho, e as conclusdes e
encaminhamentos apontados em cada relatorio, dentre outros.Para melhor
embasamento tedrico do trabalho foi feito um levantamento normativo dos
dispositivos intergestores e leis ordinarias que versam sobre o tema, como também
o levantamento bibliografico sobre trabalhos feitos tendo como base experiéncias
de aprimoramento da gestdo do SUS vinculadas a construgdao dos relatérios de
gestao entre os anos de 2011 e 2017, periodo no qual foram realizados um conjunto
de mudangas na pactuacgao interfederativa e no processo juridico-politico do SUS,
com o advento do Decreto 7508/118 e a Lei Complementar 141/129.

Resultados e/ou impactos: As analises referentes ao estudo das bases do
SARGSUS, vinculadas ao Estado da Paraiba, ainda estdo em andamento, sendo

assim destacaremos alguns aspectos que revelam situagbes que podem ser
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consideradas preocupantes, pois para fazermos a escolha desta tematica,

verificamos que entre os anos de anos de 2009 a 2016, ocorreu uma variagao
percentual negativa de -32,7% na situagdo dos municipios com relatério enviado, o
que demostra ja demonstrava uma situagédo que pode ser considerada inadequada.
Outros resultados a serem destacados estdo vinculados aos percentuais de
aprovacao dos RAG’s(a), RAG’s sem informacado(b) e em apreciagdo pelo
conselho(c), para os anos de 2013 (inicio) e 2016 (término), que apresentaram as
seguintes variagdes: a) (52% - 38%); b) (17,4% - 10,3%) e c) (24% - 46%), dados
quando analisados regionalmente apresentam diferengas ainda maiores. Quando da
analise da existéncia de Planos Municipais de Saude entre 2013 e 2016, verificamos
um crescimento de 70% para 81% entre 2013 e 2015 e depois uma redugéo para
79% em 2016, fato que merece um maior aprofundamento da analise. Cabe
destacar que Plano de Saude deve ser elaborado durante o exercicio do primeiro
ano da gestdo em curso, tendo sua execugao a partir do segundo ano da gestao até
o primeiro ano da gestdo subsequente em consonancia com a Programagao Anual
de Saude e o Respectivo Relatorio de Gestdo. Sendo assim os resultados apontam
um descompasso na construcdo em manuseio dos instrumentos.

Consideracoes finais: A presente pesquisa caracteriza-se como uma das inumeras
aproximacdes que precisam ser feitas ao processo de planejamento e programacgao
do SUS, por meio da utilizagdo dos instrumentos de gestdo, em particular o uso do
SARGSUS. Fica patente o descompasso na produgao destes instrumentos no que
tange ao periodo de estudo na Paraiba, sendo necessario um maior
aprofundamento para identificacdo dos desafios e perspectivas para a construgao
de agendas capazes de auxiliar na qualificagcdo dos processos e praticas no ambito
da gestdo do SUS.

Palavras-chave: Instrumentos de Gestao; Relatério anual de gestdo; SARGSUS
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TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO DA TUBERCULOSE: A GESTAO DO
CUIDADO NOS DISTRITOS DE SAUDE URBANOS DA CIDADE DE MANAUS,
AMAZONAS

Felipe Lima dos Santos, Alexandre Tadashi Inomata Bruce, Ana Carolina Scarpel

Moncaio

APRESENTACAO: No Brasil, a tuberculose é considerada um agravo de saude
publica, tendo ligagdo direta com as questdes socioeconémicas. Os indicadores
epidemioldgicos da tuberculose por Unidade da Federagdo demostram que o estado
do Amazonas registrou em 2016 um coeficiente de incidéncia de 67,2%/100.000
habitantes, enquanto a cidade de Manaus no mesmo ano apresentou o coeficiente
de incidéncia de 93,2%/100.000 habitantes.O modo de conduzir os processos de
gestdo do cuidado pode fortalecer ou fragilizar a organizagéo dos servigos voltados
a atencdo as pessoas doentes ou expostas a Tuberculose (TB). Por gestdo do
cuidado entende-se a forma como o cuidar se revela e se organiza na interagao
propiciada entre sujeitos, podendo gerar interagées e subversdes potencialmente
emancipatoérias ou restritivas das multiplas liberdades humanas.A gestdo do cuidado
comporta, pelo menos,trés dimensdes: profissional, organizacional e sistémica.Em
1993, inicia-se a recomendacdo da utilizacdo da estratégia Directly Observed
Treatment Short-Course (DOTS) como resposta para o controle da TB. Dentro da
estratégia DOTS o Tratamento Diretamente Observado caracteriza-se como
elemento chave, objetivando o fortalecimento da adesdo ao tratamento e a
prevencdo das formas multirresistentes da TB.No Brasil, a estratégia DOTS foi
incorporada ao Plano Nacional de Controle da TB em 1998 sendo entdo
estabelecidas novas diretrizes de trabalhos, visando a incorporagao das ac¢des de
controle da TB no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS). O TDO apresenta
quatro modalidades de supervisdo: a domiciliar onde ocorre a observacao realizada

na residéncia do usuario ou em local por ele solicitado; na unidade de saude onde a
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observacédo é realizada em unidades de estratégia de saude da familia, unidades
basicas de saude; no servico de atendimento de HIV/AIDS ou hospitais e na
unidade prisional onde a observagao ocorre no sistema prisional e a compartilhada,
quando o doente recebe a consulta médica em uma unidade de saude e faz o TDO
em outra unidade de saude, mais proxima em relagao ao seu domicilio ou trabalho.
Nessa direcdo vem sendo proposto que os servigos de saude se organizem para
que as equipes de saude da familia incorporem em suas atividades a
responsabilidade pelo desenvolvimento de ag¢des de diagnostico, tratamento e
prevencao da TB. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre a gestdo do Tratamento
Diretamente Observado da Tuberculose nas Unidades Basicas de Saude de
Manaus durante a coleta de dados na pesquisa intitulada “Tratamento Diretamente
Observado da Tuberculose em Manaus (AM): os sentidos da Pratica gerencial nas
Unidades Basicas de Saude sob a otica da Vigilancia Em Saude’.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Durante a coleta de dados da pesquisa,
foram entrevistados dois gestores de Unidades Basicas de Saude de cada um dos
quatro distritos urbanos de saude da zona urbana de Manaus totalizando oito
gestores entrevistados. Optou-se para a analise dos dados empiricos o referencial
tedrico-metodolégico da Andlise do Discurso de matriz francesa. Saindo dos
pressupostos da lingua, da ideologia, do discurso e da subjetividade do que foi
exteriorizado, a Analise do Discurso fornece subsidios para a reflexdo e para a
apreensao dos significados oriundos do discurso do sujeito. Assim, entende-se que
o discurso € a transcricao de opinides, das atitudes, das falas e das representacdes
do sujeito denotando um recorte de determinado momento, voltados a um processo
de analise dos sentidos.A possibilidade da realizagdo desta pesquisa possibilitou
compreender os sentidos dados pelos gestores das unidades de saude sobre o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB como medida de controle e
combate da tuberculose. RESULTADOS: As acbes de controle e combate da TB
necessitam ter os interesses dos seus usuarios compreendidos, caracterizando a

realidade da nao fragmentagdo do cuidado em saude. A pratica do TDO necessita
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ser resultante de um encadeamento dos determinantes sociais, politicos e culturais

do territério da unidade de saude. Enquanto gestores, os sujeitos da pesquisa,
precisam repensar suas praticas gerenciais para a integragcdo do cuidado em saude
com a definicdo dada pela Vigilancia em Saude da n&o fragmentag&o do cuidado.
Observaram-se discursos que mostraram a movéncia da ideologia dos sujeitos que
compuseram o corpus da pesquisa. A superficie linguistica foi exteriorizada e o
contexto soécio-histérico foram paralelamente intercalados pela vivéncia dos
gestores no processo de gestdo do TDO da tuberculose. Os discursos dos gestores,
levantaram o questionamento sobre a interdiscursividade da pratica do TDO nas
unidades de saude, uma fez que a Transferéncia da Politica do TDO mostrou-se
como um fator predeterminante no processo da implantacdo do Tratamento
Diretamente Observado nas unidades basicas de saude na cidade Manaus. E
fundamental que o processo de trabalho em saude seja pensando e remodelado.
Faz-se necessario a ampliacdo do conceito de saude e de doenga para todos os
envolvidos no cuidado em saude, proporcionando uma percepgao mais ampla de
um modelo logico de trabalho e que possa favorecer o cuidado em saude.
CONSIDERACOES FINAIS: Os sentidos circulantes da pratica gerencial nas
Unidades Basicas de Saude em Manaus que emergiram apdés a analise dos
discursos de seus gestores permitiram o aprofundamento sobre o TDO da TB em
consonéncia com a Vigilancia em Saude que permite a reestruturacido e a
reorientacdo do processo de trabalho ao reconhecer o territério da unidade saude
como um conceito fundamental no processo saude-doenca-cuidado em saude. Uma
vez que a Vigilancia em Saude permite que os modelos assistenciais vigentes sejam
repensados. Compreender a discursividade do cuidado ampliado para o paciente
com TB permite compreender que a gestdo do trabalho em saude influéncia
diretamente no Tratamento Diretamente Observado uma vez que que o processo de
trabalho para o TDO precisa ser reorientado. As agdes de controle e combate da TB
necessitam ter os interesses dos seus usuarios compreendidos, caracterizando a

realidade da nao fragmentagdo do cuidado em saude. A pratica do TDO necessita
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ser resultante de um encadeamento dos determinantes sociais, politicos, culturais
do territério da unidade de saude. Enquanto gestores, os sujeitos dessa pesquisa,
precisam repensar suas praticas gerenciais para a integracao da Vigilancia em
Saude. A pratica gerencial do TDO precisa ser reorientada, a partir das praticas da
Atencéo Primaria a Saude. Reconhecer o territorio, as condigdes epidemioldgicas, e
0 processo de trabalho sao paradigmas que precisam ser discutidos para a

reorientacado dos discursos e das praticas dos gestores do TDO da TB.

Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento Diretamente Observado; Atencao

Primaria a Saude
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UM PARTO DE EXPERIENCIA
Raquel Socorro Jarquin Rivas, Julio Cesar Scweickardt

APRESENTACAO: A Regido Amazénica é um territério de grande diversidade e,
sobretudo, bastante singular em relagdo ao pais como um todo. Dentre essa
diversidade, estdo as parteiras tradicionais que realizam o cuidado a saude da
mulher e da crianga de modo mais imediato. Este trabalho trata-se de relato de
experiéncias obtidas a partir dos encontros de trocas de saberes com Parteiras
Tradicionais do Estado do Amazonas. Os referidos encontros sdo parte das
atividades do projeto Redes Vivas e Praticas Populares de saude: Conhecimento
Tradicional das Parteiras e a Educagdo Permanente em Saude para o
Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude da Mulher no Estado do Amazonas,
financiado pelo Ministério da Saude — MS e desenvolvido em parceria com o
Instituto Lednidas e Maria Deane — ILMD/FIOCRUZ e a Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas- SUSAM, cuja proposta central é reforgar as redes vivas e as
praticas populares de saude através do conhecimento tradicional e da qualificagao
das parteiras.

DESENVOLVIMENTO: O projeto ja estd em andamento, assim como as oficinas
programadas para cada encontro. Até agora foram realizadas 4 oficinas em 4
municipios; Manaus, Itacoatiara, Maués e Tefé. Cada encontro foi cheio de emogdes
e compartilhamento de saberes, onde participaram muitas parteiras, secretarios dos
municipios, alguns Agentes Comunitarios de Saude (ACS), enfermeiros,
pesquisadores e bolsistas do referido projeto. Cada oficina tem sua marca, pois
apesar de se tratar do mesmo assunto, de seguir o mesmo roteiro, cada parteira
tem sua prépria histéria, seus rituais, seus remédios caseiros e sua propria
trajetoria.

IMPACTOS: Tento aqui compreender o significado das experiéncias de cuidar da

mulher durante o processo da gravidez em especial o parto em domicilio em alguns
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municipios da Amazo6nia. Com os poucos encontros que tivemos até agora, ja da
para perceber que a historia de vida destas mulheres parteiras se inscreve em um
saber milenar que vai passando de geragcdo em geragao, como € demonstrado no
relato de uma parteira:

[...] o que eu sei hoje como parteira tradicional, eu devo a minha avd, que passou
para minha mae e que minha mae me ensinou e com certeza a minha avo aprendeu
da méae dela.

Percebo que este saber ao longo do tempo tem oferecido significativa contribuicdo
para a constru¢do de um novo olhar que procura a humanizacédo na hora do parto.
Apesar dessa significancia, a parteira tradicional enfrenta muitos desafios para o
desenvolvimento da sua pratica, dentre esses desafios esta a falta de dialogo entre
a medicina ocidental e o conhecimento tradicional das parteiras. Referente a isto
uma parteira diz:

[...] nés ndo somos reconhecidas como parteiras, quando a gente chega com a
parturiente no hospital, os médicos ndo deixam a gente entrar junto com elas, elas
ficam sozinhas, sem familias, sem ninguém.

A pratica das parteiras tradicionais ndo é s6 um saber dentro de um universo
cultural, ele &€ também um saber que envolve a solidariedade, compaixao,
dedicacédo, tradigdo, espiritualidade e como elas mesmas dizem: [...] € um Dom
dado por Deus.

A cada encontro consigo vivenciar diferentes saberes destro de um mesmo saber,
cada parteira com sua histoéria, cada parteira com seu parto. Muitas delas falam que
parir de parto normal e em casa é muito diferente do parto em hospital.

[...] € outra coisa a parturiente parir em casa, so ela e eu, s6 n6s. No hospital ela
sofre, € maltratada, ndo tem o devido respeito com seu corpo, os médicos, os
enfermeiros, ndo tem o mesmo cuidado que a gente tem. A gente faz massagem,
damos um chazinho, e esperamos o tempo da crianga nascer.

O parto € um momento que precisa muita vez apenas de um olhar de aconchego,

acolhimento, de apoio, mas sobre tudo de humanizagcdo e neste sentido a
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humanizagao da parteira tradicional expressa no seu trabalho, na sua dedicagao e
cuidado com a futura mae. Este € um momento que muitas vezes envolve também a
familia, vizinhos, o pai da crianca, os irmaos, como também pode s6 estar presente
a parteira e a gestante.

Estas parteiras tradicionais sdo mulheres que tém um reconhecimento dentro da
sua comunidade, desenvolvendo um papel importante que € o dom de ajudar a
trazer uma crianga no mundo. Elas se apropriam de ferramentas nada sofisticadas,
apenas de uma sabedoria milenar e quase instintiva. Estas mulheres conseguem
compreender que o ato de parir requer do seu tempo e da sua forma, ou seja, a
parturiente € quem tem o dominio do seu corpo, é ela quem vai decidir como quer
parir o seu filho, se de cécoras, deitada, agarrada a uma rede, no rio, de pé, etc. sao
estas e outras possibilidades que fazem do parto uma experiéncia de multiplos
significados e sentidos e onde a parteira tradicional esta inserida.

Estas parteiras tradicionais, ndo possuem uma faculdade onde elas possam
aprender a arte de partejar, elas aprendem o oficio através de outras geracoes,
através da sua prépria curiosidade, do desejo e da vontade de poder trazer ao
mundo uma vida e também pela necessidade de poder trabalhar. Estas mulheres
nao so6 fazem o parto, mas também acompanham a gravida durante toda sua
gravidez, dando apoio muitas vezes de conselheiras, curandeiras e de
“farmacéuticas”, onde elas mesmas produzem os remédios caseiros e dio para as
gravidas.

Uma coisa muito linda e curiosa sdo algumas musicas cantadas por estas parteiras
antes, durante e depois do parto, assim como também algumas rezas que elas
fazem para a barriga da gravida, elas dizem:

[...] quando a gravida esta com a crianga atravessada, eu rezo uma oragao
enquanto vou massageando a barriga e assim o bebe se ajeita de novo.

Este saber, este dom dado por Deus, esta sabedoria milenar, ou como elas e nés

quisermos chamar, € algo do qual as parteiras pretendem continuar fazendo:
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[...] eu vou parar s6 quando minhas forgas ndo o permitam mais, € mesmo assim,
quero estar ali do lado da nova parteira, dando apoio né, pois foi esse o dom que
Deus me deu e que me foi passado pelas mulheres da minha familia.

CONSIDERACOES FINAIS: Algumas Parteiras que conheci durante as oficinas e
nos diferentes municipios, estdo inseridas nos postos de saudes e nos hospitais,
ajudando e sendo um apoio para as parturientes e a equipe medica. Porém ainda
falta muito para que estas grandes mulheres com seu grande dom possam de fato

serem vistas como parte essencial desse trabalho de trazer ao mundo uma nova

vida.

Palavras-chave: relato de experiencias, parteiras tradicionais, parturientes
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VALORACAO DE COMPETENCIAS NECESSARIAS AO ENFERMEIRO POR
ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DA REGIAO
NORTE DO BRASIL

Dhiuly Anne Fernandes da Silva Pontes, Andressa Fabiana Ferreira Fonseca,
Jouhanna do Carmo Menegaz, Nathalia Karen Araujo Martins, Victoria Malcher
Silva, Euriane Castro Costa, Edna Cristina Vieira Concei¢cdo, Maria Clara Costa

Figueiredo

Apresentagao: A gestao por competéncias € um tipo de gestédo ainda pouco utilizada
nas organizagdes, no entanto, é considerada tendéncia para os proximos anos nos
servicos de saude. Competéncia é definida pela triade composta por:
conhecimentos (saber o que fazer), habilidades (como fazer) e atitudes (porqué
fazer). E possivel classificar as competéncias como humanas aquelas relacionadas
ao individuo ou a equipe de trabalho ou organizacionais aquelas que dizem respeito
a organizagdao como um todo. Toda organizacdo tem suas caracteristicas, sua
cultura, estrutura e estratégia, entre outros elementos, que a diferenciam das
demais, o que demanda a definicdo de rol de competéncias contextualizado e
adequado as suas necessidades especificas. A aplicagao desse modelo de gestao
visa o0 alcance de determinados objetivos a fim de melhorar o desempenho das
instituicbes. As mudangas ocorridas no mundo do trabalho, advindas das
transformacgdes tecnoldgicas, refletem na formagao do enfermeiro e na Enfermagem
enquanto pratica social e profissional. Nas organizacdes de saude, o espago de
atuagdo do enfermeiro tem se ampliado com introdugdo da gestdo por
competéncias, sistema que visam identificar, caracterizar e gerir perfis profissionais
a partir da analise de suas fortalezas e lacunas, demandando que a categoria
construa seu mapa e valorize as competéncias pelas quais quer ter seu trabalho
regido, melhorando assim a qualidade do servico. Nesse sentido, busca-se a

principio conhecer a partir da visdo e missao da organizagdo as competéncias
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necessarias aos servidores e através de uma pesquisa comparativa com
pessoas-chave da organizagao filtrar informagdes relevantes para o servigo. Desta
forma, buscou-se como objetivo estratificar as competéncias do enfermeiro por grau
de importancia a partir de um questionario respondido por enfermeiros gerentes e
assistenciais de um hospital universitario federal da regido norte do Brasil.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se de um recorte de uma pesquisa que compde
o macroprojeto intitulado “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de
formacéao e trabalho em universidade publica e hospitais de ensino”, que tem entre
seus objetivos mapear as competéncias de enfermeiros de um hospital universitario
federal da regido norte do Brasil. O passo inicial desse processo consistiu-se em
identificar as competéncias profissionais relevantes a consecucao dos objetivos da
organizagdo. Essa identificagdo ocorreu primeira por meio de uma pesquisa em
documentos relativos a estratégia organizacional e posteriormente através de coleta
de dados com enfermeiros gerentes e assistenciais, para que tais dados fossem
comparados com a analise documental. A técnica de pesquisa comparativa utilizada
foi o questionario estruturado com escalas de avaliagdo, com 28 titulos de
competéncias individuais classificadas em trés grandes categorias: geréncias,
clinicas e atitudinais. O questionario apresentava os seguintes titulos de
competéncias (comunicacao, lideranga, motivacao, resolugcdo de conflitos, tomada
de decisdo, delegagao, persuaséo, proatividade, responsabilidade, ética, raciocinio
clinico, supervisdo da equipe, dimensionamento da equipe, gestdo de materiais,
desenvolver pesquisas, aplicar pesquisas, pensamento critico, trabalho em equipe,
educacgao continuada, educacao permanente, educagao em saude, sistematizagao
da assisténcia de enfermagem (SAE), programas de treinamento e
desenvolvimento, manuais de servigo, processo administrativo, relagao interpessoal,
inovacao, adaptabilidade), que foram valoradas individualmente com auxilio da
escala Likert (desenvolvida por Rensis Likert no ano de 1932), em cinco graus, de
sem importancia a extremamente importante, nas quais os respondentes emitiram

seu grau de importancia dentre as competéncias listadas. O questionario foi
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respondido por quarenta e um enfermeiros, intencionalmente destacados, em

acordo entre a equipe de pesquisa e os enfermeiros do servico que compdem a
equipe técnica do hospital lotada em diversos setores. Os dados obtidos foram
analisados por estatistica descritiva, em calculos de frequéncia absoluta e relativa.
Resultado: Cada enfermeiro valorou 28 titulos de competéncias, totalizando 1146
valoragbes. De acordo com a analise do questionario aplicado, foi possivel observar
que 58% (n = 662) das competéncias foram assinaladas como extremamente
importante; 31% (n = 359) como muito importante; 10% (n = 119) como importante e
apenas 1% (n = 6) como pouco importante. Nao houveram competéncias valoradas
no grau sem importancia. As competéncias valoradas como extremamente
importante foram responsabilidade, ética e comunicagdo por mais de 90% dos
respondentes; 70% a 89% dos respondentes citaram motivacdo, trabalho em
equipe, relacionamento interpessoal, tomada de deciséo, resolugao de conflito e
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem; enquanto, foram classificadas com
menor propor¢ao dentro desse grau de importancia, a delegacao citada por 24%
(n=10), desenvolvimento de pesquisas, 29% (n=12) e o processo administrativo,
29% (n=12). Considera-se, a valoragdo dada ao processo administrativo, 29%
(n=12), contraditéria, pois a maioria das competéncias gerenciais receberam maior
destaque e o processo administrativo que € o principal elemento do gerenciamento
nao recebeu destaque dentro desse grau de importancia. Como ja citado ao longo
do resumo, a escala de avaliagcao, foi estruturado em 28 titulos de competéncias
individuais classificadas em trés grandes categorias: geréncias, clinicas e
atitudinais. Considerando as respostas extremamente importantes e muito
importantes em conjunto, as principais competéncias gerenciais destacadas pelos
profissionais foram: lideranca; supervisdo de equipe; dimensionamento de equipe;
educacao permanente/continuada; gestdo de materiais e processo administrativo;
dentre as competéncias assistenciais citadas destacam-se: raciocinio clinico;
educagcdo em saude; aplicar pesquisas; pensamento criticos e desenvolver

pesquisas; e dentre as competéncias atitudinais as que foram classificadas com
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maior destaque foram: ética, responsabilidade, comunicacao. Tais resultados foram
expostos aos participantes da pesquisa através de uma oficina, com o intuito de
elaborar posteriormente o mapa de competéncias dos enfermeiros do hospital de
ensino. Consideragcbes Finais: A valoracdo predominante dos titulos foi
extremamente importante, sinalizando a pertinéncia das mesmas para os
enfermeiros respondentes no contexto do seu trabalho. Observa-se que os titulos de
competéncias atitudinais receberam um maior destaque: a competéncia
comunicacao foi a mais valorada dentre as demais com 98% na pontuagao
extremamente importante, seguida pela ética 95% e responsabilidade 90%, o que
demonstra que essas sao consideradas fundamentais dentro da instituicdo. Os
titulos de competéncias gerenciais, em geral, foram os menos valorados, onde
percebe-se que boa parte dos enfermeiros desconhece a grande importancia do
processo administrativo como instrumento no seu trabalho. Diante disto, percebe-se
a necessidade de trabalhar os conceitos das competéncias dentro da institui¢ao,
com vistas a esclarecer tais conceitos para uma melhor compreensao dos mesmos
pelos profissionais dessa organizagdo. E por fim, ressalta-se o dado de que
nenhuma competéncia foi valorada como sem importancia, e isso demonstra o

quanto sao indispensaveis para os enfermeiros.

Palavras-chave: Competéncias; Valoracao; Enfermeiros
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VISITA TECNICA E APLICACAO DO ARCO DE MAGUEREZ AO NUCLEO DE
REGULACAO INTERNO (NIR) DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE BELEM DO
PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro, Manoel Vitor Martins Marinho, Héllen Cristhina
Lobato Jardim Régo, Kethully Soares Vieira, Paula Emannuele Santos do Amaral,
Samantha Modesto de Almeida, Daniele Rodrigues Silva, Widson Davi Vaz de

Matos

Apresentacao: No periodo de setembro de 2017, em aulas praticas do componente
curricular Gestao e Gerenciamento dos Servigcos de Enfermagem, realizou-se uma
visita técnica ao Nucleo Interno de Regulacdo de um Hospital Oncologico de Belém
do Para. O Hospital é reconhecido como uma instituicido de ensino, credenciado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) como Centro de Alta Complexidade em
Oncolologia (CACON), além de ser referéncia estadual em oncologia. O enfermeiro
€ o responsavel pela geréncia das agcdes de enfermagem nos servigos de saude,
tanto no meio hospitalar, como na rede basica. E ele quem assume o processo de
organizagdo do trabalho com enfoque na promocado da saude, prevencado de
doengas e recuperagcao dos individuos, familia e comunidade. Sendo assim, as
aulas praticas sao indispensaveis para o processo de ensino aprendizagem do
aluno/enfermeiro, pois € através desta que o académico tem contato com a
realidade, aplica a teoria e obtém seguranca para a realizagdo das atividades
enquanto futuro profissional. Diante disso, este trabalho tem como objetivo mostrar
para a sociedade académica quais as atividades que sdo de competéncia do
enfermeiro, como elas devem ser realizadas e de que forma elas ajudam o paciente;
destacando a visita ao Nucleo Interno de Regulagdo — sua importancia, atribuigcoes,
dificuldades e hipoteses de solugdo aos problemas relatados. Desenvolvimento: A
abordagem adotada teve como referéncia central Metodologia da Problematizagao

que tem a finalidade precipua incitar o aluno a observar a realidade de modo critico,
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possibilitando que o mesmo possa relacionar esta realidade com a tematica que

esta estudando, esta observagdo mais atenta permitira que o estudante perceba por
si s6 os aspectos interessantes, que mais o intrigue. dentre esses aspectos, alguns
serao ressaltados como destoantes, contrastantes etc., a partir das ideias, valores
acumuladas pelos alunos. Neste relato foi utilizado o Arco de Maguerez como
instrumento de observagdo, proposicdo sobre a realidade. Trata-se de uma
ferramenta muito utilizada nas ciéncias da saude. Ela se baseia em cinco etapas,
quais sejam: a) Observacdo da Realidade e Definicdo do Problema. Nesta
etapa os participantes que sao levados a observar a realidade identificando as
caracteristicas principais e seus possiveis problemas, a fim de, no futuro, apés
teorizacao e acao contribuir para a sua transformacéao; b)  Identificagcao dos
Pontos-chave. Nesta fase sdo destacadas as caracteristicas que se relacionam com
os determinantes do problema; c) Teorizagdo sobre o problema. A partir dos
pontos-chaves e a luz das evidéncias da literatura, procura-se ja nesta fase
identificar caminhos que no futuro venham a auxiliar na superacéo dos problemas
levantados; d) Hipoteses de Solugao dos problemas. Nesta fase deve-se estimular a
criatividade e a originalidade visando a solugdo dos problemas, ou seja, traga-se um
plano de agao a partir das variaveis terrorizadas e as possibilidades contingenciais;
e) Intervengcdo sobre a realidade. Dentro da governabilidade dos atores
envolvidos, essa etapa procura dar retorno concreto as solugdes elaboradas a partir
da observacdo e teorizacdo sobre os aspectos observados na realidade. Este
momento traduz-se em beneficios diretos ou indiretos a comunidade participante
das atividades. Abaixo, distribuidas em diferentes momentos estas etapas
constituiram o trabalho desenvolvido pelos autores. Resultados: Durante a visita, a
enfermeira nos falou um pouco sobre como ocorre o servico. A Portaria que fala
sobre o NIR é a N° 1.559 de 1° de Agosto de 2008. No referido hospital, o NIR é
também conhecido como Central de Leitos. O SISREG foi criado em 2013. E um
sistema de regulagcdo que prevé a melhora na assisténcia através da organizagao

dos leitos; desta forma consistindo no tratamento de forma igualitaria para todos os
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niveis. No Para foi implantado em 2014, mas diante da falta de condi¢gbes do Estado

em implantar o SISREG por conta da precaria tecnologia, o CIA/SER uma empresa
terceirizada do RJ foi contratada para fazer a regulacdo do sistema em nosso
Estado. De acordo com a Portaria a Politica Nacional de Regulacao é dividida em
trés dimensdes, sejam elas: | — Regulagdo dos Sistemas de Saude; Il — Regulagao
da Atencdo a Saude; e lll — Regulacdo dos Servicos de Saude. E importante
destacar também que o Complexo Regular é organizado em: | — Central de
Regulagdo de Consultas e Exames; Il — Central de Regulagdo de Consultas
Hospitalares; e lll — Central de Regulacdo de Urgéncias. A enfermeira falou um
pouco sobre o repasse de verbas correspondente ao pacto entre os municipios e
Belém. Ha alguns anos atras eles enfrentavam algumas dificuldades relacionadas a
este ponto, pois muitos municipios ndo faziam o repasse de verbas que a portaria
prevé para que haja o atendimento das pessoas. As solicitagbes para internacéo
sao muitas, porém a quantidade de leitos disponiveis € pequena. Isso pode gerar
um problema, ja que diante desta situacdo a fila de espera tem a tendéncia de
crescer. Ha também a priorizagdo dos casos graves que exige muito discernimento
dos profissionais envolvidos nesta decisdo. Neste contexto, no que diz respeito a
decisao de liberagao de leitos, ela € tomada a partir da parceria multiprofissional.
Porém, segundo a enfermeira, ha uma grande dificuldade na regulagao imparcial,
pois no hospital a Central de Leitos é “aberta”, ou seja, os pacientes e familiares
destes tem acesso direto a ela, que as vezes comovida com a histéria da doencga de
um determinado paciente, acaba liberando um leito vago para ele. Este fato vai
contra ao que a Portaria preconiza, visto que o Nucleo Interno de Regulacao precisa
ser um setor fechado e restrito, para que as pessoas que solicitam internagcéo nao
tenham acesso aos funcionarios deste ambiente. Ela destacou também a questao
das demandas judiciais e processos para o atendimento de pacientes. Quando a
demanda € judicial é necessario que o pedido de leito seja concedido
imediatamente, pois em caso de nao cumprimento o Hospital esta sujeito a

penalidade de multa, além do risco de o secretario de saude ficar em prisdo
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domiciliar até a resolugcdo do problema. Diante de um processo, € possivel que a
enfermeira argumente, justifique o porqué da demora na liberagéo daquele leito para
tal paciente. Ao fim da visita a enfermeira incentivou os discentes a ler sobre o
Nucleo Interno de Regulagdo, pois €& competéncia do enfermeiro possuir
conhecimentos sobre este assunto, visto que a gestdo e gerenciamento dos
servicos de saude na maioria das vezes parte destes profissionais. Conclusao: O
Nucleo Interno de Regulacdo € um setor muito relevante no ambito da gestéo e
gerenciamento dos servigos de saude. Foi possivel observar a grande complexidade
do servigco e ampliar a visdo enquanto futuros profissionais da saude, visto que é o
enfermeiro quem assume o processo de organizagao do trabalho com enfoque na
promocao da saude, prevencao de doencas e recuperacgao dos individuos, familia e
comunidade; tanto a nivel de atengao basica como hospitalar. A regulagao imparcial
€ uma das dificuldades enfrentada pelos funcionarios diante do ndo cumprimento do
que é preconizado na Portaria N° 1.559 de 1° de Agosto de 2008, principalmente
pela falta de estrutura adequada. Sem contar com excesso de solicitagbes de
internacdo e demandas judiciais e processos. Mas, em contrapartida, também é fato
que o esforco dos profissionais deste setor para atender os usuarios da forma mais

coerente, humanizada e ética possivel € bem evidente.

Palavras-chave: Gestao e gerenciamento; Servigos de saude; Enfermagem
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VINCULO E CONTINUIDADE A PARTIR DA PERSPECTIVA DO USUARIO E DO
PRONTUARIO DO PACIENTE: UM NOVO INSTRUMENTO PARA AVALIAR A
ATENCAO PRIMARIA NO NiVEL LOCAL

Elenice Machado Cunha, Marcio Candeias Marques, José Muniz da Costa Vargens,

Gabriela Rieveres Borges Andrade, Gisele O'Dwyer

Apresentacgdo: O presente estudo insere-se na discusséo sobre a institucionalizag&o
da avaliagdo da Atencdo Primaria (AP) no SUS, e pauta-se na pertinéncia de
disponibilizar para a gestdo local/municipal instrumental avaliativo de facil
compreensao e aplicabilidade. Tem por objetivo a validagdo de matriz avaliativa do
vinculo longitudinal AP, sendo as duas Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
Territorio de Saude o campo teste de aplicacdo desse instrumental.

Registra-se que, em estudo anterior, Vinculo longitudinal foi conceituado, a partir de
revisao de literatura utilizando os termos ‘longitudinality’ e ‘continuity of care’, como
‘relagdo duradoura entre pacientes e profissionais da equipe de AP, que se traduz
na utilizagcdo UBS como fonte regular de cuidados ao longo do tempo, para os varios
episédios de doenca e para os cuidados preventivos”. Concluiu-se, no referido
estudo, que trés dimensdées compdem o conceito: identificagdo da UBS como fonte
regular de cuidados, relagdo interpessoal profissionais de AP/paciente e
continuidade da informacao. Para cada uma dessas dimensdes foi realizada revisdo
da producao cientifica nacional a fim de defini-las em acordo ao contexto e valores
do SUS, e identificar critérios e indicadores que possibilitassem mensura-las. O
produto foi a conformagcdo da matriz avaliativa do Vinculo Longitudinal (MAVIL),
representativa das trés dimensdes do atributo, composta de catorze critérios, vinte e
oito indicadores e respectivas questdes. Algumas das questdes da matriz foram
adaptadas do PCA-TOOL, instrumento desenvolvido por uma equipe da Johns
Hopkins University que considera a presenca e intensidade dos atributos eleitos por

Barbara Starfield como critérios de qualidade para a AP, a saber: acesso ao primeiro
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contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, orientagao para a

comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural. O PCA-TOOL vem
sendo testado e divulgado por pesquisadores brasileiros. Mas, quica por sua
extensdo e complexidade, ndo se tem registro de utilizagdo expressiva pela gestao
dos municipios.

A primeira versao da MAVIL foi aplicada em UBS de dois municipios brasileiros,
tendo por fonte dos dados: documentos, gestores, profissionais, pacientes e
prontuarios. Considerou-se que o vinculo longitudinal € representativo do conjunto
de caracteristicas essenciais da AP elencadas por Starfield, em especial a da
coordenacao do cuidado, longitudinalidade, e a da integralidade da atencao.
Contudo, a matriz carecia de aperfeicoamento para a aplicagao sistematica.
Procedimentos Metodologicos: O projeto atual teve inicio em fins de 2013. Para fins
de validagdo do construto os conceitos estruturantes da matriz foram revistos e
confirmados e as fontes de informagao foram acordadas em duas: entrevista com os
pacientes para averiguagao das dimensdes 1 e 2, e revisdo dos respectivos
prontuarios para averiguagéao da dimensao 3.

A segunda etapa consistiu em validagdo externa de conteudo. Este tipo de
validagao refere-se a analise se os itens de um instrumento cobrem os diferentes
aspectos do seu objeto, e ndo contém elementos que podem ser atribuidos a outros
objetos. Tendo por referéncia o método Delph, houve consulta a 27 especialistas
para analise e julgamento dos itens da matriz em uma rodada via Internet, de
setembro de 2014 a janeiro de 2015; e em uma Oficina de Consenso, em junho de
2015. Esse processo teve continuidade, entre maio e setembro de 2016, com a
aplicacdo da MAVIL em amostra de 201 pacientes portadores de Hipertensao
Arterial Primaria e/ou de Diabetes mellitus do Territério, sendo 101 da UBS A e 99
da UBS B, completando a validacido aparente e o teste de confiabilidade.
Resultados: Na primeira etapa houve ajustes e redugao significativa do numero de
itens da matriz, que passou a ser composta por sete critérios e 20 indicadores e

respectivas questdes. No julgamento a disténcia e na Oficina de Consenso, em que
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pese a elevada concordancia dos especialistas, houve ajustes de formato e insergao

de dois itens visando maior representatividade do modelo de AP adotado no SUS.
Para a dimensao 1 as questdes passaram a versar sobre: identificacdo da UBS para
tratamento de rotina e demanda espontanea, realizacdo de visita domiciliar,
satisfagcdo com o atendimento; para a segunda: reconhecimento dos profissionais
médico e enfermeiro como referéncia para o atendimento, identificagcdo de outros
profissionais da equipe, confiangca nos profissionais de referéncia, tempo para
esclarecimento de duvidas, compreensdao da fala dos profissionais e
reconhecimento de aspectos biopsicossociais por parte dos profissionais de
referéncia. A dimensao trés contempla questbes relativas as preconizagbes do
Ministério da Saude para o acompanhamento dos portadores de HAS e de DM.
Apos a aplicacao teste da MAVIL atribuiu-se pontos para cada questdo da matriz,
observando os valores por critérios e por dimensido do atributo para o Territorio e
para cada uma das UBS do territério, comparando-as por seu desempenho. Como
resultado observou-se que: para a dimensédo 1 a UBS A obteve 70,8% dos pontos
possiveis, € a mediana foi de 25 pontos de um total de 35; enquanto a UBS B
alcangou 73,5% com mediana de 29. Nas duas unidades o percentual de usuarios
insatisfeitos (que mudariam de unidade e ou equipe) foi de cerca de 20%. Na
dimensao 2 as unidades atingiram 49,8 e 47,6% dos pontos possiveis; a mediana
foi igual para ambas (79), de um total de 160. Contudo, em relagcdo aos itens
relativos ao reconhecimento e confianga no profissional de referéncia, a unidade B
alcangou melhor resultado. A dimensao 3 foi a de pior desempenho, 26,9% para a
unidade A e 32,5 para a unidade B.

Discussao A pontuagédo para a totalidade do territorio foi abaixo da expectativa,
levantando-se trés hipoteses: a) A média dos pontos € realmente o melhor que se
pode esperar em termos de avaliagdo do vinculo longitudinal; b) A atribuicdo dos
pontos para os itens da matriz ndo foi adequada; c) O desempenho do Servico de

AP no territorio esta aquém do desejavel.
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Consideracbes: Encontra-se em preparacdo uma nova rodada de consulta a
especialistas para apreciagao da pontuagcdo dada aos itens da matriz e pertinéncia
de transformar os valores absolutos em indice. Outro desafio que se apresenta é a
identificacdo de padrdes para comparabilidade dos resultados. Para tal, nova etapa
da pesquisa, que prevé a aplicacdo em outros territérios com equipes implantadas
ha mais de dois anos e 100% de cobertura, estda sendo desenhada. Para
complementar o teste de sensibilidade do instrumento, discute-se o reteste da

matriz no mesmo territorio.

Palavras-chave: Vinculo Longitudinal, Avaliagdo da Atenc&do Primaria, Validagao
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OBITO HOSPITALAR NO IDOSO: UMA CORRELACAO COM A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR PRESTADA PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

Antonia Regiane Pereira Duarte, Gilvandro Ubiracy Valente

A populagao idosa cresce no novo perfil demografico do Pais, envelhecer é um
processo natural pelo qual todos os seres vivos passam, com declinio bioldgico,
fisiologico e socio-cultural, com aumento da vulnerabilidade, em acumulacé&o de
perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de morte. Assim, o presente
estudo objetiva demonstrar a perspectiva do atendimento médico hospitalar ao
idoso em servico de saude publica de urgéncia e emergéncia avaliando a qualidade
de assisténcia médico-hospitalar prestada ao idoso, que evoluiram a o6bito, tendo
em vista a acessibilidade a rede, a infraestrutura disponivel nos hospitais estudados,
identificando-se os principais fatores que levaram ao Obito os idosos
institucionalizados, comparando a assisténcia prestada e seus impactos. O
delineamento para o desenvolvimento deste estudo foi o da pesquisa descritiva,
exploratéria, observacional e correlacional, com enfoque qualiquantitativo na
abordagem do problema. O estudo baseou-se na populacédo idosa com intervalo de
idade de 60 a mais de 100 anos, admitidos nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia
de dois hospitais publicos no municipio de Santarém na regido norte do estado do
Para, os quais serao aqui identificados como SUE1 e SUE2. O periodo estudado se
deu entre julho de 2013 a junho de 2014. Para o alcance dos objetivos avaliou-se a
assisténcia prestada através dos registros da equipe multiprofissional contidas nos
prontuarios, dos quais foram levantados dados relevantes, tais como: data da
internacdo e Obito, tempo de permanéncia, diagndstico, realizagdo de exames
complementares, avaliagdes de especialidades, utilizacdo de terapia intensiva, entre
outros. Durante o estudo foram analisados um indice amostral de 267 prontuarios ,
sendo 79 do SUE1 e 188 do SUEZ2. Os resultados constatam que no SUE1 a maior
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frequéncia de o6bito ocorreu na faixa etaria de 60-69 anos de idade (37,97%), ja no

SUE 2, a faixa etaria mais acometida foi entre 70-79 anos de idade (45,75%). Os
idosos tendem a procurar mais os servicos de saude, apresentando taxas de
internagdo hospitalar bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos
etarios, bem como sua permanéncia hospitalar se torna bem mais prolongada. Em
relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar observou-se que a faixa etaria de
60-69 anos no SUE1 apresentou um tempo maior de permanéncia de
hospitalizagdo, enquanto no SUE2 esse periodo prolongado de internagdo € mais
frequente na faixa etaria de 70-79 anos. Constata-se ainda no SUE2, que os idosos
acima de 90 anos evoluiram a 6bito nos primeiros cinco dias de internagdo. A
quantificacdo da mortalidade auxilia no processo de tomada de deciséo, além de
servir de indicadores que auxiliardo na elaboracdo de cuidados terapéuticos, uma
vez que se pode tracar o perfil dos pacientes atendidos. Dessa forma,ao se buscar a
causa mortis entre idosos internados identificou-se nas declaragdes de 6bito mais
de uma causa de O6bito, o que talvez esteja relacionado pela caracterizagdo da
populacdo em estudo, a qual possui grande prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, que comprometem de forma significativa varios sistemas.
Dentre as causas mortis mais frequentes observadas foram causas infecciosas
(50,56%), seguidas por queixas cardiovascular (22,09%), oncoldgicas (17,22%),
neuroldgicas (17,97%) e genito-urinarias (13,10%). E essencial, que as instituigdes
se adequem as normas norteadoras de prevencao de eventos adversos, previstas
na RDC 36/2013, para que seja assegurado ao usuario do servigo de saude uma
assisténcia livre de danos, assim para avaliar a efetividade do gerenciamento de
riscos nas instituicbes estudadas, buscou-se nos prontuarios registros relacionados
aos eventos como quedas, broncoaspiracao, lesdes de pele, ulceras de pressao,
flebites e erro de medicagdo, sendo constatado um percentual elevado de
ocorréncia desses eventos em ambas as instituicbes, o que caracteriza baixa
qualidade de gerenciamento de riscos nestes hospitais. Em conformidade com o

principio da autonomia, € obrigatério que o profissional de saude oferte ao paciente
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a mais completa informacgao possivel, com o intuito de promover uma compreensao

adequada do problema, condigdo essencial para que o paciente possa tomar uma
decisdo, ao respeitar a autonomia do paciente, o profissional de saude estara
ajudando o mesmo a superar seus sentimentos de dependéncia, equipando-o para
hierarquizar seus valores e preferéncias legitimas para que possa discutir as opgoes
diagndsticas e terapéuticas que lhes sao oferecidas. Sobre essa tematica buscou-se
avaliar as condutas multiprofissional frente ao atendimento do idoso, observa-se que
o SUE1 mostra-se empenhado em classificar esses idosos quanto ao risco e lhes
atribuir um escore de gravidade, bem como esse servigo ainda valoriza a autonomia
do paciente, uma vez que os dados mostram que 69,62% dos pacientes e/ou seus
representantes legal autorizaram os procedimentos que |hes foram realizados. Em
contrapartida, o SUE2 ao atender o idoso ndo tem como rotina realizar a
classificacdo de risco deste usuario. observou-se ainda que 100% dos prontuarios
dos pacientes atendidos neste servico ndo possuiam o Termo de Consentimento
Informado, o que vai de encontro com um dos principios que norteiam a bioética, o
principio da autonomia. As dificuldades de acesso e o alto custo dos servigos em
UTI, sdo cada dia mais prementes e necessitam ser consideradas quando se
analisam os conflitos éticos que emergem da necessidade de uma distribuigéo justa
de assisténcia a saude das populagdes. Frente a esse contexto a pesquisa revela
que, o idoso internado tem um bom percentual de acesso ao suporte avangado de
vida, com melhor destaque para o SUE1, neste servico mais de 86% desta clientela
se beneficiou de tratamento semi-intensivo, em relacdo ao tratamento intensivo
69,61% receberam suporte de UTI. J& no SUE2 observou-se que apesar de
contemplar maior demanda, menos de 80% dos idosos tiveram acesso a sala de
estabilizacdo, foi observado também que deste total somente 9,57% foram
transferidos para a UTI, ou seja um grande numero de idosos evoluiram a oébito ali
mesmo na sala de estabilizagdo. Ao avaliar a assisténcia prestada ao paciente idoso
nos servigos publicos, verificou-se que ainda precisa melhorar a qualidade dessa

assisténcia. Constata-se também que ainda ha servicos que nao utilizam protocolos
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assistenciais e clinicos, e, ndo se aplica na pratica, na maioria das vezes, as
legislagdes previstas em politicas publicas, como é o caso do Estatuto do ldoso.
Certamente, uma ma qualidade de assisténcia gera impactos indesejaveis a
instituicdo, ao usuario, aos familiares e aos profissionais que ali atuam, gerando
custos desnecessarios, transtornos psiquicos, morais e desgastes. Por conseguinte,
considerando os dispostos constitucionais e cumprimento das normatizagdes, no
que concerne a acessibilidade a UTl e a Sala de Estabilizacdo de forma
humanizada, utilizacdo de meios de diagnodstico eficazes, cuidados
multiprofissionais adequados, gestdo adequada dos recursos da saude, certamente
muitos dos obitos dos idosos ocorridos, poderiam ser evitaveis. Assim sendo,
sugere-se que sejam implantados e reavaliados permanentemente, protocolos de
Acolhimento e Classificacdo de Risco, fluxos de acessibilidade a Sala de
Estabilizacdo e UTI, utilizacdo de protocolos assistenciais e clinicos, processos de
gerenciamento de riscos e indicadores, capacitagdo multiprofissional, auditorias
eficientes para que seja assegurado aos usuarios destes servigos uma assisténcia

segura e com qualidade.

Palavras-chave: Assisténcia médico-hospitalar; Idoso; Gerenciamento
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