E Abade (2008) destaca que as rodas de
conversa sdo utilizadas nas metodologias
participativas, seu referencial tedrico parte
da articulacdo de autores da psicologia
social, da psicanalise, da educa¢do e seu
fundamento metodoldgico se alicerca nas
oficinas de intervencdo psicossocial, tendo
por objetivo a constituicdo de um espago
onde seus participantes reflitam acerca do
cotidiano, ou seja, de sua relagdo com o
mundo, com o trabalho, com o projeto de
vida. Para que isso ocorra, as rodas devem
ser desenvolvidas em um contexto onde
as pessoas possam se expressar, buscando
superar seus proprios medos e entraves.
Desta forma optamos por manter esta
metodologia, pois possibilita o aprendizado
através da socializagdo das experiéncias
de vida dos participantes, propiciando a
problematizacdo de situa¢des cotidianas,
construindo assim o debate e reflexdao
coletiva. RESULTADOS E IMPACTOS: Como
este se trata do terceiro ano do programa,
os idosos se encontram ja acostumados
as acdes desenvolvidas e de certa forma
até esperam ansiosos por elas, de tal
forma, que ja ndo ha tanta dificuldade na
participacdo dos mesmos nas atividades
propostas, pois se sentem confortdveis
para expor suas duvidas e contribuir nas
discussdes tanto com o mediador, como
com os proprios colegas. Como o projeto
sempre visou a abordagem de temas
centrados na prevencao de patologias
préprias da idade (diabetes, hipertensao,
alimentacdo saudavel dentre outras), desta
vez resolvemos além de manter estes temas,
introduzir temdticas mais intimas como “a
relacdo entre fé e saude”, “a sexualidade
na velhice” e a “violéncia contra o idoso”,
além de outros temas que pudessem ser
abordados de forma ainda mais ativa como
“alongamento corporal e postura”, e o “ato
de dancar como atividade fisica”, assim
os idosos se mostraram sempre muito
interessados e participativos. Desta forma,
os idosos revelaram em suas falas a sua
alegria em poder aprender e contribuir na
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construcgao coletiva do conhecimento, pois
através do didlogo é possivel repensar sobre
a sua realidade e assim agir para que se
possa mudar ndo so seus habitos, mas o de
seus familiares, companheiros, e a propria
comunidade onde estdo inseridos, pois se
tornam propagadores do saber, e assim
se emancipam dentro de sua sociedade
estabelecendo uma visdo um pouco mais
critica de mundo. CONSIDERACOES FINAIS:
Com o passar dos anos e as perdas bioldgicas
ocasionadas naturalmente pelo processo
de envelhecimento, acabam tornando o
idoso um ser com dificuldades pontuais
no desenvolvimento de certos tipos de
tarefas, com isso acaba por comprometer a
venda da sua forc¢a de trabalho, diminuindo
assim, sua obtencdo de capital e isso aliado
a inumeras questées de cunho social a
exemplo do preconceito que, podem levar
este idoso a um processo de isolamento,
comodismo e potencial dependéncia
funcional. Estas ac¢bes de educacao em
saude em forma de roda de conversa sdo
capazes de transformar o cotidiano deste
idoso, pois ele sai de casa, onde nao raro
enfrenta problemas familiares, seja com o
companheiro (a) e filhos, e passa a conviver
com pessoas da mesma faixa etdria, alegres,
divertidas, interagem com os profissionais
e académicos de diversos cursos e por fim
constroem o conhecimento coletivamente,
podendo contrapor o que estd sendo
debatido com a prépria realidade que
estd inserida. A reflexao sobre o seu papel
social, e sobre sua prdpria vida, se torna a
maior e melhor ferramenta para a melhoria
de sua qualidade de vida, que é o maior
objetivo deste programa. Do ponto de
vista académico, este programa se torna
uma experiéncia sem precedentes para o
graduando em enfermagem, pois permite
vislumbrar um cuidado centrado na
prevencdo e promoc¢ao da saude, podendo
acompanhar de perto os resultados que
as praticas educativas surtem na vida do
usudrio e na comunidade.

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

“SOMOS ENGOLIDOS PELAS METAS”:
RELACOES DE TRABALHO NA AREA DA
SAUDE

Fernanda Rita Levandoski, Branca Maria
Meneses

Palavras-chave: Trabalho, ideologia,
Estratégia Saude da Familia

Tema: “somos engolidos pelas metas”:
relacdes de trabalho na drea da salde.
Apresentacao: a pesquisa em questao
objetivou analisar aspectos ideoldgicos
manifestos nas relacbes de trabalho
de profissionais da saude que atuam
na Estratégia Saude da Familia (ESF) e
desenvolvem suas atividades em uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF),
de Campo Grande/MS. Desenvolvimento:
o referencial tedrico foi fundamentado
nos pressupostos dos estudiosos da Teoria
Critica da Sociedade. Para a coleta de dados
foi elaborado um questiondrio fechado
de respostas de multipla escolha, com
perguntas que contemplam as seguintes
guestbes: a andlise que os profissionais
fazem das condigdes objetivas de trabalho;
as atitudes valorizadas nas relagbes de
trabalho e, aspectos de adaptacdo ou nao
dos trabalhadores a ideologia vigente. A fim
de complementar os dados do questionario
foi realizada uma entrevista aberta com a
gestora da UBSF com os seguintes temas:
cumprimento de metas do Ministério
da Saude; realizacdo do planejamento
das atividades e tomadas de decisdao na
UBSF; dinamica das relagdes de trabalho
e avaliacdo dos servicos prestados a
comunidade. Resultados: os resultados da
coleta de dados, analisados, evidenciaram
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a dificuldade dos sujeitos da pesquisa
em avaliar o que representa o poder da
ideologia da sociedade atual. Chamou nossa
atengdo o fato que conseguem reconhecer
contradicdes existentes na dinamica do
trabalho e, também, as atitudes que seriam
necessarias para a oferta de servigcos de
qualidade a populacdo, contudo sujeitam-
se as determinacdes do Ministério da
Saude, mesmo quando estas ndo condizem
com as reais necessidades da populacido
atendida na UBSF. Os trabalhadores nao
se reconhecem como parte do processo
politico que pode mudar a gestdo do SUS.
ConsideragOes Finais: Concluimos entdo a
necessidade de se ir além, rompendo com
as determinacGes formalizadas assentes
aos interesses das classes dominantes
e, assim, buscar mudancas na gestdo do
SUS que estejam comprometidas com as
questdes sociais e politicas de interesse
da populacdo. Ao discutirmos aspectos
ideoldgicos manifestos nas relagdes de
trabalho de profissionais da ESF, esperamos
poder contribuir com a ampliacdo dos
estudos voltados a reflexdo da area de
gestdao de UBSF.

A DIMENSAO PSICOSSOCIAL DASURDEZ:
DA DEFICIENCIA E TRANSTORNO PARA A
PROMOGAO DA IDENTIDADE

Jony Alberto Correia

Resumo: Nas ultimas décadas, conforme
aponta o autor Silva (2005), os conceitos
em torno das categorias “surdez” e
“pessoa surda” passaram por importantes
transformacdes. Sa (2002) reforca que,
o0 avanco politico em torno da surdez,
¢ traduzido de forma pratica nas agdes
de legitimacdo dos direitos dos surdos
enquanto cidaddaos plenos, com o
reconhecimento dos recortes de suas
identidades, lingua e cultura. Assim, o
processo de reconhecimento politico dos
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surdos estd substancialmente atrelado as
acoes de legitimacdo dos direitos destas
minorias. Nesse contexto, a gama de
dispositivos legais no ambito da rede de
protecdo social voltada ao atendimento
dos surdos pressupdem o reconhecimento
destes recortes identitarios. No entanto,
se as praticas discursivas em torno da
surdez sdo dispares, certamente essas
tendéncias, conforme aponta Bittencourt
(2007), refratam-se no campo das
politicas sociais, afinal essas politicas sao
predominantemente estabelecidas sob o
viés da classe hegemonica e dominante,
corroborando com Boscolo (2005), quando
este autor menciona ser esta sociedade
capitalista, uma sociedade com dificuldades
em reconhecer as diferencas, sobretudo dos
grupos minoritarios. As tensdes ideoldgicas
e politicas, em torno da surdez, no ambito
da Seguridade Social despertaram a
motivacdo desta pesquisa. Neste sentido,
0 objetivo deste estudo foi problematizar
as tendéncias/perspectivas em relagdo a
surdez que norteiam os dispositivos legais,
no ambito da Seguridade Social. Métodos:
A partir da pesquisa bibliografica iniciou-se
o levantamento das principais legislacses,
dentro da politica de Seguridade Social, em
que ha consolidacdo de direitos destinados
aos surdos. A partir desta analise, discutiu-
se (por meio do método de analise dialético)
os vieses em torno da categoria Surdez e
do reconhecimento dos sujeitos surdos.
Resultados: Identificou-se a questdo da
surdez, nos contextos legais, associada de
forma contraditéria, uma vez que subsidia
garantias fundamentais na consolidacao
dos direitos das pessoas surdas, e
predominantemente desvela-se sob a
perspectiva clinico-patolédgica. Conclusao:
O conhecimento das representacdes sociais
e perspectivas inerentes aos dispositivos
legais da rede de protecdo social referentes
a questdo da surdez demonstraram a
contraditoriedade ideolégica e politica
destes dispositivos e deflagram os desafios
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na busca pela mudangca de perspectiva
em torno da surdez para uma abordagem
ampliada. No campo das politicas publicas
setoriais, historicamente, os surdos sao
aglutinadas em um dnico grupo - os
“chamados deficientes” (STROBEL, 2008).
Essa historicidade é também atual, uma
vez que ainda permanece esta tendéncia
em muitos dispositivos legais instaurados,
tendo a surdez sob a légica da deficiéncia.
Ha necessidade de constante debate a
respeito das representacdes sociais acerca
dos direitos concedidos. Da mesma forma,
é preciso considerar as representacbes de
identidade vivenciadas pelos surdos, para
que essas politicas sociais possam superar o
velho discurso ouvintista e clinico-patolégico
e promova-se, de fato, a legitimacdao da
surdez como condicao de diferenca e ndo de
deficiéncia. Apenas a partir da concepcgao
socioantropolégica da surdez é possivel
alcancar uma perspectiva emancipatoria,
capaz de romper os esteridtipos que
enquadram a surdez como uma condicao
passivel de alguma acdo inclusiva ou ainda,
de uma acdo disciplinadora e normalizadora.

A GESTAO DO TRABALHO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES

Bruna Ligia Ferreira de Almeida Barbosa,
Heleticia Scabelo Galavote, Paula de
Souza Silva Freitas, Rita de Cdssia Duarte
Lima, Thais Antunes Sossai, Leticia Molino
Guidoni, Leticya dos Santos Almeida Negri,
Jodo Paulo Cola

Palavras-chave: gestao em saude, Estratégia
Saude da Familia, pessoal de saude

APRESENTACAO: O presente estudo
teve como objetivo analisar as principais
modelagens de gestao do trabalho na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no estado
do Espirito Santo (ES). Parte do principio de
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gue todos os trabalhadores sdo gestores
do seu préprio processo de trabalho e
que os gestores formais do trabalho sdo
aqueles que ocupam cargos de auto direcdo
do governo, com maior governabilidade
sobre os recursos financeiros e processos
decisérios, em ambito municipal. Assim,
esta proposta parte do principio de que
os responsaveis pela gestdo do trabalho
na ESF sdo protagonistas essenciais para a
implementacdao das politicas publicas de
saude e de recursos humanos, e por isso
suas ferramentas de trabalho e gestdao
devem ser conhecidas, no intuito de gerar
conhecimento para a tomada de decisdo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
do tipo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa. A coleta dos dados
foi realizada no periodo de marco de 2014
a janeiro de 2015, em 36 municipios do
estado do ES selecionados com base em
um sorteio aleatdrio. Foi utilizada como
instrumento para a coleta dos dados a
entrevista semiestruturada, com um roteiro
guia, e a observagdao participante. Nesse
estudo foram realizadas 72 entrevistas
com os gestores de saude dos municipios,
sendo  entrevistados 0s  ocupantes
dos cargos de Secretdrio Municipal de
Saude; Coordenador Municipal da ESF
e Coordenador Municipal da Atencao
Primaria a Saude. Os dados provenientes das
entrevistas foram transcritos e o conteldo
produzido foi analisado a partir da analise
de conteudo. RESULTADOS: Na identificacdo
dos pontos favoraveis vislumbrados na
gestdo do trabalho das equipes da ESF, foi
apontado: o vinculo profissional-usuario,
a disponibilidade satisfatéria dos insumos
e equipamentos, a infraestrutura das
Unidades de Saude, a oferta de profissionais
para comporem equipes incompletas e o
trabalho em equipe. O vinculo foi valorizado
como um dispositivo para o sucesso das
acdes de reorganizacao e resolutividade
do processo de trabalho na ESF. Como
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ponto desfavoravel vivenciado na gestdao do
trabalho das equipes, é apontada a escassez
de insumos e equipamentos. A interferéncia
das liderancas politicas do municipio
representa um fator de descontentamento
para o gestor, 0 que gera entraves para a
consolidacdo do seu plano de trabalho,
tendo o potencial de desordenar e
reorganizar o fluxo de trabalho das equipes
e os processos de tomada de decisdo
e autonomia dos gestores do trabalho.
Aspectos relacionados ao financiamento
e as legislagdes que regem os gastos na
gestdao publica municipal sdo atribuidos a
dificuldade de conducdo das atividades de
gestdo do trabalho na ESF. CONSIDERACOES
FINAIS: A organizagdo do processo de
trabalho ancora o processo de gestdo do
trabalho considerando as peculiaridades de
cada municipio em relacdo a disponibilidade
de profissionais e a organizacdo da rede
de demandas e compromissos. O gestor
reconhece a desorganizacao e a inoperancia
da rede de servicos de salide do municipio e
constata que a materialidade da gestdo so é
possivel na dindmica de funcionamento das
redes de atencdo a saude.

A GESTAO DO TRABALHO NO SUS EM
MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE DO
PARANA A PARTIR DO OLHAR PARA A
EQUIPE GESTORA

Stela Maris Lopes Santini, Elisabete Fatima
Polo de Almeida Nunes, Brigida Gimenez
Carvalho, Maria Carolina Bot Bonfim,
Fernanda de Freitas Mendonga, Carolina
Milena Domingos, Elisangela Pinafo, Camila
Ribeiro Silva

Palavras-chave: gestdo do trabalho, forca de
trabalho, gestdo em saude

APRESENTACAO: A complexidade dos
processos de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), descentralizado e universal,
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apresenta grandes desafios, em especial
aos Municipios de Pequeno Porte (MPP)
Pela importancia e peculiaridades da
estrutura dos MPP, se faz necessario
conhecer as caracteristicas destas equipes,
suas condicbes de trabalho e de suas
funcGes nos MPP para contribuir com
sua qualificacdo e com a gestdo destes
municipios. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo de natureza quantitativa,
tendo sido utilizado um questionario
estruturado aplicado no periodo de Nov/13
a abr/14. A populagdo inicial de estudo
foi constituida por 828 profissionais de
salde que integravam a equipe gestora
nos MPP (N=82) da Macrorregidao Norte do
Parana, dos quais foram entrevistados 744
profissionais. RESULTADOS: Os principais
resultados foram: 70,5% referiram ter
formacdo superior e destes, 60,3% eram
formados na area da saude e 34,4% na area
de humanas e 58,0% tinham pelo menos
uma pds graduacdo. A selecdo para o cargo
foi por concurso publico ou teste seletivo
para 74,8% dos profissionais, e para 20,3%
foi por indicacdo ou andlise de curriculo.
Quanto as formas de admissdo, 57,3%
foram por Estatuto do Servidor Publico,
17,4% por meio da Consolidagdao das Leis
Trabalhistas, 17,1% por meio de cargos
comissionados e 8,2% por outras formas,
como contrato por prazo determinado,
prestacao de servi¢o e outros. Com relagao
a um Plano de Carreiras, Cargos e Salarios
(PCCS), 62,8% dos profissionais ndo estavam
inseridos e 3,5% desconheciam se eram
inseridos ou ndo. Quanto a remuneragao
mensal, 56,5% recebiam de RS$1.000,00 a
R$2.500,00 e 31,4% recebiam de R$2.500,00
a RS5.000,00, sendo que a média salarial
foi de R$2.205,73. E, 74,5% n3o recebiam
nenhum outro valor além do salario como
incentivo ou funcao gratificada para exercer
sua funcdo de coordenacdo, apesar disso
70,1% dos pesquisados relataram exercer
até duas funcdes de gestdo e 29,9% mais
que duas fung¢des. O tempo de atuagao na
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area de saude foi até um ano para 8,5% dos
pesquisados, de um a seis anos para 27,7%,
29,3% de 6 a 12 anos e de 12 anos ou mais
para 33,6%. O tempo de atuacdo na funcdo
de gestdo foi de até um ano para 26,3% dos
profissionais e de um a seis anos para 43,6%
dos profissionais, sendo que a média foi de
5,5 anos nas fung¢des de gestdo. A maioria
dos entrevistados referiu nao possuir
experiéncia anterior na funcdo de gestdo
(74,9%). Dos entrevistados, 15,1% eram
responsaveispeloagendamentodeconsultas
e/ou exames, 13,9% pelo planejamento
e avaliagdo de agdes e servigos, 11,6%
pela coordenacdo da Estratégia Saude da
Familia/Programa Saude da Familia e 9,7%
eram secretdrios de saude, 66,9% pelos
diversos sistemas de informagdes (SIM,
SINASC, SIPNI, SIA-SUS) e 9,8% pela area
de recursos humanos, sendo que destes,
68,0% eram vinculados as prefeituras e
32,0% atuavam nas proprias secretarias
municipais de satde. CONSIDERACOES
FINAIS: A pesquisa revelou varios aspectos
positivos, como a predominancia de selegao
publica e de vinculos empregaticios formais
e legais, bem como a escolaridade acima da
exigida para a maior parte das fun¢des. Por
outro lado, evidenciou uma deficiéncia,
gue foi a auséncia de PCCS e o acumulo de
fungdes sem contrapartida financeira alem
do cargo de carreira.

A IMPORTANCIA DA ESSENCIA DO VER-
SUS NA LIDERANCA E ORGANIZACAO DO
TRABALHO NO PROCESSO GRUPAL DE
TRABALHO EM EQUIPE E VERSUSIANA

Klauss Kleydmann Sabino V Garcia, Amanda
Amaral Abrahdo

Palavras-chave: Gestdo, Lideranga, Trabalho

Objetivos: As Vivéncias e estagios visam
aumentar o senso critico perante a realidade
vivida pelos usudrios e profissionais no
Sistema Unico de Saude (SUS); conhecer a
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estruturacdo e funcionamento dos servicos
em saude e discutir sobre o direito a Saude
e a acessibilidade e as necessidades do SUS.
Metodologia: A experiéncia é fundamentada
na pedagogia da educacdo para autonomia,
onde é possivel que o participante se sinta
inserido na realidade do SUS e estimule-se
a exercer seu controle social otimizando
a multi e a intersetorialidade, pois nesta
formacdo é essencial possibilitar ao ator
social um objetivo a ser tracado em sua
busca ao conhecimento. Resultados: Foram
desenvolvidos conhecimentos acerca do
funcionamento das redes de saude no
municipio de Uberlandia e sobre os conflitos
e caréncias em nivel de gestao, estrutura e
fatores politicos. Os conhecimentos sobre
as gestdes federais, estaduais e municipais
também foram expandidos. Assim como
houve mudangas conceituais e melhor
interacdo comtemas como:raga, cor, género,
reforma sanitaria, acessibilidade e direito a
Saude. Consideragbes Finais: A interacdo
com os profissionais que trabalham no SUS
permite melhor percep¢do sobre como é
feito o atendimento a demanda e o que tem
de ser feito para que o setor saude supra
essas demandas com qualidade e eficiéncia;
a troca de saberes e experiéncias contribui
significantemente para o desenvolvimento
de olhares clinicos e humanizados na
salde, de forma que a desenvoltura e o
crescimento académico e profissional sdo
otimizados. Conclusdes/Consideracdes: O
projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Saude é de extrema
importancia para o crescimento pessoal,
académico e profissional, pois abrange
profissionais e estudantes da saude e de
outras areas. Ainda, é desenvolvedor do
senso critico perante a salde, aumentando
a participacdo social. Porém, ainda sera
necessario vivenciar a gestao praticada nas
esferas estaduais e federais das politicas
publicas de saude.
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A IMPORTANCIA DA GESTAO DO
ENFERMEIRO EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE COM A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Ana Honorato, Juliana Gongalves Fidelis,
Bruna Pedroso Canever, Paulo Fernando
Capucci

Palavras-chave: Gestao, Enfermeiro,
Estratégia Saude da Familia

APRESENTACAO: Este trabalho foi fruto do
Trabalho de Conclusdo do Curso Gestdao em
Enfermagem pela Apoiadora de Territdrio
que atua na Rede de Assisténcia no
Territério da Capela do Socorro, atuando
na construcdo e fortalecimento das
redes pela Organizagdo Social Associacao
Saude da Familia, Coordenagdo Sul. O
Gerenciamento em Enfermagem a cada dia
vem se constituindo como uma atividade
complexa que exige conhecimentos e
competéncias para a implementacdo das
estratégias priorizadas pelos gestores,
realizando de forma organizada e gradativa
de acordo com a proposta estabelecida.
A importancia da pratica da gestdo, bem
como a inser¢ao dos enfermeiros neste
processo e na dinamica organizacional do
sistema e dos servicos de saude, remete-
nos a pensar no seu carater complexo
e polémico. OBJETIVOS: O objetivo do
presente estudo foi fazer um levantamento
bibliografico sobre a importancia da gestao
do enfermeiro em Unidade Bdsica de
Saude com Estratégia Saude da Familia.
METODOLOGIA: Tratou-se de uma revisao
de literatura realizada via online na base de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), BIREME
e Scielo. Para a construcdao do trabalho
considerou-se a andlise de periddicos,
dissertacGes e teses disponiveis em lingua
portuguesa. Utilizaram-se como descritores:
gerenciamento em enfermagem, gestdo do
enfermeiro e competéncias gerenciais do
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enfermeiro. O periodo de levantamento de
dados foi de janeiro de 1986 a marco de
2010. Para andlise do material bibliografico
utilizado neste trabalho, foram consideradas
as seguintes variaveis: tipo, ano e local de
publicagdo. Também foram categorizadas
as referéncias quanto a semelhanga
dos objetivos em trés grandes grupos:
Gerenciamento de Enfermagem, Enfermeiro
Gestor, Competéncias Gerenciais do
Enfermeiro. Na interseccdo dos descritores
no banco de dados, utilizados para a
busca bibliografica, foram encontrados
120 trabalhos. Entretanto, para atender os
objetivos deste estudo foram selecionados
18 trabalhos. Foram utilizados 10 artigos
(55,57%) que atendiam o critério de
inclusdo. Dos artigos pesquisados (83,35%)
foram escritos depois de 2000. RESULTADOS:
Este estudo evidenciou que para gerenciar
um servico de salde é primordial que o
enfermeiro gestor tenha instrumentos
capazes de agregar as informagdes
necessarias, dando subsidios para elaborar
estratégias e auxiliar na tomada de decisoes
com atitudes humanizadas, gerenciando o
cuidado com qualidade onde o cliente seja
atendido holisticamente. CONSIDERACOES
FINAIS: Na Estratégia Saude da Familia, o
enfermeiro ao trabalhar em equipe, exerce
lideranca a todo o momento, dividindo
as responsabilidades ele amplia sua
flexibilidade, descentralizando a tomada
de decisdes garantindo novos modelos
assistenciais. Sendo assim, o enfermeiro
gestor precisa gerenciar o cuidado com o
olhar para o contexto atual com a capacidade
de dar novo significado as constantes
mudancas. Portanto, é imprescindivel uma
relacdo efetiva entre o objeto e finalidade
do processo com o intuito de organizar
os servicos visando acles pertinentes e
impactantes no processo de trabalho em
saude.
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A INFLUENCIA DA SUBJETIVIDADE NA
ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Ana Paula de Moraes, Maisson da Silva
Berg, Jorge Souza da Cruz

APRESENTACAO: A  expressio  da
subjetividade no trabalho surgiu pela
primeira vez na Franga em 1990, com
as obras do tedrico e medico Frances
com formacdo psicanalitica e psicanalise
Christophe Dejours, e no Brasil em um
artigo publicado em 1994. Dejours relata
que o ato de trabalhar demanda de uma
organizacdo afetiva e organizacional
que afeta além do fisico, mas também o
psiquico do trabalhador. Com isso tem-se o
objetivo de fazer uma breve reflexdo com a
influéncia da subjetividade na organizacao
do trabalho. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: Através de uma breve reflexao
critica com embasamento tedrico e
cientifico de Christophe Dejours, entendeu-
se que a subjetividade no trabalho é de
fundamental importancia para dar vida ao
mesmo. Levando em conta que o trabalho
nao é somente a atividade exercida e sim
faz parte de dimensdes culturais e sociais
do trabalhador, o individuo quando se sente
reconhecido dentro da execugdo da sua
atividade laboral, transforma o trabalho real
e o prescrito em fonte de prazer, através
da cooperagdo do coletivo que reflete
diretamente na saude do trabalhador. Sendo
assim importante o trabalho desenvolvido
em grupo, pois o ato de trabalhar esta
ligado a outros sujeitos que modulam
o jeito de agir desenvolvendo modos e
cenarios de como determinadas atividades
devem ser realizadas, influenciando assim
de forma direta na saude fisica e mental do
trabalhador. RESULTADOS: Com isso notou-
se que a subjetividade agrega qualidade de
vida ao sujeito, colaborando assim com o
resgate do sentido de trabalhar sendo que o
desejo do trabalhador deve ser reconhecido
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e valorizado de maneira Unica, para que o
trabalho tenha um verdadeiro sentido e que
seja transformada em prazer. A inteligéncia
pratica deve ter seu real valor para que o
prescrito ajude o trabalhador a desenvolver
um saber individual sobressaltando a
maximizacdo de seu desempenho no
ambiente de trabalho. CONSIDERACOES
FINAIS: Com isso notou-se que é de extrema
importancia a identificagdo de fatores
positivos e/ou negativos que influenciam
na subjetividade do processo de trabalho,
para encontrar melhorias e proporcionar
adequadas condicdes de trabalho ao
sujeito fazendo com que seja planejado um
conjunto de intervengbes para melhorias
no processo saude no ambiente social e
profissional.

A INFLUENCIA DO TRABALHO EM
EQUIPE NO ATENDIMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Heleticia Scabelo Galavote, Rafael Rocha
dos Santos, Paula de Souza Silva Freitas,
Rita de Cdssia Duarte Lima, Erika Sampaio
Rocha, Viviane Viana de Oliveira Cunha,
Eliane de Fatima Almeida Lima

Palavras-chave: trabalho, equipe de
assisténcia ao paciente, atencdo primdria a
Saude

Apresentagdo: A reorientagdo do modelo
assistencialnasaude é um potencializadorde
impactos no Sistema Unico de Saude (SUS).
Como essa reorientacao atinge o processo
de trabalho em saude, faz-se necessario
analisar sua influéncia no atendimento na
atencdo basica no Brasil. Portanto, o objetivo
desse estudo é analisar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica nacional
sobre a influéncia do trabalho em equipe no
atendimento realizado na Aten¢ao Primaria
a Saude. Desenvolvimento do trabalho: Para
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atingir o objetivo, definiu-se como método a
revisdo integrativa, considerando o periodo
de 2004 a 2013. A base de dados utilizada foi
o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (também
conhecido como Biblioteca Regional de
Medicina — BIREME). Atenderam aos
critérios de selecdo 8 artigos. Resultados e/
ou impactos: Foram encontrados nos artigos
selecionados proximidades no tocante a
importancia e conformagao do trabalho em
equipe e sua influéncia no atendimento na
Atencao Primaria. A analise dos oito estudos
que integraram essa revisdo revela que
a contribuicdo do trabalho em equipe na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) através
do compartilhamento de informagdes que
os profissionais dessa Estratégia buscam,
sdo motivados, principalmente, pelo
esclarecimento de duvidas. Assim, sdo
articulados os diversos saberes presentes
na equipe para que se alcance um projeto
comum a todos e que seja pertinente as
necessidades de saude do usuario. Os
estudos analisados também enfocaram
as dificuldades no processo de trabalho
das equipes da ESF. Uma das dificuldades
observadas com mais expressividade é
a falta de infraestrutura das unidades
basicas de salde. E destacada a auséncia de
materiais (especialmente medicamentos,
materiais para curativo e limpeza) e
equipamentos para a realizacdo de trabalho,
bem como a falta de transporte para as
visitas domiciliares — principalmente na
zona rural. Uma outra dificuldade relatada
é a falta de planejamento dos membros
para o trabalho coletivo. Os momentos de
reunido das equipes para planejar as acdes
a serem desenvolvidas sdo escassos, visto
gue, costuma-se seguir o plano de trabalho
determinado pelas Secretarias de Saude. Os
artigos selecionados referem também que
o trabalho em equipe com a conformacao
de equipes multiprofissionais é considerado
essencial para o funcionamento adequado
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do processo de trabalho na ESF e indicam
ainda que essa conformacdo é essencial
para o funcionamento do processo de
trabalho na atencdo bdasica. Consideractes
finais: Pode-se salientar as dificuldades na
configuracdo do trabalho em equipe e na
elaboracdo das atividades dos membros
de uma equipe. N3o obstante, enfatiza-
se a necessidade de mais estudos para
aprofundar e acompanhar a influéncia do
trabalho em equipe no atendimento na
atencgdo basica.

A INSTITUCIONALIDADE POLITICA E
O SIMBOLICO: A QUESTAO DO LUGAR
PARA O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA

Renata Gomes Zuma, Ménica de Rezende

Palavras-chave: NASF, Institucionalidade
politica, representacdo simbdlica

Este trabalho caracteriza-se como uma
reflexdo sobre a questdo do Lugar para
o NASF: a representatividade que um
espaco fisico para o NASF pode assumir e
sua importancia para a institucionalizacdo
politica. = O objetivo é construir uma
linha de argumentacdo que movimente,
qgue saia do lugar comum, provocando
reflexdes ou simplesmente compartilhando
inquietagdes que me acompanham no dia-
a-dia profissional. Ainda que se saiba que
o NASF ndo se constitui ‘como servicos
com unidades fisicas independentes ou
especiais, e ndao sdo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes,
guando necessdrios, devem ser regulados
pelas equipes de atencdo basica)’ (PNAB,
2011), qual o lugar que ele ocupa dentro das
Unidades? Onde ele realiza suas atividades
de planejamento, reunides? Onde ele faz
o registro de suas atividades? Ou, indo
além, com qual imagem (objeto) eu me
relaciono quando penso no signo NASF?

Como poderemos estabelecer uma relagao
com ele se nem sei onde ele esta? Onde o
NASF esta? As reflexdes produzidas a partir
destes questionamentos e desenvolvidas ao
longo do trabalho conduziram ao seguinte
pensamento: se intentamos instituir o
NASF enquanto politica, inscrevendo-o
dentro das praticas de saude, precisa-
se antes fortalecé-lo como uma unidade
independente das equipes de referéncia,
garantindo, dessa forma, seu lugar-meio,
sua estética entre - disciplinar. Porque é
exatamente pela diferencia¢do entre sujeito
e objeto (entendendo por objeto tudo aquilo
gue esta para si), e na construcdo dessa
relacdo, que se constituiria o simbolo NASF.
Entendendo que os desafios impostos ao
NASF estejam em grande parte relacionados
a reconstrucdo (ou reorientacdo) dos
modos de fazer saude, mas levando em
considera¢dao que ainda estamos situados
no tempo da racionalidade cientifica em
gue o simbolo é preponderante no modo de
conhecermos - sabendo que os signos sao
constituidos por esse ato de conhecimento
— e, por todo o exposto, suponho que
assegurar um espaco fisico ao NASF possa
contribuir para a institucionalizagdo da
politica NASF.

A INTERNAGCAO COMPULSORIA COMO
ESTRATEGIA CONTEMPORANEA DA
JUDICIALIZACAO DA VIDA: O QUE ELA
NOS MOSTRA SOBRE A PRODUCAO DE
SAUDE E A CONSTRUCAO DAS NORMAS
SOCIAIS?

Camila Cristina de Oliveira Rodrigues, Sérgio
Resende Carvalho

Palavras-chave: Saude Coletiva, Saude
Mental, Judicializacao, Internacao
Compulséria

APRESENTACAO: O  fendbmeno da
judicializacdo tem se evidenciado no
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cotidiano dos servicos de saude através
crescente nimero de mandatos judiciais
gue chegam para a rede com determinacdes
de tratamento compulsério, especialmente,
em servicos de salde mental e pela via de
pedidos de internagdao. Esta pesquisa de
mestrado pretende levantar dados sobre
como a Rede de Atengdo Psicossocial de
Campinas/SP/Brasil vem sendo atravessada
pelo fendmeno da judicializacdo, como este
fendbmeno tem se manifestado no fazer
cotidiano de suas praticas e que efeitos e
conexdes o0 mesmo vem trazendo para os
processos de trabalho e para os usuarios
e familiares do SUS. Buscamos ainda
estabelecer reflexdes sobre o tema a luz
de Foucault, entre outros pesquisadores
da Saude Coletiva. Objetivamos mapear
quem sdo estes usuarios cujo tratamento
tem se dado mais por uma diretriz juridica
gue clinica? O que eles pensam sobre isto?
Quem sdo os protagonistas sociais destas
acdes juridicas? Quais as expectativas
destes sujeitos? E, finalmente, que efeitos
essas determinagdes legais trazem para o
funcionamento do SUS e para o cuidado em
salde? METODOLOGIA: Tomandocomobase
a pesquisa social em saude desenvolvida por
Minayo alinhada a proposta metodoldgica
estratégica de triangulacdo de métodos
gualitativos e quantitativos, levantamos o
Distrito Sanitario de Campinas com maior
incidéncia de usuarios de saude mental
submetidos a internagao compulséria entre
os anos de 2012-2014 e, posteriormente,
realizamosum grupo dediscussdo nareuniao
de coordenadores do respectivo Distrito,
apresentando estes dados e promovendo
um debate sobre o tema da judicializagao.
Ressaltamos que os dados acima citados
foram levantados por meio de coleta em um
dos servicos de internagao psiquidtrica do
municipio. RESULTADOS: Todos os usuarios
estudados nesta pesquisa s3ao pessoas
diagnosticadas por uso problematico de
alcool e outras drogas e a maioria dos
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atores sociais que tém demandado do setor
juridico as medidas legais de tratamento
sdao membros da familia. Acreditamos que
o fenémeno da judicializacdo pode produzir
efeitos ainda pouco estudados no fluxo
regular dos servicos publicos de saude que
tem como premissa operar de porta-aberta
recebendo as demandas dos usuarios do
modo espontaneo. Apesar da rede de
saude estar ciente do aumento deste tipo
de demanda, notamos que ainda nao se
produziu um alinhamento institucional para
lidar com este fenbmeno. Supomos que
ha um processo de judicializagdo em curso
na sociedade contemporanea que vem
operando também no SUS articulado ao
fendmeno da medicalizagdao. Consideramos
que as praticas de judicializacdo e
medicalizagdo da vida no ambito dos
servicos publicos de salde devem ser objeto
de problematizacdo e desnaturalizacao por
parte da Saude Coletiva. CONSIDERACOES
FINAIS: Este estudo vem instrumentalizando
a producdo de novos debates sobre a
construcdo de politicas do SUS, sua interface
com as normalizagGes contemporaneas e
as tecnologias de controle e de cuidado
vigentes.

A OCUPACAO DOS CARGOS DE GESTAO
EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE GENERO,
RACA E PROFISSAO

Virginia de Menezes Portes, Daniela
Dallegrave, Rodrigo de Oliveira Azevedo

Palavras-chave: Gestdo, Raca, Género

Apresentagdo: Este trabalho aborda
algumas  situagbes  encontradas no
cotidiano dos servigos de salde a partir da
anadlise de marcadores sociais naturalizados
no processo de organizagdo do trabalho
nos cargos de tomadas de decisdes.
Verifica-se que estes cargos (Diretores,
Gerentes e Coordenadores), geralmente,
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sdo ocupados por homens, enquanto
a area da saude é predominantemente
composta por mulheres. O objetivo deste
trabalho foi estudar aspectos relativos a
género, raca e profissdo dos diretores do
Grupo Hospitalar Concei¢do, desde 1975
até 2015. Desenvolvimento do Trabalho/
Metodologia: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa e qualitativa sobre
o perfil dos profissionais que ocupam cargos
de gestdo na Diretoria do GHC. Procurou-
se investigar as desigualdades de género,
raca e profissdo nestes espacos de tomada
de decisdo. A primeira etapa consistiu em
coleta de informacdes sobre o perfil dos
Diretores (raca, profissdo, género, cargo, se é
ou ndo funcionario do GHC e qual o periodo
de exercicio do cargo). Na segunda etapa,
realizou-se entrevista com um membro da
secretaria executiva da Diretoria. O objetivo
deste momento foi conhecer a maneira
como os Diretores chegam nestas posigdes,
ou seja, solicitou-se a descricdo do fluxo
da posse dos diretores no GHC. Na terceira
etapa, realizaram-se duas entrevistas: uma
com um membro da Comissao Especial
de Politicas de Promocdo da lIgualdade
de Género e outra com um membro da
Comissdo Especial de Politicas de Promogao
da Igualdade Racial no GHC. Tais entrevistas
pretenderam conhecer como foram
criadas estas comissdes, quais sdo as suas
funcBes e a importancia das mesmas para
a instituicdo.  Resultados preliminares:
Ressalta-se que este trabalho esta em
fase de elaboracdo, portanto, chamamos
resultados preliminares porque as analises,
especialmente as qualitativas, ainda estao
em fase de realizacdo. Até este instante,
foram analisadas as caracteristicas de 47
diretores, no periodo de 1975 a 2015, sendo
45homens(96%)eapenas2mulheres(4,0%).
Nenhum deles era negro, sendo todos da
cor branca (100%). Em relacdo a profissao,
a maioria era médico (70,2%); em seguida,
os cargos foram ocupados por advogados
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(12,7%), contadores e economistas (4,2%)
e por farmacéutico, administrador, dentista
e psicélogo (2,1%). Deste total, 25 (53,2%)
profissionais ndao eram funcionarios do
GHC, enquanto 22 (46,8%) ja faziam parte
do corpo de trabalho da instituicdo. Estas
informacgdes subsidiam a reflexdo sobre a
ocupacdo dos cargos da alta gestdo neste
local. Por meio das entrevistas, parte
qualitativa, identificou-se que questdes
como a relevancia das comissdes e suas
formas de atuacgdo precisam ser mais bem
discutidas noambito do GHC. Consideragoes
Finais: O conteldo deste estudo visa
contribuir para as politicas institucionais de
equidade e inclusdo do Grupo Hospitalar
Conceigdo, por meio da identificagao das
caracteristicas e perfis predominantes nos
cargos de gestdo, visualizados na observacao
empirica. Cabe ressaltar que este estudo
nao pretende esgotar tal assunto e, menos
ainda, apresentar uma forma totalizante e
estanque de analisar e descobrir verdades,
mas sim, apresentar diferentes modos de
pensar e problematizar esta temdtica.

A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Ana Claudia Pinheiro Garcia, Rita de Cdssia
Duarte Lima, Maria Angélica Carvalho
Andrade, Paula de Souza Silva Freitas, Jodo
Paulo Cola, Thiago Fachetti, Pablo Boiteux

Palavras-chave: trabalho em equipe, salde
da familia, SUS

Apresentacdo: O estabelecimento de
equipes multiprofissionais é considerado
um dos elementos chave para o
desenvolvimento das praticas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) e reorganizacdo da
atencdo a satide no Sistema Unico de Saude
(SUS), sustentada por projetos assistenciais
mais integrais e resolutivos que promovam
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mudancas nos processos de trabalho e nas
formas de atuar sobre o processo saude-
doenca, por meio de relagdes pessoais
diretas de profissionais entre si, e com a
populagcdo em geral, operando com base
na adscricdo de clientela, no acolhimento
como porta de entrada para as Unidades
de Saude da Familia, na visita domiciliar e
na integralidade nos cuidados de satde. Em
gue pesem a relevancia e as caracteristicas
inovadoras do estabelecimento de equipes
para atuar na ESF, elas, por si sé, ndo sao
suficientes para institucionalizar as praticas
do trabalho em equipe. Objetivo: analisar
o trabalho em equipe multiprofissional, na
perspectiva dos profissionais, no contexto da
ESF. Método: estudo descritivo, exploratdrio,
com abordagem quantitativa realizada nos
municipios do estado do Espirito Santo com
populacdo superior a 50 mil habitantes,
entre julho de 2012 e agosto de 2013. Para
coleta de dados, utilizou-se um questionario
respondido por 240 profissionais: 121 ACS,
40 auxiliares ou técnicos de enfermagem,
41 enfermeiros e 38 médicos. Resultados:
De modo geral, os profissionais fizeram uma
avaliacdo positiva das variaveis analisadas,
afirmando a existéncia de um trabalho
em saude compartilhado, respeitoso,
humanizado, com responsabilizacdo e
vinculo dos profissionais com os usuarios,
familias e comunidade, pautado na
autonomia, liberdade e prazer profissional.
Consideracg0es Finais: O trabalho evidencia a
importancia de se fazer saude de uma forma
integral, que se inicia dentro do préprio
relacionamento de respeito/solidariedade
dos profissionais, entre a propria equipe
e da equipe para com a sua comunidade.
Acredita-se, ainda, que estes resultados
devam ser trabalhados junto as equipes,
num processo de educagdo permanente, a
fim de operar novos sentidos, de modo a
permitir a reflexdo e a analise critica sobre
o proprio trabalho e sua relevancia para a
mudanca das praticas de atencdo e gestao
do SUS.
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A PRIVATIZAGAO POR DENTRO: ESTUDO
DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES TERCEIRIZADOS NO
MUNICiPIO DO NATAL/RN

Jussara Lisboa Viana, Edleuza Cris Silva
Tomaz, Themis Xavier de Albuquerque
Pinheiro

Palavras-chave: Gestdo, Publico-privado,
Servicos de Saude, Terceirizacdo

Trata-se de um trabalho que objetiva dar
transparéncia a situacdo dos servicos
ambulatoriais e hospitalares, em relagao
aos seus prestadores no municipio de Natal,
capital do Rio Grande do Norte, durante a
gestdao 2009-2012. Sendo os prestadores
de natureza privada, filantropica,
municipal, estadual e federal, permitiu-
se enveredar de forma breve pela relagao
publico-privado. O estudo apresenta uma
abordagem quantitativa, a tipologia da
pesquisa é exploratéria e descritiva, desta
forma buscaram-se na Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do Natal, especificamente
no Departamento de Regulac¢do, Avaliacao e
Controle de Sistemas (DRAC), os contratos
hospitalares e ambulatoriais do quadriénio
referido, compreendendo uma gestao, para
complementar as informacdes, coletou-se,
também, dados do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SAl) e Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH). No tocante aos servicos
ambulatoriais percebe-se uma expansao
dos servicos de natureza privado e reducao
dos servicos proprios. Com relacdo aos
servicos hospitalares aqueles municipais
permaneceram no mesmo patamar,
enquanto que os de natureza filantrdpica
e federal cresceram. Estes resultados
representam uma dependéncia da SMS
aos prestadores terceirizados. Quanto
a distribuicdo dos gastos por servicos
prestados verificou-se que 0 municipio
apresenta poucas despesas com servigos
proprios, ambulatoriais e hospitalares,
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enquanto que seus gastos, em especial,
com prestadores terceirizados de natureza
privada apresentam grande expansao,
em especial nas areas de Fonoaudiologia,
Oftalmologia, Diagndstico em Laboratério,
Diagnéstico por Imagem e Saude Auditiva.

A REDE DE ATENCAO EM SAUDE
MENTAL NO SUBSISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR NAS REGIOES NORTE
E SUL SOB A PERSPECTIVADA
CONSTRUCAO DE LINHAS DE CUIDADO:
ANALISES PRELIMINARES

Renata Flores Trepte, Alcindo Ferla, Julio
Cesar Schweickardt

Palavras-chave: Saude Mental, Saude
Suplementar

O projeto em andamento analisa a Rede de
Ateng¢do em Saude Mental no Subsistema de
Saude Suplementar Brasileiro nas Regides
Norte e Sul do Pais, visando identificar e
sistematizar tecnologias de cuidado para
subsidiar a organizagao da rede de cuidados
em saude mental na interface entre o
publico/privado. Trata-se de um estudo de
implementacdo de politicas. O plano de
investigacao inclui a analise de dados dos
bancos de sistemas nacionais de informacao
de uso na saude, a realizacdo de entrevistas
com operadoras e prestadores de servico,
entrevistas com usudrios/familiares, assim
como analise documental. O projeto vem
sendo desenvolvido por uma rede cientifica
composta por pesquisadores de instituicdes
de ensino e pesquisa nas duas regides em
estudo, através do formato de estudos
multicéntricos integrados. A rede cientifica
agrega parceiros que estdo mobilizados
regionalmente na temdtica, com estudos
prévios que serdo articulados para a
producdo de uma perspectiva histérica da
evolugdo da atencdo publico/privado nas
referidas regides. O estudo compara as
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RegidesNorte eSuldoBrasil,queapresentam
indicadores extremos de cobertura e
organizagao dos servigos, excetuando-
se a regido Sudeste, que tem maior
quantidade de estudos e indicadores de
cobertura inflacionados, criando condigoes
de compreender as diferentes dinamicas
de acolhimento e acompanhamento de
demandas engendradas nas demais regioes.
Considera-se que no Brasil coexiste um mix
publico e privado no sistema de servicos
saude, cujas diretrizes devem ser Unicas, o
que significa dizer que estas devem estar
condicionadas a atuacdo reguladora do
Estado, como apregoa a Constituicdo Federal
(Brasil, 1988). Essa premissa é o que permite
constituir este estudo, tomando como base
a incorporagdo da linha de cuidado em
planos e seguros privados de salde, visando
a composicdo de uma rede de cuidados em
saude mental, na interface com a politica
de saude mental vigente no pais. Assim, a
formulacdo de politicas desenvolvidas pela
Agéncia Nacional de Saude - ANS deve
estar alicercada nas diretrizes da Lei No
10.216/01, que dispde sobre os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Desse modo, as praticas
no interior de servicos, redes e sistemas
vinculados aos planos e seguros privados
de saude devem traduzir as diretrizes e os
principios das politicas nacionais.

A SAUDE MENTAL DOS MEDICOS EM
TRABALHO NAS EMERGENCIAS DO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: DO
SOFRIMENTO AO ADOECIMENTO

Jaqueline Silva Gongalves, Carlos Brant

Palavras-chave: Trabalho, Medicina,
Adoecimento, Saude Mental

O artigo discorreu sobre as condi¢des de
trabalho e adoecimento dos profissionais
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da saude, com foco especial na atuacdo
dos médicos, em unidades de emergéncia.
Considerou-se o ambiente ocupacional
desses profissionais, caracterizado
frequentemente por jornadas extenuantes,
cargas excessivas de trabalho, contato
didrio com a debilidade e o sofrimento
fisico e psiquico dos pacientes, além da
permanente responsabilizacdo pela vida e
morte desses individuos. Nesta pesquisa,
foi realizado estudo transversal por meio
de levantamento bibliografico sistematico.
Verificou-se que a relagdo entre saude
mental e o trabalho vem se configurando
como umaimportante dreaaserinvestigada,
sendo relevante ressaltar que o trabalho é
uma atividade fundamental a vida humana,
embora possa tornar-se nocivo quando
ultrapassa os limites que o ser humano pode
suportar. Para desempenhar o importante
papel de cuidar da saude das pessoas, é
fundamental que os profissionais da area
médica atentem para suas necessidades
e cuidem também de sua prépria saude
fisica e mental, as quais estdo diretamente
relacionadas entre si.

ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA
EM BUSCA DA INTEGRALIDADE NO SUS

Marilia Cristina Prado Louvison, Laura
Macruz Feurwerker, Oswaldo Yoshimi
Tanaka, Marco Akerman, Tereza Etsuko
da Costa Rosa, Débora Bertussi, Fabianny
Tomaz Sitonio, Mariana Freire

Palavras-chave: atencdo especializada,
regulacdo, apoio matricial, condicoes
cronicas

Os caminhos em busca da integralidade
no SUS pressupbem atencdo basica
organizada em fungdo das necessidades
dos cidaddos em cada territorio, bem como
atencdo integral produtora de cuidado
em rede, que acesse, quando necessario,
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servicos de atencdo especializada. O
envelhecimento populacional e o aumento
das condig¢bes cronicas indicam cada vez
mais a necessidade da continuidade do
cuidado em redes de atencdo. No entanto, a
fragmentagao do cuidado nao responde as
atuais necessidades e contribui com custos
elevados, baixos resultados e grandes filas
de espera. Compreende-se que no SUS a
construgdo relacionada as linhas de cuidado,
a regulacdo do acesso e aos processos
de cuidados compartilhados, apresenta-
se como inovacdo e oportunidade para a
efetivacdo do principio da integralidade
no SUS. Integra o projeto PPSUS FAPESP
“Linhas de cuidado e acesso aos servicos
especializados: caminhos e (des) caminhos
na construcdao da integralidade no SUS”
gue tem como campo a Regido Sudeste da
Cidade de S3ao Paulo e as cidades de Sao
Bernardo do Campo e de Mau3, no sentido
de analisar a producdo de novos arranjos
na organizagao, producao e regulagao
da atencdo especializada, utilizando-
se algumas condicGes tracadoras como
Hipertensdao Arterial Sistémica, Doencas
Pulmonares, Diabetes Mellitus, Obesidade
e Cancer de Mama. Utilizando-se percurso
qualitativo cartografico identificou-
se inovacdo nos territérios em andlise,
porém de forma ainda incipiente. Ha uma
intencionalidade na gestdo municipal do
SUS nas cidades observadas para a producdo
do cuidado em rede e a ampliacdo do
acesso a atencgao especializada, para além
da ampliacio da oferta. Um importante
movimento sdo foruns loco regionais de
redes de servigos especializados, incluindo
servicos ambulatoriais e hospitalares,
que juntos estabelecem pactuagdes de
regulacdao compartilhados. A possibilidade
de encontros periddicos de prestadores
que tenham identidade com o territdrio, de
servicos publicos e privados, gerenciados
por administracao direta e por organizacdes
sociais, sob gestdo municipal e estadual,
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estabelece um esforco coletivo na
construgdaodelinhasde cuidadonoterritdrio,
avangando nas pactuacdes da regulagao do
acesso e reduzindo filas de espera. Os foruns
e oficinas que envolvem atencdo bdsica,
atenc¢ao especializada e equipe de regulagao
também tem se mostrado como importantes
coletivos em producdo, qualificando as
filas nos territérios e ampliando a atuacdo
microrregulatéria da atencdo bdsica para
a producdo de integralidade. Indicam
a necessidade de qualificar as filas de
consultas e exames especializados e
construir processos de apoio e cuidado
compartilhado com especialistas que
apoiem as linhas de cuidado, no sentido da
reducdo da fila e da melhoria na produgao do
cuidado. Por outro lado, a organizacao dos
servicos especializados ainda demonstram
arranjos tradicionais que potencializam
o distanciamento com a atenc¢do badsica,
estabelecendo légicas de poder médico
e tecnoldgico préprios, e os sistemas
informatizados de regulacao tem produzido
invisibilidades e descompromissos quando
ndo incorporam processos de gestdo da
clinica e quando ndo se articulam com
processos microrregulatérios “vivos”
nos servicos de saude. Novos arranjos e
inovagdes no cuidado compartilhado com
a atencdo especializada e uma regulacdo
produtora de cuidado podem contribuir
com a ampliacdo do acesso a atencdo
especializada, em busca da integralidade no
SUS.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO BASICA NO ESTADO
DO PARA

Mayara Sabrina Luz Miranda, Ana Carla
Alcdntara  Andrade, Shayene Fonseca
Teixeira, Danielle Tupinambd Emmi, Helder
Henrique Costa Pinheiro, Marizeli Viana de
Aragdo Araujo, Regina Fatima Feio Barroso

1954

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica,
Atengdo Primaria a saude, Epidemiologia

APRESENTACAO: O Sistema Unico de Satde
apresenta a Atencdo Basica (AB) como
o principal atendimento de entrada dos
usudriosaosistema. O Programade Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB) tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e qualificar as unidades
basicas de salde, estimulando a ampliacdao
do acesso e garantia do padrao de qualidade
na saude publica brasileira. Verificar a
satisfacdo do usudrio com as equipes de
saude bucal (ESB) na atencdo bdasica em
relagcdo ao acesso e qualidade dos servicos
prestados pelas equipes que participaram
do primeiro ciclo de avaliacdo externa (AE)
do PMAQ Para. Trata-se de um estudo
transversal realizado em 128 municipios do
Par3, através de um trabalho conjunto entre
Universidade Federal do Pard, Secretaria de
Saude do Estado do Pard (SESPA) e Conselho
dos Secretdrios Municipais de Saude do
Estado do Para. A equipe de trabalho da
AE foi constituida por 8 supervisores e 12
equipesde campocom 3 avaliadoresem cada
uma. Foram entrevistados 1401 usudrios,
sendo selecionados 498 que referiram
terem tido atendimento pelo cirurgido
dentista (CD). Os resultados obtidos foram
transferidos para uma planilha eletronica de
dados. A espera para a consulta pelos 498
usudrios que tiveram acesso ao tratamento
odontolégico variou de 0 a 60 dias, sendo
que 169 usuarios esperaram 1 dia. O
nimero de usudrios que tiveram retorno
aprazado até o final do tratamento foi de
222, porém a maioria foi ndo teve retorno
garantido (276). O atendimento de urgéncia
por problema bucal foi procurado por 183
usuarios, mas 219 nado tiveram necessidade
deste atendimento. Apenas 153 tiveram
atendimento de urgéncia na unidade que
frequentavam, sendo que 113 atendimentos
foram realizados na mesma hora sem
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marcacdo. O tempo para ser atendido na
unidade variou de 0 a 95 minutos, com 21
individuos sendo atendidos em 30 minutos.
Observou-se que apenas 35,54% dos
usuarios que foram entrevistados durante a
AE da atencdo basica no Par3d, relataram ter
recebido atendimento odontoldgico. Isto
demonstra a dificuldade de acesso que esta
populacdo tem aos servicos odontoldgicos,
devido muitas das equipes de estratégia
de saude da familia ndo apresentarem
Equipes de Saude Bucal em sua composigao,
refletindo no perfil epidemiolégico e na
baixa cobertura da atencdo basica de saude
bucal no estado.

ACESSO E QUALIDADE DE ATENGCAO
A DIABETES MELLITUS NA ATENCAO
BASICA

Damiana Paula Coelho Carvalho, Eliane
Andrade do Nascimento, Luciana Barcellos
Teixeira

Palavras-chave: diabetes mellitus, acesso,
gualidade, PMAQ

APRESENTACAO: O Diabetes mellitus (DM)
é um grave problema de saude publica
gue atualmente no Brasil atinge mais de
12 milhdes de pessoas. Apesar de ser uma
doenca cronica prolongada que causa
incapacidade e mortes precoces, 0 acesso,
acompanhamento e orientagao profissional
adequados na rede de atencdo basica
(AB) de saude possibilitam boa qualidade
de vida aos acometidos pela doenga. Em
2011, através da Portaria GM/MS n.2 1654,
o Ministério da Saude busca conhecer a
qualidade dos servigos ofertados na atencao
primaria a sociedade através do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
para varios grupos, incluindo pessoas com
DM. O objetivo deste trabalho é descrever
as questdes de acesso e qualidade no
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que tange ao atendimento de usudrios
com DM no pais. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo e de cunho
nacional, que utilizou dados de entrevistas
com profissionais coordenadores das
equipes de saude participantes do PMAQ-
AB em 2012. RESULTADOS E/OU IMPACTOS:
Foram entrevistados 17.202 coordenadores
de equipes de saude. No que tange ao
acesso, em 50,7% das equipes as consultas
podem ser agendadas em qualquer dia
da semana, em qualquer hordrio. No que
tange a qualidade da atengdo, 92,8% das
equipes utilizam a ficha de cadastro ou
acompanhamento de pacientes com DM
e 52% possuem registro de pacientes com
DM com maior risco. A coordenacdo de
filas de espera e acompanhamento de
consultas e exames em outros pontos da
rede de atengao é realizada por 49,2%
das equipes. Realizacdo de exame do pé
diabético periodicamente e exame de
fundo de olho ocorre por 57,8% e 40,3%
das equipes. CONSIDERACOES FINAIS:
Verificaram-se dificuldades de acesso e de
qgualidade de atencdo aos diabéticos na AB.
Torna-se relevante destacar o papel da AB
na gestdo do cuidado do paciente na rede
de atencdo, especialmente no caso das
doengas cronicas, atividade ndo realizada
pela maioria das equipes. Os exames
de saude supracitados podem melhorar
significativamente a qualidade de vida
de pacientes diabéticos, portanto, eles
precisam fazer parte da rotina assistencial
das equipes da AB.

ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE
TRABALHADORES DA SAUDE DE
MUNICIiPIOS BAIANOS

Mariana Rabelo Gomes, Tdnia Maria de
Araujo, Jorgana Fernanda de Souza Soares,
Fernanda de Oliveira Souza
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Palavras-chave: Saude do Trabalhador,
Acidentes de Trabalho, Trabalhador da
saude

APRESENTACAO: O trabalho tornou-se
um meio inexoravel da existéncia humana
e constituinte da identidade do sujeito.
Além de ser fonte de sustento, permite
ao individuo sentir-se util, produtivo e
valorizado, tendo sua autoestima elevada,
passando a contar com a possibilidade
concreta de autorrealizagdo. Nao obstante,
o trabalho também expbe aqueles que
o exercem a multiplos determinantes
de acidentes e doengas. Em relagdao aos
trabalhadores das instituicdes de saude,
os riscos podem estar relacionados a
uma série de fatores predisponentes as
particularidades das atividades prestadas na
assisténcia ao ser humano. Dentre esses, se
destacam:aviolénciaocupacional, os fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais e
ergonOmicos. Nesse contexto, os acidentes
de trabalho constituem um sério problema
de saude publica, por causar importante
impacto sobre a produtividade, sofrimento
fisico, moral e psicolégico. Além disso,
excluem da sociedade pessoas Uteis e
participativas e afetam a economia do pais
ao reduzir a for¢a de trabalho da populacao
economicamente ativa. Assim, este estudo
objetivou estimar a incidéncia dos acidentes
de trabalho, segundo caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dos
trabalhadores da saude em municipios
baianos. DESENVOLVIMENTO: O estudo
possui delineamento transversal e foi
conduzido com 3.084 trabalhadores da
atencdo primaria e da média complexidade
do setor saude de cinco municipios baianos
(Feira de Santana, Santo Antbnio de Jesus,
Iltabuna, Jequié e distrito sanitdrio do
Centro Histérico de Salvador). O periodo
da coleta de dados ocorreu entre os anos
de 2011 e 2012, por meio de questionario.
A analise dos dados uni e bivariada, incluiu
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a descricdo da populagdo estudada,
segundo caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais, habitos de vida e estado de
saude através da incidéncia de acidentes
de trabalho. RESULTADOS Observou-se,
no estudo, populacdo predominantemente
feminina (78,2%), com idade entre 30 a 39
anos (36,5%), com filhos (68,8%), casados/
unido estavel (57,2%), com tempo de
trabalho superior a cinco anos (56,8%) e
jornada semanal de 40 horas (64,3%). A
incidéncia de acidentes de trabalho foi
de 7,8%, sendo maior entre as mulheres
(8,0%), na faixa etaria até 49 anos (7,8%),
sem ensino superior (7,9%), com pelo
menos dois turnos de trabalho (8,4%%),
que utilizavam Equipamento de Protecdo
Individual (8,2%), que mantinham contato
com material biolégico (8,7%) e em situacdes
de trabalho ativo (9,7%), segundo o modelo
demanda-controle. CONSIDERACOES
FINAIS: Os acidentes de trabalho sao
fendbmenos socialmente determinados,
previsiveis e evitdveis que causam grande
sofrimento para a sociedade, ja que o
trabalho sempre teve papel essencial na
vida dos seres humanos e é através dele
qgue o individuo se constitui como sujeito,
afirmando sua identidade e seu desejo de
ser reconhecido perante a sociedade. Sendo
assim, o conhecimento da ocorréncia dos
acidentes de trabalho dos trabalhadores
da saude contribui para a construcdo de
estratégias de prevencdo e controle dos
mesmos, mediante a identificagdo dos
possiveis fatores de risco que possam
existir no decorrer das atividades laborais,
além de servirem como orientagdo na
implementacdo de normas de seguranca
para a saude do trabalhador, organizacao
dos sistemas de gestdao das empresas com
o0 objetivo de melhorar as condi¢bes de
trabalho.
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ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NA ATENCAO PRIMARIA: O OLHAR DOS
GESTORES DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE DE FORTALEZA

Yasmine de Castro Cunha, Marcia Moura
Fe, Derlange Belizdrio Diniz, Paulo Cesar
Almeida

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude,
Programas e Politicas de Alimentagdo e
Nutricdo, Gestdo em Saude

Apresentacdo: As ac¢des de alimentagdo e
nutricdo na atengdo primdria enfrentam
grande desafio em viabilizar um modelo
de assisténcia que atenda, cure e oriente
com base em praticas promotoras de saude
e a insercdo do profissional nutricionista
ainda é insuficiente para atender toda a
populacdo (JAIME et al.,, 2011; BRASIL,
1999). O presente trabalho tem como
objetivo conhecer as a¢bes de alimentagao
e nutricdao desenvolvidas nas Unidades de
Atencdo Primaria em Saude através dos
gestores da rede municipal de Fortaleza,
Ceard. Desenvolvimento: O estudo foi
descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa. A coleta dos dados foi feita
no periodo de fevereiro a agosto de 2015,
através de entrevista semiestruturada
com gestores em 85 unidades de saude
nas seis regionais de Fortaleza. A amostra
representou 92,0% do total geral de
unidades da cidade. Resultados: Foram
entrevistados 85 gestores, um em cada
unidade, sendo a maioria do sexo feminino
(81,1%), com idade média de 44,5 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, 71,7%
possuem ensino superior completo, sendo a
maioria enfermeiros e dentistas, possuindo
48,2% especializacdo e 11,7% com mestrado
na area de salde. Em relagdo ao preparo e
qualificacdo para exercer a geréncia, apenas
20% realizaram capacitacdo em gestdo e
80% nao possuiam qualquer curso na area
de gestdo. O tempo médio de trabalho
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na Atengao Primdria a Saude foi de 15
anos e como gestor quatro anos. Poucas
unidades de saude (17,6%) apresentaram
nutricionista e em apenas 15,2% delas
nao sao realizadas nenhum tipo de agao
de alimentag¢do. Para os que responderam
realizar acOes de alimentacdo e nutricdo em
sua unidade, 51 gestores (60,7%) afirmaram
realizar a¢Oes de cardter universal e 20
(23,8%) de carater especifico. Quanto aos
grupos atendidos por tais agdes, em 79,8%
das respostas sdo gestantes, 75% criancas,
60,7% adultos, 50% adolescentes, 79,8%
idosos, 52,4% ancides e 7,1% outros. A
auséncia de profissionais capacitados (67%)
e de estrutura fisica e operacional adequada
(34,1%) foram as principais dificuldades
apontadas pelos gestores para desenvolver
as acOes de alimentacdo e nutricdo nas
unidades de saude. Compromisso dos
profissionais (63,5%), integracdo das equipes
de trabalho (60%), e participacdo ativa da
comunidade (34,1%) foram destacadas
como as principais facilidades encontradas.
A sugestdao mais referida para a melhoria
das acbes foi a presenca do nutricionista
na unidade (61%). Consideracbes finais:
Os dados mostraram que a maioria dos
gestores ndo possuem cursos especificos
de gestdo em saude e estes ndo sdao pré-
requisitos para gerir as unidades, o que pode
interferir no modo de operacionalizacdo das
estratégias nos servicos de saude. A maioria
das unidades ndao possui nutricionista, e
os gestores reconhecem a importancia
desse profissional para ampliar as agoes
desenvolvidas.

ACOES DE MELHORIA DO TRABALHO
NA GESTAO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NO ESTADO DO ESPIiRITO
SANTO

Bruna Ligia Ferreira de Almeida Barbosa,
Heleticia Scabelo Galavote, Paula de
Souza Silva Freitas, Rita de Cdssia Duarte
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Lima, Thais Antunes Sossai, Leticia Molino
Guidoni, Leticya dos Santos Almeida Negri,
Ana Claudia Pinheiro Garcia

Palavras-chave: gestdo em saude, Estratégia
Saude da Familia, pessoal de saude

APRESENTACAO: O presente estudo teve
como objetivo analisar as iniciativas para
a melhoria do trabalho, implantadas no
ambito da gestdo do trabalho na Estratégia
Saude da Familia (ESF) no estado do Espirito
Santo (ES). METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi realizada no periodo de marco de 2014
a janeiro de 2015, em 36 municipios do
estado do ES, selecionados com base em
um sorteio aleatério. Foi utilizado como
instrumento para a coleta de dados a
entrevista semiestruturada, com um roteiro
guia, e a observacdo participante. Nesse
estudo, foram realizadas 72 entrevistas com
os gestores de saude dos municipios, sendo
entrevistados os ocupantes dos cargos de
Secretario Municipal de Saude; Coordenador
Municipal da ESF e Coordenador Municipal
da Atencdo Primaria a Saude. Os dados
provenientes das entrevistas foram
transcritos e o conteudo produzido foi
analisado a partir da andlise de conteudo.
RESULTADOS: O Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) é referido pelos gestores
como uma das iniciativas de melhoria do
trabalho na ESF, principalmente, devido
ao retorno financeiro aos trabalhadores
do desempenho alcangado com base em
indicadores de saude pactuados, como uma
vertente de gestdo do trabalho vinculada
a gratificacdo por produtividade que esta
atrelada ao monitoramento de agdes e olhar
uniforme sobre as atividades das equipes.
Além do incentivo do PMAQ, os gestores
destacam o programa de cofinanciamento
da Atencdo Primaria a Saude no estado,
o PECAPS, como um fator motivador do
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trabalho, ja que otimiza o fazer das equipes
com a pactuacdo de metas e destinacao
de recursos financeiros. O movimento de
deslocamento do espag¢o da gestdao formal
para o cendrio de praticas dos trabalhadores
é relacionado a proposicao de rodas de
conversas, espacos de reflexdo em grupo
e acles de formacdo e capacitacdo, com o
objetivo de sensibilizar os trabalhadores
em relacdo ao trabalho realizado na ESF. A
figura do apoiador institucional é referida
como um elemento da gestdo partilhada,
sendo capaz de promover a interlocugao
da gestdo municipal com as equipes da ESF.
Em relagdo a implementagdo do Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS), 76,39%
dos gestores referem ndo ter implementado
em seu municipio o referido plano de
valorizagdo profissional. CONSIDERACOES
FINAIS: Asmudancaseasinovagcdesnagestao
do trabalho sdo referidas como dispositivo
de motivacdo e comprometimento por
parte dos trabalhadores. Ha referéncia a um
tipo de gestdo pregressa com caracteristicas
militaristas de controle de gestos e acgdes,
gue é contraposta por um novo tipo de
gestdo partilhada com os profissionais das
equipes e usuarios. O PCCS constitui uma
proposta de desprecarizacdo do trabalho no
SUS por meio da organizagao dos vinculos
empregaticios e formas de ingresso nos
cargos e estimulo a qualificagdo e formagao
profissional, no entanto, os gestores
ressaltam a dificuldade na implantacdo do
PCCSdos profissionais dasaude nomunicipio
em virtude de entraves administrativos das
diferentes esferas da gestao municipal.

ACOES DE PLANEJAMENTO E
AVALIACAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA
DOS GESTORES DO TRABALHO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Bruna Ligia Ferreira de Almeida Barbosa,
Heleticia Scabelo Galavote, Paula de
Souza Silva Freitas, Rita de Cdssia Duarte
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Lima, Thais Antunes Sossai, Leticia Molino
Guidoni, Leticya dos Santos Almeida Negri,
Jodo Paulo Cola

Palavras-chave: gestdo em saude, Estratégia
Saude da Familia, pessoal de saulde,
planejamento em saude, avaliagdo em
saude

APRESENTACAO: O presente estudo
teve como objetivo analisar as a¢bes de
planejamento, avaliagdo e monitoramento
em saude na gestdo do trabalho na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no estado
do Espirito Santo (ES). Assim, os gestores
e trabalhadores sdo protagonistas dos
processos de planejamento, avaliacdo e
monitoramento das acles, o que permite a
eles processos de autoanalise e autogestdo
no decorrer desses processos de organizacao
do trabalho na ESF. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa.
A coleta dos dados foi realizada no periodo
de margo de 2014 a janeiro de 2015, em 36
municipios do estado do ES selecionados
com base em um sorteio aleatdrio. Foi
utilizada como instrumento para a coleta
dos dados a entrevista semiestruturada,
com um roteiro guia, e a observacdo
participante. Nesse estudo foram realizadas
72 entrevistas com os gestores de saude
dos municipios, sendo entrevistados
os ocupantes dos cargos de Secretario
Municipal de Saude; Coordenador Municipal
da ESF e Coordenador Municipal da Atencdo
Primaria a Saude. Os dados provenientes
das entrevistas foram transcritos e o
conteldo produzido foi analisado a partir
da andlise de conteddo. RESULTADOS:
Mais de 50 % dos gestores referem nao
desenvolver planejamento das agbes da
ESF e 54,17% reconhecem que também
ndo realizam avaliacdo e monitoramento
das ag¢des, configurando uma gestdo do
improviso, com definicdo de prioridades
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elencadas com base nos problemas
gue surgem no cotidiano de trabalho e
qgue requerem solucdes emergenciais e
pontuais. A dificuldade em desenvolver o
planejamento das a¢Oes da ESF é atribuida
a inexperiéncia em gestdo, as demandas
burocraticas que oneram o tempo do gestor
e o distanciamento entre o espago da gestdo
municipal de saude e o cenario de trabalho
das equipes. Dentre os instrumentos de
planejamento, mencionados por cerca de
32% dos gestores, destacam-se o Programa
de Cofinanciamento da Atencdo Primaria a
Saude no estado, o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica,
o plano municipal de saude e os dados
secunddrios do Sistema de Informacdo da
Atengdao Basica oriundos dos indicadores
de saude produzidos pelas equipes da ESF.
As acdes de avaliagdo e monitoramento,
guando realizadas, sdo executadas de forma
assistematica e sem o uso de instrumentos
formais e fidedignos. A satisfacdo do usuario
representa um indicador de avaliacdo e
monitoramento das a¢les, mas inexiste
um instrumento concreto que permita esse
aprofundamento no ambito do atendimento
das necessidades de saude dos usudrios e
a resolutividade do trabalho das equipes.
CONSIDERACOES FINAIS: Na gestdo local de
salde a burocratizacdo do planejamento
ocorre através da valorizagdo dos meios
em detrimento dos fins, de forma que esse
processo representa uma obrigatoriedade
constituida nas leis de organizacdo da
gestdo no SUS apenas para mascaramento
das ag¢les. Os gestores relacionam a
importancia do  monitoramento  ao
planejamento das acOes para a identificacao
do rumo de condugdo dos diferentes
trabalhos e a percepcao do gestor sobre o
proprio trabalho desenvolvido, por meio de
processos equivalentes a autoanalise.
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AFASTAMENTOS POR TRANSTORNOS
MENTAIS DOS TRABALHADORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARULHOS NO ANO DE 2011

Sheila Araujo Costa, Virginia Junqueira,
Francisco Antonio de Castro Lacaz, Patricia
Rosin Lacintra Vechia, Rosana Cristina
Coneglian, Alessandra Neumann, Eliziane
Jacqueline dos Santos, Solange Vialle,
Patricia Martins Gourlat

Palavras-chave: Saude do Trabalhador,
Afastamento, Saude Mental

APRESENTACAO: O mercado de trabalho
vem sofrendo alteragdes importantes, de
acordo com a demanda das caracteristicas
capitalista. O que implica na qualidade
de vida desses trabalhadores, sobretudo
os profissionais da saude que lidam o
tempo todo com questdes relacionadas
a hierarquia, autonomia de decisdo,
tipo de vinculo de trabalho, sobrecarga,
sem contar o sentimento de impoténcia
gerada diante das condi¢Oes precdrias de
trabalho.OBJETIVO: Descrever o numero
de trabalhadores afastados por transtornos
mentais na Secretaria Municipal de
Saude de Guarulhos. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Foi analisada a planilha
fornecida pelo SESMET sobre o numero
de afastamentos por transtornos mentais
da Secretdria Municipal de Saude no ano
de 2011. Classificados por cinco categorias
profissionais, sendo: Médicos, Enfermeiros,
Auxiliares/Técnicosdeenfermagem;Agentes
Comunitarios de Saude e Atendentes SUS.
Foram utilizadas duas categorias para avaliar
os afastamentos: &lt; 15 dias e > 15 dias.
RESULTADQOS: Em 2011 a SMS contava com
6841 funciondrios da administragao direta.
Desses funcionarios, 8,1% se afastaram por
qualguer motivo de saude. Dos afastados
10,5% corresponde aos transtornos
mentais, sendo 17,2% &lt; 15 dias e 82,8 >
15 dias de afastamento. Quando analisado
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por categoria encontramos 0s seguintes
valores respectivamente: Médicos 6,52 %,
sendo 33,3% &lt; 15 dias e 66,7% > 15 dias;
Enfermeiros 10,9% afastados, com 100%
dessa categoria afastados por mais de 15
dias; Técnicos/ auxiliares de enfermagem
11,1% total; 18,2% &lt; 15 dias e 81,8% >
15 dias; Os agentes comunitdrios de salde,
9,4 % se afastaram, sendo &lt; 15 dias 20%
e 2 80%. Os atendentes SUS apresentaram
13,3% de afastamento por transtornos
mentais, com menos de 15 dias de
afastamento de 16,7% e maiores de 15 dias
83,3%.CONSIDERACOES FINAIS: Importante
pontuar que no trabalho, principalmente em
servicos de saude, sobremaneira a emocgao
e o modo de “administra-la” sdo fatores
importantes com efeitos diretos na saude
mental. Interpretar essa problematica pode
oferecer subsidio para garantir maior o
sucesso das agdes voltadas e as politicas de
saude do trabalhador. Importante ressaltar
gque o modelo de gestdo a saude adotada
pelos municipios pode refletir diretamente
na qualidade de vida de seus trabalhadores e
consequentemente nos servigos oferecidos
a0s seus usuarios.

AMBIENCIA NA ESTRATEGIA DA
SAUDE FAMILIA: A PERCEPGAO DOS
PROFISSIONAIS

Erika Maria Sampaio Rocha, Ana Claudia
Pinheiro Garcia, Rita de Cdssia Duarte Lima,
Maria Angélica Carvalho Andrade, Priscilla
Caran Contarato, Flavio Ignes Tristdo,
Adriana Esteves Rabelo

Palavras-chave: Estratégia de Saude da
Familia, Humanizacdo da Assisténcia,
Ambiéncia

APRESENTACAO: Segundo a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) do Ministério
da Saude, ambiéncia na saude, “refere-
se ao tratamento dado ao espaco fisico,
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entendido como espaco social, profissional
e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atengao acolhedora, resolutiva
e humana” (Brasil, 2010). A ambiéncia
constitui-se em uma importante ferramenta
facilitadora do processo de trabalho das
equipes de saude da familia, tanto no seu
aspecto estrutural quanto os relacionados as
interacbes entre trabalhadores e usuarios.
OBJETIVO: analisar os aspectos relacionados
a ambiéncia na percepgao dos profissionais
da Estratégia de Saude da Familia.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdério com abordagem quantitativa,
desenvolvido em municipios capixabas com
populagdo superior a 50 mil habitantes,
onde estdo concentrados 65,6% dos
habitantes do Espirito Santo. Participaram
profissionais de equipes minimas da
Estratégia Saude da Familia: enfermeiros,
agentes comunitdrios de saude, técnicos
e auxiliares de enfermagem, que atuavam
nas equipes ha pelo menos seis meses.
RESULTADOS: Observou-se que mais da
metade dos profissionais consideraram que
o espaco fisico ndo permitia o atendimento
de forma confortavel. Verificou-se, ainda,
divergéncia nas respostas em relagdo ao
acesso a tecnologia para desenvolvimento
das acoes basicas entendidas
equivocadamente somente como um
produto ou equipamento - tecnologia dura,
em detrimento das tecnologias leves. Os
trabalhadores apontaram limitacdes e
dificuldades em manter a privacidade dos
usuarios; informaram também auséncia de
manutencdo satisfatéria do espaco fisico e
apresentaram opinides contraditérias no
que se refere a constru¢do das Unidades
Basicas de Saude. CONSIDERACOES FINAIS:
Os profissionais demonstraram olhares
diferenciados sobre o seu local de trabalho
e persistem limitacdes em relacio a
ambiéncia para a producdo do trabalho em
equipe na Estratégia de Saude da Familia.
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ANALISE DAS ACOES E SERVICOS
VOLTADOS A SAUDE INDIiGENA
NOS PLANOS REGIONAIS DE REDES
DE ATENGAO A SAUDE DO PARA:

TRANSVERSALIDADE OU EQUIDADE?

Rosiane Pinheiro Rodrigues, Regina Fatima
Feio Barroso

Palavras-chave: Redes, indigena, insercao

Hajavistaanecessidadedecompreendermos
os elementos tedricos e praticos que
subsidiem andlises e alternativas para
entender as dificuldades de inser¢cdo da
saude indigena nos planos das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), com a finalidade do
aprimoramento das dimensdes da gestao,
cuidado e dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos nesta grande RAS.
O objetivo geral foi analisar a insercao de
acdes e servicos voltados para atencdo a
saude indigena nos planos das RAS, que
abrangem os municipios que compdem o
Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI)—
GUAMA TOCANTINS/PA. O presente
estudo foi realizado com uma abordagem
gualitativa e quantitativa. Com utilizacdo
da andlise tematica de Bandin e analise
documental. Local do estudo: DSElI Guama
Tocantins que compdem os 17 municipios
do Pard e correspondem as 8 regides de
saude: Metropolitana I, Metropolitana I,
Metropolitana Ill, Caetés, Lago Tucurui,
Carajds, Tocantins, Baixo Amazonas.
Instrumento e procedimentos de coleta
de dados: Os dados foram obtidos em 2
etapas: a primeira foi com aplicacdao da
entrevista semiestruturada aos apoiadores
e coordenador do DSEI GUATOC, apoiadores
das 5 redes de atencdo no Pard, bem como
coordenadora estadual de saude indigena
e a segunda foi a anadlise documental
das acdes e servicos contidos nos planos
regionais da rede cegonha, psicossocial,
urgéncia e emergéncia, doengas cronicas e
rede do cuidado a pessoa com deficiéncia.
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Resultados parciais: Existe a compreensao
pelos apoiadores/coordenadores de que
essas RAS ndo contemplam a saude indigena
através das acles e servicos de maneira
equanime. Os planos da Rede Cegonha sdo
os primeiros planos que iniciam inser¢do de
aproximadamente 30% das a¢cdes com vistas
a contemplar as especificidades da mulher e
da crianga; e nos demais planos da Urgéncia
e Emergéncia, da Pessoa com Deficiéncia,
Da Psicossocial e das Doencas cronicas é
quase incipiente. Percebe-se a existéncia
de um pensamento de “transversalidade”
do indigena em todas as demais redes,
onde este ndo é visto em suas diferencgas,
com suas necessidades culturais e sociais
garantidas pelo principio da equidade.

ANALISE DAS INIQUIDADES NO ACESSO
A SAUDE BUCAL NOS MUNICiPIOS
DO NUCLEO URBANO CENTRAL DE
CURITIBA-PR

Thabata Cristy Zermiani, Roberto Eduardo
Bueno, Rafael Gomes Ditterich, Rosane
Souza Freitas, Maiara Tauana Souza Nievola,
Janaina Naumann Nasser, Bdrbara Vieira
Pimentel

Palavras-chave: Gestdo da Informacdo
em Saude, Indicadores Basicos de Saude,
Sistema Unico de Saude

A andlise dos indicadores sociais associados
aos de saude consiste em uma importante
ferramenta para verificar se as acoes
desenvolvidas estdao em conformidade
com o principio da equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). Neste sentido,
objetivou-se analisar as a¢des em saude
bucal dos municipios do Nucleo Urbano
Central (NUC) da Regido Metropolitana
de Curitiba— PR, por meio do uso dos
sistemas de informacdo, verificando a
existéncia de correlacdo entre Indicadores
da Atengdao Primaria em Saude Bucal e os
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de desenvolvimento humano. Trata-se de
um estudo descritivo, correlacional, com
o uso de dados secunddrios quantitativos.
Os indicadores de saude bucal utilizados
foram acessados por meio do Sistema
de Informacbes Ambulatoriais do SUS e
consistem na consolida¢dao do ano de 2013
emrelagdoa: Primeira consulta odontoldgica
programatica; escovacdo supervisionada;
procedimentos individuais basicos; e
exodontia de deciduos e permanentes. Os
indicadores de desenvolvimento humano
utilizadosforamoindice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), o Indice
IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM)
e o Indice FIRIAN de Desenvolvimento
Municipal (IFDM), referentes aos anos de
2010, 2012 e 2011 respectivamente. Estes
indices foram obtidos nas bases de dados
do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico
e Social (IPARDES) e do Sistema Firjan. Na
andlise estatistica quantitativa utilizou-
se o teste de correlacdo de Pearson, com
nivel de significancia de 95%. Esta analise
explicitou algumas correlagdes positivas
entre os indicadores de desenvolvimento e
os indicadores de saude bucal, sendo elas:
entre o IDHM e a média de procedimentos
individuais realizados (r=0,5227);
entre o IPDM e a média de escovacao
supervisionada (r=0,5738); entre o IPDM
e a média de procedimentos individuais
(r=0,6971); e entre o IFDM e a média de
escovacdo  supervisionada  (r=0,5475).
Encontraram-se ainda, correlacdes entre
os indicadores de saude bucal. A média
de primeiras consultas teve correlagao
positiva com escovacdo supervisionada
(r=0,581); com procedimentos individuais
(r=0,8953); e com exodontias (0,8226).
A média de escovacdo supervisionada,
com procedimentos individuais (r=0,69)
e exodontias (r=0,5479). E a média de
procedimentos individuais, com média
de exodontias (r =0,8299). As correlagdes
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obtidas entre os indices de desenvolvimento
e os indicadores de saude bucal evidenciam
gue municipios com maior desenvolvimento
humano apresentam uma maior média
de procedimentos realizados, tornando
clara a necessidade da reorganizacdo da
atencdo em saude para reduzir a iniquidade
social, a qual pode ser compreendida como
diferencas desnecessarias e injustas, que
poderiam ser evitadas. J& as correlagGes
obtidas entre os diferentes indicadores
de saude bucal revelam que quanto maior
a média de um dos quatro grupos de
procedimentos, maior é também a média
dos demais grupos. Cabe destacar, por fim,
a importancia dos Sistemas de Informacao,
enquanto instrumento de avaliagdo e
planejamento das acGes de saude bucal dos
municipios.

APOSTA AOS ESPACOS COLETVOS
DE GESTAO PARA IMPLEMENTAR A
REDE CEGONHA NO BRASIL: O APOIO
INSTITUCIONAL COMO DISPOSITIVO

Aline de Oliveira Costa, Kdtia Silveira da
Silva, Claudia Bonan Jannotti

Palavras-chave: Apoio Institucional,
cogestdo, Rede Cegonha

APRESENTACAO DO TRABALHO: Desde
2011, o Brasil instituiu a Rede Cegonha
como estratégia para mudar o paradigma
de atencdo obstétrica e infantil, por meio da
implementacdo de uma rede de cuidados
gue assegure a mulher e a crianca o direito
a gravidez, parto e nascimento seguros
e humanizados, com base em evidéncias
cientificas. E para sua implantacdo, tem
utilizado o Apoio Institucional, campo
de pesquisa deste trabalho. OBIJETIVOS:
Analisar as experiéncias das apoiadoras
temadticas na implementacdo dos espacos
coletivos preconizados: Grupos Condutores
Estaduais e Foéruns Perinatais; Discutir
limites, potencialidades e desafios do
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apoio  institucional nestes  espagos.
METODOLOGIA: O trabalho realizado foi
uma pesquisa social, no campo qualitativo,
através do método de relatos orais. As
participantes sdo as apoiadoras tematicas
gue trabalham nos Estados com experiéncia
de apoio institucional desde 2010 e que
possuem GCE e Féruns com mais de um
ano de funcionamento. Foram realizadas
oito entrevistas individuais e um grupo
focal com as apoiadoras tematicas que
cobrem treze diferentes estados das
regioes Norte e Nordeste. A participacao
no estudo foi voluntaria e esclarecida, e
foi assinado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para analise dos dados,
foram utilizados os referenciais da Analise
Institucional e Socioanalise. RESULTADOS:
Os resultados sdo categorizados em trés
de analise. “Tornar-se apoiadora” discute
a sua chegada a RC e entrada no territério
de apoio, englobando principais motiva¢des
e processos de educagdo permanente
vivenciados. “Apoio a implementacdo dos
espacos coletivos na constituicdo da RC”
apresenta o modo como foram construidos
os planos de acdo e a organizacao dos GCE
e Féruns para corresponsabilizacdo na
implementacado da rede. Por fim, “Aposta no
Apoiolnstitucional parafortalecerosespacos
coletivos” enfatiza o acompanhamento
avaliativo do apoio, suas principais poténcias
e desafios, com os acumulos produzidos
ao longo da experiéncia. Por fim, pistas
foram sistematizadas para o apoio no SUS.
CONSIDERACOES FINAIS: O apoio na RC tem
trabalhado para aprimorar espagos coletivos
que se corresponsabilizem, considerando
interesses institucionais do MS, de implantar
uma politica que altere as praticas de gestao
e atengdo ao parto e nascimento, garanta os
direitos das mulheres e criancas, conciliados
com as necessidades e desejos dos sujeitos
nos territérios (trabalhadores, gestores e
usuarios), com caracteristicas especificas e
necessidades singulares.
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AQUISICAO DE COMPETENCIAS
EM SAUDE: VISAO CRITICA DOS
TRABALHADORES DE SAUDE NO
NORDESTE BRASILEIRO

Edenubia Pereira Felix, Andrea Caprara,
Valniza Araudjo da Silva, Marcos Antonio
Alves da Silva, Maria Salete Galvdo Moreira,
Carla Samya Nogueira Falcéo

Palavras-chave: Educacdo baseada em
competéncias, Educagdo em saude publica,
Profissional de saude

Apresentacdo Durante o periodo de
atuacdo como Bolsistas e Coordenadores
no projeto de Qualificacdo de Gestores do
SUS, no setor responsavel pela capacitagdo
de gestores da Escola de Saude Publica do
Ceard, foi possivel observar um crescente
aumento dos niveis de evasao dos gestores
no decorrer dos cursos ofertados pela
referida instituicdo. Isto impulsionou-
me a pensar sobre como estes estariam
se adaptando aos métodos e tecnologias
oferecidos. Diante do exposto surgiu em nds
o interesse de investigar, entre os gestores
e trabalhadores de Saude, se o pacote de
conteldos e competéncias oferecidas pela
ESP nos cursos enquadravam-se as reais
perspectivas e necessidades vivenciadas
pelos trabalhadores do SUS, necessidade
aqui entendida em sua dimensdo objetiva
relacionada ao servico do SUS e dentro
da reserva do possivel. A organizagao do
servico em saulde e o funcionamento deste
dependem de uma gestdo comprometida
com o servico e possuidora de competéncias
necessarias para torna-lo mais célere,
efetivo e humano. Desenvolvimento do
trabalho O presente estudo é considerado
uma pesquisa-acao. Thiollent (2007, p. 16),
entre as definicdes possiveis afirma que
a pesquisa-acao “é um tipo de pesquisa
social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associagdo com uma
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acao ou com a resolugao de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situacao
ou do problema estdo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo”. Como
sujeitos da amostra, foram entrevistados
profissionais de salde que atuam em nivel
estadual e municipal 42 Regido de Saude
Cearense. Em nivel estadual, coordenadores
das Coordenadorias Estaduais de Saude
(CRES), no municipio de Baturité, Ceara em
nivel regional, todos os profissionais que
aceitarem colaborar com o nosso trabalho.
Resultados As reflexdes colhidas da vivéncia
grupal e, dos gestores entrevistados, foram
aglutinadas em torno das categorias:
entendimento por parte dos participantes
egressos dos Projetos de Qualificagao da ESP-
CE acerca das Competéncias profissionais
na area de saude, expectativa a respeito
das competéncias gerenciais em saude
gue este participante tinha quando iniciou
um dos cursos oferecidos pelo projeto e,
guais as que surgiram apos as experiéncias
vivenciadas nos cursos disponibilizados para
eles, percepcdo da necessidade de formacao
especifica para o desempenho profissional
na saude de acordo com as competéncias
propostas para o gerenciamento em saude
pelo projeto, percepcao de necessidade,
por parte do participante, de sugerir outras

ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS
CARE (AciC): AVALIACAO DO
INSTRUMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

Karine Cavalcante da Costa, Luiza Helena de
Oliveira Cazola

Palavras-chave: atencdo primdria a saude,
avaliacdo de servicos de saude, doencas
cronicas, estratégia saude da familia

Esse estudo teve por objetivo avaliar o
instrumento Assessment of Chronicl llness
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Care (ACIC) mediante as diretrizes da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) quanto a atengao
as condi¢Oes cronicas na Estratégia Saude
da Familia em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul. As condigBes cronicas figuram entre
as principais causas de morbimortalidade
no mundo, situacdo encontrada no Brasil
e em Mato Grosso do Sul. O modelo
de atencdo desenvolvido ndo dd conta
das especificidades destas condigOes,
necessitando transformacao do processo de
trabalho realizado pelos servicos de saude,
principalmente na Atencdo Primaria a
Saude. Para tanto, pretendeu-se identificar
relagbes entre o ACIC com os elementos
constitutivos da RAS, o que permitiu discutir
a pertinéncia do ACIC, a luz do referencial
tedrico proposto e adotado para organizar
os fluxos assistenciais. Também se analisou
a aplicacdo do instrumento ACIC junto a 30
profissionais de cinco equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) urbanas existentes
nos quatro distritos sanitarios na capital
do Mato Grosso do Sul. Os resultados
demonstraram que todas as dimensdes do
instrumento ACIC relacionaram-se com o0s
elementos constituintes da RAS. Quanto a
aplicacdodoinstrumento,ascincoequipesde
ESF avaliadas, consideraram sua capacidade
para atencdo as condicBes crénicas como
razoavel, sendo o sistema de informacgao
clinica a principal fragilidade e o desenho do
sistema de prestacdo de servicos de saude,
dimensdo a qual se atribuiu a maior nota.
Também se constatou a dificuldade em
relagdo a compreensao de alguns conceitos
importantes para a atencdo as condicBes
cronicas pelos profissionais. A partir dos
resultados obtidos nesse estudo é possivel
concluir que o instrumento ACIC pode ser
uma importante ferramenta voltada para
a organiza¢do da atencdo as condigdes
cronicas, por ser factivel quanto a sua
aplicacdo, e permitir conhecer os processos
de trabalho em equipe e compreender sua
relacdo com a atencdo as condig¢des cronicas,
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além de ser aplicavel para diferentes
sistemas de saude. Sua utilizacdo na analise
de cada dimensdo pode propiciar uma
reflexdo dos profissionais acerca de seus
processos de trabalho e destacar os pontos
fortes desenvolvidos pela equipe e os que
precisam ser aprimorados. Recomenda-
se prosseguir com este estudo avaliando a
percepcao dos usudrios quanto a qualidade
do cuidado prestado pelos profissionais da
equipe.

ATENDIMENTO AS NORMAS OU UM
COMPROMISSO SOCIAL COM A SAUDE?
UMA ANALISE DOS GASTOS COM A
SAUDE NO MUNICiPIO DE SALVADOR-
BAHIA

Hermes Oliveira Gomes, Maria Valesca
Damadsio de Carvalho Silva

A reforma sanitdria, um dos legados da
Constituicao de 1988 consistiuem umavanco
capital no que diz respeito a participacao
social nos conselhos de saude e sua dinamica
de funcionamento. Entretanto, muito ha o
gue se observar no ambito desse espaco de
discussdo, sobretudo no que diz respeito
aos recursos financeiros que deveriam ser
aplicados na implementacdo de politicas
publicas de saude. Diante de situagdes
dessa natureza, este trabalho consiste em
uma andlise temporal entre os anos de
2003 e 2013 sobre a composigdo percentual
e em volume de recursos do municipio de
salvador no estado da Bahia, destinados a
saude. Para as estimativas de gastos, por
forca da Emenda Constitucional n.2 29, de
13 de setembro de 2000 (que alterou os
artigos 34, 35,156, 160 e 198 da Constituicao
Federal e acrescentou o artigo 77 ao Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitérias)
aos Municipios e ao Distrito Federal, fixou-
se para o ano de 2000, o gasto minimo por
municipio em 7% (sete por cento) da receita
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vinculdvel. atendendo a emenda. Esta
investigacdo, portanto analisou os dados da
prefeitura de Salvador nos ultimos 11 anos,
verificando se houve ou ndo o cumprindo
de todo o aparato normativo especifico
no ambito da saude. Como método de
investigacdo, foram analisadas todas as
prestacdes de contas, particularmente as
receitas e composicao de despesas de cada
exercicio financeiro. Para consubstanciar
este estudo, e sua composicdo de dados,
foram consultados relatérios e pareceres
emitidos por auditores do Tribunal de
Contas dos Municipios da Bahia. Em 2003,
do total das receitas arrecadadas, foram
gastos 12,12% (RS 100.376.856,37), dentro
do permitido no periodo por estar em
periodo de transicdo. Em 2004 foram gastos
15,02 % (R$136.189.209,11); em 2005
foram gastos 16,10 % (RS 162.493.126,10);
em 2006 a ordem de 12,33%, (valor ndo
especificado), em 2007 deu-se em 15,96%
(valor ndo especificado); em 2008 os
gastos somaram em 15,03% (valor nao
especificado), em 2009 aplicou-se 16,73%
(RS 275.775.623,47), em 2010 destinaram
11,82% (RS 223.447.464,14); em 2011 foram
desprendidos 16,28% (RS 380.183.170,49);
em 2012, sairam dos cofres 15,65% (RS
391.769.412,32), e finalmente, em 2013, os
gastosforamde 16,14% (R$455.575.495,58).
Este estudo constatou certa regularidade no
cumprimento normativo em praticamente
todos os exercicios, excetoem 2010. Destaca-
se também que, para além da adequacao
as normas, houve evolucdo do percentual
aplicado, tanto conforme o valor base de 15
% quanto ao aplicado conforme comparagao
de receitas totais municipais arrecadadas.
Neste sentido, a pesquisa mostrou que o
municipio vem gradativamente ampliando a
arrecadacgao e, por conseguinte, cumprindo
o aparato normativo além de ampliar
politicas e investimentos na saude publica
em Salvador.
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ATIVIDADES EM GRUPO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: UM OLHAR PARA
O PROCESSO DE TRABALHO E PARA AS
DEMANDAS

Janaina Nogueira Guimardes, Aline do
Nascimento Pereira, Amanda Firme Carletto,
Noelle Castilho Caldeira Brant, Thais
Tanccini, Eliane Chaves Vianna, Margareth
Rose Gomes Garcia

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia,
Processo de trabalho, Grupos na Saude

As atividades em grupo sdo tarefas das
equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e nossa proximidade como Residentes
Multiprofissionais de Saude da Familia
da ENSP/Fiocruz, nos ultimos dois anos,
permitiu que se percebessem dificuldades
destas no processo de trabalho de equipes
de Saude da Familia. OBJETIVOS: Analisar
o processo de trabalho das equipes na
realizacdo de grupos na ESF no CSEGSF,
no municipio do Rio de Janeiro. Explorar
a alta demanda de usudrios por servicos
e a organizacdo da equipe para receber
as necessidades dos usudrios. Fizemos
levantamento bibliografico e documental,
bem como a coleta de dados por meio de:
mapeamento dos grupos da unidade de
saude; observacdo sistematica junto aos
grupos realizados pelas equipes de saude da
familia; as reunides de equipe; entrevistas
com os profissionais envolvidos na
execucao destes grupos. A sistematizacao
dos dados, bem como sua analise, foi
realizada entrelacando nosso referencial
tedrico com os objetivos especificos para
a selecdo dos temas a serem trabalhados
no capitulo de resultados e discussdo.
Constatamos que a demanda é um fator
importante para que 0s grupos iniciem. A
partir da nossa pesquisa essa percepg¢ao foi
corroborada e identificamos a demanda por
servicos na ESF como principal explicacdo
para a realizacdo da maioria dos grupos
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nas equipes pesquisadas. Estas tém uma
alta demanda por consultas e uma agenda
lotada, consequéncia de outras atividades e
atribuicOes e os grupos se apresentam como
estratégia para otimizacdo e organizacao
do processo de trabalho para suprir essa
alta procura por servicos. Foi possivel
relacionar as demandas da ESF e como esta
pode influenciar o processo de trabalho
das equipes na realizagdo dos grupos.
Esperamos que este estudo fomentasse
novas perspectivas na realizagdo de grupos
na ESF.

ATUACAO DOS ENFERMEIROS NAS
EQUIPES DE GESTAO EM MUNICIPIOS
DE PEQUENO PORTE NO NORTE DO
PARANA

Fernanda de Freitas Mendong¢a, Brigida
Gimenez Carvalho, Thaisa Mara de Melo

Palavras-chave: Enfermagem, Gestdo em
Saude, Municipios de pequeno porte

A descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) submeteu aos municipios
maiores responsabilidades no que se
refere a gestdo das acdes e servicos de
saude, inclusive aos de pequeno porte. A
participacdo do enfermeiro na efetivacao
do SUS é objeto de algumas pesquisas
nacionais, que trazem reflexdes sobre
poténcias e desafios relacionados a
atuacdo deste profissional no cenario de
gestdo. Sendo assim, este estudo teve o
objetivo caracterizar os enfermeiros que
atuam na equipe gestora de municipios de
pequeno porte do norte do Parand. Trata-
se de cardter quantitativo desenvolvido a
partir do recorte da pesquisa “A gestdo do
trabalho no SUS em Municipios de Pequeno
Porte do Norte do Parana a partir do olharda
Equipe Gestora”. Os dados foram coletados
no norte do Parana, que conta com 82
municipios de pequeno porte, nos meses
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de dezembro de 2013 a junho de 2014. Os
resultados dessa pesquisa se restringem aos
enfermeiros que integravam as equipes de
gestdo dos 82 municipios. O instrumento de
coleta de dados foi um formulario contendo
varidveis de caracterizacdo. Os dados
foram analisados a partir do Programa
EPI INFO. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de Etica e Pesquisa com Seres sob o
parecer146/2012. Foram entrevistados 176
enfermeiros que atuavam na equipe gestora,
A maioria era do sexo feminino (87,5%), com
idade superior a 30 anos (65,9%). Um alto
percentual (79,5%) possuia pés-graduagao,
principalmente em saude publica (36,7%). A
maioria referiu atuar na drea da saude entre
5 e 10 anos (44,9%) e na atual func¢do, 40,9%
atuavamentre 1 e 5anos. Estavam ocupando
um cargo de gestdo pela primeira vez
66,5% dos enfermeiros. A principal fungao
assumida foi a coordenacdo da Estratégia
de Saude da Familia ou Atencdo Basica. A
quantidade de fung¢des acumuladas variou
entre uma a quatorze funcdes, sendo que
69,9% dos entrevistados (123 enfermeiros)
acumulavam mais de uma fung¢do. Os
enfermeiros integrantes da pesquisa foram
questionados sobre o conhecimento acerca
dos principais instrumentos de gestdo
preconizados peloMinistériodaSaude,assim
como sobre a participacdao na elaboragao
efou discussdo destas ferramentas. O
instrumento de gestdo mais conhecido
pelos enfermeiros foi o Plano Municipal
de Saude (94,9%). A Lei de Diretrizes
Orcamentdrias e Lei Orcamentdria Anual
foram os instrumentos menos conhecidos.
O SISPACTO foi o instrumento em que
mais enfermeiros (41,5%) participaram de
forma integral. Os enfermeiros também
foram questionados sobre as formas de
participacdo nos principais instrumentos de
gestdo. As principais formas de participacao
dos enfermeiros nos instrumentos de gestao
foram por meio do fornecimento de dados
(85,2%) e proposicdo de agdes e metas
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(81,3%).Diantedosresultadosapresentados,
verifica-se o quanto a enfermagem tem um
papel relevante no que se refere a gestao
de municipios de pequeno porte. Apesar
de ser elevada a frequéncia de profissionais
que possuem poés-graduacao ainda é muito
discreta a participacdao dessa categoria em
cursos direcionados para gestdo em saude.
A maioria dos cursos sdao aqueles ainda
especificos para a profissao.

AVALIAGAO DA IMPLANTACAO
DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE EM DIVINOPOLIS MINAS
GERAIS

Heuler Souza Andrade, Eliete Albano de
Azevedo Guimardes

Palavras-chave: Avaliagdo em saude,
tuberculose, atencdo primaria a saude

INTRODUGCAO: A tuberculose (TB) ha
milhares de anos, atinge a humanidade
e ainda persiste como um dos principais
problemas de saude a ser enfrentado em
todo o mundo. O Brasil, juntamente com
outros 21 paises agrega 80% dos casos
mundiais da doen¢a. O Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) privilegia
a descentralizacdo de suas ac¢Oes para a
AtencdoPrimdriaaSaudeampliandooacesso
da populacdo em geral e das populacdes
mais vulneraveis ou sob risco acrescido
de contrair a TB. Cabe aos municipios
implantar, monitorar e avaliar a organizacao
dos servicos e das acOes de promogdo,
prevencdo e controle da doenga. Neste
contexto, a avaliacdo em saude constitui
um instrumento essencial de apoio a gestao
municipal, pois gera conclusdes que sao
importantes para atomada de decisdo sobre
o programa implantado. Objetivo: Avaliar a
implantacdo do programa de controle da
tuberculose em Divindpolis, Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
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avaliativa que analisou a implantagao do
PCT em Divindpolis, entre 2014 e 2015.
Optou-se pelo estudo de caso Unico, o PCT,
cuja unidade de andlise foi o componente
Aten¢do a saude. Foram analisadas as
dimensdes dos contextos organizacional,
de implantacdo e de efeito. Para a coleta
de dados, utilizou-se trés questiondrios
semiestruturados. Os entrevistados
compreenderam 119 profissionais de
salude e 11 pessoas portadoras de TB. O
grau de implantacdo foi definido por meio
de um sistema de escores, com pesos
diferenciados para cada indicador, segundo
nivel de importancia atribuido, sendo
classificado como: adequado, parcialmente
adequado, incipiente e ndao adequado. A
analise dos dados foi baseada em medida-
sintese (média), conforme a configuracdo da
distribuicdo dos dados. Resultados: O PCT
encontra-se parcialmente implantado, com
classificagdao de 61,6%. Entre os contextos
avaliados, verificou-se que o organizacional
foi o pior avaliado com 53,8%, sendo
este valor influenciado principalmente
pela categoria Vigilancia Epidemioldgica
(33,3%). Os contextos de Implantagdo e de
Efeito foram pontuados respectivamente,
em 61,7% e 65,7%, sendo o contexto de
implantacdo fortemente influenciado pela
categoria Assisténcia (56,5%) e o contexto
de efeito influenciado pela categoria
Diagndstico (53,7%). Em relagdo a qualidade
da atencdo do PCT verificou-se que as
pessoas portadoras de TB possuem acesso
(89,3%) aos servicos, contudo, problemas
foram identificados nas categorias de
diagndstico, assisténcia e prevengdo. De
forma geral, os maiores entraves percebidos
no PCT foram a insuficiéncia de profissional
qualificado, a falta de integralidade
entre gestdo e unidades de saude para o
planejamento das acGes das acles, a falta
de ac¢des de vigilancia epidemioldgica
e a centralizagdo de varias atividades
relacionas ao tratamento e ao controle da

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

TB. CONSIDERACOES FINAIS: Com base na
andlise de implantacdo realizada pode-se
listar as recomendacdes que demandam
maior atencdo: descentralizacdo, de fato,
das ac¢bes do PCT; melhoria da integralidade
entre coordenacdo do PCT e unidades de
saude; realizacdo das acOes de vigilancia
epidemioldgica; capacitacao eficiente dos
recursos humanos com vistas a melhoria da
assisténcia e prevencao.

AVALIACAO DA SATISFACAO DO
USUARIO DOS SERVICOS DE SAUDE
PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA
ATENCAO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Michelline Freire Moraes, Camila do Couto,
Keli Valdelize Back da Cruz, Idemari Rigo

O modo como os cuidados técnicos sao
dispensados ou recebidos e a relagao
entre usuario e profissionais de saude se
configuram como um importante padrao
para avaliar a qualidade da assisténcia. O
objetivo desse estudo é saber a opinido
dos usudrios dos servicos como esta sua
satisfacdo com o acesso ao atendimento,
tempo despendido na sala de espera,
cordialidade por parte dos funcionarios,
atencdo dada as queixas, se consegue as
informacbGes que precisa, com o horario
de atendimento da unidade, atendimento
prestado pelo médico, pelo enfermeiro,
pelo técnico de enfermagem, pelo dentista,
por outros profissionais, com as condi¢des
das salas/consultdrios de atendimentos,
com a privacidade, o ambiente fisico da
unidade, higiene/limpeza da unidade,
avaliacdo geral do atendimento. Para atingir
o objetivo proposto, foi realizado estudo
descritivo, de abordagem qualitativa. Os
dados foram coletados nos meses de julho
e agosto de 2015 e submetidos a analise
de conteudo. Foram colocados em um local
estratégico e visivel na unidade de saude
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50 questiondrios junto a uma caixa coletora
e um painel explicativo, onde os usudrios
eram convidados a participar respondendo
o0 questionario com 3 questdes objetivas
destinadas a identificar o perfil dos
respondentes, 16 assertivas classificadas
em Muito bom, Bom, Regular, Ruim e Nao
sabe e 1 questdo aberta para sugestdo. Toda
avaliacdo permite verificar a qualidade do
servigo, uma vez que consiste basicamente
em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervencdo ou sobre qualquer
um de seus componentes. Diante do
exposto pode-se dizer que a satisfagdao dos
usudrios é um importante indicador para a
avaliacdo dos servicos de saude. Incorporar
a satisfacdo do usudrio na avaliagdo dos
servicos pode potencializar a melhora na
adesdo ao tratamento, a maior adequacao
no uso do servico, uma vez que quando
se tem usudrios satisfeitos estes tendem a
aderir ao tratamento prescrito, a fornecer
informagbes, a continuar utilizando os
servicos de saude, e o principal de tudo, é
gue pacientes satisfeitos sdo mais propensos
a ter melhor qualidade de vida. Mesmo a
maior parte dos usuarios classificando a sua
satisfacdo como Muito bom e Bom ainda é
necessario trabalhar mais a participa¢do do
controle social para melhorar a qualificacdo
dos servicos, promovendo assisténcia
integral e realizar um sistema educativo a
fim de aumentara qualidade e aabrangéncia
do trabalho, além de melhorar o vinculo dos
profissionais com os usuarios e a satisfacao
do trabalho por ambas as partes.

AVALIACAO DAS DESIGUALDADES
SOCIOECONOMICAS NA PREVALENCIA
DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO
RIO GRANDE DO SUL

Silvia Troyahn Manica, Maria da Grag¢a

Munareto Rodrigues, Patricia Vitdria Pires,
Maria de Lourdes Drachler
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Palavras-chave: gravidez na adolescéncia,
desigualdades em saude, saude da mulher
e da crianga

APRESENTACAO: A gravidez na adolescéncia
é um fendmeno expressivo no Brasil, sendo a
principal causa de internacdes de mulheres
entre 10 e 19 anos no Sistema Unico de
Saude. Dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) indicam que
em 2012 19,2% dos nascidos vivos brasileiros
eram filhos de mades nesta faixa etdria. A
gravidez neste grupo populacional vem
sendo considerada um problema de saude
publica noBrasil, umavez que pode acarretar
complicacbes obstétricas, com repercussoes
para a mde e o recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econémicos. Em
virtude da importancia epidemioldgica e
social deste tema para a Saude Coletiva,
este estudo teve como objetivo examinar
as desigualdades socioecon6micas na
prevaléncia de gravidez na adolescéncia
no Rio Grande do Sul. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Estudo epidemioldgico,
ecolégico descritivo, que utilizou dados
secundarios do SINASC referentes ao biénio
2011-2012. A prevaléncia de gravidez na
adolescéncia foi estimada considerando
0 numero de nascidos vivos de maes
com idade entre 10 e 19 anos, conforme
definicdo da Organiza¢dao Mundial da Saude.
As desigualdades socioecondmicas foram
estimadas pela amplitude de variacdo da
prevaléncia de gravidez na adolescéncia
entre grupos de municipios organizados
conforme a vulnerabilidade social de
sua populacio, medida pelo Indice de
Vulnerabilidade Social Municipal-5 (IVS-
5), obtido da Secretaria Estadual da Saude
do Rio Grande do Sul. RESULTADOS E/
OU IMPACTOS: Nos anos de 2011 e 2012
ocorreram 276.651 nascimentos, sendo
que em 44.597 as maes eram adolescentes,
0 que corresponde a uma prevaléncia de
gravidez na adolescéncia de 16,1% no

Rio Grande do Sul neste periodo. Entre
os grupos de municipios conforme a
vulnerabilidade social houve uma tendéncia
de aumento da prevaléncia de gravidez na
adolescéncia conforme a vulnerabilidade
social aumentava, correspondendo a 19,3%
dos nascimentos nos municipios mais
vulneraveis socialmente e a 15,8% nos
menos vulneraveis. Os resultados sugerem
gue embora a prevaléncia de gravidez na
adolescéncianoRio Grande do Sultenhasido
inferior a média nacional, esta permanece
como um grande desafio para os gestores
publicos, sobretudo pela escassa producao
de conhecimento sobre o tema no estado.
No que diz respeito as desigualdades
socioeconOmicas, a tendéncia de aumento
na prevaléncia de gravidez na adolescéncia
conforme a vulnerabilidade social municipal
aumentava também foi verificada em outros
estudos, nos quais identificaram estreita
relagdo entre gravidez na adolescéncia e
indicadores socioeconOmicos municipais
como, por exemplo, baixo Produto
Interno Bruto per capita e alta propor¢ao
de pobreza. CONSIDERACOES FINAIS:
Houve evidéncias de que a prevaléncia
de gravidez na adolescéncia no Rio
Grande do Sul apresentava desigualdades
socioecon6micas. Conclui-se que ¢é
necessario que as politicas publicas,
entre elas as de saude, dirijam um olhar
diferenciado as populagdes em maior
vulnerabilidade social, poisapenas mediante
a construcao de estratégias intersetoriais
ocorrerao redugdes nas desigualdades em
salde como as observadas neste estudo.

AVALIAGCAO DE UM  CARDAPIO
INSTITUCIONAL EM RELACAO AO
PRECONIZADO PELO PROGRAMA DE
ALIMENTACAO DO TRABALHADOR

Géssica de Oliveira Rodrigues, Andressa
Carine Kretschmer
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Palavras-chave: Politicas Publicas, Nutricdo,
Programa de Alimentag¢ao do Trabalhador

Apresentacdo: O Programa de Alimentacao
do Trabalhador - PAT foi fundado pela Lei
governamental n? 6.321, de 14 de abril
de 1976 e instituido pelo Decreto n? 5
em 1991, que priorizam o atendimento
aos trabalhadores que ganham até cinco
salarios minimos mensais. (BRASIL, 2004).
Uma alimentacdo balanceada fornecida
por uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo-UAN é essencial para assegurar
um melhor desempenho e diminuir o
risco de desenvolver doencas e acidentes
de trabalho. O PAT foi instituido com o
objetivo de beneficiar o estado nutricional
dos trabalhadores e, consequentemente,
sua  produtividade  (BRASIL, 2004).
Desenvolvimento do trabalho: Com o
intuito de verificar a exequibilidade do
preconizado pela politica, compds-se a
presente investigacdo. Foi analisado os
macro e micronutrientes dos cardapios
ofertados em trés dias consecutivos de
um restaurante institucional localizado
na regidao central do Rio Grande do
Sul, baseando-se para computo dos
componentes uma por¢ao de cada alimento
ofertado (uma por¢do do acompanhamento
1, uma porcao do acompanhamento 2,
uma por¢do da guarnicdo, uma porcao
das saladas ofertadas, e uma porcdo da
carne) utilizou-se como parametro os
exigidos pelo Programa de Alimentagdo do
Trabalhador-PAT para verificar a adequagao
dos cardapios oferecidos pela Unidade.
Com base em uma dieta de 2000 kcal/
dia, em que o almogo deve conter 60% de
carboidratos, 15% de proteinas, 25% de
gorduras totais, quantidades inferiores a
10% de gorduras saturadas, 7-10g de fibras,
720-960mg de sddio e valor energético entre
600 a 800 kcal podendo haver acréscimo
de 400 kcal (BRASIL, 2004). Resultados:
Os resultados obtidos constataram que é
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necessario haver uma adequacdo no que
se refere principalmente aos niveis de sédio
ofertado sendo estes na pesquisa realizada
superado o preconizado pela politica,
inclusive em alguns dias sendo esta oferta
superior a 2/3 do necessario da ingesta
didria. A média caldrica ofertada situou-
se em torno das 630 Kcal, as proteinas em
torno de 22% do cardapio, os carboidratos
em torno de 63,6%, as gorduras em 18,3%,
gorduras saturadas 3,50% e fibras 8,1%.
Consideragbes Finais: Deve-se manter a
atengdo nos restaurantes nos niveis de
sédio, assim como a sobrecarga proteica,
embora na pesquisa atual ndo tenha se
demostrado demasiada, principalmente
pelo fato de ser comum comorbidades
associadas ao consumo elevado de sddio e
proteinas.

AVALIACAO DE UM INDICADOR
DE IMPACTO NA SAUDE: CGM -
COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE
NO MUNICICIPIO DE BARROQUINHA
2003-2013

Vanessa Silva Farias, Tatiana Rodrigues
Macedo Costa, Mariana Machado Matos
Ibiapina, Aristotenis Silva Farias, Clarissa
Maria Tomas Farias, Ana Mara Farias Melo,
Antonia dos Navegantes Ferreira Oliveira,
Heluana Cavalcante Rodrigues

Palavras-chave: Coeficiente Geral de
Mortalidade, Avaliacdo, Indicador de
impacto

Esse trabalho trata-se de um relato de
experiéncia na avaliacdo do coeficiente
geral de mortalidade do municipio de
Barroquinha, de 2003 a 2013. Com o
objetivo avaliar a informacdo dos obitos,
identificando os nimerosde ébitos ocorridos
anualmente, tendo por parametro minimo a
taxa bruta de mortalidade superior ou igual
a 4,4 por mil habitantes, em Municipios com
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populacdo inferior a 50.000, segundo as
recomendacdes da Portaria do Ministério da
Saude n2 201 de 03 de Novembro de 2010.
Diante do periodo avaliado, constatou-
se que em trés anos consecutivos, o CGM
minimo nao foi alcangado, diante disso, nos
anos seguintes passaram a ser realizadas
buscas ativas de registro de Obitos em
cartorios, cemitérios e unidades de salde, a
fim de resgatar o maior numero de registro
de Obitos possiveis. Foi evidenciado um
acréscimo em torno de 35% dos registros
6bitos. Assim, podemos concluir que o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
- SIM, nd3o apresentava a situacao real
dos 6bitos do municipio, devido a falta
de insercdo das declaragGes de dbitos no
sistema. O CGM quantifica a intensidade
do risco de morte que uma populacdo tem
por viver em determinado local e periodo.
E trata-se de um importante indicador de
impacto para saude, sendo imprescindivel
que 0s Mmunicipios atinjam o parametro
minimo e para que isso ocorra, faz-se
necessaria a sensibilizacdo dos profissionais
da saude. Envolvidos no processo e servi¢co
de epidemiologia, quanto a importancia
desses registros e definicdo e implantacdo
de um fluxo de entrega desses formularios,
para que nenhum deles deixe de ser
inseridos no SIM.

AVALIACAO DO PROCEDIMENTO DE
CURATIVO EM FERIDAS REALIZADO POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Danielle Neris Ferreira, Adriano Menis
Ferreira, Vilma Ribeiro Silva

Palavras-chave: Avaliagdo em enfermagem,
Cuidados de enfermagem, Qualidade da
Assisténcia a Saude

APRESENTACAO: O curativo tem se tornado
um procedimento importante para avaliar
a qualidade da assisténcia e a qualidade
do cuidado, na busca por oferecer um
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atendimento pautado nas melhores
praticas. Objetivo: Avaliar a qualidade
do procedimento de curativo realizado
pelos profissionais de enfermagem em
pacientes com feridas. Metodologia: Estudo
transversal, descritivo e observacional,
com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados pela observacdo direta
ndo participativa e individual, dos auxiliares
e técnicos de enfermagem atuantes nas
unidades de clinica cirdrgica e clinica
médica, de um hospital publico localizado
no municipio de Campo Grande-MS, e
consulta aos registros de enfermagem
no prontuario do paciente, através de
instrumento de coleta de dados do tipo
check-list validado e adaptado. A amostra
por conveniéncia constituiu 80 curativos.
O procedimento foi avaliado com base no
indice de positividade (IP), gerando um
percentual para cada questdo observada,
por fase e procedimento. O procedimento
de curativo foi considerado de qualidade
quando apresentou IP &gt;70%. Resultados:
A maioria das questdes observadas no
procedimento de curativo apresentaram s
IP £ 70% para as duas unidades estudadas.
A clinica cirurgica obteve melhor IP na
fase Il (79,49%), sendo a fases | (60%) e llI
(66,30%), enquanto que a clinica médica
obteve melhor indice na fase Il (62,50%),
sendo as fases | (34,16%) e 1l (30,00%). Na
clinica cirurgica 75% dos procedimentos
foram classificados como insatisfatério, na
clinica médica essa classificagdo alcangou
97,5%. Consideragdes finais: A realizagdo
do procedimento de curativo mostrou-se
comprometida, um reflexo implicador da
qualidade da assisténcia de enfermagem.
ContribuicOes para a Enfermagem: Enfatizar
a importancia do uso da avaliagdo como
instrumento gerador de mudangas na
atuacdo dos profissionais e dessa forma
impulsiona-los a se responsabilizarem por
suas atitudes, no sentido de evitar as nao
conformidades recorrentes.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
E FATORES ASSOCIADOS AO
ADOECIMENTO POR HEPATITE B NO
ESTADO DO PIAUI

Ariane Gomes dos Santos, Debora Regina
Marques Barbosa, Manoel Guedes de
Almeida, Jaquelyne Rosado Costa Sousa,
Denise do Nascimento Pedrosa

Palavras-chave: Epidemiologia, Hepatite B,
Cuidado em saude

Objetivo:  analisar as  caracteristicas
epidemioldgicas e os fatores associados
a ocorréncia de infeccdo pelo Virus da
Hepatite B (HBV) no Estado do Piaui.
Metodologia: estudo descritivo do tipo
seccional, de cunho documental através de
dados coletados no Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN/DATASUS)
referente aos casos novos de hepatite B em
populagdo residente no Piaui entre os anos
de 2011 e 2013. Primeiramente, foram
levantados todos os casos de hepatite
virais quanto a classificacao etioldgica, para
estabelecer comparativo epidemiolégico e
guantitativo no Estado. Com base no maior
valor absoluto e incidéncia da hepatite B,
foi definido o tipo de classificacdo etioldgica
para coleta de dados no SINAN. Os dados
foram analisados através de estatistica
descritiva por meio dos softwares Microsoft
Excel® e Tabwin 3.6®. Resultado: foram
notificados 92 casos de hepatite B no Piaui
na série deste estudo, com maior incidéncia
no ano de 2012. O sexo feminino apresenta-
se como grupo mais vulnerdvel a doenca
apresentando maiores coeficientes de
incidéncia. A faixa etdria mais acometida
foi a de 20 a34 anos e a maior parte dos
individuos com HB apresentava a notificacao
baixa escolaridade. A maior parte dos casos
foi identificada como hepatite croénica.
Conclusdo: tendo em vista a escassez de
trabalhos que abordem essa temdtica no
Piaui, este estudo contribui sobremaneira
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para o conhecimento estratégico sobre as
caracteristicas de adoecimento pelo HBV no
Estado e seus fatores associados, de modo
a possibilitar a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento baseadas em evidéncia em
ambito clinico e de gestao dos servicos de
saude.

CARACTERIZACAO DOS CASOS
NOTIFICADOS DE VIOLENCIA CONTRA
HOMENS NO MARANHAO: INTERFACE
ENTRE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE
PUBLICA

Ariane Gomes dos Santos, Debora Regina
Marques Barbosa, Manoel Guedes de
Almeida, Denise do Nascimento Pedrosa

Palavras-chave: Violéncia, Homens,
Masculinidade, Epidemiologia, Identidade

Objetivos: abordar a masculinidade a partir
do perfil socioepidemioldgico da violéncia
contra homens no Estado do Maranhdo no
periodo entre 2009 e 2012. Metodologia:
trata-se de estudo descritivo-retrospectivo,
de abordagem quali-quantitativa, que
analisou o perfil epidemioldgico e fatores
socioculturais possivelmente envolvidos
em casos notificados de violéncia no
Maranhdo ocorridos entre os anos 2009
e 2012. Resultados: o Maranhdo possui
taxas alarmantes e crescentes de violéncia
contra homens, sobretudo em cidades
menores, onde as taxas de mortalidade
em decorréncia desse agravo mostram-
se mais importantes. Jovens e adultos
jovens costumam estar mais envolvidos,
sendo geralmente agredidos por pessoas
préximas e em ambiente familiar, com
maior incidéncia nos meses festivos do ano.
A associacdo entre violéncia e a identidade
masculina foi evidente nos trabalhos
selecionados, sobretudo a violéncia fisica,
gue se constitui, coletivamente, a principal
forma de expressdao do corpo e alma
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masculinos e leva o grupo a construcao
de relacdes de dominacdo e poder.
Consideragdes finais: o entendimento das
influéncias que a identidade masculina tem
sobre a epidemiologia de diversos agravos
que assolam o grupo é fundamental para a
elaboracdo de estratégias de intervencao
estruturantes, que visem a integralidade
entre individuo e seu contexto sociocultural.
No caso da violéncia, esses fatores bem se
expressam no Maranhdo, influindo em sua
distribuicdo espacial e humana.

CONTRIBUIGCAO DA DISCIPLINA DE PICS
NA GRADUAGAO DE SAUDE COLETIVA
PARA A FORMAGAO DE GESTORES
COM A PERCEPCAO DE EFETIVACAO
DO MODELO DE ATENGAO A SAUDE
BASEADO NA HUMANIZAGAO

Joseilda Alves da Silva, Angelo Sdvio Ferreira
dos Santos, Rogelia Herculano Pinto, Sueli
Moreno Senna Moreno Senna, Maria Jose
Farias Vasconcelos

Palavras-chave: Formacgao, PICS,
Humanizac¢ao

EIXOTEMATICO03=Gestdo APRESENTACAO:
Baseada em modelo de atengdo humanizada
e centrada na integralidade do individuo
a PNPIC contribui para o fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS, sem
perder de vista a singularidade de cada
um. No cendrio atual da saude, o modelo
biomédico ainda prevalece, contudo
percebe-se uma leve mudanca no processo
da insercdo de outras racionalidades
médicas e saberes popular e tradicional. No
entanto, ha uma caréncia de profissionais
no pais para atuarem nesta perspectiva do
cuidado emancipador, bem como gestores
que visem a implementagdo das PICs
na rede de atencdao a saude. OBJETIVO:
Ressaltar a contribuicdo da disciplina de
PICs na graduacgdo de saude coletiva para a

formacgdo de gestores com a percepgao de
efetivacdo do modelo de atencdo a saude
baseado na humanizagdao. MATERIAIS E
METODO: Pesquisa qualitativa, realizada no
més de Agosto de 2015, com 23 discentes
do quinto periodo curso de Saude Coletiva
que cursaram a disciplina de Praticas
Integrativas no primeiro semestre de 2015
da UFPE. Foi introduzida uma pergunta
norteadora, com o objetivo de conhecer
as diversas percepcdes da relevancia da
disciplina para sua formagcdo como gestor.
As respostas foram gravadas e transcritas
para analises. RESULTADOS: O SUS tem
assumido papel ativo na reorientacdo das
estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a saude individual e coletiva.
Nesta perspectiva de cuidar e gestionar a
saude que os discentes de Saude Coletiva
da Universidade Federal de Pernambuco,
tém estruturado sua consciéncia para as
novas percepcdes. Dentre os discentes
entrevistados nao houve nenhum discurso
que pudesse ser classificado como
objecdo. Cinco declararam que foi de
extrema importancia para sua formagao,
enfatizando a efetiva implementa¢cdo no
sistema de saude, pois elas trazem um
novo olhar para a saude, e elaboraram
projeto de implementagdo das PICs em seus
respectivos municipios.. Treze destacaram
o cuidado emancipador que o paciente
adquire ao longo do processo de cura e de
possibilitar ao gestor e demais profissionais
enxergar que existem outros métodos de
tratamento outras possibilidades além
do modelo hospitalocéntrico, valorizando
o processo de humanizacdo na saude.
Quatro reforcaram o resgate da forma de
cura que nossos antepassados usavam, e
um destacou que a disciplina possibilitou
um olhar ao cuidado com a salde, onde
a prevencao e a promogdo podem ser
realizada em nosso dia-a-dia sem precisar
métodos dificeis. CONSIDERACOES FINAIS:
A insercdo da disciplina de pics no curriculo
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obrigatdrio dos cursos de graduacdo em
Saude Coletiva proporcionard a formagao de
gestores diferenciados e sensibilizados para
a efetiva implementacdo e fortalecimento
de acbes e servicos de PICs nas Redes
de Atencdo a Saude, bem como uma
Compreensdo das a¢des das PICs como um
modelo emancipador de cuidar em salde.

CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
EM HOSPITAIS NORTERIOGRANDENSES
COM DIFERENTES TIPOS DE GESTAO

Nathanny Ferreira Moutinho, Luiz Eduardo
Lima de Andrade, Laiza Oliveira Mendes de
Melo, Gerson da Silva, Zenewton André da
Silva Gama

Palavras-chave: Seguranca do Paciente,
Cultura Organizacional, Gerenciamento
de Seguranca, Qualidade da Assisténcia a
Saude

INTRODUCAO: A epidemiologia alarmante
de erros e eventos adversos em servigos de
salde tém apontado para os danos evitaveis
aos pacientes e a necessidade imperiosa de
sua preven¢ao no Brasil e no mundol, 2.
Esta sensibilizacdo sobre o problema tornou
a seguranca do paciente uma dimensdo
prioritaria da qualidade do cuidado ao
paciente e componente critico de gestao
dos sistemas e servicos de saude. A cultura
de seguranca de uma organizacdo pode
ser definida como “o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, percepcgdes,
competéncias e padrdes de comportamento
gue determinam compromisso, estilo,
proficiéncia, saude de uma organizagdo e
gestdo da seguranca”. OBJETIVO: Avaliar
a cultura de seguranca do paciente
em hospitais norteriograndenses com
diferentes tipos de gestao. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
transversal realizado no periodo de janeiro
a marco de 2015, em seis hospitais de
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diferentes tipos de gestdo. Os profissionais
participantes foram aqueles que possuiam
vinculo contratual fixo ou temporario ligado
ao centro hospitalar de nivel médio ou
superior, ligados a assisténcia, bem como
profissionais ligados a gestdo hospitalar. O
instrumento utilizado foi o Hospital Survey
On Patient Safety Culture adaptado a
realidade brasileira. RESULTADOS: Ao total,
foram entrevistados 863 profissionais,
sendo o sexo feminino o mais prevalente
com 77,2%, a maior parte dos respondentes
correspondeu a profissionais ligados a
assisténcia hospitalar, os quais 84,7%
tém contato direito com o paciente, o
cargo/funcdo que mais predominou foi a
dos profissionais ligados a enfermagem,
prevalecendo os técnicos de enfermagem,
com 44,6% e os enfermeiros com 16,2% do
total de profissionais. Uma pequena parcela
destes tinha menos de um ano de trabalho
(5,67%) e a area/unidade de trabalho
mais prevalente foi a obstetricia, 12,7%.
Dentre s hospitais participantes dois nao
apresentaram fortalezas em nenhuma das
dimensdes avaliadas (H4 e H5), o hospital
1 e o 3 apresentaram duas fortalezas
nas dimensdes 4 e 5 e os hospitais 2 e 6
apresentaram trés fortalezas nas dimensdes
3 a 5. CONCLUSAO: A cultura de seguranca
do paciente ainda é incipiente nos hospitais
avaliados, & necessario intervengdes
especificas para promover cultura e, apds
deve ser realizado novo monitoramento
para acompanhar a evolucdo da cultura
de seguranca nas instituicbes avaliadas,
permitindo assim melhorar a seguranga e
gualidade do cuidado nos estabelecimentos
de saude.

DESAFIO PARA IMPLANTACAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
EM MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE

Vera Lucia Ribeiro de Carvalho Bueno, Luiz
Cordoni Junior

1975



Palavras-chave: saude bucal, odontologia,
programa saude da familia, administracao
de servigos de salde, gestdao em saude

Oobjetivodoestudofoianalisaraimplantacdo
da politica nacional de saude bucal em
municipios de pequeno porte. Trata-se de
um estudo transversal, tedrico, empirico,
de natureza analitico compreensiva, com
abordagem quantitativa/qualitativa. A
regido norte foi representada pelas regides
administrativas de Apucarana, Londrina
e Cornélio Procdpio que correspondem
as 162, 172, 182 Regionais de Saude. A
pesquisa aconteceu em duas etapas, sendo
qgue a coleta de dados da primeira etapa,
designada como quantitativa, aconteceu
entre julho e dezembro de 2010 e a da
segunda etapa, designada como qualitativa,
entre junho e julho de 2011, com excec¢do do
segundo grupo focal da 182 que foi realizado
em junho de 2012. Na primeira etapa foram
aplicados dois questionarios, um especifico
para coordenadores de Unidades Basicas
de Saude (90 profissionais responderam)
e outro para profissionais da Equipe Saude
Bucal (178 profissionais responderam).
Para analise descritiva, utilizaram-se as
medidas de ocorréncia. Na segunda etapa
foram realizados grupos focais. Foram
realizados nove grupos focais, sendo cinco
com coordenadores de Unidades Basicas
de Saude e quatro com membros da equipe
de saude bucal. Os resultados revelaram
que, na cidade pequena, existe uma
grande proximidade entre as pessoas, mas
isso ndo resultou em gestdo democratica
e participativa, nem em vinculo com a
populacdo e trabalho em equipe. Nesses
municipios, osrecursos paraimplantacdodas
Equipes de Saude Bucal foram absorvidos de
maneira acritica dificultando a implantagdo/
implementacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, como estabelecem os textos
ministeriais, resultando em uma rotina de
atividades sem planejamento. Nos referidos
locais, persistia a falta de integracdo entre
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os profissionais. Ambos alegaram que a
demanda excessiva os impedia de fazer
reunides e atividades de Promocdo da
Saude, o que pode ser questionado tendo
em vista que diversos ndo cumpriam suas
cargas hordrias. Foi observado dificuldade
de se efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude. Apesar de se promover
a universalidade, persistia falta de
integralidade, evidenciada na dicotomia
entre atividades de promocgdo e prevencao
e atividades clinicas com preferéncia pelo
atendimento clinico, tanto dos profissionais,
dos gestores, como também da populacgao.
A gestdo era influenciada por quatro atores
diferentes: Coordenador da equipe saude
Bucal, Coordenador Unidade Basica de
Saude, Prefeito, Secretario de saude e
Regional de Saude. Esta ultima se destacou
como ente articulador entre os municipios,
sendo um importante local para debater o
modelo assistencial e apoiar a efetivacao
do Sistema Unico de Saude. Para a
implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, sugere-se a adocdao de sistemas
de trabalho por compromisso em que se
definem ac¢bes com metas, previamente
acordadas, acompanhadas por instancias de
participacdo democratica e gestores.

DIFERENCAS E DESIGUALDADES EM
UM HOSPITAL DE CANCER NO RIO DE
JANEIRO: PENSANDO O DIREITO A
SAUDE PARA PESSOAS PORTADORAS
DE LEUCEMIA AGUDA

Luciana da Silva Alcantara, Kassia Oliveira
Martins Siqueira, Ménica Marchese Swinerd

Palavras-chave: Direito a Saude,
Desigualdade, Oncologia

APRESENTACAO: O estudo tem como
objetivo pensar o direito a Saude de
pessoas com leucemia aguda, a partir da
experiéncia profissional vivenciada num
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importante hospital de cancer localizado no
Rio de Janeiro. Partimos da ideia de que os
trabalhos académicos devem servir como
meios de luta. Para Deleuze e Foucault, as
teorias que inventamos, os livros que lemos
€ assim como as n0ssas pesquisas, Sao como
ferramentas, e também “instrumentos
que podemos e devemos utilizar para
questionar e provocar rupturas nos modos
instituidos de pensar, agir, sentir, perceber,
enfim, viver” (ALVARENGA FILHO, 2010,
p. 120-121). Nesse sentido, pretendemos
contribuir para rupturas no modo como vém
sendo desconsideradas as necessidades
especificas dos usudrios em relacdo ao
tratamento supracitado. Desenvolvimento:
De acordo com a Lei 8.080 “os niveis de
saude expressam a organizacao social e
econdmica do pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia (...)”, entre
outros aspectos relacionados as condi¢des
de vida. No entanto, em nossa experiéncia,
percebemos que a diferenca do paciente
com leucemia aguda e sua necessidade de
permanecer préximo ao hospital devido
as inUmeras secdes de quimioterapia e
seus riscos ndao esta sendo considerada,
no sentido de que essa necessidade seja
objeto de acdes e formulagdes de politicas
voltadas a esses usuarios. Ao contrario:
as pessoas em tratamento nesse hospital
chegam a permanecer internadas por meses
consecutivos, mesmo tendo possibilidade
de alta hospitalar para local préximo ao
hospital.IMPACTOS PERCEBIDOS: Observou-
se na atuacdo profissional que a situacdo
de auséncia de recursos materiais que
impossibilitam moradia préxima ao hospital
ou hospedagem leva essas pessoas com
diagnéstico de leucemia a um sofrimento
extremo, ou mesmo ao abandono do
tratamento. Além disso, a sobrecarga
emocional ndo so6 de pacientes como
também dos familiares que acompanham é
perceptivel, considerando que o tratamento
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requer longa internacdo. Existe, ainda, um
efeito cascata na dindamica hospitalar, uma
vez que um leito que pode atender a outros
pacientes em situacdo de gravidade médica
permaneceocupado. Nosultimoscincoanos,
muitos estudos direcionados a pacientes
adultos com neoplasias hematoldgicas
agressivas foram publicados provando
que é possivel curar mais utilizando a
abordagem pediatrica, bem mais intensa
que os protocolos desenhados para adultos.
As criancas em tratamento nesse hospital
contam com o apoio de uma casa financiada
por uma organizagdo nao governamental.
Ja os adultos, até o momento, ndo contam
com um servico de hospedagem que atenda
suas necessidades. Com isso, a necessidade
de moradia proxima ao hospital nao
vem sendo priorizada. CONSIDERACOES
FINAIS: Pretende-se problematizar de que
modo a ndo consideracdo da diferenca
do tratamento das pessoas com leucemia
aguda vem contribuindo para reforcar as
desigualdades produzidas por relacées que
reforcamabanalizacdodavida, desigualdade
essa expressa também entre os que tém
e 0s que ndo tém condi¢cdes de moradia
proxima ao hospital, de acordo com suas
necessidades e especificidades ao longo
do tratamento oncolégico. E, portanto,
necessario problematizar essa questao, caso
contrario estar-se-ia desconsiderando todas
as perdas acarretadas pelo adoecimento
por cancer (trabalho, projetos de vida, etc.).

DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE: DESCOBRINDO
A LEVEZA NA NORMA E AS SUAS
IMPLICAGOES NO MUNDO DO
TRABALHO

Livia Cristina Bandeira Ramos, Angelo
D’agostini Junior, Maria Luiza Fonseca
do Valle, Lisiane Boer Possa, Andre Luiz
Rodrigues Silva, Gustavo Hoff, Larissa
Diogenes, Carla Novara Monclar
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Palavras-chave: Dimensionamento da forca
de trabalho, Gestao do Trabalho

Este trabalho se fundamenta nas reflexdes
de uma pesquisa em execucdo no ambito
do Ministério da Saude desenvolvida pelo
Departamento de Gestdo e Regulacdo
do Trabalho em Saude. Ao longo do seu
desenvolvimento e em contato com diversos
trabalhadores e gestores do SUS, a pesquisa
indica possibilidades de novos olhares para
o dimensionamento enquanto dispositivo
de gestdo potente e potencializador
do engajamento dos trabalhadores e
gestores no processo de planejamento
em saude. Essa perspectiva partiu de uma
experiéncia oriunda de uma parceria entre
Ministério da Saude e municipios que
vinham desenvolvendo o dimensionamento
nos contextos locais de trabalho. O
dimensionamento no cotidiano de trabalho
da gestdo local tem sido abordado como um
dispositivo de gestao que instrumentaliza a
analise sistematica sobre o cendrio da forca
de trabalho, considerando a capacidade
existente e a necessaria, identificando
discrepancias e construindo estratégias
para um planejamento mais aproximado
das necessidades dos trabalhadores, da
populacdo e do sistema de saude. A anadlise
das experiéncias indicou que a forma que
o processo de dimensionamento da forca
de trabalho assume esta estreitamente
relacionada a modelos tecnoassistenciais
vigentes, se delineando a partir de processos
mais ou menos criativos, centrados nas
relagbes ou mais presos a ldgica das
normatividades. As diferentes possibilidades
de delineamentos tecnoldgicos no processo
de dimensionamento indicam questdes
importantes relacionadas a incorporagao
tecnoldgica, processos decisorios,
distribuicdo assistencial, relagdo entre
profissionais e a conformacdo de equipes,
légica que orienta o cuidado e o sentido
atribuido ao ato de cuidar. A partir dessas

reflexdes, assume-se neste trabalho a
importancia da técnica, no entanto, propoe-
se a perspectiva do dimensionamento
centrado no trabalho vivo em ato envolvido
e implicado no processo cotidiano de
trabalho. Considera a dimensdo subjetiva
envolvida no trabalho em saude, modos
particulares de se relacionar com outro na
producdo de atos de cuidado e o campo
de forgas, que se tencionam manifestando
interesse (também contraditdrios) nas
formas de se pensar/fazer o trabalho
em saude. Tais tensGes se atualizam
nas formas que o dimensionamento se
concretiza no cotidiano de trabalho e
acrescentam  importantes  implicagdes
no ambito da negociacdo do trabalho e
constru¢dao coletiva do planejamento.
Assim, o dimensionamento é proposto
neste estudo como um instrumento de
organiza¢do que centrado nas tecnologias
leves e inserido no cotidiano do trabalho
em saude considera o trabalho coletivo,
democratizacao das relagdes e a concepgao
de equipe de saude como eixos centrais. H3
a proposicdo do dimensionamento como
dispositivo de gestdao que esteja implicado
em um processo centrado no movimento
relacional, de didlogos e negociagdo coletiva,
potencializando a inventividade e processos
criativos dos trabalhadores na organizacao
do trabalho.

DISPONIBILIDADE DE TESTE RAPIDO
ANTI-HIV NO BRASIL

Emerson Silveira Brito, Vanessa Daniele
Mizevski, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Marsam Alves Teixeira

Palavras-chave: HIV, AIDS, Teste Rapido

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é uma Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) altamente incidente
no Brasil. Estima-se que existam 650
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mil pessoas convivendo com a doenca,
das quais 150 mil desconhecem sua
situacdo soroldgica . Como estratégia para
enfrentamento desta doenca, no ano de
2011 comegou a ser implantada a testagem
rdpida para deteccdo do virus HIV com o
objetivo de realizar o diagndstico precoce
possibilitando melhores perspectivas no
tratamento e no controle da epidemia .
Deste modo, este estudo tem por objetivo
comparar a disponibilidade de teste rapido
anti-HIV nas diferentes regides do Brasil.
Metodologia: Estudo  epidemioldgico
observacional de cunho ecolégico que
buscou verificar a disponibilidade de teste
rdpido anti-HIV nos estabelecimentos
de saude participantes do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), ano base 2012.
A analise descritiva e analitica dos dados foi
realizada com o programa SPSS, onde foram
selecionadas as unidades que responderam
guestdes sobre a disponibilidade de teste
répido e estas foram agrupadas por regiao
do Brasil. Comparagdes entre regides
foram produzidas utilizando-se o teste de
homogeneidade de propor¢ées baseado
na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
Resultados: Foram analisadas 38.806
estabelecimentos de saude que aderiram
ao PMAQ em 2012 e atenderam ao critério
de inclusdo. O total de estabelecimentos
por regido foi de 6.279 (16,2%) na Regiao
Sul; 11.943 (30,8%) na regido Sudeste;
2.906 (7%) na regido Centro-Oeste; 3.210
(8,5%) na regido Norte e 14.674 (37,8%) na
regido Nordeste. Quanto ao teste rdpido
sempre disponivel foi observado em 8,5%
das unidades de saude na regidao Sul; 30,5%
na regido Sudeste; 6,2% na regidao Centro-
Oeste; 5,4% na regidao Norte e 3,1% na
regido Nordeste (p&It;0,001). Em 86% dos
estabelecimentos em todo pais o teste anti-
HIV ndo estava disponivel. ConclusGes: Os
dados apresentados mostram a caréncia
de disponibilidade de testes rapidos anti-
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HIV em todo o Brasil. Os achados também
apontam desigualdades regionais quanto a
oferta do insumo comparando-se as cinco
regides. Para o enfrentamento do HIV/AIDS,
o teste rapido se constitui, atualmente,
como uma das principais iniciativas, pois o
conhecimento do status soroldgico permite
adequado aconselhamento e tratamento
oportuno. Quando o teste rapido nado esta
disponivel, fica dificil estabelecer essa
l6gica. Apesar de a regidao Sul apresentar a
maior taxa de prevaléncia de Aids do pais,
a disponibilidade do teste rapido anti-
HIV, em 2012, ainda era pouco expressiva;
ha perspectivas de melhorias, portanto a
continuidade deste estudo é relevante para
salde publica. E necessario um melhor
gerenciamento de insumos, além de
treinamento de profissionais associado ao
estimulo a testagem rapida pela gestdo dos
municipios.

DISPONIBILIDADE DO TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS NO BRASIL

Emerson Silveira Brito, Vanessa Daniele
Mizevski, Evelin Maria Brand, Luciana
Barcellos Teixeira, Marsam Alves Teixeira

Palavras-chave: Sifilis, Teste Rapido

INTRODUCAO: A Sifilis é uma doenca
sisttmica de transmissdo sexual e/ou
vertical amplamente difundida em todo
territério nacional. A Sifilis congénita pode
causar abortamento ou malformacao fetal.
Apesar do seu carater prevenivel foram
registrados, de acordo com os dados do
SINAN, 57.700 casos de sifilis em gestantes
de 2005 a 2012. Dados do Ministério da
Saude apontam que ocorrem em média
4 mil novos casos de Sifilis Congénita
notificados a cada ano, com uma taxa de
incidéncia de 1,6 casos por mil nascidos
vivos (1). A testagem rapida representa um
grande avanco para o diagndstico desta
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doenca, pois o conhecimento da sorologia
positiva e a possibilidade de tratamento
levam a cura. E relevante contextualizar que
os testes rapidos utilizados para detectar
a ocorréncia de sifilis foram instituidos no
Brasil em 2011. Estes testes sdao métodos
de triagem que identificam a marcagao
soroldgica, podendo indicar infeccdo prévia
ou atual. Para uma analise mais precisa,
é necessaria uma coleta venosa para a
pesquisa laboratorial de sifilis (2). O objetivo
deste estudo é verificar a disponibilidade
de Testes rapidos para Sifilis no Brasil.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico
observacional de cunho ecolégico que
buscou verificar a disponibilidade de teste
rapido anti-Sifilis nos estabelecimentos
de saude participantes do PMAQ-AB (3),
ano base 2012. A anadlise descritiva e
analitica dos dados foi realizada com o
programa SPSS, onde foram selecionadas
as unidades que responderam questoes
sobre a disponibilidade de teste rapido
e estas foram agrupadas por regido do
Brasil. Comparacdes entre regides foram
produzidas utilizando-se o teste de
homogeneidade de propor¢cées baseado
na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
RESULTADOS: A amostra foi composta por
38.807 estabelecimentos de saude. Na
regido Sul, dos 6.279 estabelecimentos
somente 1,9% relatou ter o teste rapido
sempre disponivel; na regido Sudeste, de
11.943 estabelecimentos, 2,1% afirmou ter
o teste rapido sempre disponivel; na regidao
Centro-Oeste de 2.706 estabelecimentos,
em 6,8% o teste estava sempre disponivel;
na Regido Norte de 3.210 estabelecimentos,
em 2,6% o teste estava sempre disponivel
e na Regido Nordeste de 14.674
estabelecimentos, 2% afirmou ter o teste
rapido sempre disponivel. A testagem para
sifilis sempre disponivel foi encontrada com
maior frequéncia na regiao Centro-Oeste e
Norte (p&lt;0,01). Teste nunca disponivel
foi relatado por 37.492 estabelecimentos
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da Atengdo Basica em todo pais (96,6%).
CONSIDERACOES FINAIS: Considerando os
elevados indices de Sifilis no Pais acredita-
se que a testagem rdpida é uma estratégia
importante para enfretamento da doenca. A
sifilis congénita é um claro evento marcador
da qualidade da assisténcia a salde, sendo
prevenivel quando realizado o devido
diagndstico nas consultas de atendimento
ao pré-natal, evitando, assim, desfechos
negativos sobre a saude do concepto. Este
estudo evidencia a baixa disponibilidade
para testagem na atencdo primaria a salde,
considerando-se que esta estratégia foi
implementada no ano de 2011 e este estudo
conduzido em 2012, espera-se melhoria em
relacdo a oferta da testagem.

eSAUDE BRASIL: A  EXPERIENCIA
PARTICIPATIVA DE CONSTRUCAO DE UMA
PROPOSTA E ATUALIZACAO

Jacinta de Fdatima Senna da Silva, Giliate
Cardoso Coelho Neto

Palavras-chave: eSaude, Informacdo e
Comunicagao, Participagao

A construcdo da eSaude Brasil inspirou-se
na Nationale Health Strategy Tool Kit da
Organizacdao Mundial da Saude e a Unido
Internacional das  Telecomunicagdes.
OBJETIVO: Compartilhar a experiéncia
do processo de construcdo e atualizacdo
participativa da proposta eSaude Brasil
DESCRICAO DA EXPERIENCIA METODO:
Procedeu-se o levantamento documental
do método, cronograma, memorias,
reunioes, oficinas, respectivamente,
objetivos e resultados. A gestdo do
processo de construc¢ao da proposta contou
com grupo executivo e quatro grupos
tematicos: Governanca, Interoperabilidade,
Infraestrutura e Recursos Humanos. O
conteldo de discussdo dos grupos foi a
juncdo de 7 pilares do método Tool Kit.
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No processo participaram 60 especialistas
que recomendaram fundamentos, acdes
imediatas e estratégicas. A experiéncia
realizou-se no periodo de agosto de 2012 até
marco de 2014. O processo de atualizagao
ocorreu de julho a outubro de 2015.
RESULTADOSALCANGCADOSE/OUIMPACTOS:
A proposta foi uma iniciativa da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do MS,
sendo atualizada pela Secretaria Executiva
do Ms. Propde a visdao de eSaude até 2020
e descreve mecanismos contributivos para
o cumprimento dos objetivos do Plano
Nacional de Saude e do SUS. Os blocos
construtores sao agrupados em pilares:
Governanga e Recursos Organizacionais;
Padrdes e Interoperabilidade; Infraestrutura
e Recursos Humanos. Contém nove
acOes estratégicas para cada pilar e os
resultados esperados, buscando fortalecer
processos e praticas de eSaude no SUS.
CONSIDERACOES: No Brasil, a informagdo e
comunicacdo sdo produzidas no territério,
por isso, é fundamental que ela se oriente
por principios e estratégias que permitam
a integragdo e interoperabilidade dos
sistemas que registram as ocorréncias e
agravos relacionados a situacdo de saude
do cidadao e, efetivamente, promova a
gualidade, resolutividade e humanizacdo
da atencdo a saude. O uso de eSaude
vem mudando a forma de se organizar e
disponibilizar servicos de saide no mundo.
Recomenda-se processo de consulta publica,
didlogo junto ao Comité de Informagdo e
Informatica em Saude do MS - CIINFO/MS
para discussdao com o atual corpo diretivo. A
seguir, apresentacdo no Conselho Nacional
de Saude e articulagdo junto a Comissao
de |Intergestores Tripartite - CIT para
didlogo junto as suas instancias, buscando
construir condi¢des de pactuacdo na CIT e
de implementagao do eSaude Brasil no SUS.
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ESTILOS DE LIDERANCA SITUACIONAL
ADOTADOS POR ENFERMEIROS NA AREA
HOSPITALAR: INFLUENCIAS DO PERFIL E
DA FORMAGAO PROFISSIONAL

Karen Kades Cristina Kades Andrigue, Leticia
de Lima Trindade, Simone Coelho Amestoy,
Carmem Lucia Colomé Beck

Palavras-chave: Enfermeiros, Lideranca,
Pratica Profissional, Gerenciamento da
Pratica Profissional, Educacdo Continuada

Na Enfermagem a lideranga é entendida
como o processo por meio do qual o
enfermeiro influéncia as acdes de outros,
tencionando avancos na sua pratica diaria,
com vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia. Este estudo objetivou identificar
os estilos de Lideranca Situacional (LS)
adotados pelos enfermeiros de uma rede
hospitalar e a associacdo destes com
seu perfil pessoal e profissional. Ainda
objetivou identificar como a formacgao
académica e a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) influenciam os estilos de LS
adotados por estes profissionais. Como
referencial tedrico utilizou-se o modelo de
lideranga proposto por Hersey e Blanchard
e o desenho metodolégico descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa. O
estudo faz parte de uma macropesquisa
interinstitucional intitulada “O exercicio
da lideranga do enfermeiro no ambiente
hospitalar” Os dados foram coletados no
periodo de junho a agosto de 2014 nos
hospitais que compdem a rede hospitalar
de Chapecd/SC, apdés a aprovagao do
Comité de Etica.Utilizou-se para coleta de
dados um questionario para determinacdo
do perfi,b, o LeadershipEffectivene
-ssandAdaptabilityDescription, instrumento
de autopercepcdo dos estilos de
liderangca e entrevistas semiestruturadas.
Participaram da primeira etapa do estudo
104 enfermeiros, os quais responderam
os dois primeiros instrumentos. Apods
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analise dos achados da primeira etapa,
foram entrevistados seis enfermeiros que
tipificavam os diferentes estilos de lideranca
adotados pelos participantes, completando
a segunda etapa do estudo, voltada para
a melhor compreensdo das influéncias da
formacdo no estilo de lideranca destes
profissionais. Os enfermeiros sdo na sua
maioria mulheres (n=90-86,5%), com
idade média de 32,146,5 anos, que atuam
na area hospitalar entre 1@5 anos (n=38-
36,5%). Quanto ao estilo de LS adotado
pelos participantes, o estudo evidenciou o
predominio do estilo E2 (Persuadir), com
o qual 68,2% se autoidentificaram. Na
sequéncia, destacaram-se os enfermeiros
com estilo E1 (Determinar) (17,3%); e
com estilo E3 (Compartilhar) (9,6%). Os
resultados demonstram o predominio
dos estilos diretivos, remetendo ao poder
coercitivo, no qual a capacidade do lider
se emprega em fazer cumprir as tarefas.
Observou-se que o setor de atuagao
influencia significativamente no estilo
de lideranca adotado pelos enfermeiros
(p= 0,001), indiciando na andlise que a
proximidade com o cuidado direto ao
usudrio, ao contrario do que demostrou
na literatura, no cendrio hospitalar leva ao
desenvolvimento de lideres mais distantes
das relagGes e mais voltados para as tarefas
e técnicas. A Analise Tematica dos dados
da segunda etapa possibilitou que fossem
apontadas as influéncias da formacao
académica no processo de LS, destacando
qgue existem fragilidades no processo
ensino-aprendizagem e falta de vivéncias
praticas na formacdo académica. Ja em
relacdo a EPS identificou-se a escassez de
investimentos no desenvolvimento da
lideranca e potencializa-se que ser lider é um
aprendizado continuo iniciado na graduacao
e desenvolvido ao longo da vida profissional.
Diante disto, a pesquisa reforcou que a
formacdo de lideres é um desafio, nao
apenas para instituicdes formadoras, mas
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também para os profissionais enfermeiros
e tem marcada relagcdo com a qualidade da
assisténcia prestada por estes profissionais.

EXIGENCIAS REQUERIDAS A ATUACAO
DO GESTOR EM SAUDE NO CENARIO DO
TRABALHO CONTEMPORANEO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Jorge Souza da Cruz, Gimerson Erick Ferreira,
Ana Paula de Moraes, Maisson da Silva Berg

APRESENTACAO: A organizac3o do trabalho
em saude tem demandado de seus gestores
um elevado nivel de exigéncia para dar
conta da atuacdo profissional requerida
ao exercicio da funcdo, que muitas vezes
remetem o trabalhador a um estado de
intenso sofrimento. Nesse contexto, o
gestor em saude deve ndo apenas gerenciar
os processos de trabalho de modo eficiente,
comotambémengajarsuaequipedetrabalho
para mobilizacdo diante das demandas do
servico, as quais na maioria das vezes nao
se limitam ao trabalho prescrito. Em meio a
tais ditames, cabe ao gestor lancar mdo de
uma série de padrdes de comportamento e
atitudes indispensdveis para obter um bom
desempenho no trabalho e manter-se no
cargo com o nivel de atuacdo profissional
requerido. Assim, tem-se o objetivo de
identificar as exigéncias requeridas a
atuacdo do gestor em saude no cenario do
trabalho contemporaneo. Desenvolvimento
do Trabalho: Utilizou-se o método de revisao
integrativa, cuja busca foi realizada nas bases
de dados LILACS, BDENF, IBECS e SciELO,
utilizando o descritor “gestor de saude”
combinado aos descritores “competéncias
profissionais” ou “pratica profissional” ou
“papel profissional”. Adotaram-se como
critérios de inclusdo: artigos publicados
nos ultimos dez anos, em periddicos
nacionais e internacionais, indexados
nas bases de dados selecionadas, que
abordassem a atuacdo do gestor em saude.
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RESULTADOS: Localizaram-se inicialmente
28 artigos, dos quais 22 ndo respondiam ao
objetivo do estudo, sendo a amostra final
constituida por 6 artigos. A analise tematica
possibilitou identificar que as novas
tendéncias de gerenciamento requerem o
desenvolvimento de competéncias, praticas
e fungdes que atendam as necessidades
do mercado, e extrapolam o trabalho
prescrito para esta fungdo. Os gestores
precisam estar preparados para lidar
com as evolugdes tecnoldgicas e as novas
tendéncias de gestdo de pessoas, bem
como a horizontalizacdo dos processos
de gerenciamento. A atuacdo profissional
destes profissionais deve ultrapassar a visao
simplista, buscando rela¢gdes complexas que
entrelacem as politicas publicas de saude
com as exigéncias da contemporaneidade
relacionadas ao gerenciamento do cuidado,
e que impetram a construcao de vinculos
com a comunidade e com a equipe de
trabalhadores, ao mesmo tempo em que é
necessario responder as demandas, ritmos
e cadéncias impostos pela organizacao
do trabalho. CONSIDERACOES FINAIS: As
exigéncias requeridas a atuacdao do gestor
em saude demandam agilidade, abertura
a mudangas em curto prazo, assungao
de riscos e autonomia na dependéncia
de procedimentos formais, embora nem
sempre disponham de grau de autonomia
para desempenhar sua fun¢do. Como
consequéncia, as caracteristicas atreladas
a este contexto podem fomentar a
intensificacdo dos ritmos de trabalho e
a aceleracdo na (des) qualificacdo e (re)
qualificacdo do trabalhador para dar conta
dos altos niveis de exigéncia. Afetam estes
profissionais que se vém numa posicao
conhecida como “sanduiche”, pois sdo
incumbidos a garantir a harmonia entre as
demandas dos diversos atores envolvidos
em seu trabalho, expondo-o ao sofrimento
e a inUmeras cargas psiquicas. Refletir
esta questdo é importante, pois pode

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

possibilitar o desenvolvimento de acbes
transformadoras na gestdo do trabalho,
possibilitando melhorias a saude deste
trabalhador.

FERRAMENTAS EDUCACIONAIS
PARA EXPANSAO, QUALIFICACAO E
CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

Andre Luiz da Silva, Luciane Aparecida
Pereira de Lima, Juliana de Oliveira Gabriel

Palavras-chave: AtencdoBasica, Ferramentas
Pedagdgicas

O processo de qualificacdo das acbes de
Atencdo Bdsica vem sendo induzido pelo
Ministério da Saude por meio de diferentes
ferramentas de gestdo e estratégias de
Educacdo Permanente. Neste escopo,
podemos relacionar as ferramentas
pedagdgicas disponiveis para as equipes do
ProjetoMaisMédicosparaoBrasileasdemais
ferramentas disponiveis para o conjunto de
profissionais da Atencdo Basica. As acles
educativas disponiveis para o projeto MM se
desenvolvem na Atencdo Bdsica, de modo a
promover um aperfeicoamento da pratica
profissional. Sdo diversas as ferramentas
pedagdgicas ofertadas aos participantes
do projeto: Cursos de especializagao
em Atencdo Bdsica, que possibilitam
desenvolver conhecimentos, habilidades e
atitudes que contribuam para a garantia da
qualidade da atencdo a saude; Supervisao
Académica, responsavel pela integracao
ensino-servigo no componente assistencial
da formacdo dos médicos participantes do
Projeto; Teleconsultoria, telediagndstico
e tele-educagdao do Programa Nacional
Telessaude, visando a educacdo para o
trabalho, na perspectiva da melhoria
da qualidade da ateng¢dao, ampliacdo do
escopo de acdes ofertadas, mudanca
das praticas em saude e organizacao do
processo de trabalho; Portal Saude Baseada
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em Evidéncias, ferramenta de Educacao
Permanente que objetiva a qualificacdo dos
trabalhadores do SUS, visando alcangar a
efetivacdo de mudancas na pratica clinica.
As ferramentas pedagdgicas sdo apoio
essencial ao processo de conversdao do
modelo assistencial orientado pela Atencao
Basica de Saude. OBIJETIVO: O objetivo
deste estudo é analisar a utilizacdo das
ferramentas pedagodgicas disponiveis para
as equipes de Saude da Familia do municipio
de Campo Grande, para a qualificacao do
processo de trabalho na atencdo bdsica.
Metodologia: Inicialmente, foi realizado um
levantamento das ferramentas pedagdgicas
disponiveis para o conjunto de profissionais
gue atuam nas equipes de saude da
familia selecionadas para esta pesquisa
no municipio. Através de uma analise
comparativa entre equipes com profissional
do PMM e equipes sem profissional do PMM,
investigou-se a utilizacao de ferramentas
pedagdgicas e sua relagdo com o processo
de trabalho na AB. No seguimento, sera
aplicado para os profissionais selecionados,
questiondrio estruturado com perguntas
fechadas para analise. RESULTADOS: Os
resultados preliminares apontam para
uma maior disponibilizacao de ferramentas
pedagdgicas para as equipes de Saude da
Familia com médicos do Programa Mais
Médicos, o que, por sua vez, ndo garante
um processo de qualificacdo da Atencdo
Basica em sua totalidade. Neste sentido,
temos todo um conjunto de a¢des indutoras
do processo de qualificacdo das equipes de
Atencdo Basica constituidas por médicos do
Projeto Mais Médicos. Em contraste, alguns
destes dispositivos ndo estao disponiveis
para todo o conjunto dos profissionais
da Atencdo Basica, sendo necessdria a
constituicdo de estratégias diferenciadas de
Educacdo Permanente, complementares e
adequadas a realidade local Consideragoes
finais: Torna-se, portanto, necessario
avangar na estruturacdo de processos
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educativos que assegurem novas praticas
sanitarias, superando modelos tradicionais.
E necessario, também, pensar na inducdo
da formacdo de uma Politica de Educacao
Permanente, de base municipal, que seja
articuladora, agregadora e capaz de atender
as demandas de seus distintos territérios.

GESTAO DE CONFLITOS: MAPEAMENTO
DOS CONFLITOS INTERPROFISSIONAIS
NO AMBIENTE DE URGENCIA
HOSPITALAR

Nayara Mary da Silva Pena Bento, Isabella
Diniz Faria, Carla Regina Carvalho S.
Gongalves

Palavras-chave: Conflito, Profissionais de
saude, Urgéncia e Emergéncia

A convivéncia interpessoal no ambiente
laboral é uma experiéncia cada vez mais
desafiadora, uma vez que a civilizacdo
¢ marcada pela pluralidade de crengas,
valores e culturas. No ambiente hospitalar,
os conflitos podem ser encontrados entre
profissionais, promovendo um desgaste nas
relacdes interdisciplinares e consequente
prejuizo no processo de trabalho. Dentro
desse contexto, foi realizada a presente
pesquisa, com o objetivo de mapear os
conflitos existentes no setor de urgéncia
e emergéncia de um hospital de média
complexidade, localizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte, e
promover reflexdes quanto as estratégias
de resolucdo dos mesmos. Trata-se de um
estudo piloto exploratdrio descritivo, de
carater quali-quantitativo, realizado de
agosto a setembro de 2015. A amostra foi
constituida por 15 profissionais lotados no
setor de urgéncia e emergéncia (pronto-
socorro). A coleta de dados foi realizada
a partir da aplicagdo de um questionario
semiestruturado para os profissionais do
hospital, respeitando todos os preceitos
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éticos. O questionario possui 12 questoes
norteadoras, divididas em 5 eixos principais:
identificacdo dos conflitos; interferéncia do
conflito no processo de trabalho; estratégias
de resolucdo adotadas; envolvimento
da Instituicdo na resolucdao do conflito e
reflexGes sobre a experiéncia e resolu¢do do
conflito. Apds analise dos dados coletados,
foi possivel observar que da amostra total
de 15 profissionais, 10 destes informaram
terem vivenciado situacdes de conflito no
setor de urgéncia e emergéncia. Dentre
0s principais motivos podem ser citados
a dificuldade de comunicagdo, sensagdo/
abuso de poder, falta de responsabilidade
dos profissionais, divergéncias na conduta
profissional, fofocas e intrigas. A maior
parte destes profissionais descrevem a
experiéncia de forma negativa. Dentre estes
profissionais, 9 acreditam que tais conflitos
ndo impactam em seu processo de trabalho
e 6 acreditam que eles geram desarmonia e
incomodosentreostrabalhadores, causando
desestimulo e cansaco, promovendo atritos,
dificultando o trabalho em equipe, dentre
outros. Embora alguns profissionais tenham
criado estratégias proprias de resolucdo de
conflitos ou tenham indicado estratégias
adotadaspelainstituicdo, muitosconsideram
o nivel de contribuicdo e participacdo da
instituicdo ruim. Os conflitos reincidiram
em 90% dos casos, mostrando que ndo
foi adotado estratégias de resolugdes de
conflitos eficazes. Considera-se que o0s
conflitos podem se tornar negativos quando
ndao bem gerenciados ou construtivos a
medida que sugerem novas possibilidades.
Torna-se imprescindivel avaliar o contexto
destes conflitos na Instituicdo, de forma a
aferir o impacto deste, para entdo geri-lo de
maneira adequada e eficiente. Considera-
se que esses resultados trazem uma
reflexdo sobre a importancia de se tratar o
conflito enquanto um propulsor para novas
reflexdes da pratica profissional em saude. A
gestdo de conflitos pode se tornar uma boa
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ferramenta para impulsionar o crescimento
pessoal, a inovacdo e a produtividade,
promovendo uma cultura de paz e um
ambiente harmonioso para os trabalhadores
no ambiente hospitalar. Descritores:
Estratégias, Conflito, Profissionais de
saude, Servico Hospitalar de admissdo de
pacientes.

GESTAO E MEDIACAO NA FORMACAO
DE RESIDENTES: EXPERIENCIAS E
ATRIBUTOS DE COORDENADORES DE
PROGRAMAS

Adriana Cavalcanti de Aguiar, Elaine Franco
dos Santos Araujo, Wilson Couto Borges,
Denise Espiuca Monteiro, Guilherme Canedo
Borges

Palavras-chave: gestdo de residéncias,
mediagdo, formagao de residentes

APRESENTACAO: O acesso universal a
servicos de saude de qualidade, organizados
a partir de uma concepcdo ampliada de
salde-doenca demanda a existéncia de
sistemas de salde organizados, dotados de
profissionais para atuarem na identificacdo
e cuidado das necessidades de individuos,
familias e comunidades. O Departamento
de Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de
AcOes de Saude do Ministério da Saude,
enfatiza que “a Saude da Familia caracteriza-
se como a porta de entrada prioritaria de
um sistema hierarquizado, regionalizado de
salde e vem provocando um importante
movimento de reorientacdo do modelo de
atencdo a saude no SUS”. Esta reorientacdo
das acbes de saude demanda “a revisdo dos
processos de formacgao e educagdoemsaude
com énfase na educacdo permanente das
equipes, coordenacdes e gestores”, e “acoes
articuladas com as instituicdes formadoras
para promover mudangas na graduacao
e pos-graduacao dos profissionais de
saude”. Nos ultimos anos, o Ministério de
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Saude e o Ministério da Educagdo criaram,
em conjunto, programas para promover
mudangas no ensino e nas praticas de saude,
a fim de contribuir para o fortalecimento
da formacdo de profissionais e apoiar as
mudan¢as do modelo técno-assistencial.
Assim, surgiram os Programas de Apoio
a Formacdo de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas e o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais
em Saude. Neste sentido, este estudo
tem, por objetivo, analisar as iniciativas
de gestdo e apoio aos programas de
residéncia e as ferramentas e estratégias
de gestdo da formacdao especializada no
Brasil. DESENVOLVIMENTO: Analisamos
15 entrevistas com  coordenadores
de programas de residéncia médica e
multiprofissional em quatro regides dos
pais, de modo a aprofundar o conhecimento
sobre as atividades ensejadas pela gestao
da formacdo especializada, percepgoes
e atributos necessdrios para o exercicio
dessa funcdo. A amostra foi extraida do
universo de 63 programas estudados na
composta de programas nas areas de
saude da familia e saude da mulher na
pesquisa “Preceptoria em Programas de
Residéncia: Ensino, Pesquisa e Gestdo”,
sendo o adotado o critério de escolha
dos programas considerados inovadores
de acordo com informantes chave. As
entrevistas com roteiro semi-estruturado
foram realizadas no local de trabalho do
entrevistado, versando sobre a histéria do
programa, atividades de apoio ao ensino-
aprendizagem e papel dos coordenadores
em estabelecer pontes entre a gestao dos
servicos e a residéncia. RESULTADOS: Os
coordenadores de residéncia exercem
importante papel de mediadores entre
instancias e processos, devendo interpretar
as normas estabelecidas e desenvolver
estratégias que garantam a qualidade do
ensino da residéncia e simultaneamente
contribuam para o desenvolvimento de
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tecnologias para os servicos de saude. A
normatizacao dos processos que envolvem
a oferta das residéncias é ainda insuficiente
no pais, cabendo aos coordenadores tomar
decisGes para as quais desenvolveram
diversos instrumentos de gestdo.
CONSIDERACOES FINAIS: A coordenagdo
de residéncias demanda diversos atributos
sofisticados, sendo necessario avangar no
desenvolvimento de curriculos baseados em
competéncia para a formacdo de gestores
da residéncia e fortalecer féruns de troca
de experiéncia visando a otimizar o uso de
recursos e compartilhar as iniciativas bem
sucedidas.

GESTAO EM SAUDE: UM ESTUDO DA
COMISSAO VER-SUS/ LAGARTO-SE

Rogério Andrade dos Santos, Kalil Luno
Cardoso da Silva, Tdssio Cunha Paes da
Costa, Damares de Jesus Almeida, Maira
Barreto dos Reis

Palavras-chave: quadrilatero, SUS, gestao

O quadrildtero da formacdao em Saude é
uma forma didatica de ver o SUS, a partir
de quatro eixos: Atencdo, Ensino, Controle
Social e Gestdo. Este trabalho é fruto de
um grupo de estudo do Caderno de Textos
VER-SUS/Brasil, refletido a luz de outros
textos pela Comissdao Organizadora do
projeto VER-SUS Lagarto/SE. Objetivamos
discussdo e reflexdo sobre a realidade da
gestdo e quais vertentes para melhor gestao
do SUS. Estudamos a Cartilha de Textos
do VER-SUS/Brasil e textos referenciais,
durante encontros. A comissado foi dividida
para escrever sobre um eixo, e juntos,
confeccionar trabalhos sobre cada eixo.
Sendo este responsavel por refletir a Gestao
em Saude, eixo complexo, relacionado
com os demais eixos. Os gestores do SUS
criaram o Pacto pela Saude, estabelecendo
responsabilidades e metas nas dimensdes:
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Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e o Pacto de Gestdo do SUS. O ultimo
traz responsabilidades, descentralizando
esferas, fortalecendoagestdao compartilhada
e respeitando diferengas loco-regionais
para assegurar acesso, resolutividade,
gualidade, equidade, integralidade,
fazendo dos Estados e Municipios gestores,
otimizando recursos. Em nivel estadual,
hd a Comissdao Intergestora Bipartite com
representantes das Secretarias Estadual
e Municipais de Saude, indicados pelo
Conselno de Secretarios Municipais
de Saude. Federalmente ha Comissao
Intergestora Tripartite com representantes
do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude. O financiamento do SUS da-se
por repasse “Fundo a Fundo”, distribuido
em atencdo basica, atencdo de média e
alta complexidade, vigilancia em saulde,
assisténcia farmacéutica e gestdo. Para
impedir desvios, os Conselhos Municipal
e Estadual de Saude como fiscalizadores
existem. A Programacao Pactuada Integrada
direciona financiamento nos territdrios. Ha
o Mapa da Saude, que aponta a distribuicao
de recursos humanos, servicos e ac¢oes, do
SUS e da iniciativa privada, considerando
identidades socioecondmico-culturais,
necessidades e desempenho, segundo
metas, norteando o planejamento; a Relagao
Nacional de Acbes e Servicos de Saude
relaciona agdes e servicos do SUS. A Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais sao
medicamentos as prioridades. Observa-se
a gestdo do SUS é bastante estruturada,
teoricamente, entretanto na realidade ha
diversas alteracdes a serem feitas, a fim de
lapidar esse eixo que da suporte aos outros.
A atencdo em saude, por exemplo, deve ter
acOes voltadas parasi, fazendo o trabalhador
relembrar que também ¢é usuario e deve
produzir cuidado com e para o outro, focado
na tecnologia leve e micropolitica desse
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encontro. A educacdo permanente deve
receber acbes que permitam o trabalhador
de salde ver-se inserido no trabalho
multidisciplinar, garantindo integralidade do
atendimento. O controle social é a expressao
dos usuarios e trabalhadores para editar as
politicas publicas e trazer propostas para a
gestdo, necessitando de maior divulgagao e
incentivo a participacdo. A Gestdo valorizar
os profissionais, reduzindo conflitos e
humanizando as relagdes de trabalho,
estimular e respeitar a participacao social,
fundamental nesse pacto, e ordenar o SUS
como local de formagdo em saude para
trabalhadores e profissionais em formacao.

HETEROCONTROLE DA FLUORETAGCAO
DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO
PUBLICO: SITUACAO DA PUBLICIZACAO
DOS DADOS DE MUNICIPIOS
BRASILEIROS

Cristiane Matsuo de Oliveira Piorunneck,
Thabata Cristy Zermiani, Mdrcia Frezzatti,
Vanessa Gheno, Roberto Moreira Pickler,
Andrea Videira Assaf, Rafael Gomes
Ditterich, Eliane Carneiro Gomes

Palavras-chave: Fluoretacdo da agua,
Andlise da Agua, Saude Bucal, Saude Publica

APRESENTACAO: A fluoretacio da 4agua
de abastecimento publico foi reconhecida
como uma das dez mais importantes
conquistas da saude publica no século XX.
A interrupgdo temporaria ou definitiva da
fluoretagdo acarreta em perda do beneficio
pela populacdo, o mesmo ocorrendo
guando os teores de fluoretos ficam abaixo
do exigido legalmente. Recomendada pela
Organizacdao Mundial de Saude a partir
da década de 50, a fluoretacdo das aguas
para o consumo humano é obrigatéria no
Brasil, onde exista Estacdo de Tratamento
de Agua, conforme lei federal no. 6.050 de
1974. A eficacia preventiva da fluoretacao
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da agua depende da adequacgao do teor de
fluoretos e da continuidade do processo,
tornando indispensavel o seu controle,
tanto em termos operacionais nas estagdes
de tratamento de dgua, quanto em termos
de vigilancia externa (heterocontrole)
como direito basico de cidadania em todos
0s municipios. A fluoretacdo da agua de
abastecimento, respaldada na Politica
Nacional de Saude Bucal desde 2004,
constitui ainda um grande desafio como
medida publica de protecdo a saude bucal
no Brasil, haja vista as deficiéncias vigentes
na gestdo publica para a implantagdo desta
medida, bem como de seu heterocontrole,
em grande parte dos municipios brasileiros.
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho
foi verificar a publicizacdo dos dados e
informacbes do heterocontrole do teor de
fluoretosnasaguasdeabastecimentopublico
de municipios brasileiros. METODOLOGIA:
Deste modo, foram pesquisados artigos nas
bases de dados da Bireme, Scielo e Google
Scholar no periodo de 2006 a 2015 com
os seguintes descritores: heterocontrole,
flbor, fluoretos e saude bucal. RESULTADOS:
Como resultados identificaram-se 38 artigos
cientificos publicados, com a apresentacdo
de resultados do heterocontrole de
somente 66 municipios brasileiros. Foi
possivel verificar que, de fato a minoria
das cidades apresentava concentragdes
o6timas e recomendadas de fluoretos. Em
muitas localidades, os teores estavam
abaixo e, em algumas amostras, acima do
ideal. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-
se que a concentragao de fluoretos na
agua de abastecimento publico necessita
de vigilancia constante por parte do
poder publico e énfase deve ser dada ao
monitoramento mensal da fluoretacdo
das 4aguas de abastecimento publico
nos municipios brasileiros, ja que esta
representa hoje um dos mais relevantes
eixos estruturantes da Politica Nacional de
Saude Bucal.
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IDENTIFICACAO DAS PRATICAS DE
GESTAO DA CLINICA UTILIZADAS NO
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL NO
CONTEXTO DO SUS

Maria da Graga da Silva

Palavras-chave: Gerenciamento em Salde,
Clinica ampliada, Organizacdo de Servicos
de Saude/Enfermagem

O presente estudo apresenta e discute o
conhecimento adquirido pelos profissionais
no processo de implantacdo de uma
estratégia de reformulacdo das praticas de
gerenciamento institucional, ancoradas
nas concepg¢des da clinica ampliada
e desenvolvidas em uma instituicdo
hospitalar de grande porte, vinculada ao
Sistema Unico de Saude - SUS. Objetivo:
identificar o conhecimento dos profissionais
que compdem o colegiado de diferentes
servicos, sobre os conceitos e fundamentos
propostos pela PNHAH (Programa Nacional
de Humanizac¢do da Assisténcia Hospitalar)
que ancoram as praticas do gerenciamento
no cotidiano da instituicdo. Estudo
exploratério descritivo, de abordagem
gualitativaalicercada no pensamento critico-
reflexivo sobre as abordagens tedricas que
fundamentam as praticas do gerenciamento
no hospital na percepcdo dos trabalhadores.
O levantamento de dados ocorreu por meio
da técnica de grupo focal, cujas categorias
de analise dos discursos foram: Projeto
terapéutico Singular, Acolhimento, Co-
gestdo — Gestdo participativa, Valorizacao
do trabalhador, Direitos dos usuarios(visita
aberta, direito a acompanhante, direito a
informacdo) e Trabalho em equipe/em rede.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Constatou-
se que o grupo gestor da instituicdo,
“formadores de opinido”, é composto
por profissionais jovens, com formacao
universitaria de diferentes profissdes da
area da saude e ainda que os conceitos
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“chave” que compdem a abordagem
tedrica acima referida foram assimilados
e sdo defendidos com afinco pelos grupos
que protagonizam o gerenciamento nas
unidades colegiadas estudadas, porém
carecem de sustentacdo tedrico-conceitual
mais elaborada e consubstanciada em
um processo de qualificagdo/formacgao
dos trabalhadores que guardem relacdes
com as abordagens critico-reflexivo da
educacado. CONSIDERACOES FINAIS:
O acompanhamento e a andlise do
desenvolvimento de um processo de
mudanga dos modelos assistencial/
gerencial de uma organizacdo hospitalar é
algoinstigante, capaz de produzir discussoes
tedricas e desafios a sua aplicabilidade
pratica. Os participantes reconhecem que o
movimento de mudan¢a em andamento no
hospital é resultante das politicas publicas
gue buscam promover aderéncia ao novo
modelo de aten¢do, ao mesmo tempo em
gue percebem as dificuldades da instituicao,
resultantes da instabilidade financeiro-
administrativa. As perspectivas sdao de
acompanhar o progresso das modificacdes e
inovacdes no hospital, mantendo a parceira
servico/academia; proporcionar  novos
cursos de capacitagao em gestao e fomentar
outros estudos em gerenciamento em
saude. Projeto de pesquisa desenvolvido
com recursos da Chamada FUNDECT/DECIT-
MS/CNPQ/SES N2 04/2012- PPSUS-MS

INDICADORES DE PROCESSO NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL NUM
MUNICiPIO BAIANO

Railane Souza Cerqueira, Pdmela Santana
da Silva, Isadora Reis Rodrigues, Uilma
Santos de Souza, Verbénica Gomes Barreto
Mozart, Patricia Figueiredo Marques

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Avaliacdo
de processo, Integralidade, Enfermagem
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A atengdo humanizada ao parto e
nascimento apresenta politicas e
programas direcionadas a resolugdo na
morbimortalidade materna e peri-neonatal
com uma proposta de estabelecimento de
redes a partir dos anos 2000. Inicialmente
com implantagdo e implementagao do
Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento (PHPN), o qual inegavelmente
aumenta a captagao de gestante o mais
precocemente, porém apresenta limites.
Com o intuito de soluciona-los implanta-
se a Rede Cegonha, programa que visa
regulamentar a¢gdes que n3ao conseguiram
ser efetivadas na proposta anterior.
Objetivou-se caracterizar a assisténcia pré-
natal nas Unidades de Salude da Familia
(USF) do municipio de Santo Antonio de
Jesus (BA) segundo os indicadores de
processo estabelecidos pelo Ministério da
Saude (MS). Trata-se de estudo de natureza
guantitativa com abordagem descritiva,
retrospectiva e documental realizado a
partir dos dados gerados pelas USF com
adesdo ao PHPN e Rede Cegonha em
Santo Antonio de Jesus-BA e registrados no
SISPRENATAL. Utilizou-se o software SPSS
para sistematizacdo dos dados e a analise
foi embasada no referencial teérico na
perspectiva da integridade. A assisténcia
caracterizou-se com aumento da captagao
das gestantes, porém a realizacdo dos
exames laboratoriais foi uma das maiores
deficiéncias do programa. Esta situagao
compromete o trabalho realizado no pré-
natal, j3 que sem os exames impacta a
atencao clinica no processo gravidico. Outro
ponto é a captacdo das mulheres para
consulta puerperal, momento fundamental
para auxiliar na adaptacao da mulher a
esta nova situacdo e na prevencdo de
complicacbes. Considera-se importante
realizar investigacdes na rede de servicos
laboratoriais e bioimagem envolvidos na
atencdo pré-natal do municipio com o
intuito de identificar os entraves e possiveis
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solucdes. Também realizar ag¢des para
captacdo da mulher puérpera da mesma
forma que se faz para capta¢do de gestantes.
Sugere-se ainda arealizacdo deinvestigacoes
gue favorecam a escuta das mulheres sobre
suas demandas e experiéncia na busca pelo
cuidado a saude.

INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE
B EM POLICIAIS RODOVIARIOS
FEDERAIS

Débora Sakamoto Silva, Luciana Contrera,
Maria Lucia Ivo, Ana Rita Coimbra Motta de
Castro, Larissa Melo Bandeira, Tayana Serpa
Ortiz Tanaka, Gabriela Alves Cesar, Priscila
Marcheti Fiorin

Palavras-chave: Hepatite B, Policiais,
Material Bioldgico

INTRODUCAO: A hepatite B é uma infecgdo
viral caracterizada como problema de
saude publica mundial, sendo estimado que
aproximadamente 240 milhGes de pessoas
possuam a infeccdo cronica e cerca de
780.000 morramtodos os anos devido as
consequéncias da mesma.Profissionais
de saude e de seguranga publica como
os Policiais Rodoviarios Federais, se
encontram entre os grupos de maior risco
para a infec¢do, uma vez que a transmissao
se da através do contato direto com
sangue e fluidos corporais de pessoas
infectadas. Porém, apesar das caracteristicas
do trabalho desta populacdo a tornar mais
suscetivel, estudos relacionados a mesma
se mostram escassos no pais e no estado
de Mato Grosso do Sul, o que justifica a
investigacdo da tematica.OBJETIVO: Estimar
a prevaléncia das infec¢bes pelo virus da
hepatite B em Policiais Rodoviarios Federais
de Campo Grande, MS.METODO: Trata-
se de um estudo quantitativo seccional
realizado com Policiais Rodovidrios na
Superintendéncia e 12 delegacia da Policia
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Rodoviaria Federal, em Campo Grande-MS,
noanode2015, pormeiodecoletasanguinea,
com posterior realizacdo em laboratério
dos testes soroldgicos HBsAg, Anti-HBc
total e Anti-HBs, através da técnica ELISA.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da UFMS.RESULTADOS: No
presente estudo foram analisadas amostras
sanguineas de 117 policiais, a fim de verificar
os marcadores para infec¢ao pelo HBV. Nao
foi encontrado nenhum resultado positivo
para o teste soroldgico HBsAg, indicando
ndo haver presenca de infecgdo ativa. Ja
para o marcador de exposicao Anti-HBc total
foram encontrados 9 resultados positivos
(7,7%), sendo que destes, um mostrou-se
positivo para Anti-HBc total isolado (0,9%),
indicando infeccdo prévia curada e sem
producdo de imunidade e oito mostraram-
se positivos para Anti-HBc total associado
ao Anti-HBs (6,8%), indicando infec¢do
curada com producdo de imunidade.
Observa-se que o valor encontrado em
relacdo ao marcador de exposicao (Anti-
HBc) é maior que o da populacdo brasileira
em geral, o qual, segundo inquérito
nacional, é de 7,4%, confirmando assim
que esta populacdo estd mais exposta
a tal contamina¢do.CONCLUSAO: Os
resultados encontrados apontam para a
preocupagdo com a protegdo especifica
da saude do trabalhador. Evidencia a
necessidade de educacdo em salde,
bem como aprimoramento das demais
estratégias dos servicos publicos a fim de
proteger a saude dessa populacao.

INQUERITO DE SAUDE OCUPACIONAL
EM UMA EMPRESA DE CONSTRUCAO
PESADA: DESAFIOS E OPORTUNIDADES
PARA A ENFERMAGEM DO TRABALHO

Luciana Alves Silveira Monteiro, Pedro
Sebastido de Oliveira Lazaroni, Alexandre
Kaucher Darmstadter
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Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos,
Saude do Trabalhador, Trabalhadores,
Enfermagem do Trabalho

Apresentagdo: Inquérito de  Salde
Ocupacionalconstitui-sevaliosoinstrumento
de avaliacdo do perfil dos trabalhadores nas
corporagdes, pois informa¢des em saude
sao fundamentais para planejamento,
programacdao, monitoramento e gestao
das intervengdes em saude, seja individual
e/ou coletivamente. Ademais, inquéritos
de saude sdo importantes instrumentos
de avaliagcdo das politicas instituidas pela
empresa, o grau de sucesso alcancado por
tais propostas, bem como a identificacdo
de possiveis grupos em risco e elaboragao
do panorama de saude dos colaboradores.
Finalmente, o levantamento de dados
referentes ao estado de saude dos
funciondrios de uma empresa de construcdo
pesada é necessdrio para possibilitar a
correlacdo entre agravos e problemas de
saude com as condi¢cbes socioambientais
e a percepcao do estado de saude pelos
proprios individuos, com o intuito de
prevenir iniquidades em saude. Dessa
forma, o presente estudo tem por objetivos:
levantar o perfil de saude dos trabalhadores
de uma empresa de construcdo pesada;
estruturar o perfil nosolégico dos
funciondrios; subsidiar a elaboracdo de um
programa de acompanhamento de saude
eficaz para as demandas evidenciadas
no estudo, segundo a faixa etaria, sexo,
idade e ocupacdo. Desenvolvimento do
trabalho Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, realizado com 127 trabalhadores
da sede de uma empresa de construcao
pesada, em Belo Horizonte/MG. A coleta de
dados foi realizada através da aplicacdo de
um questionario estruturado com perguntas
objetivas e de facil entendimento, estas
englobavam aspectos de saude e doenca;
qualidade e habitos de vida. A resposta
ao questiondrio estava condicionada a
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assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizacdo do gestor
da empresa em questdo permitindo a
coleta de dados. A metodologia estatistica
incluiu analise descritiva com verificacdo
de associacdo entre varidveis categéricas
através do teste qui-quadrado ao nivel
de significancia de 0,05. Resultados: A
populagdo era composta por 34,6% de
mulheres e 65,4% de homens. Os individuos
do sexo masculino, em sua maioria, eram
tabagistas e etilistas sociais, sendo esta
diferenga com significancia estatistica
apenas em relagdo ao habito de fumar
(p-valor = 0,01). Da populacdo entrevistada,
17 individuos auto referiram ser portadores
de Hipertensdao Arterial e 5 de Diabetes
Mellitus. Ao serem indagados quanto a
participacdo em grupos para discussdo de
assuntos de promocado a saude e prevengao
de agravos, 40,16% manifestaram interesse
em participar. Finalmente, a maioria dos
funcionarios considerou o estado de saude
“muito boa” e “boa”. Consideragdes finais:
O estudo ndo tem a pretensdo de encerrar a
discussdo sobre as intera¢des do Enfermeiro
do Trabalho com a saude do trabalhador
no ambito de pratica e da assisténcia
em enfermagem em uma empresa de
construcdo civel pesada. Contudo, para
efeito de conclusdao desta investigacao,
destacam-se alguns aspectos de relevancia
qgque efetivamente constituem-se em
referéncias explicativas que podem ser de
grande importancia e efetiva contribuicdo
para a enfermagem em geral e, em especial,
para a enfermagem do trabalho. A analise
dos dados apresentou resultados que
permitiram conhecer a situacdo de saude
dos funcionarios, de modo a subsidiar
politicas de salude direcionadas ao perfil
da populacdo de trabalhadores, garantindo
melhor qualidade de vida dos profissionais.
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INTERVENCOES GERENCIAIS  PARA
DIMINUICAO DA ROTATIVIDADE DE
PROFISSIONAIS MEDICOS

Luana Paula Santos de Lima, Elisandra Mata
de Silva Leal, Gislene Cruz do Nascimento,
Michele Clemente, Rogerio Forteza, Bruna
Pedroso Canaver, Paulo Fernando Capucci

Palavras-chave: rotatividade, médicos,
gestdo em saude

APRESENTACAO: O modelo vigente de
atencdo a saude tem o seu foco no cuidado
sobre a familia e a comunidade, sendo
fortemente valorizado o vinculo entre os
profissionais e a populacdo. A rotatividade
dos médicos estda na contramdo deste
vinculo, evidenciando a necessidade de
acOes de incentivo para a permanéncia do
profissional médico nos servigos. Diante
da falta de profissionais médicos para
atuacdo nas areas periféricas de Sdo Paulo,
evidenciada pelos dados levantados pelo
RH da Associacdo Saude da Familia (ASF)
Coordenacdao Sul, foi criado o Grupo de
Trabalho (GT) Equipe Minima Assistencial e
de Apoio, grupo esse que tem por missao
pensar em estratégias para esse problema.
A partir dos encontros desse grupo, da
leitura de artigos cientificos sobre o assunto
e de levantamentos de dados com o setor
de recursos humanos da ASF- Coordenacgao
Sul, se iniciou a elaboracdo desse projeto.
O projeto encontra-se na fase inicial, onde
estd sendo feita a sensibilizacdo e orientacao
dos colaboradores para a importancia e
relevancia desse projeto para a instituicdo. A
fim de identificar a percepcdo dos gerentes
e dos profissionais médicos os fatores que
podem interferir na permanéncia destes
profissionais. O objetivo da pesquisa
é aumentar a captacdo e fixacdo do
profissional médico e diminuir a reposicao
destes  profissionais. Desenvolvimento
do trabalho O presente estudo sera
caracterizado como uma pesquisa de
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campo de natureza mista, ou seja,
guantitativa e qualitativa. Serdo entregues
guestiondrios para autopreenchimento,
com questdes abertas e fechadas para
dois grupos de colaboradores. O primeiro
para ser respondido pelos 60 gerentes das
unidades de salde da regido de Capela do
Socorro e Parelheiros, e o segundo para
ser respondido pelos médicos das mesmas
unidades de saude. Realizaremos a analise
dos dados nominais dos dois questiondrios
e apresentaremos em forma de graficos
e tabelas. E as questbes abertas serao
analisadas através da anadlise de discurso. A
partirdosdadosobtidos,iremosproporagdes
para captacao e permanéncia dos médicos.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: Trabalho
em fase de implantagdo, ainda sem dados
de resultados. CONSIDERACOES FINAIS:
Verificaremos a possibilidade de execucao
das propostas com as areas especificas, apds
a execugdo das propostas realizaremos o
monitoramento das a¢des sugeridas através
dos dados do RH e de pesquisas de melhoria
da qualidade do ambiente de trabalho com
os funcionarios. Apés um ano do inicio da
execu¢ao das propostas, independente
dos resultados serd finalizado o primeiro
ciclo de monitoramento pelo Grupo de
Trabalho, no entanto manteremos ac¢des de
acompanhamento das intervengdes junto
com os gerentes das unidades e o setor do
RH. Contudo espera-se que essa pesquisa
crieinstrumentostécnicos paraintervengoes
gerenciais que facilitem a captacdo e fixagao
dos profissionais médicos.

INVESTIGACAO DA  MORTALIDADE
POR CAUSAS INDETERMINADAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO (HUCFF/UFRJ) cOMO
INSTRUMENTO DE GESTAO

Mariana Araujo Neves Lima, Marcella
Martins Alves Teofilo, Antonio José Leal
Costa, Maria Stella do Castro Lobo
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Palavras-chave: causas de morte, hospital
universitario, gestao

INTRODUCAO: Informacdes sobre
mortalidade sdo utilizadas em estudos
epidemioldgicos, planejamento e avaliagao
de servicos de saude, pois permitem calcular
indicadores de saude das populagdes. No
entanto, o seuregistro pode apresentarerros
relacionados as causas de morte. No estado
do Rio de Janeiro (ERJ) o maior nimero de
Obitos ocorre na rede hospitalar. OBJETIVO:
Analisar a ocorréncia de dbitos por causas
indeterminadas (Cl) noHospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) e sua
associagdao com os postos de internagdo
onde o paciente faleceu. METODOS: Estudo
de registros de dbitos de base hospitalar. A
fonte de dados foi o Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e o
banco de dados do Servico de Vigilancia
da Mortalidade do HUCFF/UFRJ. Foram
selecionados os 6bitos de residentes no ERJ
ocorridos no HUCFF entre 2006 e 2012. Para
andlise dos dados foi utilizado o software
Stata 12. O desfecho foi o ébito por Cl, de
acordo com a classificacdo de Naghaviet al
(2010). A medida de associacdo calculada foi
o oddsratio (OR) de ébitos por Cl segundo os
postos de internacdo [Clinica Médica (CM),
Clinica Cirurgica (CC), CTlI e Emergéncia
(EM)]. A significancia estatistica, baseada
no teste do qui-quadrado, foi estabelecida
no nivel de 5% (p, 0,05). RESULTADOS:
No periodo estudado foram encontrados
4.426 Obitos, sendo 673 (15,21%) por
causas indeterminadas. Pouco mais da
metade (51,2%) eram do sexo masculino,
aproximadamente 45% encontravam-se
na faixa de idade de 60 a 79 anos e 56,2%
eram da raga/cor branca. Os resultados
que apresentaram associacdao foram: A
categoria sexo feminino (OR=1,14); a faixa
etaria 90 e mais anos (OR=1,97), sendo
observado acréscimo ao longo do aumento
das faixas etarias, a cor preta para a varidvel
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raca e cor da pele (OR=1,22), solteiro para
a variavel estado civil (OR=1,16), nenhuma
escolaridade (OR=1,63), o ano de ocorréncia
2011 (OR=1,44) e o més de marco (OR=1,50).
Quanto aos postos de internagao, 44,7% dos
pacientes estavam internados em CM, 7,9%
em CC, 20,4% em CTl e 27,0% em EM. Com
relacgio a mortalidade proporcional por
causas indeterminadas segundo categorias
do posto de internacdo, verificou-se maior
propor¢cao de causas bem definidas vs.
indeterminadas para todas as categorias
(CM: 88,8% vs. 11,2%; CC: 86,1% vs. 13,9%;
CTI: 88,9% vs. 11,1%; EM: 86,5% vs. 13,5%).
Em relacdo a CM, as chances de certificacao
de causas indeterminadas foram mais
elevadas entre os 6bitos ocorridos na CC
(OR=1,37; p=0,07) e na EM (OR=1,29;
p=0,02), e discretamente inferiores no
CTI (OR=0,97; p=0,86). CONCLUSAO: O
presente tema em questao se constitui
como um importante instrumento de gestao
hospitalar, pois possibilita a construcao
de indicadores mais fidedignos, auxilia
o processo de planejamento e colabora
para novas praticas de saude. A partir
disso, podem-se desenvolver medidas
voltadas para a melhoria do preenchimento
da declaracdo dos 6bitos ocorridos na
emergéncia, como parte da educacdo
continuada dos médicos do hospital.

LEVANTAMENTO DO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO soB
ANESTESIA GERAL EM PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DE BELO
HORIZONTE, MG

Maria Beatriz Pires de Magalhdes, Heléem
Sueli Dias Figueiredo, Efigénia Ferreira e
Ferreira, Renata de Castro Martins

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude,

Atencdo primaria a saude, Atencdo
secundaria a saude
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O tratamento odontoldgico sob anestesia
geral muitas vezes faz-se necessdrio em
pacientes com necessidades especiais.
O objetivo deste estudo foi verificar se
pacientes com necessidades especiais
agendados para o atendimento
odontoldgico sob anestesia geral na Unidade
de Referéncia Secundaria foram atendidos
e contrarreferenciados para a continuagao
do cuidado na atencdo primdria. Este
levantamento foi realizado no Centro de
Especialidades Odontolégicas Centro-Sul
(CEO-CS) de Belo Horizonte, MG, onde os
familiares/cuidadores de 64 pacientes com
necessidades especiais agendados para
o tratamento odontoldgico sob anestesia
geral, no periodo de setembro de 2013
a maio de 2014, foram contactados por
telefone. Documentos existentes no CEO-CS
forneceram dados como nome do paciente,
telefone e data de marcagdo do atendimento
odontolégico a ser realizado na Unidade
de Referéncia Secundaria Sagrada Familia
(URS Sagrada Familia) de Belo Horizonte.
Foram realizadas duas tentativas de contato
telefébnico em horarios distintos, onde
esperava-se, no minimo, cinco chamadas
para considerar o telefonema ndo atendido.
Familiares/cuidadores de 10 pacientes
com necessidades especiais (15,62%) nao
foram contactados por telefone nas duas
tentativas realizadas. O nimero de telefone
de um paciente estava errado (1,56%). Sete
pacientes (10,93%) ndo foram atendidos e
aguardavam nova marcacgao, segundo relato
dos familiares/cuidadores. Duas pessoas
(3,12%) que atenderam ao telefonema nao
souberam informar se o paciente ja havia
sido atendido e contrarreferenciado para
a atengdo primaria. Dos 64 pacientes com
necessidades especiais agendados para o
atendimento odontolégico sob anestesia
geral na URS Sagrada Familia, 44 (68,75%) ja
haviam sido atendidos. Destes, 19 (43,18%)
receberam a guia de contrarreferéncia
para atencdo primaria, mas os familiares/
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cuidadores relataram nao saber o que fazer
com elas, e trés (6,81%) aguardavam nova
marcacdo. A maioria dos pacientes com
necessidades especiais agendados para
o tratamento odontoldgico sob anestesia
geral, cujos familiares/cuidadores foram
contactados por telefone, foi atendida, mas
menos da metade foi contrarreferenciada.
E necessdrio aprimorar a interface de
referéncia e contrarreferéncia do servico,
bem como, orientar osfamiliares/cuidadores
de pacientes com necessidades especiais
sobre a importancia de se continuar o
cuidado com a saude na atengao primaria.

LIMITES INSCRITOS NA GESTAO
MUNICIPAL DO SUS: A OTICA DOS
GESTORES DE UMA MICRORREGIAO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Deise Moura de Oliveira, Vanessa de Souza
Amaral, Adélia Contiliano Expedito, Ariana
Colombari de Godoi Floresta, Amanda
Medeiros Rodrigues, Ramon Augusto
Ferreira de Souza, Tiago Ricardo Moreira

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude,
Gestdo em Saude, Pesquisa Qualitativa

INTRODUCAO: o Sistema Unico de Saude
(SUS) traz como um dos seus principios
organizativos a descentralizacdo, que
tem como objetivo a distribuicdo de
responsabilidades entre Unido, Estado
e municipio. Tal principio traz um
avanco, pautado na autonomia politico-
administrativa e financeira na gestdo e na
flexibilidade dos municipios, respeitando as
realidades locais. A municipalizagao sinaliza
também grandes desafios, repercutindo
comumente em contradi¢gdes no préprio
sistema, as quais tém desenhado diferentes
faces do SUS em todo o territério nacional.
Desse modo, o objetivo do presente
estudo foi compreender os desafios
concernentes a gestdo municipal do SUS,
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sob a perspectiva dos gestores de uma
microrregido de saude de Minas Gerais.
METODO: pesquisa qualitativa, cujos
participantes foram os gestores municipais
de salude de uma microrregido de Minas
Gerais. A coleta de dados se deu nos meses
de agosto e setembro de 2015, por meio
de um roteiro de entrevista com questdes
abertas, realizada individualmente com
cada secretdrio de saude. Os dados foram
analisados por meio da técnica de analise
de conteudo de Bardin e em consonancia
com a literatura pertinente a tematica. O
projeto o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa, inscrito
sob o Parecer n® 1.147.443, de 08 de
julho de 2015. RESULTADOS: os gestores
afirmam que um dos maiores desafios
enfrentados na gestdo da saude refere-se
ao subfinanciamento do sistema. Apontam
nesta direcao a dificuldade que vivenciam
com o repasse de recursos previstos pela
Unido e Estado, que comumente ficam
aquém do preconizado, exigindo que o
municipioassumacompromissos financeiros
gue ndo tem condi¢Oes de assumir. Somado
a isso apontam a morosidade e a burocracia
do sistema como um desafio para a gestao,
dificultando a implementacdo de projetos
em tempo habil, o que inviabiliza muitas
vezes que agdes planejadas se concretizem
nomomento necessario. Aquestdodagestao
de pessoas também foi mencionada como
uma limitacdo importante, caracterizada
em especial pela fragilizacgdo do vinculo
e pela auséncia de perfil/competéncia
do profissional para atuar no contexto
do SUS, com destaque para os médicos
alocados na Estratégia Saude da Familia.
CONSIDERACOES FINAIS: os achados desta
pesquisa remetem reflexdes importantes,
ao abordar os limites vivenciados pela
gestdo municipal do SUS. A despeito destes
compreende-se o que o subfinanciamento
na saude tem recaido de maneira mais
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expressiva sob esta instancia de gestdo e que
o modelo organizacional do sistema, no que
tange aos projetos e a¢des programaticas,
configura-se como um impasse importante
para o atendimento das necessidades da
populacdo no tempo oportuno. Finalmente
pontua-se a fragilizacdo do vinculo e do
perfil do profissional de saude para o
contexto do SUS, remetendo a necessidade
premente de desprecarizacdo do trabalho
e da educagdao continuada e permanente
junto aos trabalhadores do sistema de
saude.

LINHAS DE CUIDADO DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA E ESTRATEGIAS PARA
TODAS AS IDADES EM BUSCA DA
INTEGRALIDADE

Marilia Cristina Prado Louvison, Tereza
Etsuko Rosa, Alexandre Kalache

Palavras-chave: envelhecimento ativo,
linhas de cuidado, saude do idoso, politicas
publicas interesetoriais

O processo de envelhecimento populacional
atinge todo o mundo como uma verdadeira
revolugao, com importantes desafios para
a politica, planejamento e gestdo dos
sistemas e servicos de salde que precisam
transformar suas praticas. No Brasil, esse
processo ocorre de maneira acelerada
e com grande intensidade, promovendo
uma busca pelas melhores opgdes de
organizacdo da sociedade e dos governos
para que se antecipem as respostas
necessarias. As dimensdes das politicas
intersetoriais para municipios para todas
as idades da OMS consideram intervengoes
no ambiente fisico, transporte, moradia,
oportunidades para participacao, respeito e
inclusdo social, comunicacdo e informacao,
oportunidades para aprender, apoio e
cuidado, e protecdo e seguranca. As linhas
de cuidado intersetoriais em redes de
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atencdo e projetos de cidades, atencao
basica e hospitais amigos do idoso tém
sido construidos no sentido de enfrentar a
fragmentacdo do cuidado e sdo induzidas
pela Politica de envelhecimento ativo da
OMS e pela Politica de Saude da Pessoa
Idosa do SUS. O presente estudo integra
a pesquisa “Politica de envelhecimento
ativo e estratégias amigas do idoso: um
caminho necessario e possivel para a gestao
de sistemas e servicos de saude” do edital
universal/CNPQ, no sentido de analisar a
producdo de novos arranjos da atencdo a
saude da pessoaidosaem cidades e hospitais
do Estado de S3o Paulo. Nesse sentido,
inicialmente analisou-se os itens prioritarios
das politicas estudadas e os de certificacdo
dos selos amigos do idoso do Estado de Sao
Paulo que mais impactam na transformacgao
das praticas e emdiretrizes paraaconstrugao
de linhas de cuidado de atenc¢do ao idoso.
Observou-se que sdo recomendadas acoes
no sentido da acessibilidade e comunicagao,
além da gestdo do cuidado para todos
os servicos. A importancia de constituir
acbes de acolhimento e classificacdo
de risco, vulnerabilidade e fragilidade,
por meio da implantacdo de avaliacGes
multidimensionais nos servigos é ressaltada,
no sentido de constituir as linhas de cuidado
e caminhos para a integralidade. Equipes
gerontolégicas de referencia matriciais
em apoio a atencdo bdsica e aos hospitais
sdo recomendadas. A implantacdo de
acdes de promocdo da saude e cuidados
das condi¢cdes cronicas com foco na
participacao e na implantagao de programas
de prevencdo de quedas nos servicos e nas
cidades aparece como principal padrao
intersetorial a ser observado no sentido
do envelhecimento ativo. O Acidente
Vascular Cerebral e a Fratura de Fémur
sdo considerados importantes agravos que
demandam cuidados crénicos e indicam
necessidade da organizacdo de linhas
de cuidado comunitarias, hospitalares e
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intersetoriais. O enfoque no idoso com
dependéncia cognitiva indica a deméncia
e depressdo como importantes linhas de
cuidado, assim como a dependéncia fisica
de alta demanda como a imobilidade,
gue pressupde inovacao na organizagao
dos servicos como pontos de atengao
da linha de cuidados de longa duracdo.
Considerando a promocdo, as doencas
cronicas, as incapacidades e a violéncia ao
idoso, as linhas de cuidado precisam ser
necessariamente intersetoriais e construir
respostas para as acbes de promocgao,
prevencao, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos no
sentido de promover integralidade e
envelhecimento ativo.

MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE NA
REGIAO NORTE DO PARANA: ADESAO
AO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Fernanda de Freitas Mendond§A, Carlos
Takeu Okamura, Luis Fernando Abucarub
de Mattos, Emmeline Bernardes Duarte de
Oliveira, Brigida Gimenez Carvalho

A lei nimero 12.871 de 2013 que instituio
Programa Mais Médicos (PMM) contempla
trés eixos principais: elaboragdo de um
novo curriculo de medicina com foco na
Atencdo Basica, expansdao do numero de
vagas em graduacao e residéncia médicaea
contratacdo emergencial de médicos, a qual
é foco do presente estudo. Os municipios de
pequeno porte sdo em sua maioria, locais
cujas condicGes favorecem aimplantacdo do
programa, visto que, possuem dificuldade
de fixar o profissional médico e em outras
situacOes sdo localizadas regiGes de baixa
acessibilidade. Diante disso, investigar como
se deu a adesdo ao PMM em municipios
de pequeno porte é fundamental para
verificar em que medida o programa tem
alcancado os resultados esperados. Trata-
se de um estudo quantitativo que utilizou
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dados secunddarios. Para as informacoes
relativas ao Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) foi utilizado o portal da
Secretaria Estadual de Saude Indigena
(SESI) do Ministério da Saude. Para a
obtencdo de nimero populacional e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) foi utilizado o portal do Instituto de
Brasileiro de Geogrdéfica e Estatistica (IBGE).
Os dados relativos ao numero de médicos
que fazem parte do programa, bem como a
adesdo foram obtidas pelo portal do Mais
Médicos. Os dados relativos as adesdes
ao PROVAB também foram obtidas pelo
portal do PROVAB do ministério da saude.
Os resultados foram tabulados no programa
Epilnfo versdao 3.5.2 para Windows.
Observou-se que do total de municipios
75,6 % aderiram ao PMM. Também, foi
analisado a quantidade minima e maxima de
médicos atuantes pelo PMM que variou de
1 a 4 médicos por municipio, sendo que na
maioria dos municipios, 59,8%, participam
doprograma 1 médico e 2,4% dos municipios
receberam 4 médicos. O Governo Federal
priorizou os municipios que se adéquam a
alguns critérios especificos para a adesdo
do PMM. Os critérios s3o: IDHM (indice de
desenvolvimento humano municipal) baixo
ou muito baixo, municipios que aderiram
ao PROVAB (Programa de valorizacdo da
atencdo basica), municipios que sdo do DSEI
(Distritos sanitarios especiais indigenas).
Dos municipios analisados, nenhum deles
possuia o IDHM baixo ou muito baixo,
apenas médio e alto, contudo os municipios
de IDHM médio foram os que mais aderiram
ao PMM (58,1%). Do total dos municipios
analisados 77% nao aderiram ao PROVAB,
no entanto, dos 23% que aderiram ao
PROVAB, 100% aderiram ao PMM. Quanto
ao DSEIl, apenas 5 faziam parte do distrito
e 100% deles também aderiram ao PMM.
Em relacdo a populagdo, os municipios que
possuiam populag¢dao entre dezmil habitantes
e vinte mil foram os que mais aderiram ao
PMM, por outro lado os municipios com
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populacdo de até cinco mil foram os que
menos aderiram. O estudo revelou que foi
alta a adesdao ao PMM e que dos municipios
gue possuiam critérios para se inscreverem
ao PMM, todos fizeram a adesdo e foram
contemplados com profissionais.

NOVOS MODELOS DE GESTAO: A
EBSERH EM QUESTAO

Andressa Carine Kretschmer, Carolina Von
Muhlen

Palavras-chave: Autarquia, Sistema Unico
de Saude, Hospitais Universitarios

Apresentacdo: Em 2011 o Ministério
da Saude colocou em vigor a criacdo da
autarquia EBSERH-Empresa Brasileira
de Recursos Hospitalares, uma empresa
publica de direito privado com a finalidade
de gerir os HU-Hospitais Universitarios
Federais, sob o meio de confronto de ideias
por parte de trabalhadores da saude e
estudantes universitarios quanto a adesdo
do projeto, na atualidade grande parte dos
Hospitais Federais é gerenciado por este
modelo. A decisdo quanto a adesdo ou
ndo da gestdo fora realizada via Conselhos
Universitarios das Universidades publicas
federais, que possuem em seu seio um HU.
Embora se tenha conhecimento de que
para a aprovacao de tal medida, muitas das
camadas da sociedade foram excluidas da
decisdo, a medida fora implantada, e hoje
a autarquia realiza a gestdao da maioria dos
hospitais-escola federais. Desenvolvimento
do trabalho: Esclarecer as relacdes e as
atribuicGes de uma autarquia frente a
administracdo publica, tratar dos prés e
contras da adesdao da medida em relacdo ao
Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma
pesquisa de levantamento bibliografico
da qual se utilizou pesquisa documental
e leitura da bibliografia. Resultados e
Discussdao: A EBSERH é uma empresa
estatal, controlada em 100% pela Unido,
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a mesma nao emite a¢des e atua somente
nos hospitais publicos de atendimento
gratuito. Para tanto referir-se a mesma
como privatizacdo dos HU’s é erréneo. Para
Cislaghi, (2011) a implantacdo da EBSERH
poderia comprometer a autonomia da
universidade quanto ao ensino, pesquisa
de extensdo, e da possibilidade de
favorecimento do ensino privado, uma vez
qgue admite o lucro da concessdo de suas
atividades. Nesta empresa, o regime de
trabalho se atribui pela Consolidacao das
Leis de Trabalho (CLT), que ndo garante
estabilidade, (BRASIL, 2011). A centralizacdo
da gestdo da saude apenas na autarquia fere
o principio da descentralizacdo preconizado
pela Constituicdo, de maneira que a
autonomia frente as ac¢des de saude sera
mais limitada, assim como a participacao
do cidaddo frente a tomada de decisdo,
(ALBUQUERQUE.G.O; GUEDES, 2013). Nao
hdo mecanismos democraticos de gestdo, e
eleicdo de gestores, assim como conselhos
paritarios dos quais sao preconizados pela
legislacdo do SUS, o que seria o calcanhar
de Aquiles no sentido de que os governos
s3o transitérios. E pequena a parcela
de representantes do povo para suas
delibera¢des, o conselho consultivo prevé
a participacdo de apenas um integrante
dos usudrios do hospital sendo este
indicado pelo Conselho Nacional de Saude.
O conselho fiscal ndo prevé a participacao
popular. A empresa podera captar recursos
referentes a mercantilizacdo da pesquisa,
ensino, extensdo, planos de saude
referentes a acordos com convénios, com
a finalidade de aumentar o seu patrimoénio,
(SANT” HELENA; DOS PASSOS; COSTA;
KRUGER, 2013). Consideracbes Finais: O
gue ocorre é o receio de que o publico ndo
se torne voltado para o publico, e que os
recursos se mercantilizem, embora sendo
realizada a gestdo coerente dos recursos,
os hospitais poderdo reinvestir o seu capital
em tecnologia e melhoria dos servigos
prestados.
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O DESAFIO DE AVALIAR O CUIDADO EM
SERVICOS DE SAUDE MENTAL: UMA
ANALISE DOCUMENTAL

Marcia Fernanda de Meéllo Mendes,
Cristianne Maria Fammer Rocha

Palavras-chave: cuidado emsaude, avaliacao
de servicos, saude mental

Este trabalho é parte de uma pesquisa de
mestrado, que teve por objetivo analisar o
desafio de avaliar o cuidado em servigos de
saude mental. No contexto brasileiro ainda
vive-se um disputa na ldgica de cuidado
em saude mental, embora se tenha uma
legislacdo que deveria garantir a Reforma
Psiquiatrica. Além desse cenario, verifica-
se a escassez de dados e informagGes que
possam ser indicadores comparativos
entre diferentes dispositivos de atencdo.
Sendo assim, foi realizada uma pesquisa
documental a respeito discursos de como
a avaliacdo vem se constituindo na area
da Saude Mental no Brasil e no mundo. No
Brasil, desde 2005 ha a Politica Nacional
de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo
Basica, onde o Ministério da Saude coloca-se
como indutor do exercicio de avaliacdo nos
servigos de saude. Na drea da Saude Mental,
guando se pensa em numeros, indicadores,
dados de qualidade do cuidado, poucas sdo
as referéncias, ndo encontrei um consenso
pelos pesquisadores e trabalhadores da
area em relacdo a indicadores de qualidade
de servicos de Saude Mental. O que se
encontrou nas producdes académicas
sao diferentes maneiras de avaliar os
servicos e cada pesquisa utiliza indicadores,
metodologias e publicos diversos. Ja no
material de divulgacdo nacional, o que
encontramos sao taxas de cobertura e valor
de investimento financeiro. No ano de 2013
foi proposta pela Coordenacdo de Saude
Mental do Ministério da Saude a aplicacao
do QualityRigths no Brasil. Em 2015, o
instrumento ja havia sido traduzido e estava
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em fase de aplicacdo do projeto piloto. Na
perspectiva mundial, a OMS tem um Plano
de Acdo com metas para serem alcangadas
até 2020, outra estratégia da OMS é a
aplicacdo do QualityRights para avaliar
e qualificar a atencdo em Saude Mental
nos paises colaboradores, no entanto,
ndo encontrei dados e informacdes dos
resultados nos paises que ja aplicaram o
instrumento. A partir desta pesquisa pode-
se perceber que a avaliacdo de servicos
de saude visa qualificar a aten¢do, no
entanto, ela pode ser apenas uma forma de
protocolar os procedimentos, pouco ounada
informando sobre a realidade dos servicos
e muito mesmo dos sujeitos. A OMS tem
uma série de documentos como o Atlas de
Saude Mental e o Plano de A¢do 2013-2020,
porém ndo é uma informacgado difundida no
Brasil, suponho que parte da pouca difusao,
no Brasil, seja por que muitos destes
documentos estarem disponiveis somente
em inglés. Portanto, a institucionalizacdo da
avaliacdo com questionarios e indicadores,
gue sejam aplicados em diferentes servigos,
demonstrater pouca capacidade de registrar
as poténcias e fragilidades dos servigos no
Brasil.

O DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS
DE GESTAO DO TRABALHO NAS
SECRETARIAS DE SAUDE DA REGIAO
CENTRO-OESTE DO BRASIL

Ingrid Beatriz da Silva, Janete Lima de Castro

Palavras-chave: Estratégias de Gestdo do
Trabalho, Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude, Recursos Humanos em Saude

APRESENTACAO: Com o avango das novas
tecnologias, estabeleceu-se um novo
cenario global que influencia diretamente
a organizacdo dos processos de trabalho
no Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
contexto, percebe-se uma exigéncia de
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adequacbes das praticas existentes para
lidar com as incertezas das transformacdes
e com as novas necessidades que surgem
na sociedade. Um dos grandes desafios
do SUS é criar estratégias eficazes para a
superacao de seus problemas, respondendo
as necessidades da populacdo, buscando
construir formas de gerenciar que tornem o
sistema maisintegrado e eficaz. Sendoassim,
constata-se um quadro desafiador para a
area de Gestdo do Trabalho que assume
papel estratégico, considerando sua atuacao
nas politicas de valorizagao do trabalho e
do trabalhador. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é mapear o desenvolvimento
de estratégias de Gestdo do Trabalho nas
instituicdes publicas municipais e estaduais
de salude da regido Centro-Oeste do Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratdrio e descritivo sobre as estruturas
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude das secretarias municipais e
estaduais de saude da regidao Centro-Oeste
do Brasil. Os dados foram coletados por
meio de um roteiro de observacao aplicado
aos alunos do Curso de Especializagao
em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude — modalidade EaD, desenvolvido pelo
Observatdrio RH da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, em parceria
com o Ministério da Saude. O roteiro foi
aplicado através da plataforma virtual de
aprendizagem do curso e continha questdes
abertas e fechadas sobre as estruturas
dos setores de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Os dados deste estudo
foram analisados através da estatistica
descritiva. RESULTADOS: Foram observadas
as estruturas de Gestdo do Trabalho de
90 instituicdes de saude da regido Centro-
Oeste do Brasil, sendo 04 instituicdes no
nivel estadual e 86 no nivel municipal. Foi
constatado que 47,77% destas instituigdes
desenvolvem Avaliagdo de Desempenho,
28,88% administram Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios e apenas 16,66%
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possuem Mesa de Negociacdo. Nota-se
qgue ha praticas que se destacam com um
elevado indice de desenvolvimento, como
a Avaliagdo de Desempenho. Entretanto,
ha estratégias de gestdo que sdo pouco
utilizadas, como a Mesa de Negociacao
que, apesar de sua importancia para a
democratizacdo das relagGes de trabalho
no ambito do Sistema Unico de Saude,
ainda é pouco desenvolvida. Observou-se
também que 50% das instituicdes estudadas
gerenciam sistemas de informacdao em
Recursos Humanos e que 52,22% delas
tém cadastro digital de seus colaboradores.
Esses dados demonstram uma incorporagao
das Novas Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo nas instituicdes publicas de
saude, visando melhorar o gerenciamento
da forca de trabalho através da utilizacdo da
informagdo. CONSIDERACOES: Ressalta-se
a importancia da utilizacdo de estratégias
de gestdo como a Avaliacdo Desempenho
e a Mesa de Negociagdo, aliadas ao uso
de sistemas de informacdo em Recursos
Humanos. Defende-se que o uso associado
desses trés mecanismos de gestdo
fortalecerd as politicas de valorizacao
trabalhador do SUS e, seguramente,
proporcionard melhorias expressivas no
gerenciamento dos processos de trabalho.

O FINANCIAMENTO DAS AGOES
DE SAUDE PELA PERSPECTIVA DOS
SECRETARIOS MUNICIPAIS

Adriana Roese, Natanielle Almada Tomasi
Antunes, Vilma Constancia Fioravante dos
Santos

Palavras-chave: Financiamento, Saude
Publica

APRESENTACAO: O tema do financiamento
no Sistema Unico de Saude (SUS) é
altamente complexo, especialmente
quando as realidades municipais estdao em
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andlise. A Lei Complementar n2 141/2012
estabelece de forma clara o rateio dos
recursos entre os Municipios, Estados
e Unido. Segundo esta Lei, pressupde-
se que, a normatividade inspira que os
recursos voltados para salde sejam bem
distribuidos e que haja solidariedade entre
os entes federados, especialmente no que
concerne os recursos financeiros em saude.
OBIJETIVOS: Analisar algumas fragilidades
apresentadas pelos sistemas municipais
de saude em rela¢do ao financiamento das
acdes em salde sob a égide dos Municipios.
METODOLOGIA: Os dados apresentados
sdo proveniente de uma pesquisa em
andamento sobre o Planejamento Regional
em Saude voltado para a implementacdo
das Regides em Saude do Rio Grande do Sul,
in loco Regido 10, financiada pela FAPERGS.
Foram entrevistados o0s  Secretdrios
Municipais de Saude e, naqueles em que
esta ocupacdo estava bem definida, os
responsdveis pelo Planejamento Municipal
em Saude. Todos os envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra, passando pelo
processamento dos dados no Programa
NVivo sob a perspectiva de andlise tematica
de Minayo. RESULTADOS: Segundo o
relato dos entrevistados, a dificuldade de
responsabilizar os entes federados pela
contrapartida em relacdo aos recursos tem
implicagbes diretas na resolutividade dos
servicos ofertados pelos Municipios. Os
Municipios arcam com a maior propor¢ao
do financiamento das acdes que ofereceme,
a depender da densidade populacional, sdo
os responsaveis pela oferta de atendimento
de baixa e média complexidade, entretanto
recebem como contrapartida do Estado
e da Unido para manter servicos de baixa
complexidade, onerando de maneira
desigual os Municipios. Uma alternativa
encontrada pelos municipios, no sentido
de obter maiores recursos financeiros, é a
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adesdo a diferentes Politicas e Programas
que oferecam como contrapartida algum
tipo de financiamento. Por outro lado,
veem-se desamparados quando se trata da
manutencdo das atividades, recursos fisicos
e folha de pagamento dos profissionais. Os
resultados empiricos apontam que é de
conhecimento dos gestores que as pessoas,
em funcdo de suas necessidades precisam se
deslocar para outros municipios buscando,
muitas vezes, atendimentos especificos
gue ndo recebem em seus de moradia.
Isto gera preocupagdo entre aqueles que
tém a obrigacdo de financiar servicos de
média complexidade, tendo em vista que,
0S recursos que possuem sao calculados de
acordo com sua populacdo e no momento
em que tem que atender a populacido
de outros Municipios eles ndo recebem
contrapartida para manter estes servigos.
Ainda que haja gestores que aceitem
abrir as portas para usuarios de outros
municipios e respondem com solidariedade
a sua regido, eles se questionam como vao
responder as demandas de outras cidades,
se ndo ha recursos suficientes para seus
municipes. CONSIDERACOES FINAIS: Ao
analisar as realidades municipais deixa-se
como questdes propositoras de debate: a
capacidade das Politicas Publicas em Saude
em atender as necessidades da populagdo
advém da forma como o gestor administra
os recursos ou resulta do financiamento que
se tem para colocd-las em pratica?

O PMAQ/2012 E OS PROFISSIONAIS
TECNICOS DE NiVEL MEDIO DO SUS:
MATO GROSSO DO SUL E REGIAO
CENTRO OESTE EM FOCO

Silvia Helena Mendong¢a de Moraes, Karine
Cavalcante da Costa, Albert Schiaveto de
Souza

Palavras-chave: PMAQ, Técnicos de nivel
médio,

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Com o objetivo de ampliar com qualidade o
acesso e melhorar os processos de trabalho
das equipes de salude da Atencdo Bdsica
foi instituido, pelo Ministério da Saude,
o0 Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) em 2011. O objetivo
deste relato é apresentar os resultados do
19 ciclo do PMAQ, que ocorreram em 2012,
relacionado a formacdao das equipes de
saude, focando os profissionais técnicos de
nivel médio. Optamos por fazer uma analise
de todo o estado de Mato Grosso do Sul
(MS) pelo baixo nimero de equipes que
fizeram a adesdo e comparamos o estado
de MS com a regido Centro Oeste (COE),
composta pelos estados de Mato Grosso,
Goias e o Distrito Federal, para estabelecer
um parametro quanto aos pontos frageis
e fortes. A avaliacdo da associacdo entre
as varidveis avaliadas neste estudo e o
local (MS e COE), foi realizada por meio do
teste do qui-quadrado. O mesmo teste foi
utilizado na compara¢dao de proporgdes,
duas a duas, entre os locais, considerando a
correcao de Bonferroni nestas comparagoes.
Em MS, 184 equipes de salude participaram
desse 12 ciclo do PMAQ e no COE foram
925 equipes. Os resultados demonstram
que, proporcionalmente, MS apresentou
um percentual maior de equipes com
saude bucal (99,5%) em relacdo ao COE
(76,0%). Ha diferenga significativa entre
MS e COE no percentual de auxiliares de
salde bucal: para MS, o percentual é maior
(79,2%) em relacdo ao COE (59,0%). Outra
diferenga significativa é o percentual de
técnicos em enfermagem que é maior no
COE, com 85,3% enquanto MS apresentou
um percentual de 69,6%. J& em relacdo ao
auxiliar de enfermagem, MS apresenta um
maior percentual (45,7%) em detrimento
ao COE (29,6%). Das equipes participantes,
o percentual de técnicos em saude bucal
e agentes comunitdrios de saldde ndo
apresentou diferencas significativas entre
MS e COE. Com esses resultados verificamos
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gue em MS as equipes de Saude da Familia
estdo mais completas, pois inclui as equipes
de saude bucal, o que é preconizado na
Atengdo Basica. No COE ha um percentual
importante no quantitativo de técnicos
(principalmente na enfermagem), enquanto
que em MS esse percentual maior é de
auxiliar (tanto de enfermagem quando de
saude bucal). Entendemos que MS precisa
avancar na ampliacdo da quantidade de
profissionais técnicos de nivel médio, de
modo a promover a profissionalizagdo do
servigo e garantir a qualidade no cuidado.

O PROGRAMA MAIS MEDICOS E O
ACESSO A ATENCAO BASICA NA BAHIA

Jodo Paulo Almeida Brito da Silva

Palavras-chave: Atencdao bdsica, Mais
Médicos, Acesso

INTRODUCAO: Este trabalho tem o intuito
de fazer uma breve analise da contribuicao
do Programa Mais Médicos para o Brasil
na evolu¢do da Atengdo Basica do estado
da Bahia. A Atencdo Bdsica tem a tarefa
de orientar o modelo de atencdo a Saude,
ofertando agGes e servigcos organizados em
rede, sendo a porta de entrada preferencial
para toda a rede de atencdo. A insuficiéncia
de profissionais médicos é um dos principais
desafios enfrentados para a expansdo da
cobertura da Atencdo Bdsica. OBJETIVOS:
O objetivo deste estudo ¢ analisar a
contribuicdo do Programa Mais Médicos
para o Brasil na ampliacdo da cobertura de
Saude da Familia e a ampliacdo do acesso
a Atencdo Basica no estado da Bahia. Foi
realizada uma analise sistematica dos dados
do Programa Mais Médicos e da Atencgao
Basica no estado da Bahia. RESULTADOS
ALCANCADOS: O estado da Bahia
apresenta, segundo o IBGE, a populacao
de 2012 é de 13.458.616 de habitantes
em 417 municipios. Tais municipios foram
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caracterizados em cinco perfis segundo o
Programa: Capital, Regido Metropolitana,
G 100, 20% de extrema Pobreza e Demais
municipios. Destes 389 aderiram ao
Programa através de editais especificos
o que representa 93,3% dos municipios
do estado. Anteriormente ao langamento
do programa o estado apresentava 2.955
Equipes de Saude da Familia cadastradas,
0 que apresentava cobertura de 64,23 %
da populacdo. Em julho de 2015 o estado
da Bahia tinha 3.321 Equipes de Saude da
Familia cadastradas, elevando a cobertura
para 70,81%, destas equipes, 1489
(44,8%), sdo compostas por profissionais
do Programa. Apds dois anos do Programa
foram lotados 1.622 profissionais médicos
nos 389 municipios aderidos promovendo
acesso a aproximadamente 41% da
popula¢do baiana. CONSIDERACOES FINAIS:
Identifica-se que com a implementagao do
Programa Mais Médicos a Atencao Basica
baiana apresentou acentuado crescimento
em cobertura e grande ampliagdo do
acesso a populagdo. Considerando o
percentual significativo de profissionais do
programa atuando na Atengdo Bdsica no
estado, destaca-se o grande potencial de
reorganizacao do processo de trabalho das
Equipes de Saude da Familia, bem como a
possibilidade de promover mudancas de
praticas na atencdo basica principalmente
pelo intercambio educacional pelo grande
numero de profissionais com formagao no
exterior. Neste sentido, o Programa Mais
Médicos apresenta grande contribuicao na
consolidac3o do Sistema Unico de Satde do
estado da Bahia.

O PROGRAMA MAIS MEDICOS PELA
RETORICA DA INTRANSIGENCIA
Rodrigo Silvério de Oliveira Santos

Palavras-chave: Mais Médicos,
Comunicacdo, Saude, Formacao, Discurso
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O estudo faz uso da obra A Retdrica da
Intransigéncia do autor Albert Hirschman,
quedizrespeitoaidentificacdo de elementos
de intransigéncia no discurso conservador
sobre grandes acontecimentos de ordem
social, politica e econémica. O objetivo do
estudo foi utilizar a obra de Hirschman para
verificar a aplicabilidade de suas teses no
discurso dos médicos brasileiros a cerca
do Programa Mais Médicos.Trata-se de um
estudo qualitativo de cardter descritivo.Os
dados da pesquisa foram colhidos do jornal
impresso de maior circulacdo no Brasil. Os
discursos coletados foram classificados,
tabulados e analisados de acordo com a
tese a que correspondiam.Constatou-se que
ha conveniéncia entre teses de Hirschman e
o discurso dos médicos brasileiros, que se
revelou conservador e reativo em relagao
ao programa Mais Médico.A pesquisa
abriu precedentes para a utilizacio de
ferramentas interdisciplinares para analisar
situagOes que digam respeito ao campo da
saude coletiva no pais.

O RECONHECIMENTO NO TRABALHO:
REFLEXAO SOBRE A PSICODINAMICA
DO RECONHECIMENTO

Ana Paula de Moraes, Maisson da Silva
Berg, Jorge Souza da Cruz

APRESENTACAO: O tedrico Cristophe Dejours
desenvolve em suas obras que o modo
organizacional do trabalho esta diretamente
relacionado as doencas psiquicas dos
trabalhadores, tendo como consequéncia a
diminui¢ao da produtividade laboral. Com
isso objetivou-se fazer uma breve reflexao
sobre o reconhecimento no trabalho e
sua importancia na contribuicdo para a
prevencdo da saude mental dos individuos.
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO: Através
de uma breve reflexao critica acordada na
teoria da psicodinamica do reconhecimento
de Cristophe Dejours, no qual desenvolve em
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sua obra que o reconhecimento possibilita
gue o sofrimento vivenciado no trabalho
seja transformado em prazer e realizagao,
prevenindo assim inimeras manifestacdes
psicopatoldgicas. RESULTADOS: Entendeu-se
gue na contemporaneidade da organizagdo
do trabalho onde os gestores tém a
producdo e o lucro como suas principais
metas, intensificadas pelo capitalismo em
sua forma atual, deixando de lado a saude e
o bem-estar psiquico de seus trabalhadores.
A psicodinamica do reconhecimento pode
contribuir para a prevengdo desses agravos,
com o reconhecimento da subjetividade
do sujeito bem como a valorizacdao das
caracteristicas inerente do trabalho
imaterial, ou o real de seu trabalho,
resultando no melhor desenvolvimento da
gualidade de sua atividade laboral, assim
desempenhando um papel fundamental
para a possibilidade de transformar o
sofrimento em prazer. CONSIDERACOES
FINAIS: Com isso temos como sugestdao de
intervengdo um maior investimento em
propostas de reconhecimento no trabalho,
bem como criagdode espacosdefalaeescuta
no ambiente laboral, possibilitando que o
trabalhador desenvolva a sua capacidade
de se expressar perante situacGes que
podem l|he traz sofrimento e abrindo um
espaco para a contribuicdo nas melhorias
do processo de trabalho, valorizando e
reconhecendo cada individuo em suas
particularidades e diferencas, contribuindo
de maneira efetiva no bem-estar fisico
e psiquico do trabalhador refletindo na
gualidade de seu trabalho.

O SOFRIMENTO DOS TRABALHADORES
EM SAUDE NO AMBITO HOSPITALAR

Jaqueline Silva Gongalves, Luiz Carlos Brant

Palavras-chave: Sofrimento psiquico,
Doenca mental, Saude do trabalhador,
Atencado hospitalar, Atengao psicossocial
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Ao escolher a profissdo que deseja seguir
o individuo esta determinando o modo
como vivera em grande parte do seu
dia. O sofrimento vivenciado por alguns
trabalhadores pode ser decorrente da
incompatibilidade entre a histdria individual
do sujeito, perpassada por sonhos, desejos,
necessidades, projetos, esperangas, e uma
organiza¢ao de trabalho que ndo considera
o individuo na sua totalidade. Nesses casos,
o sofrimento é desencadeado quando o
homem se percebe impossibilitado de
empreender modificagdes no ambiente,
ou na atividade que realiza, tendo em
vista torna-la mais adequada as suas
necessidades fisioldgicas e a seus desejos.
Conforme os achados dessa investigacao a
énfase recai sobre as condig¢des de trabalho
e adoecimento dos profissionais da saude
haja vista o convivio em um ambiente
conturbado, turnos desgastantes, ritmos
excessivos de trabalho, acrescidos do fato
de terem que lidar com a vida e a morte,
com as debilidades fisicas e psiquicas.
Diante disso, o presente estudo objetivou
conhecer a produgdo cientifica nacional
sobre o sofrimento dos trabalhadores de
saude no ambito hospitalar, identificando os
principais fatores que desencadearao esses
sofrimentos e analisando as estratégias
desenvolvidas para enfrenta-los. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, com abordagem
qualitativa do tema realizada através de
revisdao da literatura nacional sobre o
sofrimento psiquico dos profissionais da
saude no contexto brasileiro. Verificou-se
a grande carga de trabalho, associada as
condicdes de infraestrutura insatisfatérias
e a grande demanda por recursos fisicos
e psicolégicos dos profissionais sdao os
principais fatores determinam o sofrimento
dos trabalhadores no exercicio profissional.
Considerou-se que os  sofrimentos
vivenciados pelos profissionais que atuam
no ambito hospitalar configuram-se como
um fator que remete a preocupagao em
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relacdo as condicées de trabalho e ao
atendimento  realizado, evidenciando
que, todos os profissionais sdo seres
humanos que apresentam limitagdes. e
como tais, necessitam ter condigdes dignas
de desenvolvimento de suas atividades,
Sendo assim, é necessario que tanto
os profissionais quanto as instituicdes
hospitalares identifiquem situagoes
relacionadas ao sofrimento laboral para a
adocdo de mecanismos e estratégias a fim
de reduzir possiveis danos a saude desses
profissionais.

ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE
(0SS): CAVALO DE TROIA PARA
PRIVATIZAR A GESTAO DE SERVICOS DE
SAUDE (SUS) OU SOLUCAO GERENCIAL
PARA O SUS?

Carlos Eduardo Siqueira, Gabriella Barreto
Soares, Fabiano Tonado Borges, Renata
Reis dos Santos, Clea Adams Saliba Garbin,
Suzely Adams Saliba Moimaz

Palavras-chave: Organiza¢cdes Sociais de
Saude, Privatizagdo, Politica de Saude,
Administragdo de Servigos de Saude,
Sistema Unico de Satde

Apresentagdo/introdugdo: Este trabalho é
uma revisao da literatura sobre a gestdo da
rede de servicos de saude publica por meio
das Organiza¢Oes Sociais de Saude (OSs).
Resume e discute os argumentos favoraveis
e contrarios as 0OSs, demarcados em linhas
gerais em dois polos opostos: as OSs como
solugdo para a crise gerencial do SUS os as
OSs como privatizacdo do Estado e ameaca
ao carater publico do SUS. Objetivos: Revisar
e avaliar criticamente a literatura publicada
no Brasil sobre as Organizacdes Sociais de
Saude como modelo de gestdo de servicos
de saude ambulatoriais e hospitalares.
Identificar  robustez e  debilidades
na producdo cientifica sobre as OSs.

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Metodologia: Fizemos revisdo integrativa
da literatura cientifica sobre o modelo de
gestdo das OrganizacOes Sociais de Saude,
utilizando as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS)eaScientificElectronicLibrary
Online (SciELO). Escolhemos descritores
controlados combinados com os seguintes
operadores  booleanos:  “Organizac¢des
Sociais’AND “Sistema Unico de Saude,”
“Organizac¢des Sociais” AND “Administracao
de Servicos de Saude,” e “Organizacdes
Sociais de Saude.” Selecionamos 18
artigos indexados e incluimos 11 artigos
cientificos que nao foram indexados nas
bases. Criamos instrumento de coleta
contendo dados referentes a autoria e as
publicacdes. Resultados: A discussdo sobre
as Organizagdes Sociais de Saude nas bases
de dados comeca em artigos publicados
a partir de 1999, que analisam a Reforma
do Estado com base na politica neoliberal
gue emergia na época. Dos 29 artigos
selecionados para esta revisdo integrativa,
13 artigos apresentam  argumentos
administrativos ou gerenciais, dos quais
11 tem posicionamento favoravel as OSs e
2 também as apoiam embora apresentem
algumascriticasaomodelodegestdo.Quanto
aos 11 artigos que apresentam argumentos
politicos, 5 posicionam-se a favor, 5 contra
e 1 apresenta argumentos tanto contra
quanto a favor. Dentre os 5 artigos juridicos,
quatro posicionam-se contra as OSs (4) e
um as defende. Conclusées/Consideracdes:
Os estudos publicados até 2014 sobre as
0OSs sdao metodologicamente fracos e nao
permitem concluir nada generalizavel sobre
a maior eficiéncia da gestdo de servigos de
salde por meio das OSs como superior a
gestdo publica. Ainda ndo existe acimulo
de pesquisas sobre servicos de saude com
rigor metodolégico suficiente para afirmar-
se com base em evidéncias se as OSs sdao de
fato uma alternativa gerencial para a gestao
publica do SUS.
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0S IMPACTOS DO AJUSTE FISCAL NA
POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE
CRITICA SOBRE A REDUCAO DE
INVESTIMENTO NO SUS

Luciana da Silva Alcantara, Senir Santos da
Hora

Palavras-chave: Saude Publica, Orgamento e
Ajuste Fiscal

APRESENTACAO: O estudo em questdo
visa contribuir com alguns elementos para
a discussdao sobre o tratamento de ajuste
a crise econdmica no Brasil e seus efeitos
sobre a politica de saude. A despeito de
ser o 72 maior PIB (Produto Interno Bruto)
do planeta, no financiamento publico em
Saude, nosso investimento é 40% mais baixo
do que a média internacional. DESCRICAO
DO TRABALHO: Trata-se de pesquisa
tedrica qualitativa, desenvolvida no ambito
do doutoramento das pesquisadoras, a
partir da qual se delineia uma analise
apresentando os impactos das medidas de
austeridade na Politica de Saude brasileira,
cujo projeto constitucional do SUS vem
sendo alvo de ajuste fiscal, com estimativa
de redugdo de despesas. RESULTADOS:
Constatou-se que a politica de saude tem
sido alvo de fortes tentativas de quebra da
universalidade do acesso e da precarizagao
dos servicos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os investimentos
em assisténcia a Salde no Brasil sdo parcos.
O resultado é a falta de medicamento,
auséncia de condi¢cdes de trabalho, de
orcamento e de capacidade de absorgao
das demandas, o que evidencia nas longas
filas de espera por uma consulta ou
internacdo. CONSIDERACOES FINAIS: Com
a Programacdo Orcamentdria e Financeira
para o ano de 2015, percebe-se que a
politica de saude é a segunda pasta que mais
sofreu com o ajuste fiscal, com a estimativa
de reducdo de despesas para a saude de
aproximadamente de 11,77 bilhdes em seu
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orcamento. Esse limite no investimento em
saude, permite compreender que a politica
de austeridade na contemporaneidade é um
movimento de reducdo de direitos sociais.

PADRAO DA  DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS DAFARMACIAPUBLICA
MUNICIPAL DE GLORINHA/RS

Mariana Portal da Costa, Clécio Homrich da
Silva

Palavras-chave: estudo de utilizacdo de
medicamentos, assisténcia farmacéutica,
medicamentos

APRESENTACAO: O presente trabalho faz
parte de uma pesquisa em andamento
vinculada ao mestrado do Programa de
Pés Graduacdo em Saude (PPGENSAU) da
Faculdade de Medicina/UFRGS. Apresenta
como objetivo descrever o padrdo de
dispensacdo de medicamentos em uma
farmacia publica municipal, analisando a
prevaléncia e a tendéncia de consumo.
DESENVOLVIMENTO: Trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo e retrospectivo
realizado no Municipio de Glorinha/RS. As
informagdessaoobtidasatravésdosrelatorios
do sistema informatizado de dispensacao
dos medicamentos do componente basico
da Assisténcia Farmacéutica constantes
na relagdo municipal de medicamentos
no periodo de 2010 a 2014. No estudo, os
medicamentos sdo classificados em grupos
utilizando o sistema de classificacdao ATC da
Organizacdo Mundial de Saude, distribuidos
no segundo nivel, o qual corresponde
ao grupo terapéutico principal. J3, a
tendéncia de consumo ao longo do periodo
é avaliada através da medida de Dose
Diaria Definida (DDD), a qual possibilita
além dessa analise, a comparagdo da
utilizacdo de medicamentos com outros
locais. RESULTADOS: Com inicio em 2015,
a presente pesquisa tem demonstradoa
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relevancia dos estudos de utilizacdo de
medicamentos para o planejamento e
avaliacdo das ac¢des de saude. Apesar disso,
a revisao de literatura tem apontado que
ainda ha poucos trabalhos no Brasil que
utilizam dados de sistema informatizado
como fonte de informacdo para estudos de
utilizacdo de medicamentos. Essa realidade
pode ser resultado da auséncia de sistemas
informatizados de dispensa¢do emfarmacias
publicas ou quando implantado, o foco dos
registros seja somente a gestao de estoque.
Nesse sentido, esses registros de dados
de consumo de medicamento, na pratica
profissional, sdo visualizados somente na
6tica da logistica do medicamento. Analisar
essas informacdes de outra perspectiva
contribui para a insercdo do farmacéutico
na equipe, demonstrando que os dados
obtidos na farmacia podem ser utilizados
para avaliar as praticas de saude, auxiliar
na elaboracado do perfil epidemiolégico de
uma populacdo e propor acées de educacao
em saude. Nessa perspectiva, evidenciar
como o profissional farmacéutico pode
contribuir com a equipe de saude e que
a realizagdo de estudos semelhantes ao
em curso apresentam grande relevancia,
principalmente em locais com poucos dados
de prevaléncia de doencas e indicadores
de monitoramento e avaliacdo em saude.
CONSIDERACOES FINAIS: A realizacdo de
estudos de utilizacdo de medicamentos
através de dados de dispensacdo permite
reconhecer 0s medicamentos mais
consumidos e o perfil de morbidade dos
pacientes numa determinada populacdo,
colaborando na identificagdo dos principais
problemas de salde e na avaliagdo dos
programas em execuc¢do. A partir deste
reconhecimento, possibilita-se a elaboragao
de estratégias de intervencdo em saude,
como o desenvolvimento de politicas
publicas de educagdo em saude para
populacdo e profissionais de salde.
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PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NO
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DOS
SERVICOS DE SAUDE (RSS): UM ESTUDO
BIBLIOGRAFICO

Mariana Sobral de Almeida, Rebecca Maria
Oliveira de Gois

Palavras-chave: Enfermagem, Residuos de
Servicos de Saude, Administracdo Hospitalar

APRESENTACAO: Com o passar dos anos, o
crescimento tecnoldgico e industrial trouxe
o aumento das variadas formas de lixo, entre
estas temos os residuos dos servicos de
saude (RSS), conhecido como lixo hospitalar.
Estes residuos sdao os lixos oriundos dos
hospitais, drogarias, clinicas médicas, dentre
outros estabelecimentos de saude. Os RSS
sdo classificados em grupos de acordo com
suas caracteristicas e o devido descarte,
estabelecido pela resolugdo n? 358/2005,
do Conselho Nacional do Meio Ambiente.
Todavia, o setor da saude ainda se mostra
relutante no que se refere aos investimentos
em ac¢des com o desenvolvimento
sustentavel. Este estudo tem como objetivo
relatar a importancia do enfermeiro no
gerenciamento dos Residuos dos Servidos
de Enfermagem. DESENVOLVIMENTO:
Trata-se de uma revisdao bibliografica,
que adotou como critério para selecdo,
a consulta ao SciELO (Scientific Eletronic
Library On-line) e ao Medline (Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalystemOline),
através do DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude). Para a localizagdo dos estudos,
foram utilizados os seguintes descritores:
Enfermagem, Residuos de Servicos de
Saude, Administracao Hospitalar. A pesquisa
foi limitada a artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2010-2015). RESULTADOS E/
OU IMPACTOS: Todo gerador de RSS deve
elaborar um plano de gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
preconizado pela RDC n? 306/2004. Este
plano é um documento que abrange um
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conjunto de procedimentos responsaveis
para gerenciar os residuos provenientes
dos servicos de saude. E imprescindivel
a participacdo da enfermagem para o
funcionamento e descarte adequado,
dentro das normas, desses residuos. O
estudo revelou, também, que parte dos
profissionais de enfermagem que atuam no
/ambito hospitalar desconhecem o termo
“residuos dos servicos de saude” e as leis
vigentes. Além disso, quando ha o descarte
do lixo, oriundo dos procedimentos, é
feito de forma inadequada. Para um
bom funcionamento do sistema de
gerenciamento dos RSS, é necessario que
profissional de enfermagem desenvolva
uma consciéncia critica e ecoldgica, além
do conhecimento das principais normas em
relagio ao tema citado. CONSIDERACOES
FINAIS: Este estudo traz como contribuicao
para a enfermagem a responsabilidade
de atividades de promoc¢do da saude e de
prevencdo de agravos e doencas. Neste
contexto, pode-se englobar a promocao
da saude do meio ambiente um dever do
enfermeiro, ja que tem como objetivo evitar
agravos ao ser humano. O gerenciamento
dos residuos de salde minimiza a produgao
dos mesmos, com intuito de proporcionar a
protecdo dos trabalhadores, sociedade e do
meio ambiente.

PERCEPCAO DOS COORDENADORES
DE UNIDADES DE ATENCAO BASICA
SOBRE O APOIO INSTITUCIONAL

Patricia Tavora Bulgarelli, Rosane Machado
Rollo, Raissa Barbieri, Luciana Barcellos
Teixeira

Palavras-chave: Apoio Institucional, Gestao
em Saude, Programa de Melhoria do Acesso
e Qualidade da AB

APRESENTACAO: O apoio institucional é
uma ferramenta de gest3o que se estrutura
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dentro de uma proposta de gestdo colegiada.
Ele desempenha a funcdo de ser o elo que
articula e coordena questdes de gestdao
dentro da rede assistencial da Atencao
Basica (AB). Sua relevancia estd associada
a busca pela resolutividade das questdes
de gestdo do sistema de saude e faz parte
dos pressupostos da AB. O objetivo deste
trabalho é descrever a percepg¢do sobre o
apoio institucional por coordenadores de
unidades da AB no pais. DESENVOLVIMENTO
DO TRABALHO: Estudo epidemioldgico,
observacional, descritivo e de cunho
nacional, que utilizou dados de entrevistas
com profissionais coordenadores das
equipes de salude participantes do Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade da
AB em 2012. As varidveis estudadas sao
provenientes das questdes do maddulo I
referente ao apoio institucional da gestao
municipal para as equipes de atencdo
basica. Para anadlise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva. RESULTADOS E/OU
IMPACTOS: Participaram deste estudo
17.202 unidades, das quais 77,9% recebem
apoio institucional, sendo destacada como
a principal atividade do apoio a discussao
sobre o processo de trabalho da equipe de
AB. A contribuicao do apoio na qualificacdo
do processo de trabalho foi considerada
adequada para 49,2% dos coordenadores
de unidades. A participacdo do apoiador na
equipe e a proximidade de contato também
foram itens avaliados pelos coordenadores,
que consideraram como adequados em 40%
e 46,1% respectivamente. CONSIDERACOES
FINAIS: Apesar da relevancia da atividade
de apoio institucional, observou-se que este
modelo de trabalho ainda é incipiente no
pais e sua principal contribui¢cdo tem sido a
discussdo dos processos de trabalho na AB.
Torna-se relevante destacar que das equipes
apoiadas, mais da metade nao considerou
adequada a contribuicdo ofertada para
qualificacdo do processo de trabalho. Tendo
em vista que o apoio institucional estd em
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expansao e seu principal objetivo é a busca
pela resolutividade das questdes de gestao
do sistema de salde, estes espacos de
trabalho precisam ser problematizados para
a construcdo de fluxos de trabalho mais
eficientes. A participacdo do apoiador na
equipe e a proximidade de contato sdo itens
fundamentais para o desenvolvimento do
trabalho e podem ser melhorados.

PERCEPCAO DOS GESTORES SOBRE
TRABALHO DAS EQUIPES EM UNIDADES
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Gisetti Corina Gomes Branddo, Maria Amélia
de Campos Oliveira

Palavras-chave: Gestdao, Equipes, Processo
de Trabalho em Saude

INTRODUCAO: O processo de trabalho em
saude é muito complexo, pois € permeado
por varias finalidades que conformam
diferentes projetos técnico-ético e politico
em constantes disputas, no mesmo cenario,
para tanto compreender e valorizar o
trabalho dos profissionais que atuam na
Estratégia de saude da Familia -ESF requer
um olhar para o contexto histérico e social
como também suas potencialidades e
desafios que surgem no cotidiano do
trabalho, pois além do apoio financeiro,
os profissionais precisam de escuta,
didlogo, parceria, de formacdo , educacao
permanente e apoio da gestao. OBJETIVO:
Caracterizar e problematizar o processo de
trabalho de equipes da ESF na percepcado do
gestor. METODO: Esse estudo é um recorte
de uma tese de doutoramento intitulado:
O processo de trabalho das equipes de
salde da familia de Campina Grande —PB,
pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso,
realizada no municipio de Campina Grande,
no Estado da Paraiba, regido nordeste do
Brasil, foi realizado em duas unidades da ESF
gue contava com duas equipes cada UBSF,
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totalizando quatro equipes nesse recorte 02
gestores participaram do estudo. Os dados
foram coletados através de uma entrevista
gue utilizou como questao disparadora da
discussdo : Fale-me sobre o processo de
trabalho das equipes da Estratégia Saude
da Familia nos servicos de saude Adalberto
César e Raimundo Carneiro. Os depoimentos
foram gravados e transcritos na integra e
posteriormente submetidos a analise de
contelddo. RESULTADOS: Os dois gestores
sdao do sexo feminino, com idade de 38 e
46 anos, tempo de formacdo 15 e 24 anos
e tempo de atuacdo na gestdo 8 e 20 anos,
ambos possuem pds-graduacdo em saude
da familia. A andlise do material empirico
resultante da transcricdo das entrevistas
resultou em quatro categorias: O olhar dos
gestores sobre as fragilidades do trabalho
das equipes; O olhar dos gestores sobre o
trabalho em equipe; O olhar dos gestores
sobre as potencialidades do trabalho
em equipe; O olhar dos gestores sobre
o acolhimento. Conclusdo: Este estudo
permitiu conhecer a percep¢ao dos gestores
sobre o processo de trabalho de quatro
equipes da ESF no municipio de Campina
Grande - PB, com o desafio de contribuir
para sua transformagdao nas praticas no
cotidiano no mundo do trabalho.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS
CONGENITA NO PIAUI

Débora Regina Marques Barbosa, Antonia
Almeida Araujo, Manoel Guedes de
Almeida, Ariane Gomes dos Santos, Denise
do Nascimento Pedrosa

Palavras-chave: Epidemiologia, Sifilis
congénita, Cuidado Pré-natal

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico
de casos notificados de sifilis congénita
(SC) no Piaui, no periodo de 2009 a 2013.
Metodologia: Trata-se de um estudo
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descritivo do tipo seccional. Utilizou-se
os dados do Sistema de Informacdo de
agravos de notificacdo (SINAN) e Sistema de
informacdo sobre nascidos vivos (SINASC),
disponiveis no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), tabulados pelo TABNET.
Resultados: No periodo avaliado, verificou-
se 360 casos notificados de SC. Observou-
se uma tendéncia crescente no nimero de
casos notificados, com maior coeficiente
de incidéncia registrado no ano de 2013
(Cl=3,5casos/1.000NV), ano em que houve
maior coeficiente de mortalidade pelo
agravo (CM=0,06/100.000hab.). A letalidade
pela doenca apresentou-se variavel, tendo
sido maior em 2011 (2,6%). Do total de
casos notificados, 93,6% tiveram registro da
evolugao clinica do paciente. Destes, 92,9%
permaneceram vivos até a notificacdo, 0,9%
foram a ébito pelo agravo e 0,9% morreram
por outras causas; 5,3% das fichas tiveram,
esse campo ignorado. Observou-se que
em 80,8% dos casos de SC notificados, a
mae/gestante realizou acompanhamento
pré-natal e 41,9% tiveram o diagndstico
da doenca durante o pré-natal, em apenas
24,4% houve o tratamento do parceiro da
gestante. Quanto aos dados demograficosdo
recém-nascido, houve predominio do sexo
feminino e raga/cor parda. Considerando a
faixa etaria, escolaridade e UF de residéncia
da gestante, a maior concentracao de
casos foi em maes entre 20 e 34 anos e
com menos 8 anos de escolaridade. 90%
sao residentes do estado do Piaui, na zona
Urbana (79,2%). Consideracbes finais:
Apesar dos esfor¢os governamentais e da
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas direcionadas ao controle da sifilis
congénita, a taxa de incidéncia apresentou
valores crescentes entre os anos de estudo,
com numeros muito superiores a meta
estabelecida para a eliminagdo da doenga,
demonstrando que a enfermidade ainda
esta fora de controle no Estado do Piaui. Este
estudo aponta para necessidade de melhoria
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na qualidade da assisténcia pré-natal
guanto a promocgdo da saude e prevencao,
diagndstico e tratamento adequado dasifilis,
especialmente para gestantes adultas jovens
de baixa escolaridade e sujeitas a ambiente
socioecondmico de risco de adoecimento,
com formulacdo de estratégias eficazes para
adesdo ao tratamento de seus parceiros.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES
COM PRE-NATAL DE ALTO RISCO NO
MUNICiP1O DE TRES LAGOAS, MS

Lucas Tendrio Maia, Gabriella Nunes da
Silva, Mayra Kotaki Itao, Julie Massayo
Maeda Oda, Roberto Della Rosa Mendez,
Sebastido Junior Henrique Duarte

Palavras-chave: Saude da Mulher, Gravidez
de Alto Risco, Equipe de Assisténcia ao
Paciente

O pré-natal é um periodo sensivel na
vida das mulheres e requer atencao
qualificada por equipe multiprofissional,
considerando as especificidades requeridas
no monitoramento da salde materna e
fetal, especialmente quando classificado
como de alto risco. A hipertensao arterial
sistémica e o diabetes mellitus estdao entre
as principais causas que levam ao pré-natal
de alto risco. Objetivou-se analisar variaveis
maternas relacionadas ao pré-natal de alto
risco. Estudo exploratdrio, descritivo, de
abordagem quantitativa, parte da pesquisa
intitulada “Atencdo integral a saude de
pessoas com doencas cronicas: diabetes
e hipertensao”, aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, parecer 256.59. Pesquisa
realizada no municipio de Trés Lagoas, no
ambulatério do pré-natal de alto risco, no
periodo de agosto de 2014 a abril de 2015.
Participaram 180 gestantes. Incluiram-se as
gestantes que tiveram classificacdo do pré-
natal de alto risco e que concordaram em
participar voluntariamente. Excluiram-se
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as menores de 18 anos de idade. Os dados
foram coletados em um formuldario contendo
variaveis relacionadas a caracterizacdo das
participantes, histdria obstétrica, estilo de
vida, condicdo de saude e a relagdo com os
servicos de saude. Os dados foram digitados
em planilha do aplicativo Excel. Procedeu-se
analise descritiva com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences
versdo 21 e analise univariada por meio do
teste de correlacdo de Pearson. Paratodas as
analises foi adotado um p de significancia de
0,05.Osresultados evidenciam que amaioria
das gestantes estava na faixa etaria dos 24
aos 29 anos (36,8%); cor parda (48,9%);
casadas (35%); com ensino fundamental
(53,9%); multigesta (79,4); ocupacdo do
lar (51%) e ndao praticam atividade fisica
(68,9%). O habito de fumar (p=0,000),
a ingesta de carboidratos (p=0,005) e
o desconhecimento da fisiopatologia
(p=0,000) apresentou significancia. Conclui-
se que hd necessidade da implementacdo
de protocolo assistencial como referencial
para guiar as acdes multiprofissionais no
pré-natal, que contemple o manejo das
doencgas cronicas mais frequentes, entre
outras necessidades de saude das gestantes.

PERSPECTIVAS DA INSERCAO DA
FITOTERAPIA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA SEGUNDO GESTORES E
GERENTES DA SAUDE, MUNICiPIO DE
PARNAMIRIM/RN

Nathanny  Ferreira  Moutinho,  Vilani
Medeiros de Araujo Nunes, Karina Gomes
Torres, Laise Mayara Barros de Oliveira,
Laianne Shirley de Azevedo Aradjo, Pollyana
Steffany Paiva de Lima Tocchio, Joana DArc
de Fernandes Freitas, Josefa Waldenora da
Costa

Palavras-chave: Medicamentos
Fitoterdpicos, Plantas Medicinais, Atencdo
Primaria a Saude,
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Apresentacdo: A utilizacdo de plantas
com fins medicinais é uma pratica antiga,
no Brasil, ha poucas pesquisas que
avaliem o grau de utilizacdo das plantas
como medicamentos. Sua aceitagdao por
profissionais de saude é um fato recente,
muitos desconhecem sobre as terapias
complementares, apesar do progressivo
interesse e de aprovarem sua inclusao nos
servicos publicos de sauide ou em cursos da
area dasaude. As plantas medicinais tiveram
a sua eficiéncia terapéutica e a segurancga do
uso avaliados e cientificamente aprovadas a
serem utilizadas pela populacdo nas suas
necessidades basicas de saude, em funcdo
da facilidade de acesso, baixo custo e
compatibilidade cultural. O objetivo desse
trabalho foi identificar o conhecimento dos
Gestores e Gerentes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no municipio de Parnamirim/
RN. Desenvolvimento do trabalho: Trata-
se de um estudo do tipo descritivo e
exploratério, em trés etapas: levantamento
bibliografico, realizacdo de entrevistas e
interpretacdo e andlises dos dados. Foram
entrevistados 08 profissionais da saude que
estdo a frente dos servicos de saude no
municipio de Parnamirim/RN. Resultados:
Os 08 profissionais entrevistados afirmaram
ndo ter implantado as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude na ESF. No
entanto, 07 deles acreditam que o programa
traria beneficios a comunidade. Além disso,
05 deles utilizam as plantas medicinais como
forma de medicina alternativa e reconhece
os beneficios da terapéutica a qualidade de
vida das pessoas embasadas em crencas
populares. 04 gestores afirmaram conhecer
pouco o Programa Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude,
03 disseram conhecer de forma mediana
e 01 alegou nao conhecer. Consideragdes
finais: Verificou-se que grande parte dos
entrevistados conhece a fitoterapia e
acredita na sua eficacia, apesar do seu
pouco conhecimento nessa drea, como
também a respeito da PNPMF. Percebe-se
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gue o grande desafio para a consolidacdo
do uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
no municipio de Parnamirim/RN é a
qualificacdo dos profissionais e incentivos
financeiros por parte dos governantes.
Desta forma, faz-se necessaria a realiza¢ao
de cursos de capacitacdo nessa area, a
fim de proporcionar a inser¢do de plantas
medicinais e fitoterdpicos como forma
alternativa para o tratamento de doencas,
de forma segura e eficaz para a populagdo.

POLITICAS DE  FORTALECIMENTO
DA ATENCAO PRIMARIA EM
MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE DA
MACRORREGIAO NORTE DO PARANA: O
CONHECIMENTO DA EQUIPE GESTORA

Carolina Milena Domingos, Elisabete de
Fatima Polo de Almeida Nunes, Brigida
Gimenez Carvalho

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Politica
de Saude, Atencdo Basica

APRESENTACAO: Nas ultimas décadas,
encontra-se um conjunto de politicas de
saude indutoras de mudancas propostas
pelas esferas federal e estadual para o
fortalecimento da Atencdo Basica em Saude
(ABS), as quais devem ser incorporadas
pelos servicos de saude dos municipios.
Neste contexto, percebe-se acentuada
fragilidade dos Municipios de Pequeno Porte
(MPP) frente aos desafios para a efetivacao
dessas politicas. Diante deste cendrio, este
estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento da equipe gestora sobre as
estratégias de fortalecimento da atencdo
basica que estdo em desenvolvimento nos
MPP da Macrorregido Norte do Parana.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-
se de um estudo descritivo de natureza
guantitativa, desenvolvido em 82 MPP que
integrama 162, 172, 182, 192 e 222 Regionais
de Saude do Norte do Parand. Os MPP sdo
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aqueles que possuem populacdo abaixo de
20.000 habitantes. Para a coleta de dados, foi
utilizado um questionario semiestruturado
aplicado a 744 profissionais que compdem
a equipe gestora dos municipios, no periodo
de novembro de 2013 a maio de 2014. Paraa
analise dos dados utilizou-se o programa Epi
Info versdo 3.5.4. Este trabalho faz parte de
um projeto maior denominado: “A gestao do
trabalho no SUS em municipios de pequeno
porte do Parana a partir do olhar da equipe
gestora. Resultados: Constatou-se como
estratégias citadas pela maioria da equipe
gestora que estdo em desenvolvimento nos
municipios a Estratégia Saude da Familia
(ESF) (98,7%), o Programa de Qualificacdo
da Atencdo Primaria (APSUS) (83,7%), o
Programa de Qualificacdo da Vigilancia
em Saude no Parand (VIGIASUS) (75,4),
o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) (72,2%) e o Nucleo de Apoio
ao Saude da Familia (NASF) (60,0%). De
acordo com os gestores, o Programa de
Valorizacdo dos Profissionais da atencao
Basica (PROVAB) (13,5%) e o Mais Médicos
(MM) (17,4%) foram os programas de
menor inser¢do e desenvolvimento nos
municipios. Consideragdes finais: A maioria
dos profissionais conhece e desenvolve
programas considerados como estratégicos
para a consolidacdo da ABS. Entretanto,
os MPP ainda encontram dificuldades
para desenvolver estratégias que exigem
a inclusdo do profissional médico e
profissionais componentes do NASF.
Assim, as fragilidades que impedem este
desenvolvimento devem ser identificadas
para que realmente se tornem estratégias
que colaborem para o avango da ABS.

PREPARO TECNICO DA EQUIPE
GESTORA PARA O DESEMPENHO DA
GESTAO EM MUNICiPIOS DE PEQUENO
PORTE DA MACRORREGIAO NORTE DO
PARANA
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Maria Carolina Carolina Bot Bonfim,
Elisabete Fatima Polo de Almeida Nunes,
Carolina Milena Domingos, Fernanda
de Freitas Mendong¢a, Brigida Gimenez
Carvalho, Stela Maris Maris Lopes Santini

Palavras-chave: capacitagdo profissional,
gestor de saude

INTRODUCAO: A gestdo em saude é
um campo com grande necessidade de
profissionalizacdo, é complexa a medida
que ha uma forte ingeréncia de diferentes
determinantes sociais. Uma vez que a
formacdo do gestor da saude tem impacto
direto sobre a qualidade dos servicos
prestados. O desenvolvimento da gestdo
em saude em municipios de pequeno porte
apresenta fragilidades como a falta de
uma base técnica para o desempenho da
funcdo. No Parana, 84,5% dos municipios
que fazem parte da Macrorregidao Norte
sdao de pequeno porte, ou seja, possuem
populacdo abaixo de 20.000 habitantes.
OBJETIVO: analisar o preparo da equipe
gestora da saude do SUS para o exercicio da
gestao nas cinco Regionais de Saude, que
compdem a Macrorregidao Norte do Parana.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
quantitativo descritivo e exploratério que
entrevistou 744 profissionais de saude,
gue integram a equipe de gestdo dos 82
municipios de pequeno porte que compdem
a Macrorregidao Norte do Parand. A coleta
de dados foi realizada entre novembro de
2013 a outubro de 2014, por meio de um
formulario semiestruturado. Para a analise
dos dados utilizou-se o programa Epi Info
versao 3.5.4. Este trabalho faz parte de
um projeto maior denominado “A gestao
do trabalho no SUS em municipios de
pequeno porte do Parana a partir do olhar
da equipe gestora”. RESULTADOS: Do total
de 744 entrevistados, 71% possuiam ensino
superior completo, 60% graduados na area
da saude, 58% com pds-graduacao, 96,4%
eram lato sensu e destes 3,8% em gestdo na
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saude e 0,6% em gestdo em saude publica,
1,5% referiram pés-graduagao stricto sensu.
Quanto ao numero de fungbes 70,1% dos
gestores exerciam até 2 funcbes e um
gestor referiu exercer 14 fung¢des. O tempo
médio de atuacdo na drea da saude foi de
11 anos, 53% possuiam até trés anos de
atuacdo na fungdo e destes 57,3% possuiam
até trés anos de atuacdo na saude, sendo
qgue 75% dos trabalhadores ndo possuiam
experiéncia anterior ao cargo atual na
funcdo de gestdo. Quanto autopercepcao
de preparo para desempenho da fungao
de gestdo no municipio, 64% dizia estar
integralmente preparado para exercer a
funcdo e 33,6% parcialmente preparado.
Em relacdo a obtencdo deste preparo para
o cargo, 77% dos profissionais citaram
experiéncia no cotidiano do servico e
60% mencionaram cursos oferecidos pela
Regional de Saude. CONSIDERACOES:
Sabemos que quanto mais fungdes o gestor
desempenhar, maiores serdao o preparo e
qualificacdo exigidos. A vivéncia no dia a
dia e os cursos oferecidos pelas Regionais
de Saude, como Oficinas de Planificacdo
da Atencdo Primaria, foram referidos pelos
entrevistados como responsaveis para
obterem o preparo para desempenho da
funcdo. Verifica-se a importancia de se
valorizar e criar espacos que oportunizem
a equipe gestora a refletir sobre o seu
processo de trabalho, quer estes sejam
desencadeados pelo Municipio, Estado,
Unido, ou mesmo pelas Instituicbes de
Ensino. S3o requisitos de um movimento de
mudanga que contribui para o desempenho
da gestao.

PROGRAMA DE INTERNAGAO
DOMICILIAR NO HOSPITAL
MONSENHOR WALFREDO GURGEL
NA OTICA DOS PROFISSIONAIS QUE
COMPOEM AS EQUIPES

Aldenisia Alves Albuquerque Barbosa, Analia
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Soares Borges, Emilly Bezerra Siqueira de
Miranda, Jane Suely de Melo Nébrega, Jonia
Cybele Santos Lima, Rossana Mota Costa,
Glauber Victor Cabral de Morais

Palavras-chave: Internacdao  domiciliar,
Condicdes de trabalho, Satisfacdo no
trabalho

Portaria n? 2.529 de 19 de outubro de
2006, institui a Internacdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude, como
um conjunto de atividades prestadas no
domicilio as pessoas clinicamente estaveis
gue exijam intensidade de cuidados acima
das modalidades ambulatoriais, mas que
possam ser mantidas em casa, assistidas por
equipe exclusiva. O Programa de Internagao
Domiciliar (PID) foi implantado no estado
do Rio Grande do Norte pela Secretaria de
Estado da Saude Publica (SESAP), iniciando
na cidade do Natal em setembro de 2005.
O presente estudo tem como objetivo
analisar a operacionalizacdo do Programa
de Internagao Domiciliar na otica dos
profissionais que compde as equipes do
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel. Como
objetivos especificos estabeleceu-se, obter
informagdes sociodemograficas das equipes
do PID; Identificar a formagao profissional
das equipes do programa; Conhecer
vinculo(s) empregaticio(s) dos profissionais;
Identificar dificuldades enfrentadas pelos
profissionais, bem como a satisfacdo dos
profissionais das equipes. Trata-se de
um estudo transversal com abordagem
guantitativa, realizado com os profissionais
das equipes do Programa Internagao
Domiciliar no  Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel de Natal/RN. Os dados
foram coletados através de questiondrios
semiestruturado autoaplicavel que
combinam perguntas abertas e fechadas.
A andlise dos dados se deu por meio do
programa Microsoft Office Excel, versao
2010. Os resultados mostram como pontos
positivos do programa, s3o a unido e




competéncia das equipes, humanizacao
do atendimento e a deshospitalizacdo dos
pacientes. No entanto, apontam também
algumas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais do PID, como a falta de
insumos, necessidade de mais profissionais,
dificuldades de processo de referéncia e
contra-referécia, infraestrutura inadequada,
violéncia urbano no Municipio e falta de
autonomia nos recursos financeiros.

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO
E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA:
AMBIGUIDADES NO DISCURSO OFICIAL

Erika Maria Sampaio Rocha, Rita de Cdssia
Duarte Lima, Paula de Souza Freitas,
Mariana Bonomo, Sibelle Maria Martins de
Barros, Heleticia Scabelo Galavote, Maria
Angélica Carvalho Andrade

Palavras-chave: Atencdo Primaria a
Saude, Avaliacdo em saude, Qualidade da
assisténcia a saude

Apresentacdo: No Brasil, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), escolhida como
modelo reorientador do cuidado, em todos
os seus niveis, reforga a concepg¢do ampliada
de saude e atribui um carater complexo
a Atencdo Basica (AB), cuja efetividade
determina, em grande medida, a qualidade
dos servicos ofertados por toda a rede de
atencdo a saude. A resolutividade da AB é
tema de extrema relevancia sendo as suas
politicas avaliativas um grande desafio. O
presente estudo se constitui em uma analise
dos documentos oficiais que embasam
o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
e traz como questdes norteadoras: que
concepcao de qualidade estd presente
nesta politica e quais implicacbes este
entendimento traz para o cotidiano do
cuidado? A Teoria das Representacoes
Sociais embasa a andlise do contexto
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discursivo. Desenvolvimento do trabalho:
Realizou-se uma pesquisa qualiquantitativa,
de natureza descritiva e exploratdria, por
meio da andlise dos documentos oficiais
que embasam o PMAQ-AB, tendo sido
selecionados a Portaria 1654/2011(BRASIL,
2011) e o Manual Instrutivo do PMAQ-
AB/ 2012(BRASIL, 2012). Foi utilizado o
software Analyse Lexicale par Contexte
d'um Ensemble de Segments de Texte
(ALCESTE), que processa dados textuais
por meio de uma analise estatistica, em
funcdo da representatividade, distribuicao
e correlacdo lexical de palavras, dentro de
segmentos de textos, indicando os termos
mais significativos e as relagdes entre
eles, no contexto do estudo. Resultados: A
analise indicou que os documentos oficiais
estdo embasados por um sistema de
representacdes sociais de diferentes objetos
(politica de atengdao basica, qualidade
da atencdo basica, apoio institucional e
assisténcia a saude) que possui elementos
ambiguos e antagbnicos, reflexos de um
processo de mudanga de paradigmas na
saude. Considerac0es finais: Estas posi¢coes
antagonicas, no discurso oficial, traduzem
as ambiguidades presentes no contexto
real, da dindamica da vida social, préprias do
fendbmeno representacional que exprime
forcas ligadas a matriz hegemodnica e
aquelas fruto do impulso de mudanca. Esta
dualidade na macropolitica se estende e
gera acoes dubias, com grandes implicacoes
para o cendrio micropolitico, onde se da
o cuidado. O estudo aponta, portanto,
a necessidade do desenvolvimento de
uma metodologia avaliativa, compativel
com o modelo adotado para a AB, e o
aprimoramento de instrumentos de escuta
dos muitos atores, no sentido de serem, ao
mesmo tempo exequiveis e dialogarem com
as realidades locais.
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PROGRAMA NACIONAL DE AVALIACAO
DOS SERVICOS DE SAUDE - PNASS:
ESTRATEGIAS DE ORGANIZACAO NO
INTERIOR DE SAO PAULO

Elen Rose Lodeiro Castanheira, Patricia
Rodrigues Sanine, Luceime Olivia Nunes

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos

APRESENTACAO: O presente trabalho relata
aexperiénciade planejamento e organizacao
da avaliacdo de estabelecimentos de saude
de média e alta complexidade pelo Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude em 2015, em duas regides de saude
do centro-oeste paulista. Assinala-se a
importancia de interacdo entre gestores
das trés esferas de governo, universidades
e servicos para o desenvolvimento de
avaliacbes que contribuam para a melhoria
da qualidade dos servicos. DESCRICAO: A
execucdo do PNASS foi coordenada pelas
Universidades Federais. Para a avaliagdao no
estado de Sdo Paulo, a UFRGS, estabeleceu
parceria com universidades estaduais
paulistas. A tarefa de organizar e coordenar
otrabalho de campo nas Regides de Atencdo
a Saude de Bauru e Sorocaba coube a uma
equipe da FMB/UNESP composta por: um
docente, um apoio técnico administrativo,
um supervisor de campo, 12 avaliadores e
um aluno de graduacdo. Foram avaliados
58 estabelecimentos de saude, localizados
em 34 municipios, com populacdo entre
25 mil e 586 mil habitantes, 46 instituicoes
hospitalares; 6 Centros de Terapia Renal
Substitutiva (TRS); 2 Centros Especializados
de Reabilitacdo (CER) e 4 UPAS. RESULTADOS:
A preparacdo da avalia¢do teve inicio com o
contato com os Departamentos Regionais
de Saude da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo, responsaveis regionais pela
gestdo da Média e Alta complexidade
((MAC). Com apoio dos DRS foram realizadas
reunidesregionaiscomtodososprestadores,
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publicos e privados, com a presenca de
alguns gestores municipais. Nestas reunides
foram esclarecidos os objetivos e as etapas
da avaliacdo, assim como uma previsao da
data da visita, além do preenchimento de
um cadastro contendo informacgdes sobre a
localizagdo e o responsdvel em receber os
avaliadores. A selecdo dos avaliadores se
deu a partir dos seguintes critérios: a) ser
profissional da area da saude; b) possuir
experiéncia hospitalar; c) ter disponibilidade
de 40 horas/semanais. Valorizaram-se os
pds-graduandos com experiéncias em coleta
de dados e/ou avaliagdo em servicos. Antes
e apods o treinamento dos avaliadores, foi
aplicado um questionario com a finalidade
de registrar expectativas e motivagoes
em participar do processo, além de uma
avaliacdo sobre o treinamento recebido. Ao
término das atividades de campo um novo
guestiondrio para avaliacdo do processo foi
aplicado. Durante a avaliacdo, os avaliadores
fizeram registro de suas impressdes e
experiéncias em caderno de campo. Nas
primeiras semanas do campo os avaliadores
foram acompanhados pessoalmente pelos
profissionais responsdveis pela supervisao
e pelo apoio técnico. Um grupo no celular
(whatsapp) serviu de apoio para discutir
problemas e imprevistos. Foram realizadas
3 reunides presenciais. CONSIDERACOES
FINAIS: As estratégias de planejamento
mostraram-se positivas, tendo faltado
uma interlocu¢ao prévia com os gestores
municipais das regides. Os registros
realizados apontam a necessidade de outros
espacos para os relatos das experiéncias
vivenciadas no campo, que mostram
aspectos ndo contemplados na avaliacdo e
que tém peso sobre a qualidade dos servigos
prestados. Deve-se assinalar a ocorréncia
de conflitos éticos entre expor e ndo expor
esses relatos e a necessidade premente
de aprimoramento dos instrumentos de
avaliacdo dirigido a prestadores contratados.




PROPOSTA DE  CONTROLE DE
PSICOFARMACOS NA FARMACIA
DE UMA UNIDADE HOSPITALAR AOS
USUARIOS DA ATENCAO BASICA NO
MUNICIPIO DO ALTO RIO NEGRO

Madrcio Albuquerque de Oliveira

Palavras-chave: Psicofarmacos-deficiéncia
de medicamentos-gestdao de medicamentos

Este trabalho aborda sobre planejamento
e gestdo na dispensacdao de psicofarmacos
realizada na farmacia de uma unidade
hospitalar localizada no Alto Rio Negro,
medicacbes estas prescritas no ambito
da atencdo basica (AB). Conhecendo a
dimensdao dos custos destas medicagdes
controladas, dos recursos repassados
as unidades hospitalares e o tempo de
liberagao destes, dos ciclos das demandas
originarias da AB ineficiente, do limitado
suprimento enviado as unidades, deve-
se ter o extremo cuidado com o sistema
logistico da farmacia hospitalar, mantendo
um estoque adequado destes produtos.
O plano de ac¢do proposto para identificar
as deficiéncias no abastecimento de
psicofarmacos na AB e controlar a
dispensacdo na unidade hospitalar destaca
reunides com foco na interdisciplinaridade
e reavaliagdo nas condutas durante os
atendimentos dos pacientes. Outra acao
proposta devido a auséncia de CAPS,
NASF ou outras estruturas no ambito da AB,
foi o planejamento de ag¢des para atender
a demanda nas dependéncias do hospital,
evitando, assim, aglomerag¢ao de pessoas,
desorganizacao e falhas nos atendimentos
prioritarios. O  monitoramento  das
proporcdes de atendimentos em saude
mental (SM) (incluindo os usuarios de alcool
e outras drogas; total de atendimentos por
grupo etdrio e sexo; total de internagdes
hospitalares; indice de suicidios e tentativas),
sdao essenciais como indicadores. Para
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consolidar o controle da dispensagao de
psicofdrmacos no hospital, esse proposta de
intervencdo tem como objetivo implantar
um sistema de controle da dispensacao na
unidade hospitalar. Estas acdes permitirdo
promover um bom  planejamento,
estabelecendo prioridades, sempre
atento a disponibilidade orgcamentdria e,
dentro das possibilidades técnicas, iniciar
a padronizacdo de psicofarmacos que
atendam a demanda diagnosticada. Assim,
realizar-se-a4 e organizar-se-4 a gestao
farmacéutica intra hospitalar, garantindo
seguranca, eficdcia, qualidade e acesso do
cliente a medicamentos ditos essenciais,
preconizados no Plano Nacional de
Medicamentos (PNM).

PSICODINAMICA DO TRABALHO
EM SAUDE MENTAL: O CASO DOS
PROFISSIONAIS DE UM CAPS Ill DA
BAIXADA SANTISTA

Lislaine Santos Guimaraes, Laura Camara
Lima, Sidnei José Casetto

Palavras-chave:  Servicos de  Saude
Mental, Saude do Trabalhador, Educacdo
Permanente

INTRODUCAO: Esse estudo nasceu da
observacdo da pesquisadora e trabalhadora
de um servico de Saude Mental de que
alguns profissionais estavam afastados do
trabalho por licenca médica. O obijetivo
geral da pesquisa é conhecer e intervir sobre
os fatores relacionados a organizacdo do
trabalho que provocam prazer, sofrimento
e adoecimento nos profissionais de um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS Ill)
de um municipio da Baixada Santista. Os
objetivos especificos sdao dar oportunidade
para os trabalhadores refletirem juntos e
realizarem trocas verbais sobre o coletivo
de trabalho; investigar o que sao coletivos
de trabalho e se os sujeitos se reconhecem
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como um; facilitar a construcdo de novas
formas de organizar o trabalho; incentivar
processos de Educacdo Permanente no
servico. Projeta-se realizar uma pesquisa
qualitativa, exploratdria e interventiva. O
referencial teérico e metodolégico utilizado
serd a Psicodinamica do Trabalho, proposta
por Christophe Dejours. Os sujeitos serao
profissionais da instituicdo que aceitarem
participar. METODO: Vislumbra-se realizar
grupos de discussdao com os trabalhadores
do servico. Pretende-se realizar cerca de
dezoito encontros: trés com a equipe de
nivel superior, trés com as quatro equipes
de enfermagem em seus turnos e trés com
a chefia. Os encontros serdao realizados
no servico, com previsao de duas horas
de duracdo cada. As discussdes serdo
pautadas pela tematica emergente trazida
pelos sujeitos, mas sempre centrada no
trabalho. Como o método escolhido prevé
a existéncia de um coletivo de pesquisa, a
pesquisadora principal serd acompanhada
por outra pesquisadora durante os
encontros e um profissional mais experiente
em Psicodinamica que fara a supervisao. A
analise dos conteudos serd feita a partir dos
termos da Psicodinamica do Trabalho, como
reconhecimento, sofrimento no trabalho,
defesas coletivas, tensdes entre o prescrito
e o real, cooperacgao, entre outros. Também
se pretende realizar analise documental
através dos dados da Medicina do Trabalho
do municipio sobre numero de licencas,
dias de afastamento e adoecimento mais
frequentes nos profissionais da Saude
Mental nos ultimos trés anos, com a
finalidade de fazer um mapeamento acerca
do adoecimento desses trabalhadores.
O objetivo é ter uma segunda fonte de
dados que traga uma avaliacdo do ponto
de vista populacional, para verificar se a
incidéncia de licencas médicas sdao mais
frequentes entre os profissionais que
trabalham na Rede de Atencdo Psicossocial
do que no resto da populagdo de servidores.
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RESULTADOS ESPERADOS: A realizacdo dos
grupos de Psicodindmica do Trabalho com os
trabalhadores do servigco tem como objetivo
oferecer espacos de didlogo para que os
sujeitos possam falar sobre o sofrimento
no trabalho, permitindo a perlaboracao,
ou seja, a reelaboracdo dos conflitos
pelos individuos, buscando transformar
experiéncias individuais em reflexdes
coletivas, para que esses individuos possam
se proteger do sofrimento gerado pelo
trabalho. Essas reflexdes grupais tém
potencial transformador pela reapropriacao
do processo de trabalho por seus
integrantes, fazendo com que o trabalho
passe de fonte de sofrimento a fonte de
engrandecimento da subjetividade, através
de um fazer criativo. Assim, vislumbra-
se que a intervengdo realizada com esses
sujeitos possa ser promotora de saude, em
uma proposta compativel com a Educagao
Permanente.

QUALIDADE DE VIDA DOS DISCENTES
DO ILACVN DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA INTEGRAGCAO LATINO-AMERICANA
(UNILA)

Michael Alberto Gutierrez Sanchez, Gladys
Amelia Veles Benito, Alessandra Cristiane
Sibim

Palavras-chave: Ensino superior, dominios,
salde escolar, América Latina, diversidade
cultural

APRESENTACAO: A Organizacdo Mundial
da Saude define a qualidade de vida
como a percep¢do do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. E uma ampla
variedade de conceitos que sao afetados
de maneira complexa pela saude fisica,
estado psicolégico, crenca pessoal e as
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relacdes nos aspectos sociais. OBJETIVOS:
O objetivo principal desta pesquisa é
avaliar a qualidade de vida dos discentes
da UNILA matriculados no periodo de 2013
pertencentes ao Instituto Latino-Americano
de Ciéncias da Vida e da Natureza (ILACVN).
METODOLOGIA: Conhecendo a populacdo
de estudo, calculamos o tamanho
amostral para estimadores de proporgao
considerando 95% de confianga. Sorteamos
aleatoriamente os alunos vinculados
ao ILACVN e aplicamos o questionario
readequado do Whoqol-bref de 1994
para coletar os dados e tracar um perfil
socioecon6mico e demografico dos alunos.
Com relacdo aos aspectos éticos, todas
as diretrizes e normas da Resolugdo n¢
466/12 foram contempladas assegurando a
confidencialidade de todas as informacdes.
Todos os entrevistados assinaram TCLE
concordando comsua participacao. Osdados
foram analisados utilizando o programa
Epi-info7. RESULTADOS: Dos 75 estudantes
entrevistados 50,67% sdo do sexo feminino
e 49,33% sao do sexo masculino. Quanto
a nacionalidade 38,67% sdo brasileiros,
18,67% sao paraguaios e 10,67% sao
peruanos, os demais provém dos outros
paises da América Latina. Quanto ao tipo de
escola em que os alunos cursaram o ensino
médio temos que 81,33% dos entrevistados
estudaram maior parte em escola publica.
Com relagao aos auxilios concedidos aos
discentes aproximadamente 76% recebem
consecutivamente os trés tipos de auxilio
(transporte, moradia e alimentacdo).
Questionados sobre a percepcdo de sua
qualidade de vida 5,33% avaliaram como
muito boa 48% como boa e 40% como
nem ruim nem boa. A qualidade de vida
foi avaliada em quatro dominios, por meio
de metodologia multivariada utilizando
Andlise de Componentes Principais (PCA).
No dominio fisico chilenos, salvadorenhos,
colombianos e brasileiros estdao satisfeitos
com sua capacidade de locomogao. No
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dominio psicoldgico brasileiros, peruanos,
paraguaios e Uruguaios afirmam estar
satisfeitos consigo. No dominio relagdes
sociais uruguaios, venezuelanos, bolivianos,
chilenos e colombianos estdo satisfeitos
como apoio que recebem de seus amigos
e no dominio meio ambiente, paraguaios,
argentinos, equatorianos, brasileiros e
Salvadorenhos estdo insatisfeitos com as
atividades recreativas. CONSIDERACOES
FINAIS: A  partir desta pesquisa,
contribuiremos com o delineamento de
diretrizes para melhorar a convivéncia e
o rendimento escolar dos discentes nos
cursos que vem desenvolvendo. Este estudo
abrird um leque amplo de temas a serem
pesquisados com as comunidades discentes
de outras universidades, a fim de conhecer
diversos aspectos que possam influenciar
na qualidade de vida dos estudantes.

QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE ENTRE
DOCENTES NO BRASIL

Livia Vitéria de Lima Cavalcante, Diégo
da Silva Lima, Alion Ruan Nascimento dos
Anjos, Irldnia do Nascimento Silva, Jakelline
Cipriano dos Santos Raposo

Palavras-chave: Estresse, qualidade de vida,
docentes

APRESENTACAO: O estresse consiste de
uma condicdo psicofisiolégica que envolve
diversas situacdoes em que o individuo
se sente exposto a ameacas reais ou
imaginarias e pode afetar negativamente
a salde mental e fisica do individuo,
podendo gerar modificagdes fisioldgicas,
ocasionando quadros patogénicos. O
estresse também pode afetar a qualidade
de vida dos trabalhadores e repercutir
negativamente no seu ambiente de trabalho
e nas pessoas com que se relaciona. Tendo
em vista o que foi exposto, o objetivo desta
pesquisa é fazer um levantamento sobre
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estresse e qualidade vida entre docentes.
METODOLOGIA: Foi realizado uma revisao
sistematizada da literatura, no banco de
dados Biblioteca Virtual em Saude. Foram
conduzidas duas buscas, a primeira incluiu
as palavras-chaves: “docente”, “qualidade
de vida”, “estresse”, e o operador booleano
“AND” e na segunda busca, foram utilizadas
as mesmas palavras, com excecdo do
“estresse”, que foi substituido por “estresse
percebido”. Utilizou-se os filtros: humanos,
Brasil, portugués, ano (2010 a 2015) e artigo.
Foram incluidos os artigos que abordassem
gualidade de vida e estresse entre docentes
no Brasil. Resultados: Foram encontrados
66 artigos na primeira busca e dois artigos
na segunda, apds a aplicacdo dos filtros,
ficaram seis artigos, dos quais dois estavam
repetidos e um ndo abordava o tema.
Fizeram parte desta revisdao trés artigos,
dois avaliaram professores da educacdo
basica e um avaliou docentes universitdrios.
RESULTADOS: As pesquisas foram realizadas
no Nordeste e no Sul do Pais. A idade média
dos participantes foi de 43 e 44 anos, com
predominancia do sexo feminino. Com
relacdo a qualidade de vida, apenas o estudo
realizado com professores da educagao
basica do Sul do Pais avaliou qualidade de
vida utilizando o instrumento WHOQOL-
Bref, onde os dominios que apresentaram
menores escores foram o meio ambiente
(60,7) seguido pelo dominio fisico (69,2).
Os outros dois avaliaram a qualidade de
vida de forma indireta, com inclusdo de
varidveis como rendimento familiar, carga
horaria de trabalho, satisfaggo com o
trabalho, habitos alimentares, consumo de
substancias psicoativas e atividade fisica
e todos associaram essas varidveis ao
estresse. Esse ultimo foi avaliado dentro
do contexto da Sindrome de Burnout para
os professores da rede basica de ensino,
e para os docentes universitarios foi
avaliado o estresse percebido. A maioria
dos professores apresentaram niveis
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médios e altos de exaustado, baixa realizacao
profissional e acreditam que a profissao
estd gerando estresse. Nos docentes
universitarios também foi encontrada uma
percepcdo elevada do estresse. Em todos
os estudos, um maior nivel de estresse
foi associado com piora da qualidade de
vida. CONSIDERACOES FINAIS: A profiss3do
docente estd associada a maiores niveis
de estresse e consequentemente menores
niveis de qualidade de vida. O trabalho
docente é extremamente importante, pois
é a base tanto para a formacao bdésica, como
para a construcdo de futuros profissionais.
Sugere-se que o0s programas de saude
escolar possam ampliar sua atuacdo
também para os docentes, visto que tanto
o estresse elevado como a baixa qualidade
de vida afetam diretamente a saude e o
trabalho desses profissionais.

RASTREADORES COMO FERRAMENTA
DE APROXIMACAO ENTRE A GESTAOE A
PRATICA ASSISTENCIAL

Vivian Gomes Mazzoni, Leylane Porto
Bittencourt, Myllena Cdndida de Melo,
Carlos Joelcio de Moraes Santana, Claudia
Arnoldi Carvalho, Ménica Villela Gouvéa

APRESENTACAO: do que trata o trabalho
e o objetivo; A experiéncia surgiu da
intencdo da gestdo de um hospital do SUS
de promover com a equipe de enfermagem
assistencial, um programa capaz de associar
demandas institucionais as necessidades
dos trabalhadores. O estudo objetivou
assim, reduzir hiato entre a equipe gerencial
gue e lida com os processos institucionais
e a equipe que atua diretamente na
assisténcia ao paciente. Buscou-se na
literatura ferramenta capaz de levar em
conta os conhecimentos prévios do grupo
e as limitacdes de tempo e recursos. Desta
forma, pretende-se relatar o emprego
de rastreadores individuais de pacientes,
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como ferramenta de transformacdo da
pratica assistencial em um hospital do
SUS. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO:
descricdo da experiéncia ou método do
estudo; A metodologia de rastreador
individual de paciente é a base da avaliacao
da acreditacdo realizada pela equipe da Joint
Commissioninternational. Um rastreador de
paciente individual segue as experiéncias
de pacientes selecionados para avaliar
o desempenho do hospital com relacdo
aos padrdes internacionais. A ferramenta
permite acompanhar a experiéncia de
cuidados de um numero de pacientes por
todo o processo de cuidados de saude do
hospital e possibilita identificar problemas
em uma ou mais etapas do processo de
cuidados ao paciente ou nas interfaces
entre os processos. A metodologia é
usada para analisar o sistema de prestagao
de cuidados, tratamento e servicos do
hospital a partir de pacientes reais. Estes
rastreadores vém sendo acompanhados por
equipe especifica da unidade, que envolve
enfermeiros da supervisdo, da qualidade,
da educacdo continuada e lideres de
equipe. Estes profissionais utilizam um
roteiro para a aplicacdo do rastreador do
paciente e na sequéncia, emitem relatério
com os principais achados de cada visita,
qgue servirdo para balizar a planilha de
achados e os planos de intervencao.
RESULTADOS E/OU IMPACTOS: os efeitos
percebidos decorrentes da experiéncia ou
resultados encontrados na pesquisa; Foram
realizados no periodo de abril a julho de
2015, 6 rastreadores, um em cada setor de
assisténcia, sdo eles: CTIl, Centro Cirurgico,
42 andar, 52 andar, 62 andar e ambulatério.
Os achados de cada rastreador foram
compilados em uma planilha, a partir do que
se pode identificar os padrdes do manual
da JCI, que mais apareceram nos achados.
Os padrées PFE (Educacdo dos pacientes e
familiares), COP (Cuidados de Pacientes) e
AOP (Avaliacdo dos pacientes) foram os que
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mais apareceram durante a aplicagao dos
rastreadores. CONSIDERACOES FINAIS:O
diagndsticoa partirdosrastreadores motivou
a equipe envolvida em sua aplicagao,
para a construcdo de um plano de acdo. A
identificacdo dos padrées descumpridos
fez com que os processos falhos fossem
revistos e alinhados de forma a alcangar uma
assisténcia de qualidade e segura para o
paciente. A aplicacdo dos rastreadores vem
se mostrando uma poderosa ferramenta de
facilitacdo da aproximagdao entre a gestao
e os trabalhadores envolvidos com a
assisténcia aos pacientes e familias.

REESTRUTURACAO DO FLUXO DE
ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
NA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE LONDRINA-PR

Maria Eneida Almeida, Edson Satoshi
Miyazato, Henrique Massamiti Yamamoto

Palavras-chave: saude do trabalhador,
acidentes de trabalho com material
bioldgico, servidores publicos municipais

No municipio de Londrina as acbes de
vigilancia a saude do trabalhador sdo
potencializadas pelo Nucleo de Atencdo
a Saude do Trabalhador — NAST, sediado
na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Saude. Dentre suas atribuicbes estad a
analise epidemioldgica dos agravos em
salde do trabalhador além do registro
dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho no banco de dados do SINAN.
O numero de notificacbes de acidente
com exposicdao a material biolégico vem
apresentando um aumento nos ultimos
anos e, mesmo com essa tendéncia
evidenciamos que, particularmente em
relagdo aos servidores municipais, tem
ocorrido uma diminuicdo no numero de
notificacGes desse tipo de acidente, que é
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um dos que mais acometem essa populagao
trabalhadora, sendo motivo de afastamento
e adoecimento. Objetivo: este estudo
objetiva rever, reestruturar e divulgar o
fluxo de atendimento de Acidentes de
Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico
para servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Londrina. Este estudo classifica-
se como qualiquantitativo de abordagem
exploratdria, descritivo e transversal. A
populagdo deste estudo sdo os servigos de
saude municipais de todas as regides da drea
urbana e rural de Londrina. Ou seja, em todo
local de trabalho da Secretaria Municipal
de Saude onde possa ocorrer acidentes
de trabalho com exposicdio a material
bioldgico, tais como: Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA), Unidades Basicas
de Saude (UBS), Maternidade Municipal,
Laboratdrio Municipal e outras unidades.
Espera-se contribuir para a sensibilizacdo
dos servidores quanto a prevencdo de
acidentes com exposicdo a material
biolégico e, quando de sua ocorréncia, que
esses servidores tenham um acesso mais
rdpido para evitar a soroconversdao, bem
como a adesdo ao acompanhamento pds-
acidente, enriquecendo a qualidade das
informacdes epidemioldgicas de notificacdo
desse agravo.

z

RELAGAO ENTRE INDICES DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO E
INDICADORES DE MORTALIDADE
INFANTIL: UMA ANALISE DAS CAPITAIS
BRASILEIRAS

Rosane Souza Freitas, Thdbata Cristy
Zermiani, Maiara Tauana Souza Nievola,
Janaina Naumann Nasser, Rafael Gomes
Ditterich, Roberto Eduardo Bueno

Palavras-chave: Determinantes sociais em
saude, indice de desenvolvimento humano,
mortalidade infantil
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Os indices de mortalidade na infancia sao
uma preocupacdo global, uma vez que
mensura o bem estar da sociedade. O Brasil
€ um dos paises signatdrios dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio (ODM),
que tem como meta de nimero quatro a
reducdo, até 2015, de dois tercos da taxa de
mortalidade das criancas com menos de 5
anos, sendo este indice de 6bitos avaliado a
cada mil nascidos vivos. Tal indicador pode
expressar a ocorréncia de determinantes
socioecondmicos geradores de iniquidades
sociais, para além da reflexdo da eficiéncia
das politicas de saude. Portanto, o objetivo
deste trabalho foi analisar a relacdo entre
alguns indices de desenvolvimento humano
e os indicadores do ODM 4 das capitais
brasileiras. Este estudo foi realizado a partir
de dados secundarios quantitativos, sendo
categorizadocomodescritivoecorrelacional.
Para a execugdo da pesquisa foram utilizados
o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), referente ao ano 2010,
e o Indice FIRIAN de Desenvolvimento
Municipal (IFDM), de 2011, sendo
coletados, respectivamente, nas bases de
dados do Programa das Nac¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), e no Sistema
Firjan. Os indicadores de mortalidade na
infancia foram acessados no Portal ODM, o
gual tem como fonte de dados o DATASUS,
sendo empregados na pesquisa os seguintes:
taxa de mortalidade de criancas menores
de 5 anos a cada mil nascidos vivos (2013);
percentual de cumprimento da meta de
reducdo em 2/3 da mortalidade de criancgas
menores de 5 anos (2013); percentual de
criangas menores de 1 ano com vacinagao
em dia (2007). Vale enfatizar que foram
utilizados os dados mais recentes, desde
que apresentassem maior completude nas
suas bases. Na andlise estatistica empregou-
se o teste de correlagdao de Pearson, com
nivel de significancia de 95%. Foi possivel
averiguar que a taxa de mortalidade de
criangas menores de 5 anos apresentou
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uma forte correlacdo negativa com o IDH-M
(r=- 0,7105) e o IFDM (r= - 0,7447). Tais
dados revelam que quanto piores os indices
de desenvolvimento humano, referentes a
saude, educacdo, emprego e renda, mais
elevadas serdo as taxas de mortalidade na
infancia. Apesar dos progressos oriundos
do ODM 4, o 6bito infantil muitas vezes
ainda acontece por doencgas consideradas
evitaveis no ambito da saude. Sendo assim,
é fundamental a ampliacdo continua de
acdes que enfoquem na imunizagao, na
diminuicdo de doencas parasitarias e
infectocontagiosas, na sensibilizacdo dos
paisquantoaocuidadodacrian¢a,bemcomo
em acoes de saneamento bdasico. Os servicos
publicos devem atuar de forma intersetorial,
implantando politicas publicas cada vez mais
acessiveis e resolutivas, principalmente
para os grupos mais vulneraveis, em prol da
minimizacdo das iniquidades sociais. Assim,
os determinantes socioeconémicos que
impactam diretamente nas condi¢des de
saude da populagao devem ser combatidos,
havendo a ampliacdo do acesso da
populacdo a bens e servigos de qualidade,
influenciando, portanto na reducdo dos
indices de mortalidade infantil.

RISCOS GERENCIADOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS

Yamilles Ribeiro Nascimento, Ana Beatriz da
Silva Pedroso, Julianne da Costa Melo, Itaine
Silva Reis, Fernanda Jacqueline Teixeira
Cardoso, Nayara Linco Simdes, Edileuza Félix
de Sousa, Simone Aguiar da Silva Figueira

Palavras-chave: Gerenciamento de riscos,
Enfermagem, Qualidade

INTRODUCAO: Gerenciamento de riscos
é o objeto de estudo de varias areas do
conhecimento e, na saude, esta ferramenta
de gestdo visa prevengdao de erros,
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monitoramento de eventos originadrios do
uso de produtos da salde e dos processos
assistenciais de cuidado, promovendo
maior seguranga ao paciente. A qualidade
do cuidado requer maior seguranga aos
pacientes e identificacdo precoce de
circunstancias que os expdem a situacao de
risco. O estudo objetivou evidenciar quais
os riscos clinicos assistenciais gerenciados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto
do Hospital Regional do Baixo Amazonas
(HRBA). Metodologia: Estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, realizado a
partir da analise de quarenta prontuarios
de pacientes que foram internados na
unidade de terapia intensiva do Hospital
Regional do Baixo Amazonas, no periodo
de janeiro a junho de 2012. Os dados foram
tabulados e analisados com auxilio do
Microsoft Excel 2011. Resultados: Dos 40
prontudrios analisados, observou-se que o
tempo de permanéncia no hospital variava
de 01-05 dias (55,3%), 06-10 dias (30,3%),
11-15 dias (7,2%) e mais de 15 dias (7,2%);
os diagndsticos médicos mais prevalentes
eram oncolégicos (24,4%), pds-operatério
imediato (17,1%), outros (14,6%), acidente
vascular cerebral (12,2%), trauma (12,2%),
septicemia (7,3%), cardiopatia (7,3%),
insuficiéncia renal (4,9%); no que se refere
a Escala de Coma de Glasgow os pacientes
estavam classificados como leve (5,0%),
moderado (7,5%), grave (10,0%) e outros
sem avaliacido do nivel de consciéncia
(77,5%). Verificou-se que os riscos clinicos
assistenciais gerenciados na unidade de
terapia intensiva sdo: risco para infeccao,
que apareceu em 100,0% dos registros; risco
de queda 97,5%; risco de Ulcera por pressao
65,0%; risco de lesdo de pele 62,5% e 57,5%
continham risco de broncoaspiragao. Os
riscos para infeccdo e para queda foram
mais evidenciados devido as caracteristicas
dos pacientes deste setor hospitalar.
CONSIDERACOES FINAIS: Gerenciar riscos
permite avaliacdo dos indicadores de
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qgualidade de assisténcia, contribuindo
para prevencdo e/ou controle dos riscos
no processo do cuidado, garantindo
uma melhor assisténcia beneficiando o
usudrio. Essas estratégias potencializam a
promoc¢do em saude na alta complexidade,
otimiza a recuperacdo dos pacientes,
reduzem custos financeiros ao hospital e,
consequentemente, fortalecem o Sistema
Unico de Saude.

RISCOS OCUPACIONAIS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
UMA REFLEXAO SISTEMATICA

Giselle de Santana Vilasboas Dantas, Janete
Matos das Neves, Mauricio das Silva Santos,
Mauro César Ribeiro, Jaine Kareny da Silva,
Marcela Andrade Rios, Luana Andrade
Machado, Dieslley Amorim de Souza

Palavras-chave: riscos ocupacionais,
enfermagem, biosseguranca

Apresentacdo: Dentre os profissionais de
saude, a equipe de enfermagem caracteriza-
se como aquela mais susceptivel a
precariza¢ao do trabalho no cuidado direto e
indiretoaopaciente.Portanto,aidentificacao
dos fatores laborais relacionados a essa
precarizacdo assistencial possibilita a
classe buscar melhores condi¢des para o
desenvolvimento das suas atividades. Logo,
o objetivo foi identificar os principais riscos
ocupacionais do trabalho de enfermagem.
Desenvolvimento do trabalho: Trata-se
de uma revisdo sistematica que analisou
artigos, teses e dissertacoes, publicados na
integra ou em suas versdes resumidas em
revistas indexadas, entre os anos de 1980 a
2012 no banco de teses da CAPES, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude,
UNICAMP-ACERVUS, LILACS, USPDEDALUS
e UNIFESP. Resultados: Os profissionais
de enfermagem que atuam em paises
subdesenvolvidos possuem as condigdes
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mais precdrias, geralmente relacionadas
as dificuldades politicas e econOGmicas
nacionais. Embora haja exposi¢ao a riscos
fisicos, bioldgicos, quimicos, psicossociais
e ergonOmicos, 0s principais riscos
ocupacionais aos quais estdo submetidos
sdo aqueles relacionados ao manuseio de
materiais perfuro-cortantes, surgimento
de doencgas osteomusculares relacionadas
ao trabalho e o estresse proveniente da
sobrecarga de trabalho, turno noturno e
enfrentamento conjunto do sofrimento dos
pacientes. Essas ocorréncias parecem estar
relacionadas sobretudo aos varios vinculos
empregaticios que a equipe de enfermagem
possui 0 que contribui para o desgaste
fisico e psicolégico. Consideracdes Finais: E
necessaria a rediscussdo da biosseguranca
e 0 comportamento adotado durante
o desenvolvimento da pratica laboral a
fim de reduzir os acidentes de trabalho.
Deste modo, é imprescindivel que haja
intervengdes educativas permanentes,
condizentes com a realidade vivenciada
por cada profissional, maior fiscalizacdo
sobre o trabalho para garantir protecdo a
saude do trabalhador com vistas a diminuir
a intensidade dos acidentes e incapacidade
para as praticas assistenciais. Além disso,
é essencial que os profissionais ampliem
seu conhecimento sobre os seus direitos
e amparos legais embasados nas normas
regulamentadoras a fim de exigirem
melhores condi¢des de trabalho. Essa agao
pode resultar significativamente na maior
satisfacdo para o trabalho, reducdo de
danos individuais, coletivos e melhoria da
assisténcia para o paciente.

SIFILIS GESTACIONAL EM ESTADO DO
NORDESTE BRASILEIRO: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO

Débora Regina Marques Barbosa, Manoel
Guedes de Almeida, Ariane Gomes do
Santos, Denise do Nascimento Pedrosa
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Palavras-chave: Epidemiologia, Sifilis
gestacional, Cuidado Pré-natal

Objetivo: traca o perfil epidemiolégico dos
casos de sifilis gestacional notificados no
estado do Piaui entre 2010 a 2013. Método:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo
seccional. Este estudo foi realizado a partir
de dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponivel
no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), tabulados pelo TABNET,
referente aos casos de sifilis gestacional
notificados no Estado do Piaui entre janeiro
de 2010 a dezembro de 2013. Para melhor
compreensdao da situacdo epidemioldgica
da SG no Estado, os dados foram analisados
segundo as variaveis: ano do diagndstico,
escolaridade da mae, faixa etaria da mae,
realizacdo do pré-natal, Unidade Federativa
(UF) do pré-natal, tratamento do parceiro,
confirmacdo dainfeccdo materna, realizacao
de teste ndo treponémico e treponémico.
A coleta de dados foi feita no més de
outubro de 2014. Resultados: verificou-se
388 casos de sifilis gestacional no Estado
do Piaui com desfecho de 193 casos de
sifilis congénita entre 2010 a 2013. O ano
de 2012 concentrou o maior coeficiente
de incidéncia. Entre as gestantes 72,4%
possuem 20 a 39 anos com faixa entre 52 a 82
série incompleta (44,7%). Quanto aos casos
de transmissdo vertical, 82,4% realizaram
pré-natal na qual 40,4% obtiveram
diagndstico de sifilis durante a gestacao,
em 22,3% houve tratamento concomitante
do parceiro. Conclusdo: a taxa de incidéncia
apresentou valores crescentes entre os
anos de estudo, com numeros superiores
a meta estabelecida para eliminacdo da
doenca. A sumula dos resultados aponta
para dificuldades enfrentadas pela atencao
basica de saude no combate a sifilis
gestacional. A constatacdo dessa realidade
impde a necessidade de se reavaliar ou
reformular a assisténcia pré-natal no Estado,
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com identificacdo de situacdes-problema e
elaboracdo de estratégias de resolucdo de
maneira integrada com a comunidade e que
considere quantitativa e qualitativamente a
realidade.

SIGNIFICADO DA GESTAO PARTICIPA-
TIVA PARA TRABALHADORES DA AREA
DA SAUDE

Fernanda Rita Levandoski, Branca Maria
Meneses

Palavras-chave: Trabalho, gestdo, saude

Tema: o significado da gestdo participativa
para trabalhadores da area da saulde.
Apresentacdo: este estudo refletiu sobre o
significado da gestdo participativa, proposta
pela Politica Nacional de Humanizacdo, para
ostrabalhadoresdadreadasaude que atuam
em Unidade Basica de Saude da Familia.
Desenvolvimento: para iniciar as reflexdes,
elaborou-se discussGes sobre o significado
do trabalho e as mudancas nos processos de
gestdo do trabalho ocorridas nos diferentes
modelos de produgdo. A seguir, abordamos
as transformacbes ocorridas na politica
publica de saude no Brasil e as modificacbes
advindas da promulgacdao da Constituicao
Federal de 1988, a qual representou
importante conquista democratica de
espacos de participacdo para a populagao
e para os trabalhadores. Para finalizar as
discussoes, abordou-se a questdo da gestdo
participativa, entendida como caminho para
melhorias nos processos de trabalho e no
atendimento ao usudrio do Sistema Unico
de Saude. Com o propdsito de investigar
se os trabalhadores conhecem a proposta
de participagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e se a possibilidade
de participar realmente leva a mudancas
nos processos de trabalho, elaborou-se
um questiondrio pautado em estudos
sobre o tema, que foi respondido pelos
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trabalhadores de uma Unidade Basica de
Saude da Familia. O instrumento permitiu
sistematizar os dados quantitativos que
foram analisados gualitativamente,
pautada nos pressupostos da teoria
critica da sociedade e com contribuicdo
de alguns autores que discutem o tema.
Resultados: chamou a atenc¢do o fato de os
trabalhadores conhecerem a PNH apenas
como mais uma politica do Ministério da
Saude e, assim, ndo perceberem os espacos
de significativas mudancas, nas questdes
sociais pertinentes aos sérios problemas do
sistema de saude, que podem advir dessa
Politica. Consideracoes Finais: compreender
o significado que tem a Politica para os
profissionais da saude, no cotidiano de uma
Unidade de Saude, nos possibilitou analisar
0 que representa a oportunidade de
participar da organizagao e planejamento
do seu trabalho. Como também, pode-se
observar a efetividade possivel de mudancas
nos servigos ofertados. A nosso ver, para que
ocorra a participagao, conforme proposto
pela PHN, é necessdria a formacao politica
dos profissionais. O que significa analisar
criticamente as propostas do Ministério
da Saude. Assim, poder-se-ia consolidar
as transformagdes necessdrias no sistema
politico - econémico vigente.

SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Eduardo Barros, Mary Elizabeth Santana

Palavras-chave: Sindrome de Burnout,
Profissionais de Enfermagem, Saude do
Trabalhador

Apresentagao: Os desenvolvimentos
financeiro, tecnolégico, social e cultural
e os resultados da globalizagao originam
beneficios ao mundo moderno, acarretando
profundas alteracdes no comportamento
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do individuo, interferindo diretamente na
qualidade de vida da sociedade (GOMES;
JESUS, 2012). A Sindrome de Burnout,
como fendmeno, tem sido observavel nas
expressoes de trabalhadores no decorrer
dos tempos. Atualmente, seu acréscimo
em funcdo das alteracbes tecnoldgicas
ou de organizacdo do trabalho tem tido
maior énfase (BRASIL, 2001). O avanco da
tecnologia acarreta mudancgas no ambiente
de trabalho que tém consequéncias no
bem-estar fisico e mental dos profissionais,
e, por isso, a sindrome de Burnout precisa
ser encarada como um problema de saude
publica. Desenvolvimento: A partir da
nossa vivéncia na Clinica Cirargica de um
Hospital (Belém — Para), podemos observar
o desgaste fisico e mental da equipe de
enfermagem ao final do plantdo e esse fato
nos chamou a aten¢do para desenvolver
uma revisao da literatura sobre a incidéncia
ou prevaléncia dos sintomas de Burnout nos
profissionais de enfermagem. Destaca-se a
relevancia de se avaliar a sindrome dentre
as diversas categorias de profissionais de
enfermagem objetivando que as institui¢des
possam adotar estratégias para auxiliar
em melhorias no ambiente de trabalho,
tornando-o menos estressante, ja que os
custos do desenvolvimento e manifestacao
do Burnout s3ao impactantes ndo apenas
para os profissionais, mas também para
os pacientes, instituicbes e sociedade. A
metodologia utilizada foi uma revisao
integrativa, e para melhor delimitacdao
da busca pelos artigos que abordaram
a tematica. Foram revisados os artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2015.
Pesquisadas as producbes cientificas nas
principais bases de dados indexadas, como
MEDLINE, PUBMED, BIREME. Os descritores
utilizados foram “Sindrome de Burnout”;
“Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem” cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Resultados:
Foram encontrados 59 artigos e o critério
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de exclusdo utilizado foi: publicagdes
inferiores ha cinco anos (n = 19), artigos em
duplicidade (n = 10), artigo completo nao
disponivel (n = 18) restaram entdo 12 artigos
qgue foram lidos integralmente e incluidos no
desenvolvimento do estudo. Consideragoes
Finais: Podemos concluir a partir dos
artigos analisados uma unanimidade
ao afirmar que o ambiente de trabalho
influencia positivo ou negativamente no
processo de desenvolvimento da Sindrome
de Burnout, a estrutura organizacional,
as caracteristicas préprias dos servicos de
saude e o relacionamento entre o usuario e
os colaboradores sao decisivos.

SOFRIMENTO DO  TRABALHADOR
CONTEMPORANEO: AS ESTRATEGIAS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO AMBITO
DO SUS

Luiz Carlos Brant, Leticia Jorddo Garcia

Palavras-chave: Sofrimento Psiquico,
Atencdo Psicossocial, Servicos de Saude

INTRODUCAO/OBJETIVO: Ministério
da Previdéncia Social aponta que os
transtornos mentais e comportamentais
ocupam o terceiro lugar em numero de
concessOes de auxilio-doenca acidentarias
e ndo vém acompanhando a tendéncia de
gueda no numero de acidentes de trabalho
no Brasil. O processo de transformacao
do sofrimento em adoecimento, ndo se
faz sem consequéncias, uma vez que ele
discrimina, estigmatiza e exclui. Abre ainda
espaco para a medicalizacdo do sofrimento,
por meio da prescricdo indiscriminada.
O presente estudo busca identificar as
estratégias de atencdo psicossocial aos
trabalhadores em situacdo de sofrimento
empregada pelos servicos de saude no
ambito do SUS, contemplados na producgao
intelectual brasileira, no periodo 2004 -
2014. METODOLOGIA: Metodologicamente,
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recorrermos as seguintes fontes: Banco de
Dissertacdes e Teses da Capes; producdes
do Ibict; da Bireme e o site SciELO. A selecdo
do material se fez pelos titulos, resumos
e palavras chave e leitura na integra de
artigos, teses, dissertacdes, capitulos e/ou
livros. Para andlise das informacgdes obtidas
tomamos como base os estudos de Michel
Foucault, Claudine Herzlicch e Jurandir
Freire Costa. RESULTADO: Constatamos que
as estratégias estao centradas na prevengao;
na utilizacdo do instrumento de sondagem,
SRQ-20  Self-ReportQuestionnaire;  na
escuta, cuidados clinicos e inclusdo social
oferecidos pelos CAPS. CONCLUSAO:
Concluimos que a producdo intelectual
que aborda as estratégias de atencdo
psicossocial € precdria, quando existente,
a baixa producdo situa-se numa zona
fronteirica, entre o dentro e o fora, no limite
da sociedade disciplinar, a fundamentacgao
tedrica é fragil e ndo contempla a
especificidade do usuario na sua condicdo
de trabalhador.

TRABALHADORES DE AREA RURAL
NO VALE DO JEQUITINHONHA, MG:
ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E DA
CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Luciana Alves Silveira Monteiro, Thais
Moreira Lima, Pedro SebastiGo de Oliveira
Lazaroni, Andréa Gazzinelli

Palavras-chave: Saude do trabalhador,
Qualidade de Vida, Capacidade para o
trabalho

Apresentacdo: Capacidade para o trabalho
(CT) e qualidade de vida (QV) sdo essenciais
para o bem-estar do individuo. Avaliar
a CT e a QV dos trabalhadores rurais
pode fornecer informacdes valiosas para
a melhoria das condi¢cbes de trabalho,
interferindo positivamente na saude do
trabalhador; levando a menor ocorréncia
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de incapacita¢cdes, maior produtividade e
promog¢ao do desenvolvimento social da
regido rural. O presente estudo teve por
objetivo analisar a qualidade de vida e a
capacidadeparaotrabalhoemtrabalhadores
residentes no Vale do Jequitinhonha,
MG, Brasil. Desenvolvimento do trabalho
Estudo transversal, realizado no distrito
rural de S3o Pedro do Jequitinhonha,
municipio de Jequitinhonha, MG, com
242 moradores maiores de 18 anos, de
ambos os sexos que exerciam alguma
atividade laborativa formal ou informal no
momento da entrevista. Foram utilizados os
questiondrios “Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT)” e “Instrumento de Avaliacdo
Abreviado de Qualidade de Vida” para a
coleta dos dados. A analise deu-se através
da estatistica descritiva e da Regressao via
Quase-Verossimilhanca com funcdo de
variancia constante e funcdo de ligacao
identidade. Resultados: A populagao foi
composta em sua maioria por mulheres
(57%), com média de idade de 39,06 anos,
que exerciam principalmente as funcdes de
agricultores (19%), empregadas domésticas
(14,5%) e comerciantes (13,6%). Entre os
trabalhadores, 55% tiveram escore final
para ICT classificado como bom ou étimo
e 11,2% categorizado como baixo. O valor
médio da qualidade de vida foi de 68,94.
As analises dos fatores socioeconomicos,
demograficos e ocupacionais mostraram
que apenas o estado civil influenciou
significativamente o ICT (p=0,009). A
relacdo entre QV e ICT mostrou que todos
os dominios, assim como o indice geral da
QV, estao fortemente correlacionados com
o ICT (p&It;0,000). Consideragdes finais:
Os resultados mostraram que quanto
melhor a QV fisica e mental, melhor a
condi¢do da CT, evidenciando a relevancia
de abordar a saude em sua integralidade.
Bons ICT e escores para a QV podem trazer
consequéncias benéficas na determinagao
da saude e empregabilidade dos

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

trabalhadores, gerando impactos positivos
na produtividade, absenteismo e nos
custos sociais decorrentes das pensdes por
incapacidade e da assisténcia as doencas.

UMA  ANALISE DAS NORMAS
INSTITUIDORAS DE POLITICAS DE
SAUDE NA ATENCAO BASICA

Carolina Milena Domingos, Elisabete de
Fdtima Polo de Almeida Nunes, Brigida
Gimenez Carvalho, Fernanda de Freitas
Mendonca

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Politica
de Saude, Atencdo Basica

APRESENTACAO: O grande investimento
na formulacdo de normas para a gestao
do SUS por parte dos governos por si
s6 nao garantem mudangas, se torna
importante a configuragao de um processo
de implementagdao das politicas de saude.
A reflexdo sobre os documentos juridicos
voltados para a atencdo basica colabora
na compreensdo de como estd sendo
conduzida a politica de saude no pais.
Diante deste cendrio, este estudo teve
como objetivo analisar os documentos que
instituem as acdes, programas e estratégias
indutoras de melhorias na atencdo basica
no Sistema Unico de Saide. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo que se
utilizou da andlise documental referente
as acbdes, programas e estratégias
indutoras de melhorias na atencdo basica,
priorizadas pelo Ministério da Saude. Para
a identificacdo dos documentos foi utilizado
o portal virtual de acesso aberto do DAB.
Fizeram parte do estudo os documentos
disponibilizados no periodo de realizacao
do acesso ao portal, compreendido entre
mar¢o a maio de 2014. Apds a coleta dos
documentos, selecionou-se os principios
e diretrizes do SUS para fundamentar a
interpretagao das normas. RESULTADOS: Do
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total dos 224 documentos identificados, 28
(12,5%) sereferiam as normas que instituem,
estabelecem, dispdem, atualizam ou
redefinem objetivos, principios e diretrizes
sobre acgles, programas e estratégias
voltadas para a AB em todo territdrio
nacional. Dentre estes documentos, 16
(57,1%), apontava os principios e diretrizes
como: universalidade, integralidade,
participacdo popular, equidade, acesso,
coordenacdo e responsabilidade da AB pelo
cuidado, continuidade do cuidado, ter os
usudrios e o territorio adscritos e vinculo.
O acesso e a integralidade apareceram
em todos os documentos desta categoria.
CONSIDERACOES FINAIS: No entanto,
apesar desses documentos trazerem temas
e principios fundamentais para o alcance do
gue se pretende com o SUS, estes carregam
grande complexidade e sdo multifatoriais.
E ainda, os servicos de saude possuem
diversas e diferentes caracteristicas locais
que ndo podem ser atendidas por uma
Unica normativa para todos. A redagao de
uma normativa nao constitui garantia que
estas sejam executadas da forma proposta
nos servicos de saude.

UMA GESTAO PREPARADA FRENTE AO
DESAFIO DA ASSISTENCIA INTEGRADA

Erli Marta Reis da Silva, Ana Cely de Sousa
Coelho, Sheyla Mara Silva de Oliveira,
Yamilles Ribeiro Nascimento, Ana Beatriz da
Silva Pedroso

Palavras-chave: Gestor, Cuidado, Saude
integral

INTRODUCAO: O gestor de saude possui
papel fundamental no cuidado, pois atua
como participante ativo na assisténcia
direta ao paciente e na interagdo com a
equipe multiprofissional, para tal, a gestao
deve acontecer a partir da analise das linhas
de cuidado direcionadas a populagao.
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Logo, a partir da visao holistica do gestor,
pode-se ter um direcionamento de como
esta sendo a atengdo ou se existem novos
métodos que possam oferecer qualidade
aos servigos, principalmente resolutividade
as problematicas de cada paciente. Nesse
sentido, este estudo objetivou verificar o
papel do gestor frente ao cuidado integrado.
METODOLOGIA: Estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia de roda de
conversa, oficinas e problematizagao (PBL)
desenvolvidas por discentes do programa
de especializagdo em Gestdao na Clinica das
Regides de Saude — através do Instituto de
Ensino e Pesquisa - IEP do Hospital Sirio-
Libanés, realizado na Universidade do
Estado do Para — UEPA Campus de Santarém,
em 2014. RESULTADOS: A partir das
problematicas apresentadas nas atividades,
percebeu-se que o gestor é responsavel pela
interpretacdo da realidade apresentada, no
qual, observou-se através das contribuicdes
realizadas pelos discentes que o gestor
deve entender do processo de trabalho que
atende os usuarios e inovar as linhas de
cuidado existentes para que a integralidade
da saude ocorra de fato, interagindo com as
praticas assistenciais para perceber como
esta sendo o atendimento, o acolhimento, a
escuta atenta, o vinculo entre o profissional
e 0 paciente, o acesso aos servigos esta
ocorrendo de fato, ou se existem falhas,
estudando maneiras de elimina-las
do processo. CONSIDERACOES FINAIS:
Percebe-se a importdncia do envolvimento
de todos que participam da assisténcia a
saude, fornecendo ferramentas a gestdo,
para que ocorra uma assisténcia integral
e humanizada aos que necessitam dos
servicos de saude. Deste modo, oficinas
coletivas possibilitam a qualificacdo e a
competéncia dos profissionais gestores.
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VACINACAO PARA HEPATITE B ENTRE
TRABALHADORES DO SETOR SAUDE
DE UM MUNICIPIO DO RECONCAVO
BAIANO

Fernanda de Oliveira Souza, Paloma de
Sousa Pinho Freitas, Tania Maria de Aratjo,
Mariana Rabelo Gomes

Palavras-chave: Atencdo a Saude do
Trabalhador, Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Vacinacao

APRESENTACAO: Dentre as doencas
endémico-epidémicas, que representam
problemas importantes de saude publica no
Brasil, destacam-se as hepatites virais. No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) estima que
15% da populacao ja foi exposta ao virus da
hepatite B (VHB) e que 1% sofra de hepatite
cronica. A infeccdo pelo VHB pode ocorrer
em qualquer individuo, no entanto existem
grupos que estdo, consideravelmente, mais
expostos, a exemplo dos trabalhadores da
saude. Devido as exposicOes percutaneas
ou de mucosas ao sangue de individuos
infectados pelo virus, o trabalho em saude
representa a principal fonte de transmissao
ocupacional. A imunizacdo é a medida de
prevencdao da doenga, por meio de trés
doses da vacina contra a hepatite B, segura
e de eficicia reconhecida, onde 95% dos
individuos vacinados respondem com niveis
adequados de anticorpos protetores. Essa
vacinacgao esta prevista no calenddrio vacinal
do adulto do MS para individuos entre
19 e 49 anos, de acordo com o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Nesse
contexto, este estudo objetivou verificar a
prevaléncia de vacina¢do para hepatite B
entre os trabalhadores do setor saude de
um municipio do Recéncavo Baiano, dada a
importancia da imuniza¢do dos profissionais
paraaprevengaodatransmissaoocupacional
da doenca. DESENVOLVIMENTO: Foi
conduzido um estudo transversal com 506
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trabalhadores da atencdo primdria e da
média complexidade do setor saide de um
municipio do RecOncavo Baiano. A coleta
de dados foi realizada no ano de 2011 por
meio de questiondrio, incluindo questbes
referentes a aspectos relacionados a
saude, condi¢des de trabalho e vacinagdo.
Para verificar a prevaléncia de vacinacgao
contra hepatite B entre os trabalhadores foi
utilizada analise uni variada. RESULTADOS
A populacdo estudada constitui-se, em sua
maioria, por mulheres (78,3%), com faixa
etdria entre 20 a 50 anos (média de 36,6
anos), vinculo de trabalho permanente
(63,8%), tempo de trabalho no setor saude
superior a 48 meses (56,5%) e 78,1% dos
trabalhadores fizeram uma autoavaliagcdo
positiva da saude (muito boa e boa). A
maioria deles (85,7%) relatou ter recebido
pelo menos uma dose da vacina para
hepatite B. No entanto, 59,9% referiram
ter recebido as trés doses (completaram o
esquema previsto pelo MS), indicando uma
baixa cobertura. Em relacdo a ocupacao, a
maior prevaléncia de vacinacdo completa
para hepatite B foi encontrada entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos (91,8%). CONSIDERACOES FINAIS:
Um dos grandes avangos na prevencgao e na
promogdo em saude tem sido romper os elos
da cadeia de transmissdao de doencas por
meio da administra¢cdo de imunobioldgicos.
A vacinacdo completa é uma avaliacao
imprescindivel na prevengao da transmissao
ocupacional da hepatite B. Aqueles
individuos que nao estdao imunes a doenga
devem ser informados que sdo susceptiveis
ao VHB até que tenham a comprovagao
imunoldgica de que estdo protegidos.
Questdes relacionadas a biosseguranga nos
curriculos académicos podem colaborar
para incorporacdo de atitudes mais positivas
frente a adesao a vacinagao e a manutencao
do estado vacinal.
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VIOLENCIA NO TRABALHO SOFRIDA
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Maiara Bordignon, Maria Inés Monteiro

Palavras-chave: trabalho, violéncia no
trabalho, equipe de enfermagem

APRESENTACAO: nesse resumo buscou-se
relatar alguns dos resultados preliminares
obtidos numa pesquisa mais ampla, que
possuia como um de seus objetivos: avaliar
a ocorréncia de violéncia no trabalho
entre trabalhadores de enfermagem
gue atuavam em unidades de pronto
atendimento. DESENVOLVIMENTO DO
TRABALHO: tratou-se de um estudo
transversal, realizado com profissionais de
enfermagem que atuavam em unidades
de pronto atendimento de um municipio
do Estado de S3o Paulo, Brasil, incluindo
enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem, conforme esquema de
amostragem probabilistica e critérios de
elegibilidade. Para obtengao dos dados
utilizou-se um questionario. O estudo
considerou os critérios éticos de pesquisas
com seres humanos e contou com auxilio
financeiro, por meio de bolsa de mestrado,
do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico. RESULTADOS:
os dados analisados até o momento,
correspondendo a cerca de metade da
amostra, demonstraram que parcela
significativa  dos  trabalhadores de
enfermagem experimentou a violéncia no
trabalho manifestada na violéncia fisica,
abuso verbal e/ou assédio sexual; e o abuso
verbal foi o incidente mais autorelatado. Na
maioria,osatosdeabusoverbalaconteceram
na unidade e os trabalhadores nao
receberam auxilio apds vivenciar o evento,
como mostraram os dados analisados até
entdo. Nesta pesquisa, outras varidveis
também foram avaliadas e auxiliardo na
caracterizagao do evento e seus efeitos entre
os trabalhadores de enfermagem dos locais
de trabalho investigados. CONSIDERACOES
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FINAIS: embora os dados nao caracterizem
a totalidade da amostra, demonstram
gue os trabalhadores de enfermagem que
atuam em unidades de pronto atendimento
tém sido vitimas de violéncia no local de
trabalho ou podem estar vulneraveis a sofré-
la ou testemunha-la. Este contexto indica
a importancia de olhar para o trabalho da
enfermagem nestes servigos de atengdo a
saude, ainda pouco explorados nos estudos,
e propor intervencdes necessarias.

“RE-DESCOBRINDO” A SAUDE MENTAL
EM GUAIANASES: O TECER DA REDE
DE SERVICOS LOCAIS

Thais Pola Baptista Coelho

Palavras-chave: atencdo badsica, saude
mental, rede de saude mental

Apresentacdo: A Atencdo Primaria a Saude
(APS) é a porta de entrada para o SUS,
inclusive no que se refere aos agravos em
saude mental. No entanto, sabe-se que
0 manejo destas situacdes por parte das
equipes das UBS e da rede em geral, ainda
que preconizado pelas diretrizes que regem
a APS, nao é uma tarefa facil no cotidiano
visto que exige um manejo diferenciado,
desde a chegada do usuario ao servico
até o monitoramento do cuidado e das
necessidades de saude. Desenvolvimento do
trabalho: Diante do diagndstico crescente da
demandade saide mentalnarede deservico
e uma oferta fragmentada nos servicos de
saude. Foi adotada pela gestdo APS Santa
Marcelina e Supervisao Técnica de Saude de
Guaianases uma medida de remodelamento
do Férum de Saude Mental na regidao. Um
encontro que apresentava um carater mais
educativo e de matriciamento até meados
de 2014 sofreu uma transformacdo e
tornou-se um espago que abarcasse tanto a
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anadlise e o reconhecimento da necessidade
local como uma avaliagdo da oferta e do
cuidado prestado nos servicos da rede (UBS,
Unidade de Apoio e Caps). Resultados e/
ou impactos: A partir da avaliagao da rede
sobre o diagndstico situacional do territério
e de cada servico da APS, quanto a oferta
e acesso em SM, foi possivel identificar e
produzir acdes de Preceptoria Semestral
para os médicos generalistas sobre
psicopatologia e manejo medicamentoso
para os casos de baixo risco ou para
casos estabilizados; realizar o diagndstico
inicial do territério a partir da avaliacdo
e requalificacdo da lista de espera em
psiquiatria. Para tanto, foi construido pela
assessoria médica, em parceria com o setor
de coordenacdo da SM, um instrumento
norteador para classificacdo de niveis de
atencdo dos quadros psiquicos nas UBS e
por fim, instituir o forum como um espaco
de analise das acGes realizadas pela RAPS-
Guaianases. Consideracles finais: Sabe-se
que cada vez mais as pessoas que chegam
aos servicos de saude para solicitar ajuda
trazem consigo uma ou mais questoes
relacionadas ao sofrimento psiquico. Diante
deste desafio, o territério de Guaianases
optou por olhar para esta necessidade de
salde e iniciar uma intervengdo estrutural
de reorganiza¢do da rede. Com a intengao
de ampliar o cuidado em saude mental para
além do manejo e acolhimento da situagao
aguda, mas organizando a oferta em todos
os niveis da rede focando também na
prevencdo de agravos e promogcao da saude.

(RE)SIGNIFICANDO O MONITORAMENTO
E AVALIACAO (M&A) DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE- APS, NA REGIAO DA
TRIPLICE FRONTEIRA INTERNACIONAL:
BRASIL-COLOMBIA - PERU, ESTADO DO
AMAZONAS- BRASIL

Maristela Olazar Serejo Duarte Alecrim,
Angela Carla Rocha Schiffler, Aida Maria

Saude em Redes. 2016; 2 (1) suplem

Meninéia Yunes, Robson Roberto Vidal,
Claudio F. Pontes, Sidnéia A. G. Fregni

Introducdo: Constatada, pela Gestdo
Estadual de Saude, inconsisténcias nas
informacgbes da Atencdo Primaria a Saude-
APS, essas avaliadas como factiveis de
ativar uma reflexdo/ problematizacido
coletiva com os trabalhadores vinculados
ao Monitoramento e Avaliagao, M&amp;A
dos municipios. Utilizamos a estratégia
da Educacdo Permanente em Saude
para desenvolver um projeto proposto
pelo Conselho Nacional dos Secretdrios
Estaduais de Saude- CONASS, baseado
na metodologia ativa e nas oficinas de
Planificacdo da APS, adaptado a realidade
do Amazonas, deu-se énfase as trocas e
compartilhamentos dos saberes e praticas
vivenciada nos municipios. Objetivos: 1.
Identificar métodos e abordagens para
que se possa diagnosticar e adequar os
sistemas de monitoramento e avaliagdo
para o nivel estadual, considerando as
realidades locorregionais, conservando
as peculiaridades étnicas, culturais,
religiosas e etc.; 2. Especificar atividades,
estratégias e recursos a serem utilizados
nos municipios para a implementacgdo do
M&amp;A, racionalizando e otimizando
potencialidades; 3. Construir coletivos de
decisdo com Educagcdo Permanente no
desenvolvimento do processo de M&amp;A
a partir das necessidades locais de saude,
priorizando conforme valores locais, em
consonancia com o anseio da populagdo;
4. Articular as Politicas de Atengao Integral
com agdes intersetoriais e transversais na
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
- RAS nos municipios; 5. Divulgar resultados
obtidos socializando informacgdes entre os
gestores, usudrios e trabalhadores, através
da midia. Organizando territérios, ac¢des
e servicos de acordo com as diretrizes
do Sistema Unico de Salde - SUS e as
estratégias implantadas. Materiais e
Métodos: Realizacdo de quatro oficinas
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