lise Maria Tigre de Arruda Leitdo
Maria Salete Bessa Jorge
Luilma Albuquerque Gurgel
Organizadores

-
EAPERENCIAS DE GESTORES DO MESTRADO PROFISSIONAL

editora m

itacaiunas



Ilse Maria Tigre de Arruda Leitao
Maria Salete Bessa Jorge
Luilma Albuquerque Gurgel
(Organizadores)

TECNOLOGIA E GESTAO COMPARTILHADA EM
SAUDE: EXPERIENCIAS DE GESTORES DO
MESTRADO PROFISSIONAL

12 edicao

editora J

itacaiunas



Conselho editorial

Colaboradores

Jodo Santos Nahum

Marcia Aparecida da Silva Pimentel
Viviane Corréa Santos

Amélia Regina Batista Nogueira
Maria Madalena Cavalcante Aguiar
Josimar dos Santos Medeiros
Christian Dennys Monteiro de Oliveira



llse Maria Tigre de Arruda Leitdo
Maria Salete Bessa Jorge
Luilma Albuquerque Gurgel

(Organizadores)

TECNOLOGIAS E GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE:
EXPERIENCIAS DE GESTORES DO
MESTRADO PROFISSIONAL



© 2016 by llse Leitdo, Maria Jorge e Luilma Gurgel

Editora Itacaiunas Projeto de capa:
Editor de publicagdes: Os organizadores
Walter Rodrigues

Pass. Frederico Souza, 10. Diagramagédo:
Coqueiro - Ananindeua — Pard Deividy Barbosa

91 98216-1196
editoraitacaiunas.com.br
editoraitacaiunas@gmail.com
www.facebook.com/editoraitacaiunas

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagcéao

L533t

Leitdo, llse Maria Tigre de Arruda

Tecnologias e gestdo compartihada em salde:
experiéncias de gestores do mestrado profissional [livro
eletrbnico] / llse Maria Tigre de Arruda Leitdo, Maria
Salete Bessa Jorge e Luilma Albuquerque Gurgel
(Organizadores) — Ananindeua: Itacailinas, 2016.

460p.; PDF.

Inclui bibliografia
ISBN 978-85-68154-96-0

1. Gestdo em Salde. 2. Mestrado Profissional. 3.
Experiéncias. I. Titulo.
CDD: 614.2
CDU: 614.39

A reproducédo nao-autorizada desta publicacao, por qualquer meio,
seja total ou parcial, constitui violacdo da Lei n° 9.610/98.


http://editoraitacaiunas.com.br/
http://www.facebook.com/editoraitacaiunas

Voltar ao Sumdério

AUTORES/ORGANIZADORES

ILSE MARIA TIGRE DE ARRUDA LEITAO
Enfermeira, graduada pela Universidade Federal do
Ceara-UFC. Mestre em Satide Publica, pela (Universidade
Estadual do Ceara-UECE. Doutora em Satde Coletiva,
pela Universidade Estadual do Ceara-UECE em
Associagdo Ampla: UECE-UFC-UNIFOR. Docente do
Curso de Graduacdo em Enfermagem e do Curso de
Mestrado Profissional em Gestdao em Saude-MEPGES, da
Universidade Estadual do Ceara - UECE. Membro do
Grupo de Pesquisa Satide Mental, Familia e Praticas de
Satide e Enfermagem, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq e do
Pesquisadora do Grupo de Pesquisa em Gestdo, processos
de trabalho e seguranca em Satde, na linha de pesquisa:
Gestdo do capital humano, seguranca do paciente e
economia da satde, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem-UECE.

MARIA SALETE BESSA JORGE
Enfermeira. Pdés-doc em Satde coletiva pela Unicamp.
Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo.
Atualmente é professora titular da Universidade Estadual
do Ceara, Pesquisadora bolsista produtividade CNPq 1B.
Coordenadora e docente do Programa de Pés Graduacao
em Satude Coletiva da Universidade Estadual do Cearé e
coordenadora do Doutorado em Associagio Ampla -
UECE, UFC, UNIFOR. Coordenadora e Docente do
Mestrado Profissional em Gestdo em Sadde da



Voltar ao Sumdério

Universidade Estadual do Ceard - UECE. Lider do Grupo
de Pesquisa Satde Mental, familia e Praticas de Satude e
Enfermagem do CNPq.

LUILMA ALBUQUERQUE GURGEL
Fisioterapeuta pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Pés-doutorado em Satde Coletiva pela UFF. Doutora e
Mestre em Farmacologia pela Universidade Federal do
Ceard (UFC). Docente do Programa de P6s-Graduacdo em
Satide Coletiva da Universidade Estadual do Ceara e

docente do Mestrado Profissional em Gestao em Satide da
Universidade Estadual do Ceara - UECE.

AUTORES/COLABORADORES

ADRIANO RODRIGUES DE SOUZA
Enfermeiro, graduado pela Universidade Estadual do Vale
do Acarad -UVA. Doutor em Satude Coletiva, pela
Associagdo Ampla: UECE-UFC-UNIFOR. Professor
Adjunto da Universidade de Fortaleza. Enfermeiro da
Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, no Estado do
Ceara. Docente do Mestrado Profissional em Gestao em
Saude da Universidade Estadual do Ceara - UECE.

ANA KARINE CASTELO BRANCO DE PAULA
GOMES
Fisioterapeuta, graduada pela Universidade de Fortaleza -
UNIFOR. Preceptora de Fisioterapia da Residéncia
Multiprofissional, da Escola de Satde Publica do Ceara -
ESP - CE. Preceptora de Fisioterapia I Estagio na Atencdo



Voltar ao Sumdério

Primaria a Saude, CRUTAC, supervisionado da
Universidade Federal do Ceara - UFC. Mestranda do
Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Satude da
Universidade Estadual do Ceara - MEPGES/ UECE.

ANA NERY DE CASTRO FEITOSA

Terapeuta Ocupacional, graduada pela Universidade de
Fortaleza-UNIFOR. Terapeuta Ocupacional da Prefeitura
Municipal de Fortaleza - PMF, no Estado do Ceara e do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara-HUWC/UFC. Mestranda do Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Sadde da
Universidade Estadual do Ceara - MEPGES/ UECE.

ANDREA CAPRARA
Médico, graduado pela Universidade de Modena- Itdlia.
Doutor em Antropologia, pela Universidade de Montreal,
no Canada. Docente do Programa de Pés-Graduacdo em
Satde Coletiva (Mestrado e Doutorado) e do Mestrado
Profissional em Gestdo em Saudde da Universidade
Estadual do Ceara - MEPGES/UECE.

ANDREIA PAULA DE OLIVEIRA AGUIAR
Enfermeira pela Universidade de Fortaleza-UNIFOR.
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgico, pela
Universidade Estadual do Ceard - UECE; e em Satde da
Familia, pela Universidade Federal do Ceara - UFC.
Também ¢é especialista em Formagao Pedagogica na Area
da Satde; e em Gestdo dos Servicos de Satide, pela
Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. Servidora publica



Voltar ao Sumdério

municipal e federal. Atualmente, é gerente responséavel
pelo ntucleo interno de regulacdo da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand - MEAC e enfermeira da sala de
recuperacao anestésica do Instituto Dr. José Frota. Atuou
como Secretaria Municipal de Satde de Alto Santo, no
Estado do Ceara. Mestranda do Curso de Mestrado
Profissional em Gestdo em Saude da Universidade
Estadual do Ceara - MEPGES/UECE.

ANNE RAFAELA TAVARES DE MOURA
Enfermeira pela Universidade Estadual do Vale do Acarau
- UVA. Coordenadora Geral de Enfermagem do Hospital
Regional do Cariri - HRC. Enfermeira Operacional do
Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU, no
municipio de Juazeiro do Norte, no estado do Ceara.
Especialista em Gestao da Qualidade dos Servicos de
Satde, pela Escola de Saade Publica do Ceara - ESP/CE.
Especialista em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia,
pela Faculdade Integrada de Patos - FIP. Mestranda no
Curso de Mestrado Profissional em Gestdao em Satide da
Universidade Estadual do Ceara - MEPGES/ UECE.

CARLOS GARCIA FILHO
Médico pela Universidade Estadual do Ceard - UECE.
Doutor em Satide Coletiva pela Universidade Estadual do
Ceard - UECE, Mestre em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual do Ceard - UECE. Integrante do
Grupo de Pesquisa: Vida e Trabalho. Atua como Médico
Sanitarista no Municipio de Iguatu - CE e como Docente
do Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da



Voltar ao Sumdério

Universidade Estadual do Ceara - MEPGES/ UECE.

CLARICE MARIA ARAUJO CHAGAS VERGARA
Graduacao em Nutrigdo pela Universidade Estadual do
Ceara - UECE; Mestrado em Tecnologia de Alimentos pela
Universidade Federal do Ceara - UFC; Doutorado em
Biotecnologia - RENORBIO; Pés-doutoranda em Satide
Coletiva (UECE). Docente do Curso de Graduacdo em
Nutricdo da Universidade de Fortaleza - UNIFOR.
Consultora do Programa Alimentos Seguros do
SENAC/CE. Integra Comissdo Assessora de Avaliacdo na
area de Nutricao no INEP

CAROLINA MARANHAO MARQUES LACERDA
Enfermeira, graduada pela Universidade de Fortaleza-.
Especialista em Auditoria em Satde Publica e Privada,
pelo Instituto de Educacado e Tecnologia-INET. Especialista
em Terapia Intensiva, pela UECE. Enfermeira Assistencial
na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, do Hospital
Prontocardio, em Fortaleza. Ouvidora do Conselho
Regional de Enfermagem do Ceara - Coren-CE. Mestranda
do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Sadde
da Universidade Estadual do Ceara - MEPGES/UECE.

CLEIVANIA CARVALHO DE OLIVEIRA
ALCANTARA
Farmacéutica, graduada pela Universidade Federal do
Ceard - UFC. Especialista em Administracdo Hospitalar
pela Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP.
Especialista em Gestdo de Servigos de Satide pela Escola

10



Voltar ao Sumdério
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Universidade de Sao Paulo - USP. Docente do Curso de
Medicina, do Programa de Pés-Graduacdo em Satde
Coletiva e do Curso de Mestrado Profissional em Gestao
em Saude da Universidade Estadual do Ceara -

MEPGES/UECE.

GYLMARA BEZERRA DE MENEZES SILVEIRA
Enfermeira, graduada pela Faculdade Ledo Sampaio-

12



Voltar ao Sumdério

FALS. Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Bloco
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MEPGES/UECE.

GLAUCIA POSSO LIMA

Nutricionista, graduada pela Universidade Estadual do
Ceara-UECE. Mestre em Ciéncias e Tecnologias de
Alimentos, pela Universidade Federal do Ceara-UFC.
Doutora em Satde Coletiva, pela Universidade Estadual
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APRESENTACAO

Carlos Garcia Filho

Existe uma tradicdo consolidada de publicacdo anual de
coletdneas de textos de alunos e professores do Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva - PPSAC, da Universidade
Estadual do Ceara - UECE. Essa é a primeira coletdnea do
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude - MEPGES, criado
em 2015 e com inicio de suas atividades em 2016. A proposta
deste curso é atuar na formacdo de gestores e docentes no
campo da Sadde Coletiva e em pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento, avaliagdo e validacdo de dispositivos e
ferramentas de gestao em satde.

Nessa obra, os mestrandos, todos gestores em satde, e
seus orientadores descrevem e discutem experiéncias exitosas
de seu campo de atuacado, incluindo secretarias municipais e
estaduais de satide, hospitais e policlinicas regionais, hospitais
universitarios, coordenagdes setoriais de saude e institui¢Ges
formadoras em satde. Os 28 capitulos abordam planejamento
em saude, avaliacdo de servigos de satude, implantagdo de
programas de sadde e assisténcia social, educacdo permanente,
controle social, gestdo da clinica e sistemas de informacdo em
saude.

Os textos apresentados assemelham-se aos das
coletdneas anteriores do PPSAC, quanto a abrangéncia tematica,
ao posicionamento critico e a densidade argumentativa.
Contudo, o aspecto mais importante dessa obra, que se constitui
como um conjunto de relatos de experiéncia, é sinalizar a
contribuicdo dos alunos do curso para o avango dos debates
sobre gestdio em sadde na academia a partir de suas
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experiéncias prévias no Sistema Unico de Sadde - SUS. Essa
aproximagdo entre academia e gestdo do SUS é um resgate dos
pressupostos que balizaram a implantacdo do Curso de
Mestrado em Satide Publica - CMASP, no inicio da década de
1990, que, em alguma medida, diluiram-se na tendéncia geral
de fragmentacao e auto-referéncia do debate académico.

A perspectiva pedagoégica do curso alinha-se a producao
de reflexdo e acdo, por meio das relagdes dialéticas entre as
experiéncias concretas de gestdo do SUS, - que se consolida
como uma das principais politicas sociais de um pais
subdesenvolvido, periférico e atrasado, - e o corpo de
conhecimentos da Sadde Coletiva, que emerge como um
paradigma contra - hegemonico de pensar e agir em satde.

Os resultados, apresentados nessa coletanea, indicam
que essa € uma proposta promissora para desenvolver a
capacidade de governo, descrita por Carlos Matus como um
acervo de técnicas, métodos, habilidades e experiéncias
necessdrias para efetivagdo de um projeto de governo em face
das circunstancias de governabilidade, e, apontada pelo mesmo
autor, como um dos principais determinantes da dificuldade
para transformacao social nos paises latino-americanos.
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INTRODUCAO

Ilse Maria Tigre de Arruda Leitdo
Maria Salete Bessa Jorge

Na era do conhecimento, torna-se imprescindivel a
busca constante por meios que promovam a aquisi¢ao de novos
saberes, objetivando a exceléncia nos modos de organizar o
trabalho, nas atitudes profissionais integradas aos sistemas
sociais de relagdes e interacdes mdultiplas, em suas diversas
dimensdes, abrangéncias e especificidades.

O processo de gestao em satide requer novas formas de
pensar e agir diante das demandas dos trabalhadores e usuarios
da sadde. Essa dindmica exige processos continuos de
aprendizado, com ag¢des que deflagrem e despertem, nos
gestores, a busca de novos processos no fazer em sadde. E o
Mestrado Profissional de Gestdo em Satide surge com a
proposta de inovagdo das praticas gerenciais de gestores da
saude.

O objetivo dessa coletanea de experiéncias exitosas de
gestdo em satde é levantar questdes sobre tematicas que
circulam no universo da Gestdo, incetivando a discussdo e
novos estudos relacionados ao trabalho, a organizagdo, ao
trabalhador e, sobretudo, refletir sobre os processos do saber e
do poder, com intersecdo, tranformando-os em um dispositivo
de inovacao.

Cada experiéncia apresentada, a seu modo, contribui
para a compreensdo de préticas de Gestao, resultantes de novos
e antigos modelos, e conceitos de Gestdo em satide. Ao mesmo
tempo, analisa a interface dessas praticas com os principios do
Sistema Unico de Satude - SUS.
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As inovagoes tecnoldgicas, o avanco rdpido da ciéncia, o
comportamento individual de cada profissional e a dindmica do
trabalho em equipe, assim como as novas politicas, que geram
novos modelos de gestdo, ou resignificam os antigos modelos
de gestdo-, sdo alguns fatores que geram no setor da satide
constantes mudangas e questionamentos.

A formacgdo de gestores para os servigos de satude
representa um desafio para o Sistema Unico de Satde, tendo
por base a contrugdo do trabalho coletivo, objeto da gestdo e da
mudanga, (re)definindo identidade e comprometimento dos
sujeitos e dos modos de apreender a realidade, que ndo mais se
concretiza em estruturas rigidas e hierdrquicas.

Para tal, precisamos proporcionar aos gestores maior
conhecimento, através de um saber original, articulando
experiéncias e interagdes e consequente melhoria da gestdo do
SUS. E mister também empoderar os trabalhadores para que
possam participar como sujeitos ativos na construgdo de um
modelo de gestao participativa e discutir os caminhos da gestao
municipal de satde e do seu préprio processo de trabalho.

O entusiasmo pela aprendizagem, ja posta em curso no
processos de formacdo dos gestores, através do Mestrado
Profissional em Gestdo em Sadde, traz a imprescindivel
evolucao de refletir o cotidiano do trabalho, buscando aplicar a
metodologia de melhoria continua para fomentar a
aprendizagem e a inovacao.

Para avangar nessa area, é fundamental a formagao de
gestores, tornando-os capazes de aplicar as ferramentas
gerenciais, administrativas e metodolégicas tteis no cotidiano
do trabalho gerencial e assistencial, buscando o mehor caminho
para o aprendizado coletivo acerca das estratégias mais efetivas
para desenvolver e implementar a gestdo da qualidade
assistencial.

Essa obra retine os aspectos mencionados e contribuira,
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sem duvida, para a melhoria dos cuidados que recebem nossos
pacientes. As experiéncias de Gestdo, relatadas na coletanea,
permitem uma visdo mais ampla sobre como anda a Gestao nas
organizacdes de satde do estado do Ceard e sobre a
importancia do conhecimento acerca dos diversos problemas
locais, possibilitando a realizagdo de uma assisténcia qualificada
e voltada para a realidade de cada territério.

Para atender a variedade de experiéncias de nossos
alunos/gestores, o livro foi organizado em tres partes: -
Experiéncias de formac¢do em satide para a gestdo em saude, -
Experiéncias com uso de ferramentas de gestdo; - O processo de
trabalho na satide e sua interface na gestao

A primeira parte retine cinco capitulos, partindo do
entendimento sobre a formacdo em saude, o saber até as
questdes relacionadas ao trabalho nas organizagdes. Ao mesmo
tempo, busca a inovagdo, através do uso de metodologias
ativas, para a formacao dos trabalhadores de satide, conforme
apresentado no capitulo 1; traz experiéncias exitosas de
implantacdo e implementacdo da educagdo permanente,
discorridas nos capitulos 2, 3 e 4; e, por ultimo, no capitulo 5,
mostra a experiéncia de educacdo ao usuario, com o relato da
autora Sabrinna Aratjo Coimbra, junto as gestantes, visando a
promocao da satde e a prevencdo de doengas na satde
materno-infantil.

Com 11 capitulos, a segunda parte apresenta
experiéncias dos discentes gestores com ferramentas de Gestao
para o alcance de resultados positivos na satide. Neste sentido,
estdo retratadas as experiéncias sobre a implantacdo de um
sistema de avaliacdo de desempenho de funcionarios em uma
policlinica; a implantagdo e avaliacdo do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade - PMAQ; o uso do planejamento
estratégico na implementacdo e acompanhamento de processos
em uma farmdacia hospitalar. Além disso, encontram-se
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experiéncias a respeito de monitoramento das agdes de satde;
implantacdo de indicadores de satde, na regulacdo e/ou nas
auditorias; implementacdo de sistemas de qualidade, no uso de
instrumentos, como o Sistema de Informagdo e Agravos de
notificagdo - Sinan e, por fim, a experiéncia da instalagdo do
Contrato Organizativo da Ac¢do Pablica da Satde - COAP.

Por altimo, a terceira parte da obra esta constituida por
12 capitulos, abordando as experiéncias sobre os processos de
trabalho na satide e sua interface na gestdao, em que se discute o
atendimento multiprofissional, com énfase na
interdisciplinaridade; a humanizacdo no Sistema prisional
cearense; e a constru¢do de uma linha de cuidado de paciente
cardiopata cirtargico. Ha também relatos de experiéncias sobre a
implantacdo da classificacdo de risco e sua correlagdo com o
gerenciamento do atendimento e a preocupagdo com a
seguranca do paciente; avaliacdo dos registros de eventos
adversos em satide e a andlise e controles de retiradas de cateter
central de insercdo periférica.

Outras questdes, associadas ao trabalho na satide e a sua
interface, mereceram destaques na tultima parte da coletanea.
Exemplos desta natureza sdo: a interessante experiéncia acerca
da utilizacao dos medicamentos fitoterapicos na atencdo basica,
buscando a melhoria do acesso e de outras possibilidades
terapeuticas e promovendo o resgate do saber popular; a
preocupacdo com o trabalho em equipe, abordada na
experiéncia do municipio de Icapui, pondo em discussdo a
inser¢cdo do servi¢o social nas unidades de satde mental; e a
experiéncia relatada sobre o servico de visita domiciliar,
implantado no municipio de Mauriti.

A coletanea introduz reflexdes sobre agdes de gestdo e
de gerenciamento de natureza técnico-assistencial, que se
operacionalizam no ambito do Sistema Unico de Satide, a partir
da adocdo do paradigma da satide-integralidade, qualidade de
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vida e promogdo da saide, bem como das alteragdes na
compreensdo do fazer no processo de gestao do SUS.

A relevancia cientifica desta coletdnia assegura-se,
principalmente, na diversidade e importancia dos relatos de
experiéncias dos gestores, no momento, discentes do Curso de
Mestrado Profissional de Gestdo em Satde da Universidade
Estadual do Ceard. Inclusive, ratifica o mérito da experiéncia
acumulada, da consciéncia do papel de gestor exercido por cada
um, favorecendo mudancas na pratica da gestdo e na
construicio de modelos de gestdo, com novas abordagens
gerenciais, como por exemplo, a geréncia participativa e os
programas de qualidade que preconizam a descentralizacdo das
decisdes e aproximagdo de todos os sujeitos que fazem a satide
no Brasil.
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PARTE 1

EXPERIENCIAS DE FORMACAO EM SAUDE
PARA A GESTAO EM SAUDE

vy Trahalhar e equpe
ulficacdo tecnlca“fa;'g“[;"(;“n‘g';eﬁ:ﬁ}‘;aL

~(omincaca™

Divetigo ¥ Atoooma

Aicialboe

35



Voltar ao Sumdério

CAPITULO 1

METODOLOGIAS ATIVAS COMO FERRAMENTA
DE APRENDIZADO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA EM HEMOCENTRO

Rillma Marques Melo Nunes
Maria Salete Bessa Jorge

INTRODUCAO

Desde o inicio do século XXI, tem sido crescente o
interesse por novas formas de ensinar, através de metodologias
diferentes, que tragam possibilidades de interven¢des com
quebra de paradigmas e de uma praxis pedagogica capaz de
mudar ensinamentos tradicionais e técnicas mecanizadas. Para
alcangar o processo de formagao dos profissionais da satde, as
transformacoes vém sendo estabelecidas com a utilizagdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, direcionadas a
constru¢do de uma formagao solida, critica, possibilitando ao
profissional a capacidade de aprender a aprender, de trabalhar
em equipe e de levar em consideragdo a realidade social, com o
objetivo de resolver as demandas da sociedade.

Entende-se como metodologias ativas essa articulacao
entre a universidade, o servigo e a comunidade, favorecendo a
autonomia do educando, despertando a curiosidade,
estimulando tomadas de decisdes individuais e coletivas para
as atividades essenciais da pratica social.

No trabalho, ora apresentado, foi utilizado umas das
metodologias  ativas, chamada de Metodologia da
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Problematizacdo, que tem como objetivo instigar ao estudante,
mediante a apresentacdo de um problema, através do Arco de
Charles Maguerez, a ser o principal agente da sua
aprendizagem.

A Metodologia Ativa, utilizando o Arco de Charles
Maguerez, é uma concepcao educativa que estimula processos
construtivos de agdo - reflexdo - agdo (FREIRE, 2006). Nessa
concepcdo, o estudante tem uma postura ativa em relagdo ao
seu aprendizado, numa situacdo pratica de experiéncias. A
aprendizagem do estudante ocorre mediante aos problemas que
lhe sejam desafiantes e lhe permitam pesquisar e descobrir
solugdes, aplicaveis a realidade.

O presente trabalho foi realizado no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Ceard - HEMOCE. A
Metodologia da Problematizacdo apéia-se nas teorias de Paulo
Freire, José Carlos Libaneo e Demerval Saviani, entre outros,
que se fundamentam nas concepgdes histérico-sociais da
Educacdo, visando a uma educacdo transformadora da
sociedade (RIBEIRO, et al., 2003).

Metodologias Ativas

Os processos de ensino-aprendizagem na formacdo da
area da satide tém trazido nos tltimos anos varias discussdes no
meio académico, estimulando as Instituicdes de Ensino
Superior- IES a avaliarem seus métodos, técnicas e
procedimentos para formagdo dos profissionais da area a partir
de algumas constatagdes.

Dentre essas, por exemplo, se destacam: - formagdo no
modelo hospitalocéntrico, com disciplinas ministradas de forma
independente; - formacdo especializada, fragmentando o saber,
sem induzir o aluno a uma reflexdao mais profunda, sendo aluno
considerado como um objeto a receber informagdes, em que
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Freire (1996) chama de Educacdo Bancéria.

De acordo com Silva et al. (2006), a formacao dos
profissionais de satide tem sido pautada no wuso de
metodologias tradicionais:

Existe pouca correlagdo entre o contetido
ministrado e as necessidades de satide da
populagdo, além disso, o aluno nao interage
com a comunidade em seu ambiente natural
dando a relagdo médico-paciente énfase no
diagnéstico e tratamento da doenca,
supervalorizando uso de equipamentos e
subestimando as dimensdes psicolégicas e
socioculturais do ser humano. (SILVA et al.,
2006, p. 24).

Surge entao a necessidade de romper com paradigmas,
fazendo a substituigdo do ensino tradicional por novas
metodologias pedagoégicas, formando um profissional com
perfil mais critico, reflexivo, atento a sua realidade e as
mudancgas de ordem social.

Segundo Freire, (1988 apud SILVA, 2006), a pratica
docente critica, implicante do pensar certo, envolve o
movimento dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o
fazer. Por isso, é que, na formacao permanente dos professores,
o momento fundamental é o da reflexao critica sobre a prética. E
pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem, que se
pode melhorar a préxima pratica.

Essa reflexdo critica da realidade permite ao educando
um aprofundamento mais analitico, com relacdo a sua area de
abrangéncia e uma atuacdo de forma interligada, com outras
areas, formando uma rede de comunicagdo para resolucdo de
demandas sociais existentes.

Na busca de solucdo, encontram-se novas estratégias de
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ensino-aprendizagem, como as metodologias ativas que
pressupdem a passagem da disciplinaridade para a
interdisciplinaridade, através da problematizacdo,
representando um novo desafio para a formacdo de
profissionais de varias areas.

Na Metodologia da Problematizacao, segundo o Arco de
Charles Maguerez, o facilitador devera conduzir os estudantes a
observar a realidade. Em seguida, discutir em pequenos grupos
os conhecimentos prévios sobre a situagdo, propor uma reflexao
e uma analise que conduzam a identificacdo dos pontos-chave
do problema, teorizar, gerar hipdteses sobre as causas para a
resolucdo do problema e aplica-las a realidade (DOCHY et al.,
2003).

Essa Metodologia caracteriza-se pela busca de
informacgdes sobre o problema escolhido, seguindo as etapas do
Arco de Maguerez.

Neusi Berbel (1999) correlaciona a Metodologia da
Problematizacdo a Pedagogia Problematizadora, abordada por
Paulo Freire, na Educacao de Adultos, como contraponto da
Pedagogia Bancédria. A Educacdo Problematizadora procura
desenvolver o ser humano em uma perspectiva humanista,
preocupando-se com o desenvolvimento do pensamento critico
e criativo, a fim de prepard-lo para ser cidaddo e para se
humanizar.

A Experiéncia

O Cenario escolhido para realizar a pratica da
comunidade foi o Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara - HEMOCE.

Os objetivos do trabalho consistem na aplicagdo de uma
Metodologia Ativa, através do Arco de Charles Maguerez,
como indicagdo a problematizacdo para:

eCompreender o que determina o retorno do doador de
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sangue e conhecer suas motivagdes, atitudes, crengas e mitos.
eDiscutir sobre as dificuldades da captacdo de doadores

do hemocentro, conhecer e avaliar a eficicia de

estratégias/programas de captacao de doadores.

e Apresentar experiéncias e sugestdes para a captagdo de
doadores de sangue, a fim de contribuir para o aumento dos
estoques de sangue.

Essa proposta busca uma pratica docente reflexiva com
base em situacdes e problemas vivenciados na sociedade, de
forma que o aluno observa a realidade com olhar critico,
relacionando esta realidade com a tematica que esta estudando
(MORETTO, 2002).

O Método do Arco foi desenvolvido por Charles
Maguerez e é constituido das seguintes etapas: observagdao da
realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solucdo e
aplicacdo a realidade. Tais etapas proporcionam aos
participantes uma reflexdo critica por meio da problematizagao
da realidade sobre o tema a ser discutido, (BORDENAVE;
PEREIRA, 2004).

Fase 1
Definicao da Comunidade e o Objeto do Estudo

O grupo teve um primeiro encontro para definir o local
de aplicagdio da atividade, ocasido em que todos os
componentes fizeram exposi¢do das suas ideias e entraram em
consenso sobre a visita ao Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - HEMOCE. Neste Centro, local em que
um dos componentes do grupo desenvolve suas atividades
laborais, foi detectado um grande problema de ordem social:
baixo estoque de sangue.

A mobilizagdo deu-se através de uma componente do
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grupo que facilitou o contato com a instituigdo e possibilitou a
participacao dos discentes do Mestrado Profissional em Gestao
em Saude - MEPGES, juntamente com uma assistente social,
uma psicéloga e uma pedagoga do HEMOCE.

No segundo encontro, os discentes visitaram o
HEMOCE, ocorrendo inicialmente uma conversa em uma sala
para organizarem a abordagem e aplicacdo do estudo. Ainda
nesse momento, foram convidados a fazer o Hemotur, uma
espécie de visita guiada, percorrendo o Hemocentro e
conhecendo todo o processo do Ciclo do Sangue.

Apés o Hemotur, os mestrandos foram, com a assistente
social, psicologa e a pedagoga do Centro, para uma sala a fim
de aplicar o Arco de Charles Maguerez.

Para a aplicagdo da Metodologia da Problematizacao, é
utilizado o Método do Arco de Charles Maguerez, no qual se
conhece também o esquema apresentado por Bordenave e
Pereira (2004). Neste esquema, constam cinco etapas que se
desenvolvem a partir da realidade: Observacdo da Realidade;
Pontos-Chave; Teorizagdo; Hipoteses de Solugdo e Aplicacao a
Realidade (prética).

O Ciclo do Sangue, representado na figura a seguir,
envolve todos os servicos que permeiam desde o processo da
doagdo de sangue até o procedimento transfusional. (Figura 1).
Figura 1. Fluxo do paciente em atendimento no Hemocentro
em
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Figura 1 . Fluxo do paciente em atendimento no Hemocentro em
2015
Fonte: Pesquisa Propria.
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Fase 2

5.1. Utilizacéo do Arco de Maguerez pelos profissionais do
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

Figura 2: arco de Maguerez da experiéncia do hemocentro
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»

Pontos-chave Hipoteses de solugao
L 4
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(prodiama) {pralica)
| .
| REALIDADE

Fonte: Adaptado de DOCHY et al., 2003.

Primeira Etapa

Observagdo da realidade, ocasido em que os
funcionarios do servico observaram e detectaram o seguinte
problema: Baixo nivel de estoque de bolsas de sangue no
HEMOCE.

O processo ensino-aprendizagem estd relacionado com
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um determinado aspecto da realidade, segundo Mitre et al.
(2008).

Segunda Etapa

Pontos chaves, os profissionais fizeram uma analise
reflexiva, selecionando pontos essenciais para a compreensao
do problema e detectaram:

. Dimensionamento de pessoal inadequado.

. Falta de conscientizacao da populagéo.

J Pouca participacdo dos funcionarios para
resolugao dos problemas.

. Sobrecarga de Trabalho.

Terceira Etapa

Teorizacdo, ocasido em que as informacgdes precisam ser
analisadas e avaliadas para a resolugdo do problema. Nesse
sentido, foram entregues para leitura alguns artigos cientificos
para a fundamentacao tedrica dos profissionais.

No Brasil, de acordo com a sua Constituigao,
a doacdo de sangue deve ser voluntdria,
andnima, altruista, e ndo remunerada direta
ou indiretamente. Ainda chama atencao para
o fato do desconhecimento do processo
doacdo/transfusdao de sangue, somado a
existéncia de tabus, pode trazer influéncias
negativas nas  praticas da  doagdo
(GUTIERREZ et al., 2005, p.183).

E corrente que o nimero de coletas de bolsa
de sangue no Brasil estd muito aquém do
necessdrio para atender a todas as suas
demandas. Entre os aspectos a serem

44



Voltar ao Sumdério

considerados, além do aumento da coleta de
sangue, é fundamental a discussdao da
questdo da captacdo de doadores e, em
particular, o tipo de doacgdo e o tipo de
doador (GUTIERREZ et al., 2005, p184.).

A doagdo de sangue é, ainda hoje, um problema de
interesse mundial; sobretudo por ainda ndo existir uma
substancia que possa, em sua totalidade, substituir o tecido
sanguineo (REVISTA ENFERMAGEM,, 2005).

A politica referente a hemoterapia proibe a
comercializacdo do sangue. Algo que ainda se constitui um
sério problema em alguns paises por colocar em risco o sangue
coletado, em razdo do interesse a remuneracdo pelo sangue
doado. Exemplo dessa natureza é a China. Apesar de aprovada
em 1998, a lei nacional chinesa, banindo a doacdo remunerada e
encorajando a doacdo voluntaria, ainda ndo foi aplicada devido
as dificuldades em colocar em pratica a legislacdo,
especialmente em razdo da falta de uma cultura voltada a
doagdo de sangue voluntdria e altruista.

A andlise critica dos resultados obtidos, a partir dos
estudos revisados, apontou trés categorias de estratégias de
captacdo de doadores de sangue, que sdo: acolhimento,
campanhas e estratégias educativas.

A deficiéncia na captacao e fidelizagdo de doadores de
sangue torna-se um problema croénico nos centros de coleta de
sangue em todo Brasil. Agravando essa situagdo, hd também a
falta de informacdo acerca do processo de doacdo de sangue e a
deficiéncia dos hemocentros na fidelizacdo do doador. Para
enfrentar esse problema, sdo necessdrias constantes campanhas
de doagao de sangue em todo pais.
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Quarta Etapa

Nesta etapa, o grupo foi instigado a construir as
hipéteses de solucao ao problema em estudo, assim elencadas:

eDesmistificagdo do processo de doacdo de sangue.

eAmpliacdo de recursos humanos do Hemocentro.

eA¢des com parcerias de forma regular e sistematica.

eMelhoria da sobrecarga de trabalho.

eAmpliacdo de divulgacdo das campanhas de doagao de
sangue.

Quinta Etapa

Na quinta e ultima etapa, houve a aplicagio da
realidade, executando as solucbes mais viaveis e utilizando-as
em diversas situagoes.

O grupo de profissionais identificou e propds, como
possibilidades para aplicar a realidade e tentativa de mudangas
para solucionar o problema, as seguintes sugestdes:

) Aumentar o numero de campanhas educacionais,
priorizando escolas, empresas e universidades.
o Trabalhar agdes educativas com parceiros de

forma regular, como cinema, estadios de futebol, circos e locais
de lazer em geral.

. Colocar em acdo projetos que estdo parados,
como “o doador do futuro”.

. Revitalizar programas como o “Doador 5
estrelas”.

. Buscar parceiros novos.

. Trabalhar intensamente a responsabilidade
social.

. Concentrar agdes relacionadas a captacdo
hospitalar.
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Considerag¢oes Finais

O trabalho foi avaliado pelos discentes de forma
positiva, servindo como aprendizagem significativa no que diz
respeito as metodologias ativas de aprendizagem. E, em
especial, poderam atestar, em nivel de sugestdo, que o
problema identificado no Hemocentro requer estudos mais
apurados e uma politica capaz de fortalecer os bancos de
sangue no que concerne a captacdo de doadores. Acrescido a
isso, também foi observado que, em alguns pontos, falta um
poder de governabilidade para trabalhar a¢des mais efetivas no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara.
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CAPITULO 2

PROJETO QUALIFICAR PARA CUIDAR NO
FORTALECIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE NO MUNICIPIO DE TIANGUA-CE: RELATO
DE EXPERIENCIA

Paulo Roméo Ribeiro da Silva
Mauro Serapioni

Introducao

Atividades educativas para trabalhadores de satude
constituem-se como instrumentos da geréncia para organizagao
dos servigos e sdo comuns nos servigos de satude. Acredita-se
que quanto mais os trabalhadores de satide forem capacitados
melhor assistirdo a populagdo em suas necessidades de satde.

Segundo preconiza o Ministério da Satde, a Educacao
Permanente em Satde é a aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. Propde-se que os processos de
capacitacao dos trabalhadores da satide tomem como referéncia
as necessidades de satde das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em satde; tenham como
objetivos a transformagdo das préticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004).
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A educagado consome cada vez mais espago na vida das
pessoas em um mundo, onde a rapidez das mudangas se
conjuga com o fendmeno da globalizacdo, possibilitando
aumentar, consequentemente, o nivel de participagdo dos
sujeitos nas sociedades modernas. A evolucao rapida do mundo
exige continua atualizacdo dos saberes. Neste contexto, a
educacdo age como mola mestre para transformacdo dos
paradigmas dos individuos, possibilitando-lhes a compreensao
do que ocorre na sociedade, ampliando-lhes, assim, a visdo do
mundo no qual estio inseridos (GUIMARAES; MARTIN;
RABELO, 2010).

A Educagdo Permanente em Satide - EPS passa a ser
uma politica publica em 2004 (Portaria n°198/GM 2004) e
preconiza: atividades educativas transformadoras das préticas
em salde para os trabalhadores da darea; valorizar a
problematizacdo dos processos de trabalho e a construcdo de
conhecimentos, através da participagdo dos sujeitos. A EPS
reconhece o potencial educativo do cotidiano do trabalho,
apreendendo-o como fonte de aprendizado e reflexdo, através
da construcdo de consensos direcionados para a efetivagdo do
Sistema Unico de Satde - SUS.

A experiéncia, ora apresentada, teve como objetivo
descrever a Experiéncia da Qualificacdo Profissional dos
Servidores da Secretaria Municipal de Satde de Tiangua,
buscando fortalecer a Politica de Educacdo Permanente em
Satde e a valorizagdo profissional para os servidores.

Métodos
Trata-se de um relato de experiéncia do trabalho

desenvolvido, na Secretaria Municipal de Satde de Tiangua, no
Estado do Ceard, em parceria com a Universidade Patativa do
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Assaré, no periodo de seis meses, envolvendo todos os
profissionais lotados nesse 6rgao municipal.

Hoje, a pasta conta com 532 servidores, com diversos
tipos de vinculos empregaticios. Neste projeto-experiéncia,
foram envolvidas todas as categorias profissionais. Dentre elas,
estavam: Enfermeiros, Médicos, Odontologos, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Educadores Fisicos, Assistentes Sociais,
Nutricionistas, Técnicos de Enfermagem, Auxiliar de Satde
bucal, Agentes Comunitérios de Satde, Agente de Combate a
Endemias, Auxiliar de Servigos Gerais e Vigilantes.

As propostas metodolégicas adotadas foram especificas
a cada categoria. A abordagem da experiéncia foi construida
através de demandas solicitadas a gestdo pelos profissionais,
visando melhor definir a metodologia utilizada na abordagem
dos temas.

Os espagos de troca e aprendizado para oferecer
atividades de Educacido Permanente aos servidores ocorreram
em hordarios factiveis e datas pré-estabelecidas, sem prejuizos
nos cronogramas de trabalho dos participantes.

Resultados

As atividades aconteceram no periodo de marco a
Agosto com a promocado de 16 encontros. A abertura envolveu
todos os profissionais. Inicialmente, foi proferida uma palestra
de motivagdo e, no segundo momento, houve a abordagem
sobre o tema de humanizacdo na satide em diferentes turnos.

Os demais encontros foram realizados por categorias,
conforme o cronograma planejado pelos autores do projeto. Na
proposta metodolégica, foram abordados os seguintes temas:
Visita Domiciliar Qualificada para Agente Comunitario de
Satde- ACS e Agente Combate a Endemias - ACE; Relacdo
Interpessoal para os Profissionais de Satude; Organizacdo dos
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Processos de Trabalho para os Gerentes Da Estratégia Satide da
Familia - ESF; Acolhimento da Demanda Espontanea para
Gerentes Administrativos e Técnicos de Enfermagem;
Atualizacdo em Sala de Vacina para Técnicos de Enfermagem e
Prevencao de Acidentes de Trabalho e uso de Equipamento de
Potecao Individual - EPI para Auxiliar de Servicos gerais e
Vigias.

Os achados desta experiéncia vao de encontro aos
estudos de Guimaraes, Martin e Rabelo (2010), quando referem
que a atividade de Educacdo Permanente em Satide é uma
ferramenta valiosa para o diagnéstico das necessidades de
capacitacdo dos profissionais da satdde. Tal ferramenta permite
explorar as necessidades do ponto de vista dos trabalhadores,
em funcdo dos problemas identificados em sua pratica diaria.

Segundo Oliveira (2007), a Educagdo Permanente
também pode ser considerada como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes.
Ela é elaborada a partir dos problemas apresentados nas
experiéncias que as pessoas ja trazem na sua vivéncia
profissional.

Para Silva (2011), a Educagdo Permanente busca
transformar as praticas profissionais existentes, através de
respostas construidas a partir da reflexdo de trabalhadores,
estudantes e demais atores sociais. Assim, esta proposta pode
ser entendida como 'aprendizagem-trabalho', pois acontece a
partir do cotidiano das pessoas e das organizagdes. Para tanto,
parte dos problemas enfrentados na realidade, a partir de
conhecimentos e experiéncias dos sujeitos.

Conclusao

Neste sentido, torna-se legitima a Educagao Permanente
em Saude na transformacdo do processo de trabalho para a
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melhoria das praticas de satide nos servigos. Ferramenta essa
capaz de conduzir as relacdes trabalhadores-usudrios, com
propostas pedagogicas problematizadoras, pautadas na melhor
qualidade de vida e na promocdo da sadde. Por ser um
processo que envolve resultados em longo prazo, a Educacao
Permanente em Satide revela-se como um caminho para a
disseminacdo de capacidade pedagogica, para ressaltar o
potencial educativo no espago institucional (RODRIGUES;
VIEIRA; TORRES, 2010).

A partir da realizagdo das atividades de Educacdo
Permanente em Satde, com os profissionais de satde, que
atuam na Atencdo Priméria a Satude, foi possivel perceber as
necessidades dos profissionais estarem atualizando seus
conhecimentos acerca de suas praticas, aliadas a teoria, bem
como das atividades que desenvolvem dentro das Estratégias
de Saade.

A Gestdo Municipal toma a Educacdo Permanente como
parte integrante do dia a dia do trabalho, reconhecendo-a como
fonte de aprendizado. Inclusive, algumas equipes utilizam o
espago de reunido de equipe para discussdo de temas
emergentes das necessidades dos trabalhadores, fonte de coletas
de dados para a construcao da abordagem metodolégica.

As atividades desenvolvidas no Projeto Qualificar para
Cuidar provavelmente ndo terdo resultados imediatos. Mas,
com o interesse e a persisténcia por parte dos trabalhadores da
saude, na busca de novos conhecimentos, desafios e
aprendizados continuos e constantes, poderdo integrar saberes
a melhoria da assisténcia prestada aos usuérios.
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CAPITULO 3

IMPLANTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE
PARA FISIOTERAPEUTAS EM UM HOSPITAL
TERCIARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Karine Castelo Branco de Paula Gomes
Adriano Rodrigues de Souza

Introdugao

A Fisioterapia tem cerca de 42 anos, sendo assim uma
das profissdes mais jovens da area da saude (CALVALCANTE
et al., 2011), o seu objetivo é a prevencdo e o tratamento de
lesdes que comprometem a funcionalidade do individuo
(MOREIRA; NOGUEIRA; ROCHA, 2007). Dependendo de sua
especializagdo, o fisioterapeuta pode prestar atendimento a
pacientes em condigdes clinicas graves, em estado terminal e até
mesmo em situacdes de risco de vida (BRAZ; MARTINS;
JUNIOR, 2009).

Os profissionais de Fisioterapia vém atuando em
diversos campos e estabelecimentos de satide. Dentre estes, o
hospitalar que, inicialmente, se restringia ao atendimento de
fisioterapia respiratéria. No entanto, nos ultimos anos, eles
estdo se tornando indispensaveis em todos os hospitais,
principalmente na composicdo das equipes de terapia intensiva
(ALVES, 2012). A atuacdo da Fisioterapia na rede hospitalar
vem sendo progressiva, com a integracdo junto a equipe
multiprofissional no tratamento de pacientes nas unidades,
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sendo reconhecida em diversos paises desenvolvidos (BORGES
et al., 2009; GODOQY et al., 2011).

As intervencgdes fisioterapéuticas na rede hospitalar
estdo crescendo e evoluindo a cada dia, com a ampliagdo da
atividade em diversos campos, como: atendimento a pacientes
criticos que precisam ou nao de suporte ventilatério, assisténcia
na recuperacao de pos-operatorio, prevencado e reabilitacdo das
funcées motoras e respiratéria, equilibrio e coordenagao,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para o paciente
(SABETZKI; CICOTOSTE, 2008). Tais cuidados resultam na
diminui¢do do tempo de hospitalizacao, na reducao do risco de
infec¢des hospitalares, na diminui¢do dos custos e na liberagao
mais rdpida e segura das vagas dos leitos hospitalares,
proporcionando qualidade na internacdo de cada paciente
(SABETZKI; CICOTOSTE, 2008).

A recente conquista alcancada pela Fisioterapia no
ambito hospitalar diz respeito as Unidades de Terapia
Intensiva. Segundo a Resolucdo da ANVISA - RDC 07, que
dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva, é obrigatério tais unidades
serem cobertas, no minimo, 18 horas com atendimento
fisioterapico e a formalizacao de um coordenador de equipe de
fisioterapia responsavel (BRASIL, 2010).

Portanto, o fisioterapeuta, que trabalha em unidades
hospitalares, estd sendo cada vez mais solicitado tanto nas
Unidades de Terapia Intensiva, como nas enfermarias, e isso
vem exigindo desses profissionais uma melhor formacao e
qualificacdo para plena atuagdo no ambiente hospitalar. Faz-se
necessario que o fisioterapeuta profissional seja habilitado por
uma soélida formagdo e bagagem prética que garantam uma
condugao especializada na resolugdo de casos complexos, caso
contrdrio, a efetividade de seu trabalho podera ficar
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comprometida, aumentando os riscos ao paciente (ALVES,
2012).

A ANVISA, através da RDC 7, define que as institui¢des
hospitalares devem contemplar a educagdo continuada de
forma que seja um processo permanente de aquisicdo de
informacéao pelo trabalhador, conhecimento obtido
formalmente. Assim, é imprescindivel a educagdo continuada
para todos os profissionais de sadde, inclusive para o
fisioterapeuta (BRASIL, 2010).

Hoje em dia, a continuidade da educagdo na &rea da
saide é uma preocupacdo mundial, pois contribui para
transformar a pratica dos trabalhadores, possibilitando
melhorar a qualidade dos servicos, influenciando nos processos
de trabalho, como também na melhora do desenvolvimento
pessoal e da instituigdo em que se trabalha, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo (NIETSCHE et
al., 2009; SILVA et al., 2010).

A necessidade de estar atualizado, de adquirir
conhecimentos, é decorrente também das grandes mudangas
tecnolégicas acontecidas ao longo do tempo, fazendo com que
se busque estratégias para capacitar os profissionais que atuam
na assisténcia a populagdo. Considerando a velocidade com que
esses conhecimentos tecnolégicos se renovam a cada dia na drea
da satide, esse avango tecnoldgico se relaciona com a demanda
crescente e as necessidades de satide da populagdo, fazendo
com que o processo de educacdo permanente seja voltado para
um desenvolvimento dos profissionais na realidade do seu
trabalho (MORALIS FILHO et al., 2013).

Em todas as dreas da satade, o processo de Educagao
Permanente em Satde - EPS estd além do aperfeicoamento
técnico, pois possibilita aos profissionais a busca de sua
autonomia, cidadania, bem como resgatar sua
multidimensionalidade. Portanto, esse processo pode ser
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caracterizado pelo cuidado que as institui¢des tém com seus
profissionais, empreendendo um trabalho articulado entre o
sistema de satde, em suas varias esferas, gestdes e as
instituicdes formadoras (JESUS et al., 2011).

Além disso, o Ministério da Satde (MS) instituiu, em
2004, a Portaria n° 198/GM, da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Satdde (PNEPS), uma politica de satade que tem
por objetivo transformar e qualificar as agdes e servigos no setor
de satide (BRASIL, 2004).

E nesse contexto da ampliagdo da Educagdo Permanente
em Sadde que se insere a Fisioterapia do Hospital Sao José,
profissao que, assim como as demais da &rea de satide, necessita
constantemente adquirir novos conhecimentos, pois os
fisioterapeutas sdo responsaveis pelo diagnostico e por
procedimentos em pacientes gravemente enfermos, como:
ventilagdo, monitoragdo respiratéria, avaliagio de doencas
musculoesqueléticas, neurolégicas, metabdlicas e
cardiovasculares. Acrescido a isso, sdo responsaveis pela
prevengdo e tratamento dos efeitos da imobilizacao prolongada,
como também pela reabilitacao motora dos pacientes acamados,
pelo restabelecimento da postura e deambulacdo desses
pacientes, devolvendo-lhes a capacidade de realizagdo de suas
Atividades de Vida Didria - AVDS (WALSH; GENTILE;
GRENIER, 2011).

Uma gestdo voltada para aquisicdo de conhecimento
estd corroborando com as normativas que regem 0s
estabelecimentos de satide. Gestao de conhecimento faz-se de
forma continua e dindmica, na conversao do conhecimento para
a aquisicdo de respostas rapidas e assertivas na tomada de
decisdao (ROCHA et al., 2012).

A atual geréncia do servigo de Fisioterapia do Hospital
Sdo José (HS]), preocupada com a capacitacao dos profissionais,
que compunham a equipe, observando a pouca oferta de curso
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especificos da  Fisioterapia, chegou aos seguintes
questionamentos: - Quais as principais dificuldades que o
profissional de Fisioterapia apresenta? - Qual a tematica
relevante que gere interesse nos componentes do servico de
Fisioterapia? - Sabendo do potencial dos fisioterapeutas, como
utilizar a gestdo de conhecimento para beneficiar o servico? A
estruturagdo e implantacdo de um projeto de educacao
permanente no setor de Fisioterapia do HSJ sao viaveis?

Assim, o artigo, ora apresentado, tem como objetivo
relatar a experiéncia da implantacdo do projeto de educacdo
permanente para o ntcleo de Fisioterapia do Hospital Sao José
de Doencas Infecciosas - HS]J.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantacao
da educagdo permanente para fisioterapeutas do Hospital Sao
José de Doengas Infeciosas.

Esse hospital foi criado pela Lei n° 9.387 de 31 de julho
de 1970, com o inicio das atividades em 31 de marco do mesmo
ano. Hoje, o corpo funcional é composto por 700 servidores,
sendo 19 fisioterapeutas, possui uma capacidade de
internamento de 120 leitos e 8 leitos de UTI. O HSJ tem como
missdo: Prestar assisténcia qualificada e humanizada em
doengas infecciosas, sendo também instituicdo de ensino e
pesquisa.

O projeto teve a participagdo de 16 fisioterapeutas que
compde a equipe do Hospital Sdo José e trés residentes de
fisioterapia que compunham a equipe de Residéncia
Multiprofissional Hospitalar da Escola de Satide Publica do
Ceard - ESP. Dos 19 fisioterapeutas do hospital, 12 sao
servidores efetivos e sete contratados por cooperativa,
distribuidos em uma carga horaria de 24 horas intensivas na
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Unidade de Terapia Intensiva e as demais 12 horas no
atendimento didrio nas enfermarias.

O projeto iniciou-se em janeiro de 2015, quando foi
promovida uma reunido com a equipe sobre a importancia da
implantacdo da educagdo permanente para o grupo, suas
necessidades, os temas mais relevantes para eles e quais as
pessoas que ministrariam as palestras.

As aulas iniciaram em fevereiro de 2015, ocorrendo
mensalmente até setembro de 2015. Foram escolhidos dois dias
no meés para ser ministrado o mesmo tema. A proposta era de
alcancar o maior ndmero de profissionais, pois a maioria dos
fisioterapeutas do hospital tem carga horaria de 20 horas
semanais, possuindo outrasfontes de renda.

No curso, foram ministrados os temas dispostos no
quadro a seguir:

Quadro 1 . Tematicas ministradas no curso ofertado em

2015

MES CONTEUDO PALESTRANTE

Fevereiro | Monitorizacao da | Ms. Frika Augusta
Ventilacao Batista Lopes
Mecanica (moédulo
D

Marco Monitorizagdo da | Esp. Isabel Cristina
Ventilacao Veras Aguiar
Mecanica (moédulo
IT)

Abril Pressao Positiva | Esp. Isabel Cristina
Expiratéria  Final- | Veras Aguiar
PEEP Ideal

Maio Recrutamento Ms. Frika Augusta
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Alveolar Batista Lopes
Junho Ventilacao Ms. Timoéteo
mecanica nao | Vasconcelos
invasiva Queiroz
Junho Insuflacdo de gas | Ms. Erika Augusta
traqueal - TGI Batista Lopes
Julho Monografia: Esp. Francisco
Fisioterapia na | Cleiton Ribeiro
reducao de | Freitas
complicacoes
pulmonares e
motoras
Julho Monografia: Esp. Maria Ester
Coelho
Agosto Fisioterapia Ms. Riany Senna
baseada em
evidéncia
Setembro | Ventilagao Esp. Ana Karine
Mecénica Castelo Branco de
Paula Gomes; Esp.
Isabel Cristina
Veras Aguiar e Ms.
Timoteo
Vasconcelos
Queiroz

Fonte: Adaptado do programa de capacitacdo para fisioterapeutas (2015).

A certificacdo foi emitida mediante a participacdo
minima, ou seja, presenca de (70%) da carga horéria executada.
Ao final do curso, foi aplicado um questiondrio profissionais do
hospital para saber a opinido de cada um em relacdo ao projeto.
A proposta era de obter o feedback do projeto e possibilitar
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melhorias no futuro.

O questiondrio estava composto de seis perguntas: - Os
temas foram relevantes para vocé? - O projeto lhe ajudou na sua
prética profissional? - Qual a avaliagdo que vocé faz sobre os
palestrantes? - Vocé veio para todas as aulas? Se ndo, qual o
motivo? (tempo, outro emprego, falta de interesse?) - O que
vocé achou do semindrio? - Vocé acha importante que
continuemos com o projeto?

Tais perguntas tinham como objetivo avaliar a
importancia do projeto e as dificuldades encontradas para a sua
implantacdo. As respostas foram traduzidas de acordo com a
Escala de Likert - um tipo de escala de resposta psicométrica
usada habitualmente em questionarios -, adotando entdo a
seguinte ordem: muito relevante, relevante, tanto faz, pouco
relevante e sem relevancia.

O projeto culminou na realizagdo, em outubro de 2015,
do II Encontro Anual de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do
Hospital Sao José - II MOVERES. Aberto ao publico, o evento
foi realizado, no auditério do Hospital, para todos os
fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais inscritos, incluindo
ainda profissionais de outras categorias do hospital. Com a
participacao efetiva da equipe de fisioterapia do HSJ, tanto na
organizacao do evento quanto como ouvinte, o fato marcante
foi a equipe compondo o quadro de palestrantes.

O II MOVERES ocorreu em um tnico dia e contou com a
apresentacdo de oito palestras, com temadticas voltadas para
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, nos dois periodos, com
dreas de interesse intercaladas, permeando a atuagdo destas
duas categorias profissionais. Houve exposicao de banners de
atividades desenvolvidas no HSJ. Foram relatados casos
clinicos, com resolucdo favoravel pelo fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, evidenciando assim a forma transdisciplinar dos
atendimentos no HSJ. O evento contou com trés palestrantes
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convidados e seis palestrantes da prépria equipe de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional do HSJ.

Resultados e Discussao

A adesdo ao projeto foi expressiva, com quase a
totalidade dos fisioterapeutas, sendo registrada apenas a
auséncia de dois fisioterapeutas por incompatibilidade de
horério. A assiduidade ao curso foi em torno de (70%), que
demonstrou a motivacao e empenho da equipe em se atualizar.

Em relacdo a tematica, (100%) dos participantes a
colocaram na categoria de muito relevante, atestando entdo que
os contetidos abordados eram de grande interesse, servindo
para sanar davidas ou porque apresentavam dados mais atuais.
Vale salientar que a gestdo teve a preocupacdo de buscar apoio
de membros da equipe para apontar suas necessidades e
anseios, tal fato oferece um feedback positivo para a melhoria do
Servico.

Na analise das respostas sobre as melhorias no servico,
foi identificado que (90%) dos participantes conseguiram
visualizar que o conhecimento foi muito relevante para sua
pratica, abalizando entdo a premissa de que conhecimento gera
conhecimento e este leva a melhoria no fazer, no saber fazer.
Ratificando assim a importancia da jungdo ensino e trabalho.
Este dado aponta para a decisdo assertiva da gestdo, em fazer a
pesquisa das demandas do servico ao elaborar o contetido
programatico das capacitacdes.

No questionamento sobre a qualificacdo dos
palestrantes, obteve-se o indice de (90%) para a categoria de
muito relevante, demonstrando uma boa aceitacio dos
participantes em relacdo a metodologia aplicada ao ministrar as
aulas. Acrescido a este dado, tem-se que os palestrantes das
capacitagdes fazem parte do quadro funcional do HSJ,
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autenticando a qualidade do corpo clinico. A gestdo do
conhecimento traz o conceito de que os servidores tém
capacidades diferentes e podem ter uma parcela de contribuigao
do processo de aprendizado de toda a equipe. O conhecimento
deve ser compartilhado, conhecimento parado é morto.

Em relacdo ao Encontro Anual de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, MOVERES, tem demonstrado um crescimento
exponencial, comprovado pelo ntmero de inscritos. Foi
identificado uma aprovagdo unanime com 100% para a
relevancia do mesmo para o servico de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do HSJ. O II MOVERES foi considerado muito
expressivo, com cerca de mais 100 inscritos, lotando a
capacidade do auditério do hospital, tendo a equipe
responsavel pelo evento recebido varios elogios do publico,
quanto ao conteddo das palestras, aos palestrantes e a sua
organizagao.

Ao lancar um olhar mais elucidativo, pode-se observer
que o evento, em sua segunda edicdo, teve suas inscrigdes
encerradas dias antes do inicio por falta de vagas no auditério.
Verificou-se que os profissionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional sentiram-se incentivados e estao sendo
multiplicadores do saber.

Conclusao

A implantacdo do projeto de educagdo permanente para
fisioterapeutas no Hospital Sao José foi uma experiéncia
positiva que vislumbra a possibilidade de unir ensino, pesquisa
e pratica profissional. A busca por atualizagio e
aperfeicoamento traz para o servigo consequéncias favoraveis,
sendo o paciente o seu maior beneficidrio.

Constatou-se que a gestdo voltada para o conhecimento
tem conceitos modernos para a geréncia, mais que o retorno do
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incentivo ao conhecimento é o préprio aprendizado e este
possibilita a realizacdo de tarefas, com um poder decisério
indispensavel, um direcionamento assertivo no conduzir um
atendimento de qualidade. O processo de educagdo permanente
é continuo e ha um longo caminho a ser percorrido. Porém, a
semente ja foi plantada, com o desejo de aprender e mostrar o
que foi aprendido ja estdo sendo vistos na prética e na
participagao de eventos.

Em relagdo as adversidades, a falta de tempo permanece
como maior e importante entrave ao processo de educagado
permanente. Frente a isso, cabe ao gestor a ardua tarefa de
encontrar um meio que possibilite a capacitagio e/ou
atualizacdo dos profissionais e, ao mesmo tempo, concilie a a
problematica do tempo. Em sintese, o que traria maior incentivo
para tais profissionais investirem seu tempo em agregar
conhecimento as atividades tdo bem desempenhadas por ele?
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CAPITULO 4

EXPERIENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DE IGUATU: RELATO SOBRE EFETIVACAO E
DESAFIOS MUNICIPAIS E REGIONAIS DA
POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Lana Carina Viana de Lavor
Carlos Garcia Filho

Introducao

Mudangas na abordagem do processo satde-doenca em
direcdo a integralidade, humanizacdo e qualidade sdo
fundamentais para a consolidagdo do Sistema Unico de Satde -
SUS. Para atingir esses objetivos, é imperativa a transformacao
do processo de ensino-aprendizagem nas profissdes da satde,
tradicionalmente, voltadas a pratica centrada no hospital e
aprendizagem centrada em técnicas. O desafio consiste em
incorporar ao ensino na sadde a vivéncia em diferentes cenarios
de produgao da satde e o reconhecimento das potencialidades
das diversas realidades dos servicos e dos usuarios, por meio de
uma construcdo problematizadora do processo de formagao.

Nas praticas sanitdrias brasileiras, o modelo de educacao
em saude passou do tradicional, existente na década de 1970,
baseado nas orientagdes centradas na exposicao do educador e
na imposicdo de padrdes a serem seguidos, para um modelo
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pos-reforma sanitdria, ao qual foram incorporadas a educacao
popular e os principios da pedagogia freireana, portanto, da
emancipacdo do ser humano e da historicidade do sujeito
(BOGUS, 2007).

Como critica a formacdo biologicista e flexneriana
(modelo Flexner de formagdo médica dos profissionais de
satde, o Ministério da Satide publicou, em 2004, e revisou, em
2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude -
PNEPS, que objetiva inovar na formagado dos profissionais de
satde, inserindo o cotidiano do trabalho no processo de
formagao e fortalecendo seu carécter critico e reflexivo (BRASIL,
2004, 2007).

A PNEPS ja percorreu um largo caminho e detém um
lugar central na qualificacdo dos trabalhadores do setor satde.
Esta politica para formacdo de recursos humanos foi
implementada com a intencdo de viabilizar um projeto de
educacdo em servico, na perspectiva da consolidacdo e
qualificacdo do SUS, apontando para efetivagdo de seus
principios e diretrizes (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

O redirecionamento do modelo de atengdo impde
claramente a necessidade de transformacdo permanente do
funcionamento dos servicos e dos processos de trabalho,
exigindo de seus atores - trabalhadores, gestores e usuérios -
maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das
mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcdo e
execugao do trabalho (BRASIL, 2006).

A Educagado Permanente em Satide deve embasar-se em
um processo pedagodgico capaz de contemplar uma proposta de
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores, como conhecimentos,
habilidades, valores, relacdes de poder, planejamento e
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organizacdo do trabalho. Busca-se, portanto, uma perspectiva
orientada para a produgdo de sentido para os atores envolvidos.

Em sintese, a l6gica da Educacdo Permanente em Sadde
é descentralizada, ascendente, multiprofissional e
transdisciplinar, uma vez que a condugdo da PNEPS é
compartilhada e - conforme designaram Ceccim e Feuerwerker
(2004) -, considera como quadrilatero da formagdo para a area
da satide: ensino, gestdo, atengdo e controle social.

Na dimensdo do planejamento e gestdo em satde, é
essencial reconhecer o carater ascendente da educacdo
permanente e a centralidade dos municipios, que devem
demandar, propor e desenvolver agdes de educagdo
permanente, combinando necessidades e possibilidades
singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica
proposta para todos os servicos de satude. E importante
sintonizar e mediar as ofertas de educacdo permanente pré-
formatadas com o momento e o contexto dos servicos, para que
facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e
efetividade. E nessa perspectiva, de descentralizacio da
Educagdo Permanente em Satde, que a Escola de Satide Pablica
de Iguatu - ESPI emerge como dispositivo instituinte de novas
praticas, envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios, em
processos formativos direcionados para o SUS.

O objetivo desse relato de experiéncia é descrever o
processo de implantacdo e consolidacdo da ESPI, instituicdo
responsavel por coordenar a educacdo permanente nesse
municipio e realizar sua articulagdo em nivel regional, portanto,
mediadora da PNEPS.

Tratamento Metodolégico

Trata-se de um relato de experiéncia sobre Educacdo
Permanente em Satde em um municipio cearense, com mais de
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100.000 habitantes e sede de Microrregido de Satde. Para
reconstituir a trajetéria da ESPI, os autores realizaram estudo
documental, baseado em relatérios e legislacdo referente a
instituicdo; aplicaram entrevista semi-estruturada aos trés
gestores, responsaveis pela sua direcao entre 2005 e 2015; e
sistematizaram anotacdes realizadas entre 2009 e 2015, periodo
em que estiveram engajados em atividades de ensino-
aprendizagem e coordenacao nessa instituicao.

Para interpretacdo dos discursos dos sujeitos, foram
realizados os procedimentos de andlise do discurso, como
propostos por Orlandi (1999) e Minayo (2008). Essa abordagem
integra as areas da Psicanalise, da Linguistica e da Histéria para
estudar o discurso de maneira critica. Esse é entendido como
mediador por meio da linguagem entre o homem e a realidade
social e natural para producao de significado.

Essa pesquisa é parte do projeto "Articulagdo entre
Epidemiologia e  Planejamento em  Saude: estudo
interdisciplinar de caso em Iguatu-CE". O projeto foi submetido
a andlise do Comité de Ftica em Pesquisa - CEP da
Universidade Estadual do Ceara-UECE, obtendo o Parecer n°
634.119 favoravel pelo CEP/UECE.
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Resultados e Discussao
Situacdo sanitaria e organizacao dos servicos de satide

O municipio de Iguatu estd localizado na regiao Centro
Sul do Estado do Ceard. A drea do municipio é de 1.029,214
km2. A populacdo atingiu 101.386 habitantes em 2015.
Comparando-se com a situagdo em 1983, observa-se
crescimento de (40%). Predominam os habitantes que se
declaram como pardos (59,5%) e brancos (36,2%). A média de
moradores por domicilio na zona urbana (3,33) é menor que na
zona rural (3,38). A maioria dos moradores (77,34%) concentra-
se na zona urbana (IBGE, 2015).

O perfil de mortalidade em Iguatu é caracterizado pelo
avanco das doengas cronicas ndo transmissiveis e pela
diminuicdo das doengas infectocontagiosas. A mortalidade
infantil foi reduzida e concentra-se no periodo neonatal precoce.

A transicdo epidemiolégica acompanha a transicdo
demografica. As doengas do aparelho circulatério e neoplasias
mantém sua posicdo de destaque como as principais causas de
mortalidade. A mortalidade por causas mal definidas diminui
de (33,8%) em 1996 para (1,5%) em 2011. Esse indicador revela
melhoria expressiva no Sistema de Informacdes de Mortalidade
- SIM nesse municipio (DATASUS, 2015).

O desenvolvimento do SUS em Iguatu revela
pioneirismo e capacidade de inovagdo. O municipio foi
nacionalmente pioneiro na implantacdo do Programa Agentes
Comunitérios de Satide - PACS, do Programa Satde da Familia
- PSF e do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS.

A Estratégia de Satde da Familia é o principal eixo de
organizacdo da rede de servigos de satde de Iguatu. Ha 33
equipes que garantem (100%) de cobertura da Atencdo Basica.
Trés Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF fazem apoio
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matricial as equipes da Atencdo Basica.

Quanto a atencdo secundaria, a rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias conta com um Hospital Regional e
uma Unidade de Pronto Atendimento. A atencdo pré-hospitalar
é realizada pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. O
municipio conta também com um hospital filantrépico de
retaguarda em clinica médica e cirargica e um Centro de
Especialidades Odontolégicas e Policlinica regionais. A rede de
atengdo psicossocial é composta por Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS III, CAPS élcool e drogas, CAPS infantil,
Unidade de Acolhimento Infantil e Residéncia Terapéutica.

Contextualizacao da implantacao da ESPI

O principal dispositivo de gestdo e de formagdo da
Educagdo Permanente em Satde do municipio é a Escola de
Saade Publica de Iguatu - ESP], instituida pela Lei Municipal n.°
1.020/2005, de 19 de maio de 2005, que regulamenta como
objetivos da institui¢do:

I - Formar, capacitar, reciclar e atualizar
recursos humanos, na drea da satde publica;
II - Desenvolver, apoiar e fomentar estudos e
pesquisas para aprimoramento de novas
tecnologias na area da Sadde. (IGUATU,
2005, p18.).

A Lei n.° 1.731, de 5 de novembro de 2012, acrescentou
como objetivo: “IIl - Formar profissionais técnicos de nivel
médio.” Observa-se, no Relatério de Gestdo de 2014 da ESPI,

que o seu objetivo prioritdrio é definido de modo mais
abrangente:

[...] favorecer o desenvolvimento da populacéo
no municipio de Iguatu e demais municipios da
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17° e 18° Regido de Salde do Estado do Cearg,
para disseminacdo de praticas de promocdo e
producdo de salde, através da construcdo de
novas tecnologias para o desenvolvimento de
habilidades e mudancas de  atitudes,
possibilitando novos sentidos individuais e
coletivos sobre o processo salde-doenca-
cuidado, a partir da necessidade dos servicos, da
autonomia dos sujeitos, fortalecendo uma
educacdo de qualidade para todos. (CEARA,
2012, p21.).

Essa ampliacdao do papel da ESPI nas redes municipal e
regional de satde reverbera no contexto histérico de sua
implantacdo. Todos os entrevistados concordam que a iniciativa
dependeu do protagonismo de um secretario de satude, que
liderou o processo e aglutinou outros atores, como a 18*
Coordenadoria Regional de Satide e os municipios da regido.
Para um dos entrevistados, a gestdo municipal compreendia a
escola de satide puiblica como uma etapa para a implantacao de
um curso de medicina no municipio. Portanto, parte-se da
dimensdo pessoal e tatica para a coletiva e estratégica. A ESPI
deixa de ser considerada como uma ponte para a instalacao de
um curso de medicina e se torna uma instituicio formadora
para o SUS regional. Com isso, o processo decisério deixa de ser
restrito a gestdo municipal, sendo submetido a pactuagdes no
Conselho Municipal de Satide, na Comissdo Intergestores
Regional e na Comissao de Integracdao Ensino Servigo.

Institucionalizacao e consolidacao da ESPI
A qualidade da infraestrutura da instituicdo mostra
avancos lentos, mas consistentes. Um dos entrevistados relata

que, em 2005, a ESPI ocupava parte das instalagdes de um
prédio alugado e utilizado também pela Secretaria Municipal
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de Satide. Em 2012, o credenciamento no Conselho Estadual de
Educagdo, necessario para a realizagdo de cursos técnicos,
exigiu reformas e aquisicdo de equipamentos, melhorando a
estrutura disponivel. Em 2015, a ESPI muda sua sede para o
campus da Universidade Estadual do Ceara - UECE, em Iguatu,
ocupando parte de suas instalagdes. Embora o campus necessite
de modernizacdo de sua estrutura, ndo se observa mais a
improvisagdo necessdria para transformar um prédio comercial
alugado em uma escola.

O direcionamento dos processos formativos também
sinaliza a ampliacdo do escopo da instituicdo. Um dos gestores
recorda que a preocupacao inicial era formar um quadro de
professores que seria compartilhado entre a ESPI e o futuro
curso de medicina. Em 2007, uma articulacio com o Ministério
da Satde - MS e a Organizacdo Panamericana da Satde - OPS
viabilizou a concessdo de dez bolsas de estudos para
profissionais a servico do municipio cursarem o Mestrado
Profissional em Satide da Crianca. Simultaneamente, a ESPI
buscou parcerias com o Conselho Regional de Medicina e a
Sociedade Cearense de Medicina de Familia e Comunidade
para a realizacao de um curso de aperfeicoamento em satde da
familia para os médicos do municipio. Esse mesmo gestor
aponta que esse curso tinha como objetivo preparar os
profissionais para a prova de titulo de especialista da
Sociedade.

Ap6s dois anos, os mestres estavam formados, contudo
a maioria dispersou-se e ndo permaneceu no quadro de
servidores da ESPI. De fato, apenas trés continuavam ligados a
instituicdo em 2015. Na perspectiva dos pesquisadores, essa
dificuldade em reter os egressos do mestrado relaciona-se ao
vinculo empregaticio precario com a ESPI. Segundo o Relatério
de Gestdo de 2014, dos 45 servidores, sete sdo efetivos, sendo
apenas dois de nivel superior. Por outro lado, os 23 professores
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sdo contratados como horistas e o suporte pedagogico é
responsabilidade de nove bolsistas.

Quanto ao desempenho desses profissionais, ocorre uma
divergéncia entre os discursos dos gestores. Para um deles,
caracteriza-se por envolvimento, competéncia e
disponibilidade. Enquanto outro dirigente, o qualifica como
sem envolvimento, disponibilidade ou motivacdo. Uma
possibilidade que os pesquisadores visualizam para
compreender essa situagdo é o lapso temporal entre as gestdes,
que se deram em contextos diferentes. A primeira ocorreu em
periodo de institucionalizacdo da escola. A segunda, em
periodo de estagnagdo. As reduzidas perspectivas de melhoria
das condi¢des de trabalho influenciaram negativamente no
desempenho dos profissionais.

A selecao dos dirigentes da ESPI foi baseada em critérios
técnicos, com o perfil caracterizado por experiéncia académica e
na gestdo da educagdo em satde. Todos se mostraram
articuladores competentes da politica municipal e regional de
educagdo em satde. Destaca-se que a légica do apadrinhamento
nos cargos comissionados, ainda frequente na gestao publica
brasileira, ndo ocorreu na instituicdo. A pequena rotatividade
dos diretores, foram 4 em 10 anos, corrobora essa observacao e
aponta para uma continuidade da gestdo. Os pesquisadores
consideram que esse foi um dos fatores essenciais para o avango
da instituicao.

As fragilidades do quadro profissional minimo foram
superadas parcialmente pela capacidade de mnegociacao,
articulacdo e captacao externa de cursos e recursos financeiros
pelos diretores. Os gestores relatam que as parcerias com a
Escola de Sadde Publica do Ceara - ESP-CE, UECE e
Universidade Regional do Cariri - URCA foram essenciais para
manter a escola ativa. Embora em muitos desses cursos, a ESPI
tenha colaborado apenas com a cessdo de suas instalacdes, os
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pesquisadores observam que, no contexto regional, a garantia
de um espago minimamente adequado para a execucgdo da
PNEPS constitui-se como um forte avango, superando a
caréncia de estrutura adequada para realizagdo das atividades
além de fragilidade organizacional e financeira para que os
profissionais se deslocassem para participar de cursos na
capital. Um dos gestores corrobora essa observacdo ao
considerar que a ESPI estimulou o aperfeicoamento dos
profissionais do SUS da regido, portanto ultrapassando seu
objetivo inicial.

O papel desempenhado pela escola na realizagdo das
atividades formativas indica um avanco em sua autonomia. Na
especializacdo em satde da familia, a ESPI apenas cedeu as
instalacoes fisicas para a ESP-CE, instituicdo executora externa.
Na residéncia multiprofissional em satide da familia e satde
mental, as atividades formativas apresentaram
compartilhamento de responsabilidade entre as duas
instituicdes, embora o projeto inicial e a direcdo estivessem sob
o controle da ESP-CE. Na residéncia médica em psiquiatria e
ginecologia e obstetricia, as atividades formativas foram
deslocadas totalmente para a ESPI e a participacao da ESP-CE
resumiu-se ao monitoramento, avaliacdo e certificacdo do
processo. Nos cursos técnicos em enfermagem, vigilancia em
satude e analises clinicas, a autonomia pedagégica da ESPI foi
total, inclusive para certificacdo dos egressos, posicionando-se
entre as Escolas Técnicas do SUS-ETSUS. A autonomia
pedagodgica, contudo, ndo foi acompanhada da autonomia
financeira, pois os cursos técnicos dependeram de recursos
captados na Secretaria Estadual de Satude - SESA.

A capacidade de articulagdo externa dos gestores e
profissionais da ESPI, inclusive para captagdo de recursos,
aproximou essa instituicdo da gestdo da Secretaria Municipal de
Satde, especialmente, quanto a elaboracdo de projetos
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inovadores e suporte a gestdo. Dentre essas acoes, destaca-se
seu papel na articulacdo das conferéncias municipais de satde,
foruns tematicos e jornadas cientificas. Destaca-se também o
papel da ESPI no suporte ao planejamento municipal em satde.

A partir de 2014, a ESPI iniciou o acompanhamento de
todos os projetos de pesquisa desenvolvidos no SUS municipal.
Entre 2014 e 2015, foram realizados 36 projetos de pesquisa por
Instituicdes de Ensino Superior publicas e privadas, todos
foram avaliados previamente pela equipe da escola para
emissdo de parecer sobre o acesso ao campo. Essa medida
buscou tanto regular e monitorar as pesquisas, preservando os
direitos de usuédrios e trabalhadores do SUS, em grande parte
sujeitos das mesmas, quanto identificar quais resultados dessas
investigacdes poderiam ser utilizados para o aprimoramento da
gestdo municipal.

Potencialidades da ESPI

A portaria que dispde sobre as diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Satde- GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, atualiza a
PNEPS, reafirmando seus principios norteadores para a
construgdo dos Planos Regionais de Educacdo Permanente em
Satude e das agdes educativas na satde. Aponta que as
demandas para a formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS ndo devem ser definidas apenas a partir
de necessidades individuais de atualizacdo e da capacidade de
oferta e expertise de uma instituigdo de ensino, mas dos
problemas cotidianos referentes a atencdo a satude e a
organizacdo do trabalho. E reafirma a compreensdao e
tratamento da gestdo da educagdo na satde como de natureza
tecnopolitica, uma vez que envolve mudangas nas relagdes, nos
processos, nos atos de satide, nas organizagdes e nas pessoas.

79



Voltar ao Sumdério

Portanto, implica na necessidade de articulagdo intra e
interinstitucional para efetivagdo de compromissos entre as
diferentes redes de gestdo, de servicos de satde e educacao e do
controle social, possibilitando o enfrentamento criativo dos
problemas e uma maior efetividade das aces de saude e
educacdo (BRASIL, 2007).

Outro pressuposto importante da educagdo permanente
é o planejamento/programacdo educativa ascendente, em que,
a partir da andlise coletiva dos processos de trabalho,
identificam-se os pontos criticos a serem enfrentados na atengao
e/ou na gestdo. Isso possibilita a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando
experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servicos de
saude (BRASIL, 2006).

Observa-se que a ESPI, embora com implantacdo focada
em demanda especifica, no caso, a viabilizacdo de um curso de
medicina, seguiu as orientacdes da PNEPS em seu
desenvolvimento, tornando-se, efetivamente, um importante
ator para identificar, organizar e atender as demandas de
formacao do SUS regional. Os principios da descentralizagdo,
planejamento ascendente e controle social foram seguidos,
mesmo com as dificuldades para manter uma equipe técnica
minima e sem garantia de continuidade do financiamento de
suas atividades. De certo modo, as adversidades forcaram aos
gestores a buscar articulagcdo regional e interinstitucional para
manter o funcionamento da instituicao.

Considerando a situagao atual da ESPI, constata-se que a
implantacao de um dispositivo de gestdo capaz de efetivar as
mediacdes entre as instituicbes formadoras e os cendrios de
praticas sob perspectiva integral foi necessario para o avanco do
processo de educacdo permanente na rede de satide municipal e
regional. Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Satde,
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além da sua evidente dimensdo pedagoégica, deve ser encarada
também como uma importante estratégia de gestdo, com grande
potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante préximo dos efeitos concretos
das praticas de satde na vida dos usuérios.

Na visdo de um dos entrevistados, o papel da ESPI na
formagao para o SUS é singular: “os cursos particulares de nivel
médio e superior procuram atender as demandas do mercado, e
as faculdades publicas tradicionais continuam a ofertar seus
cursos; mas o SUS tem necessidades especificas, que ndo sao
atendidas (Gestor 3).” Nesse sentido, observa-se, novamente,
uma aproximacdo com os pressupostos da PNEPS. Essa
perspectiva de futuro pode ser complementada pela de outro
entrevistado: “que seja uma instituicdo formadora ancorada nos
principios da ética que fundamenta a acdo de satide como uma
pratica transformadora da vida de toda a coletividade (Gestor
2).”

Considerag¢oes Finais

A légica da Educacdo Permanente em Satde, em ambito
municipal, deve ser embasada na articulagdo entre ensino,
gestdo, atengdo e controle social de modo descentralizado,
multiprofissional e ascendente. Contudo, em muitos casos, a
gestdo municipal é caracterizada pelo autoritarismo, improviso,
centralizacdo e controle social pouco efetivo. O municipio de
Iguatu, por meio da ESPI, apresenta interesse politico e técnico
de avancar na implementacdo local e regional da PNEPS, de
maneira colaborativa e democréatica, articulando a rede
municipal de satde as instituicdes formadoras. Observa-se
sucesso nessa iniciativa, reconhecida por profissionais, gestores
e usuarios.

Os principais desafios, que se impde a essa instituicdo,
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atualmente, sdo a necessidade de ampliar a programacao de
recursos financeiros para manutengdo de suas atividades; de
instituir vinculos mais seguros a seu corpo técnico e docente; de
utilizar de maneira efetiva o conhecimento produzido sobre o
SUS local e regional para sua transformacdo; e de permanecer
como protagonista da articulacdo da educacdo permanente, em
nivel regional.

A superagdo dos desafios elencados aponta a
necessidade de construgdo coletiva e participativa de um
conjunto articulado de dispositivos para gestdo da educacao
permanente do municipio que possibilitem a implantacdo de
um sistema de satde escola em Iguatu, portanto progredindo
para uma institucionalizagdo mais abrangente da Educagao
Permanente em Satde.
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CAPITULO 5

PRATICAS EDUCATIVAS NA CASA DA GESTANTE
VISANDO A PROMOCAO DA SAUDEE A
PREVENCAO DE DOENCAS NA SAUDE
MATERNO-INFANTIL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Sabrinna Aradjo Coimbra
Maria Salete Bessa Jorge

Introducéo

A gravidez é um evento de muita significa¢do na vida da
mulher e permeada por valores e transformacdes que se
constituem como impares, sendo experimentados de formas
diferentes pelas mulheres (CARVALHO et al, 2006). E
caracterizada como um periodo de mudancas fisicas e
emocionais que determinam o acompanhamento pré-natal, e em
servicos de satude torna-se prioridade do acolhimento a
mulher, o oferecimento de respostas e de apoio aos sentimentos
de medo, duavidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a
curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo
(BRASIL, 2003).

O Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de
Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento - PHPN, por meio da
Portaria GM n° 569, de 1° de junho de 2000, que tem como
objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e ao recém-nascido, na
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perspectiva dos direitos de cidadania. Esse programa coloca a
humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal como elemento
primordial para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério (BRASIL, 2000).

A Rede Cegonha reforca a proposta do PHPN de adogdo
de estratégias destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade da atencdo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, bem como na assisténcia a crianca até dois
anos de vida (BRASIL, 2007).

Para o Ministério da Satde (1989), a Educagdo em Satide
é uma pratica centrada na sociedade e um processo que
contribui para a formacdo e desenvolvimento da visdo critica
das pessoas, a respeito de sua satde, instigando a busca de
solucdes e a organizacado para a acdo coletiva. Essa defini¢cdo nos
faz refletir que o modelo tradicional de cuidado, pautado na
mudanca de habitos individuais, tendo como fundamento
pedagégico a transmissdo dos contetidos, precisa ser repensado,
pois talvez ndo atenda as necessidades da populacdo, ja que
vem sendo utilizado, ao longo da histéria pelos profissionais de
satde, sem surtir mudangas importantes na satide das pessoas
(BACKES et al., 2008).

Desse modo, partilhar saberes no intuito de prevenir,
promover e recuperar a satde, através de a¢des educativas, dao
base a Educagdo em Satde, tornando-a uma pratica educativa
positiva porque é construida junto com a comunidade e nao
para ela, instrumentalizando-a e fomentando a percepgdo dos
motivos e solugdes para os problemas de satide de maneira
critica (SANTOS, 2009; ACIOLI, 2008).

E durante o pré-natal, que um espaco de educacio em
satde deve ser criado, a fim de possibilitar o preparo da mulher
para viver a gestagdo e o parto de forma positiva, integradora,
enriquecedora e feliz. Nesse momento, entende-se que o
processo educativo é fundamental ndo s6 para a aquisicdo de
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conhecimento sobre o processo de gestar e parir, mas também
para o seu fortalecimento como ser e cidada (RIOS, 2007).

As préticas educativas referem-se as atividades de
educacdo em satide, voltadas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas, visando a melhoria da
qualidade de vida e satde. Educacdo em Satide ndo consiste
apenas em processos de intervencdao na doenga, mas também
processos de intervencdo para que o individuo e a coletividade
disponham de meios para a manutengdo ou recuperagao do seu
estado de satde, no qual estdo relacionados os fatores
organicos, psicolégicos, socioecondmicos e espirituais
(PEREIRA, 2003).

Na medida em que a gestante é fortalecida por meio de
acoes em educagdo em satde, torna-se mais segura para a
realizacdo de um pré-natal, tendo em vista, as informagdes e
orientagdes pertinentes a gestacdo, parto e puerpério e, em
consequéncia desse processo, enfrentard seu ciclo gestacional
com maior seguranga, prazer e harmonia, pois a auséncia de
informagdo pode provocar o surgimento de preocupagdes
desnecessarias (CATAFESTA et al., 2009).

O preparo da mulher para o momento de parir é uma
importante etapa no processo de cuidar da mulher/mae, pois
dar a luz de forma natural a um bebé saudavel é uma das
experiéncias mais intensas da vida de uma mulher. A boa
vivéncia desse momento, a qualidade da atengdo prestada
durante a gravidez, o parto e o momento apds o nascimento
podem ter efeitos marcantes sobre a vida da mdae e do bebé.
Uma assisténcia humanizada ao parto e ao nascimento
fundamenta-se no respeito, na dignidade e na autonomia das
mulheres e das criancas.

Diante do exposto, fica clara a importancia da realizacao
de atividades de promocdo e protecdo a satde das gestantes,
bem como a prevengdo de doencas, devido a vulnerabilidade
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desse momento vivenciado. Com base nesses fatos, os objetivos
do presente estudo foram relatar a experiéncia de um trabalho
educativo e humanizado de promocdo e protegdo a sadde e
prevencdo de doencas, realizado com gestantes, em um
trimestre de gravidez, na Casa da Gestante de Tiangua.

Descricao da Experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia de atividades
educativas, realizadas com gestantes cadastradas e
acompanhadas nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de
Tiangud, estado do Ceara, na Casa da Gestante desse municipio,
de janeiro a dezembro de 2015.

A Casa da Gestante foi implantada em 2013 com objetivo
de oferecer atendimento as mulheres em inicio de trabalho de
parto ou com algum agravo de satde que possa comprometer
sua vida ou a do bebé, em especial, as gestantes que moram
distante do hospital de referéncia em obstetricia. Localizada
vizinha ao hospital, a instituicao dispde de 10 leitos, cozinha,
sala de TV, computador com acesso a internet, ou seja, toda
uma estrutura para que a gestante possa ficar com
acompanhante, possibilitando assim ambiente confortidvel e
aconchegante para a futura mae. E, principalmente, que a
gestante seja acompanhada pelos obstetras e equipes de
enfermagem, garantindo cuidado continuado e integral a sua
satude e a da crianga, nesse momento tdo importante de sua
vida.

As participantes eram informadas das a¢des durante as
consultas de pré-natal na na Unidades Bésicas de Satde - UBS
e/ou hospital. As atividades aconteciam as quintas-feiras, entre
as 14 e 16 horas. Os temas abordados foram: planejamento
familiar; importancia do pré-natal; imunizagdo do bebé e da
gestante; evolucdo do feto; mudangas fisiolégicas - mamas e
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aparelho ginecoldgico; principais queixas na gestacao;
amamentacao, aleitamento materno e alimentagao
complementar; parto, poés-parto e cuidados com o recém-
nascido.

As atividades educativas consistiram na abordagem dos
variados temas relacionados a gestagdo e ao recém-nascido, em
forma de palestra ou dindmica de grupo, com a utilizagdo de
material de apoio, como cartilhas, cartazes com imagens
autoexplicativas e demonstracdo de alguns métodos
contraceptivos. A cada encontro era abordado um tema,
possibilitando que as gestantes participassem da discussdao de
diferentes teméticas.

Antes de encerrar a atividade, as gestantes eram
estimuladas a avaliarem a a¢do que havia sido realizada,
expressando pontos a serem melhorados e sugestdes para os
encontros seguintes. E finalmente, realizavam a Casa da
Gestante e ao Centro de Parto do hospital estudado nesse relato.

Relato da Experiéncia e Discussao

O trabalho educativo realizado com as gestantes
envolveu temas sobre gestacdo e puerpério, de acordo com as
necessidades identificadas pelo grupo, a fim de sanar as
davidas que surgiam. Durante o ano da experiéncia, foram
realizados 15 encontros com a média de 20 gestantes em cada
momento.

Muitas davidas surgiram, sendo as principais
relacionadas as mudancgas que acontecem no corpo da mulher,
vacinas e cuidados com o recém-nascido e o processo do parto
que causava mais ansiedade nas gestantes participantes, em
especial, para as primiparas. Todas mostraram-se bastante
interesse a respeito desse assunto e buscaram entender sobre o
inicio do trabalho de parto, mecanismos do parto normal e
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parto cesarea, fato que conferiu maior tranquilidade as
gestantes, ap6s as informagdes dadas.

Houve a discussdo sobre o direito a um acompanhante
durante o trabalho de parto, ocasido em que se observou que
algumas mulheres ndo reconheciam esse direito, mostrando
fragilidade na consulta de pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude. A participagdio de um acompanhante pode trazer
conforto e seguranca para a parturiente, tendo em vista que o
parto se caracteriza como um fendmeno de intensidade
emocional e fisica, que pode evocar sentimentos e sensagdes
diferentes como medo, angtstia e alegria (MOTTA, 2005).

A Organizacdo Mundial de Satde - OMS recomenda
assegurar o livre acesso de um acompanhante da parturiente,
durante o trabalho de parto, parto e puerpério e o respeito a
escolha da mulher sobre seus acompanhantes. Essa
recomendacdo  foi classificada como uma  pratica
comprovadamente atil e que deve ser estimulada, com base nas
evidéncias cientificas sobre o apoio durante o nascimento
(BRUGGEMANN, 2007).

Algumas gestantes se mostraram surpresas sobre os
beneficios do aleitamento materno para os recém-nascidos, mas,
a maioria expressou o desejo de amamentar e as que ndo
estavam na primeira gestacdo, deram depoimentos sobre as
vantagens e desvantagens que sentiram durante a
amamentacdo. Enriquecendo o momento, o facilitador
aproveitava as falas para desmistificar alguns mitos sobre
aleitamento materno.

Observou-se que as gestantes solteiras e/ou
adolescentes ndo engravidaram por vontade prépria ou em
comum acordo com o parceiro. Esse dado foi usado para a
inclusdo de assuntos a respeito de métodos contraceptivos no
cronograma das atividades educativas.
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Considerag¢oes Finais

As atividades educativas sdo importantes, pois
promovem a educagdo em satide e permitem a troca de saberes
entre os facilitadores e participantes, sendo atribui¢cdes dos
profissionais de satide a capacitacdo do individuo, o estimulo e
a promogdo ao autocuidado.

Podemos identificar que as gestantes compreendem o
processo de educagdo em satde, como sendo de relevancia para
o bom seguimento da gestacdo e dos cuidados com o bebé.
Mostraram-se participativas, aderindo a todas as atividades
propostas, relatando experiéncias e esclarecendo suas davidas,
podendo assim criar um vinculo entre os profissionais e
gestantes.

Com a realizagdo de atividades educativas, a qualidade
do pré-natal serd mais garantida. Essa pratica deve estar
presente na assisténcia a satide durante o periodo do pré-natal,
pois, segundo a literatura, percebe-se a melhora de todo o
processo e diminuicdo dos eventos negativos que poderiam vir
a ocorrer por falta de orientacdo e, ainda, melhora no quadro
emocional da gestante, maior valorizagdio do periodo
vivenciado, e desenvolvimento saudavel ao longo da gestacao.

Assim, acredita-se que se os profissionais atuarem como
agentes de mudancas, através da educacdo, e buscarem criar
espagos para a realizacdo de discussdo sobre as praticas de
satde, proporcionardao melhorias ndo s6 na assisténcia durante
o pré-natal, mas também em todos os processos envolvendo
satde-doenca no organismo de cada individuo, respeitando, no
entanto, suas singularidades.

Conclui-se de que h& necessidade de implantar e
implementar ainda mais o processo educativo com agdes para
as gestantes, sejam individuais ou grupais, com objetivo de
promocdo da satde. Tais agdes refletirdo positivamente nos
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indicadores da satide materno-infantil, em melhorias na
qualidade da atencdo primaria em relacdo a criacao de vinculos
e na adesdo ao pré-natal.

E finalmente, pode-se atestar que a visita ao servico que
a gestante esta vinculada traz seguranga, tornando o processo
de gravidez mais tranquilo e humanizado.
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CAPITULO 6

AVALIACAO DE DESEMPENHO E FEED BACK
FUNCIONAL: A EXPERIENCIA DA POLICLINICA
REGIONAL DE QUIXADA-CE

Elisfabio Brito Duarte
llse Maria Tigre de Arruda Leitédo

Introdugao

As Policlinicas Regionais de Satide sao unidades criadas
pelo Governo do Estado do Ceara, através do Programa de
Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude -
PROEXMAES do Estado do Ceara. O Programa ¢é
fundamentado em indicadores epidemiol6gicos, como:
mortalidades por doengas do aparelho circulatério, neoplasias,
causas externas, mortalidade materna e neonatal e respectivas
patologias tragadoras, além de considerar as lacunas de
assisténcia e o envelhecimento populacional.

O objetivo estratégico é contribuir para a ampliacdo do
acesso e da qualidade dos servigos especializados de satide,
promovendo a integracdo entre os distintos niveis de atencao,
com a expansao da cobertura da assisténcia especializada em
todas as regides de satide do Estado. As agdes que embasam o
Programa deverdo repercutir de forma positiva no conjunto dos
indicadores da satide do estado e na consequente melhoria da
qualidade de vida da populacdo (CEARA, 2011).

As unidades integrantes do Programa contam com
infraestrutura adequada para atender as principais
especialidades médicas de interesse epidemiolégico e com
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servicos de suporte ao diagnostico e reabilitagdo. Sdo oferecidas
as seguintes especialidades médicas: Oftalmologia, Otorrino,
Clinica Geral, Cardiologia, Ginecologia, Mastologia, Cirurgia
Geral, Gastroenterologia, Urologia, Traumato-ortopedia,
Endocrinologia, Angiologia e Neurologia.

Como servicos de apoio técnico, estdo: Enfermagem,
Farmacia  Clinica, Terapia  Ocupacional, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Assisténcia Social e
Ouvidoria.

Os servicos de apoio diagndstico-terapéutico sao:

Tomografia Computadorizada, Eletroencefalograma,
Radiologia Convencional, Mamografia, Ultrassonografia,
Endoscopia Digestiva, Ecocardiografia, Ergometria,

Eletrocardiograma, Audiometria e coleta de Patologia Clinica.

O modelo de gestdao dessas unidades da-se através de
Consoércios Publicos de Satide, cujos entes sdo os gestores
municipais das regides de satide e o0 Governo Estado, aos quais
cabem o financiamento, suporte e gestdo das unidades de satde
(CEARA, 2011).

A Avaliacao de Desempenho foi originalmente
estruturada para mensurar o desempenho e o potencial do
trabalhadores e trata-se de uma avaliacdo sistematica, feita
pelos gestores, gerentes ou outros hierarquicamente superiores,
familiarizados com os processos, as rotinas e demandas do
trabalho. Ela é tradicionalmente definida como o processo que
busca mensurar objetivamente o desempenho e fornecer aos
colaboradores informagdes sobre a préopria atuagdo, de forma
que possam aperfeicod-la, sem diminuir sua independéncia e
motivagdo para a realizacao do trabalho. O desempenho reflete-
se no sucesso da propria organizacdo e talvez por isso é
caracteristica mais obvia a ser medida (CHIAVENATO, 2010;
GIL, 2010).

A experiéncia aqui apresentada é sobre a implementacao
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de um modelo de Avaliacdo de Desempenho - AD em uma
unidade de satide, na busca de qualificar a pratica profissional.
O alvo é a progressdo conjunta do servidor, dos processos de
trabalho adotados e, consequentemente, da instituicdo.

Muitas das metodologias de avaliacdo evidenciam sua
precéria objetividade, provocando efeitos negativos. A
subjetividade do processo pode ser atribuida a varias causas:
julgamento, avaliadores, processo, politica da organizagdo e
inflexibilidade do método. Para tanto, foi delineado fatores de
mensuracdo objetivas, que vado desde a assiduidade até
avsaliagdo de desempenho.

A gestdo eficaz e estratégica das organizagdes ndo pode
ser dissociada do processo de gestao de pessoas e esse, por sua
vez, tem na AD seu momento culminante. Portanto, a
qualificacdo do servigo publico, no caso, o SUS, ndo pode
prescindir de sua utilizacao.

Meétodo

A Avaliacdo de Desempenho, com feedback funcional
junto aos colaboradores, tem sido uma valiosa ferramenta
quanto a moderna metodologia de gestdo de pessoas nas
instituicdes de satde. Tem por objetivo promover a qualificagdo
da atuagdo funcional na Unidade, de forma a potencializar a
prestacdo do servico aos usudrios.

Os atores envolvidos nessa experiéncia foram os
integrantes do corpo funcional de uma policlinica regional de
satde no interior do estado do Ceard, em um total de 85
profissionais. A experiéncia segue em curso, tendo iniciado no
ano de 2014.

Adotou-se um processo metodolégico, no qual os
profissionais sdo avaliados em multiplas dimensdes do
trabalho. E valido ressaltar a complexidade que se constitui
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todo processo de mensuragdo da atividade humana. Dessa
forma, cada colaborador tem sido avaliado semestralmente,
recebendo conceituacdo que varia nos niveis: “satisfatério”,
“regular” e “insatisfatério”.

Buscou-se promover uma avaliacdo que considere as
principais varidveis da atuagdo profissional, com destaque para
as seguintes areas: Conhecimento / Habilidade Técnico-
Profissional; Pontualidade / Assiduidade; Iniciativa /
Proatividade; Relacionamento Interpessoal Interno;
Relacionamento com o Publico (usuarios); Disciplina / FEtica
Profissional; e Apresentagao Pessoal.

Os resultados das avaliagdes sdo registrados em
instrumento préprio, passando a compor uma base de
informagdes que podem ser monitoradas ao longo do tempo do
exercicio profissional de cada colaborador.

O desempenho dos colaboradores é informado a cada
um, através de entrevista de feedback, sigilosa e individual,
momento em que a dire¢do da Unidade promove um processo
de escuta qualificada e interacdo dialogada a respeito do
resultado alcancado pelo profissional em cada area avaliada.
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Contextualizacao do Cenario: Desafios

Na Gestao Publica, de forma geral, tem sido possivel
observar sinais de fragilidade quanto a execugao da politica de
gestdo de pessoas como estratégia capaz de influenciar,
positivamente, o clima organizacional das institui¢des. Esse
fendbmeno também se verifica na &drea da Satde Publica,
ocorrendo raros registros de processos de gestdo de sistemas e
servicos de satde que relatem a adocdao de uma proficua
politica de gestdo de pessoas diretamente relacionada ao
alcance de resultados substanciais, bem como a potencializagao
positiva do clima organizacional nas unidades de saade.

Em geral, observa-se uma conjuntura de condugdo
ineficaz aos processos de gestdo do trabalho, ocasionando uma
fragilidade sistémica, na medida em que grande parte das
instituicdes de satde, ignorando os principios trazidos a luz
pela abordagem comportamental nas organizacdes, deixa de ter
no seu corpo funcional um grande diferencial quanto a
consecucdo dos resultados pretendidos.

Gestdo de pessoas é conceituada, por Dutra (2002, p. 17),
como um “conjunto de politicas e praticas que permitem a
conciliacdo de expectativas entre a organizacdo e as pessoas
para que ambas possam realizd-las ao longo do tempo”.
Chiavenato (1999) entende que:

Gestdo de pessoas ou administracdo de
Recursos Humanos - ARH é o conjunto de
decisdes integradas sobre as relagdes de
emprego que influenciam a eficacia dos
funcionarios e das organizagoes.
(CHIAVENATO, 1999, p. 8).

A gestdo de pessoas é o processo relacionado a maneira
pela qual as organizagdes administram as situagcdes que
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envolvem seu corpo de colaboradores. Esse processo tem
impacto importante nas relacdes intraorganizacionais e tem
estreita ligacdo com as questdes comportamentais manifestadas
pelos colaboradores, entre elas: a questdo da motivacdo como
elemento potencializador de resultados. “A motivagdo no
trabalho leva os recursos humanos, além de buscarem
satisfacdes pessoais, a realizarem os objetivos da organizacao”.
(BERGAMINI, 1997, p. 9).

O processo de gestdao de pessoas deve ter na Avaliacdo
de Desempenho - AD, um de seus pontos culminantes. A
aplicacdo de um bom sistema de AD é visto como:

Componente organizacional que impacta no
desempenho humano das organizagées, pois
refere-se a varidveis do ambiente interno
capazes de afetar o desempenho de forma
positiva ou negativa, tanto no desempenho
real quanto ao uso (ou ndo uso) adequado
que o gestor de pessoas faz dos resultados
do processo de AD [avaliagio de
desempenho] (PHILADELPHO; MACEDO,
2007, p. 12).

Em nossa realidade, porém, observa-se que, no dmbito
do setor publico, de forma geral, essa providéncia é pouco
utilizada, havendo muitos casos de utilizagdo burocratizada ou
nado dialética, através de um processo de feedback permanente
com o corpo de colaboradores. Essa fragilidade de gestdao pode
ser considerada como uma das maiores vulnerabilidades
préticas da construgdo social do nosso sistema de satde.
Principalmente, porque em se tratando de um sistema social da
abrangéncia e complexidade do Sistema Unico de Satde - SUS,
o elemento humano é o componente central para a plena
efetividade das ac¢Bes e servicos de satude.
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A Experiéncia Vivida: Resultados e Discussoes

Tem sido gratificante constatar que esse processo de
trabalho se verifica exitoso, na medida em que se trata de uma
estratégia de gestdo centrada nas pessoas. Nao obstante, o fato
de ndo existir premiacdes estabelecidas, o grande ganho que
passa a ser perseguido pelos colaboradores é continuar bem
avaliado ou obter melhores resultados na préxima “roda de
conversa”.

Nessa experiéncia prética, houve uma aproximagao das
modernas metodologias de gestdo do trabalho, descritas na
literatura contemporanea, as quais tém os aspectos
comportamentais como foco de diferencial técnico.

Conforme observa Cury (2006):

E oportuno, agora, lembrar que Elton Mayo,
nos relatérios de Hawthorne, acenturara que
o aumento da produtividade observado ndo
resultara das modificacdes das condic¢des
fisicas do trabalho e nem da concessdo de
incentivos materiais, mas sim, do fato de os
empregados da fabrica sentirem-se parte
importante da organizacdo, em virtude da
atencao recebida de seus supervisores e dos
condutores das pesquisas (CURY, 2006, p.
24).

Ainda segundo Cury (2006), observa que o0s
trabalhadores do experimento em questao ndo se viam
isoladamente como individuos ou trabalhavam juntos apenas
no sentido fisico. Pelo contrario, aquele estudo evidenciou que
esses trabalhadores tornaram-se membros participantes de uma
equipe de trabalho coesa, caracterizada pela afinidade e bom
relacionamento. A tal ponto, de serem facilmente destacados,
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naquela ambiéncia laboral, sentimentos de sociabilidade,
competéncia e realizacdo.

Desse modo, as conclusdes das experiéncias
de Hawthorne destacaram a necessidade de
a administracdo estudar e compreender as
relacbes entre as pessoas. Destarte, o fator
mais importante para a produtividade da
organizacdo foi encontrado nas relacdes
interpessoais que se criavam no servigo e
ndo somente nas condi¢des de pagamento e
trabalho. (CURY, 2006, p. 24).

As entrevistas de feedback, pelo seu carater dialético, tém
sido muito ricas em significado para todos os envolvidos,
funcionando como uma verdadeira consultoria interna, uma
espécie de controle da qualidade, legitimamente apropriado
pelo grupo. Nessas ocasides, gestores e trabalhadores pensam
juntos sobre como qualificar o trabalho e potencializar os
resultados institucionais pretendidos.

Trata-se de uma realizacdo dos principios da gestdo
estratégica e participativa e da humanizagdo do processo de
gestdo que fomentam a corresponsabilidade do processo de
fazer satde.

O principio da gestdo por resultados tem sido
contemplado, pois tanto a Unidade tem metas quantitativas e
qualitativas pactuadas com as demais instancias do SUS, quanto
os profissionais também firmam compromissos de alcangar e
manter niveis aceitaveis de desempenho.

A aplicacdo da AD com feedback promove ainda a
propria qualificagdo do trabalho, uma vez que através dela
surgem elementos capazes de potencializar a pratica
profissional, tanto por parte dos gestores, como por parte dos
colaboradores.
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A énfase na participacdo solidédria dos colaboradores os
coloca na vanguarda do processo de gestdo da Unidade. Eles
ndo sdao avaliados numericamente, de forma fria, distante e
impessoal. Pelo contrario, sdo protagonistas dos proéprios
resultados e, de certa forma, participam do seu processo de
formulacdo. Ademais, esse tipo de gestdio promove
empoderamento funcional.

O processo é sustentdvel ao longo do tempo, ndo apenas
por conta dos seus efeitos benéficos, mas também considerando
que a pratica da promogdo de avaliagdes periddicas dos
servidores publicos é obrigacdo legal da Administracdo Pablica.

Nesse caso, observou-se que, no ano de 2015, houve
mais profissionais que melhoraram seu desempenho em relagao
aos resultados do ano passado (14%), do que os que
apresentaram piora nesses resultados (6%).

Independentemente da situagdo especifica de cada
profissional, o que se pode vislumbrar é que a maior motivagao
de quem foi bem avaliado é continuar nessa situagdo na
avaliacdo do semestre seguinte. Por outro lado, o engajamento
de quem obteve resultados menos expressivos é no sentido de
alcancar melhor desempenho. Essa motivacao, como elemento
transversal a todos, é o grande legado pratico de nossa
experiéncia.

Pontos de Reflexao

Avaliar sistematicamente e de forma participativa os
profissionais rompe com a tradicional e notéria dificuldade
e/ou omissdo administrativa observada nas unidades publicas
de satde.

A AD conduzida de forma estratégica e participativa
tem uma tripla finalidade: o desenvolvimento funcional, o éxito
institucional e a qualidade dos servigos recebidos pelos usudrios
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do SUS. Nesse sentido, as experiéncias de gestdo eficaz das
unidades de satde passam pelos processos de gestdao de
pessoas, os quais tém na Avaliacdo de Desempenho seu
momento culminante.

A qualificagdo da atengdo prestada aos usuarios do SUS
pode ser, em muito, facilitada com a adogdo dessa estratégia,
visto que profissionais respeitados e realizados tendem a
promover atendimento igualmente respeitoso e de forma a
realizar os usudrios.

Nesse sentido, é pertinente a percepcdo de Demo para
quem:

Para dar valor as pessoas, as organizagdes
devem ir além da nocdo de recursos
humanos em direcdo a nogdo de capital
humano, ou seja, entendendo capital
humano como a nogdo que vé pessoas nao
Ccomo  recursos  pereciveis a  serem
consumidos, mas como bem de valor a ser
desenvolvido (DEMO, 2010, p. 34).

Ressalte-se, por fim, que a adocdo de estratégias, como
estas, é de dificil realizagdo em face, ndo apenas de pouca
tradicao pratica nessa area, mas também devido a sua
complexidade. Esse tipo de rotina operacional requer preparo e
condugao técnica, sob pena de agravar tensdes preexistentes ou
aflorar dificuldades latentes. A Avaliacdo de Desempenho deve
ser profissional, impessoal e justa, além de ter por objetivo
supremo promover o servidor publico e o seu servigo, por
conseguinte. Do contrario, podem ocorrer graves disfuncdes
como a pratica de assédio moral, assim como o efeito
contraproducente de segregar, ao invés de trabalhar a coesdo do
grupo, ou fragilizar, ao invés de edificar as pessoas.
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CAPITULO 7

EFETIVACAO DA OUVIDORIA DE UM CONSELHO
DE CLASSE: RELATO DE EXPERIENCIA

Carolina Maranhdo Marques Lacerda
Andrea Caprara

Introdugao

A implementagio e desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude - SUS tem como caracteristica fundamental a
participacdo popular em todos os niveis de atendimento a
satude. Sua consolidagio estd diretamente relacionada a
capacidade dos governos de exercerem democraticamente a
gestdo, com controle e participagdo popular nas definigdes e
fiscalizacdo da politica de saade (ANTUNES, 2008).

O desenvolvimento das ouvidorias publicas nos
Conselhos Regionais das categorias de satde é instrumento de
participacao popular e ferramenta de gestdo, pautadas nos
principios éticos e constitucionais da administra¢do publica e do
Sistema Unico de Satide. Com estes principios, estio sendo
gradativamente implantadas em todas as representacdes de
grupos da sociedade brasileira, visando assegurar os direitos
dos pacientes. As atividades de ouvidoria podem melhorar a
qualidade dos servicos de satide quando presentes de forma
adequada no sistema de gestao.

O objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia
do papel da ouvidoria e sua contribuigdo para a gestdo da satde
pablica. O estudo baseou-se em pesquisa qualitativa,
observacional. A unidade de anédlise foi a ouvidoria do
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Conselho Regional de uma categoria de trabalhadores de satde
no Estado do Ceara no ano de 2015.

A Ouvidoria do Conselho, foco deste estudo, tem um
papel fundamental enquanto representante dos interesses dos
usudrios junto aos prestadores de servico de satide. Foi criada
para orientar e sugerir mudancas no tratamento dispensado,
pelas unidades de satade ptblica, filantrépicas e privadas. Com
ela, o usudrio pode se manifestar e expressar as suas
reivindicacdes, reclamacdes, dentncias, elogios e sugestdes.
Promove um espago propicio ao acolhimento, tratamento e
encaminhamento das manifestagdes da populagdo aos gestores,
possibilitando intercdmbio entre as institui¢cdes publicas e
privadas, através das ouvidorias.

Primordialmente, a Constituicio Federal de 1988
consagrou o principio da participacdo popular na administragao
publica como inerente a democracia. O artigo 37, § 3°, com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n. 19/98, estabeleceu
que: A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecerda aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. (...) § 3° A
lei disciplinard as formas de participagdo do usudrio na
administragdo publica direta e indireta especialmente:

I - as reclamacdes relativas a prestacdo dos
servigos publicos em geral, asseguradas a
manutengdo de servico de atendimento ao
usuario e a avaliacdo periddica, externa e interna,
da qualidade dos servicos;

I - o acesso dos usudrios a registros
administrativos e a informacfes sobre atos de
governo...;

Il - a disciplina de representacdo contra o
exercicio negligente ou abusivo do cargo,
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emprego ou funcdo na administracdo publica.
(BRASIL, 1998, p14.).

O servico de Ouvidoria do Conselho, ora relatado, foi
criado em 2008, por meio da Decisdo Coren n° 008/2008,
publicado no Diario Oficial do Estado, em 15 de dezembro de
2008. No seu Artigo 1° fica instituido, em nivel de apoio e
assessoramento imediato a Diretoria do Conselho, o cargo em
comissdo de livre nomeacido e exoneracdo: Ouvidor. A
Ouvidoria tem por objetivo a promocdo da qualidade dos
servigos prestados pela instituigdo, contando com a participagao
dos funcionarios, dos Conselheiros e dos colaboradores,
visando o fortalecimento dos profissionais de enfermagem.

Neste caso, a Ouvidoria tem a premissa de ser um 6rgao
para auxiliar na promocao da exceléncia dos servigos prestados
pela instituicdo, trabalhando em parceria com os profissionais
de enfermagem e a sociedade civil organizada ou ndo. Desta
forma, visa trazer um olhar externo a essa instituicdo, com
intuito de promover a critica construtiva, formulando propostas
capazes de provocar mudangas e transformacdes que tenham na
sua finalidade promover um servigo eficaz e eficiente a
populacdao de um modo geral. (BRASIL, 1998).

A Ouvidoria do Coren tem como meta principal atuar
enquanto instrumento de mediacdo dentro do processo de
participacdo popular, criando novos espacos dentro da
instituicdo - espaco fisico, implantagdo de sistema proprio,
pesquisa de satisfacdo, etc. - e ampliando os ja existentes.
(COFEN, 2015). Assim, os profissionais de enfermagem e/ou
cidaddo poderdo manifestar, por meio de sugestdes, elogios,
reclamacdes, criticas e dentincias, suas contribui¢des em relagiao
ao trabalho do Conselho de Enfermagem, tornando-o mais
eficiente e eficaz na defesa dos usuarios do sistema de sadde
puablico ou privado, bem como na luta por colaboracdao na
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constru¢do de uma entidade mais forte e cada vez mais parceira
dos seus inscritos. Esta Ouvidoria é hoje um poderoso canal por
meio do qual o profissional de enfermagem e os cidadaos
podem participar de forma efetiva do controle social,
promovendo também uma mediacdo eficaz na busca de
solucdes de conflitos.

O presente relato objetiva descrever a experiéncia de um
ouvidor e como ocorre sua contribuicdo para a gestdo da saade
publica. Com esta perspectiva, justifica-se, entdo, como uma
oportunidade de divulgacdo das agdes da ouvidoria de um
Conselho de Classe, para a disseminagdo de informagdes por ser
um elemento de contribuigdo eficaz e de valor estratégico,
atuando como instrumento de fortalecimento da cidadania e da
acessibilidade de informacdes, buscando a melhoria da
qualidade dos servicos de satude.

Método

Esta investigacdo consistiu-se de um relato de
experiéncia que descreve a vivéncia da autora, na oportunidade
do primeiro ano como Ouvidora de uma Autarquia. Trata-se de
um olhar plural, através da abordagem da problemética
desenhada a partir de métodos descritivos e observacionais.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um
conjunto de agdes que abordam uma situacdo vivenciada no
ambito profissional de interesse da comunidade cientifica. A
experiéncia vivenciada que, resultou na redacdo deste relato,
aconteceu de janeiro a dezembro de 2015, em uma Autarquia
Federal, no Setor da Ouvidoria do Conselho de Classe, ora
estudado.

Buscando ampliar o acesso do usudrio ao sistema de
saude, através da capacidade de escuta e fortalecendo os
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processos de gestdo democratica, a ouvidoria do Conselho
Regional de Enfermagem vem implementando suas atividades
de ouvidoria de forma articulada com a Politica de Gestao
Estratégica e Participativa da entidade.

Houve a utilizagdo de um didrio de campo para registro
das atividades desenvolvidas pela entdao ouvidora, anotando as
manifestagdes a respeito da dindmica de funcionamento da
ouvidoria do Conselho de classe. Para tanto, foram
considerados a natureza das manifestacdes e o levantamento de
subsidios para qualificar o funcionamento da ouvidoria, como
ferramentas de gestdo e proposicdo de agdes para o
aprimoramento da gestdo democratica no campo da sadade
publica. O desenho da pesquisa ndo abrangeu a andlise do teor
das manifestagdes, o que poderé ser feito em estudos futuros.

Descri¢ao da Experiéncia

Ao recebermos as manifestagdes, estas sao protocoladas
e despachadas a Presidéncia, conforme preceitua a Resolugao
Cofen N° 374/2011 (Figura 1) e o presidente decide para onde
serd encaminhada a manifestacdo, podendo ser para o
Departamento de Fiscalizacio ou para a Comissio de Etica.
Quando é despachado para a Fiscalizacdo, o setor fiscal precisa
ir ao local, onde ocorreu o fato, e realizar averiguagdo da
dentincia e emitir um relatdrio circunstanciado, e este, por sua
vez, retorna para o Presidente analisa-lo e, s6 depois,
encaminhé-lo para o setor da Ouvidoria enviar uma resposta ao
manifestante. Quando o Presidente despacha a manifestagdo
para a Comissdo Permanente de Etica, mais especificamente,
dentncias de cunho ético, a tramitacdo ocorre de forma
diferente, ndo retornando mais para o setor da Ouvidoria,
conforme detalhado a seguir. (Figura 1).
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Figura 1. Processo de Trabalho da Ouvidoria do Conselho de Classe,
conforme preceitua a Resolugdo N° 374 /2011
Fonte: Ouvidoria / Conselho, 2015.

Quando o setor de Ouvidoria recebe as manifestacdes
pelo sistema Vox de Ouvidoria (site do Conselho de Classe), a

Comissdo de
ética
[ Ouvidoria H Presidéncia -
Fiscalizagdo }—{ Ouvidoria l

Ouvidora abre este sistema diariamente, 1€ a manifestacdo e é
possivel encaminha-la para outros setores, como exemplo 0s
setores de Negociacdo, Assessoria Juridica e Registro e
Cadastro. Desta forma, o processo de trabalho é mais agil, pois
as manifestacdes sdo direcionadas para o e- mail previamente
cadastrado destes setores, que, por sua vez, as respondem e as
reenviam para a Ouvidoria, de maneira automatica. A Ouvidora
6 as resposta e as encaminha para o(s) manifestante(s),
finalizando a demanda. Com este fluxo, o processo de trabalho
dessa Ouvidoria torna-se mais agil, com o tempo de resposta
chegando a ser no méximo cinco dias, de acordo com o que se
apresenta a seguir. (Figura 2).

Figura 2 . Fluxograma de distribuicdo das manifesta¢des recebidas
pelo Sistema Vox (outros setores)
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Ouvidoria

Registro e Cadastro Negociagdo Assessoria Juridica

Fonte: Ouvidoria / Conselho, 2015.

Por ser um processo protocolar, passa pelos niveis
hierarquicos superiores e s6 chegam a Ouvidoria os casos que
necessitam de uma intervencdo mais acurada. As funcgbes
atribuidas a Ouvidoria, mais destacadas neste relato, enfatizam
a tarefa de acolher e escutar os cidaddos. Para a autora, a
Ouvidoria produz relatérios que ajudam ao Conselho de classe
buscar melhorias para os usudrios e que ambos, Conselho e
Ouvidoria, sdo mecanismos de participacdo popular e
fiscalizacdo da administragao publica.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou,
no ano de 2013, a Resolucdo n° 444, que estabelece as formas de
recebimento das demandas que podem ser: visita pessoal a
Ouvidoria, linha telefénica exclusiva para o atendimento,
endereco eletronico (e-mail), site da instituicgdo ou mesmo
correspondéncia. A andlise da natureza das manifestagdes
confirma tendéncia observada neste estudo, ao apontar que o
volume das manifestagdes de cunho gerencial, é superior em
relacdo ao das demais manifestagoes.

Objetivando adotar procedimentos uniformes para o
funcionamento do Sistema Cofen/Conselho Regionais, foi
implantado, em 2015, o Sistema VOX de Ouvidoria, programa
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desenvolvido pelo Conselho Federal da categoria, visando
acelerar o tempo de envio da resposta ao manifestante. Ao
receberem uma manifestacdo de cunho ndo ético, ja4 a
encaminham ao setor responsavel para emitir a resposta, como
exemplo: os profissionais perguntam qual a documentagdo
necessdria para realizar sua inscricdo no Conselho, entdo a
Ouvidoria encaminha para o Setor de Registro e Cadastro que
anexa a resposta, envia para o setor de Ouvidoria que, por sua
vez, “finaliza” a manifestacdo enviando a resposta ao
manifestante.

Com o objetivo de deixar ainda mais claro o publico que
busca pelos servigos dessa entidade, foi colocado no Sistema
Vox o item “Colaborador” que sdo os funciondrios do sistema,
conselheiros do Sistema Cofen/Conselhos Regionais. Acrescido
a isso, foi incluido também o item “Profissional de
Enfermagem”, pois muitas vezes ndo é possivel identificar a
categoria profissional ou o manifestante ndo querer identificar a
sua categoria. A demanda da comunidade externa, em sua
maioria, abrange assuntos “Dentdncias” e “Pedido de
informacao”.

O interessado registra sua manifestacdo e poderd, caso
solicitado, tramitar o processo de forma sigilosa, sendo seu
nome nao divulgado no momento da averiguacao. Importante
salientar que a Ouvidoria do Coren dard um tratamento
diferente as dentncias andnimas, com foco na observag¢do do
fato relatado e ndo na autoria da dentincia. Antes da
instauragdo de qualquer procedimento formal, é necesséria a
adocao de procedimentos preliminares que permitam verificar a
admissibilidade das alegagdes.

E importante enfatizar que a prética da delecio anénima
advém da inseguranca e do medo do denunciante, em
identifica-se, ao informar irregularidades de que tem
conhecimento.
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Uma manifestacdo dessa natureza recebe um nimero de
protocolo e é tramitada para o setor da Presidéncia, responsavel
pelo seu despacho para a Fiscalizagdo que fara uma averiguacao
in loco e emitird& um relatério circunstanciado da situagdo
observada ou dos depoimentos coletados. Em seguida, o
relatério é enviado novamente para o presidente do Conselho
de Classe que podera remeté-lo para o setor da Ouvidoria a fim
de enviar resposta ao manifestante, ou despaché-lo para um
conselheiro relator, encarregado de emitir Parecer de
Admissibilidade, sugerindo ou nédo, abertura de processo ético.

Por meio de avaliagdo participativa, o Parecer de
Admissibilidade, emitido pelo conselheiro relator, ¢é
apresentado ao Plenédrio do Conselho de Classe, em reuniao
ordindria de plendrio, que acontece uma vez por més na sede da
instituicio. De forma eventual, sdo promovidas reunides
extraordindrias para apreciacdo de pareceres emitidos pelos
conselheiros relatores.

Quando o presidente de Conselho de Classe despacha
manifestagdo para a Comissdo Permanente de Etica, esse setor
realiza a coleta de depoimentos das partes e devolve ao
presidente que nomeia, por meio de portaria, o conselheiro
relator para emissdo de Parecer de Admissibilidade, conforme
descrito anteriormente.

Depois de passar pelo crivo da presidéncia do Conselho
de Classe, o relatério sobre a manifestacio, encaminhada ao
setor da Ouvidoria, é trabalhado para ser enviado como
resposta aos manifestantes. As respostas da Ouvidoria sao
emitidas, por meio de Oficio, constando da data do recebimento
da dentincia (manifestacao), ntmero de protocolo, assunto
demandado, dia em que a Fiscalizagdo realizou a averiguagao
no local e da resposta, sucinta, emitida pela setor Fiscal e
aprovada pelo presidente.

A Ouvidoria do Conselho de Classe recepciona e
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encaminha elogios, pedidos de informacdo, sugestdes,
reclamacdes e dentncias, formuladas pelos profissionais de
enfermagem e pela comunidade, conforme previsto no
regimento e apresentado no portal: www.coren-ce.org.br.

Os principais tipos de manifestagdes, recepcionadas pela
Ouvidoria do Conselho de Classe, costumam ser assuntos
bastantes subjetivos, tais como: Reclamagdes sobre a deficiéncia
de colaboradores no Setor de Atendimento do Conselho de
Classe; - Demora excessiva no atendimento telefénico; -
Dimensionamento inadequado de profissionais de enfermagem
em institui¢des de satde; - Falta de condicdes de trabalho para a
equipe de enfermagem nas instituigdes de satde; - Solicitacao
de parecer, por exemplo: lavagem de globo ocular, enfermeiro
com ambulatdério, coleta de gasometria arterial, enfermeiro com
atuacdo em clinica de estética. Além disso, sdo encaminhadas
solicitacbes do tipo: - pedido de informacdo em geral, como
emitir certiddo negativa pelo site; como proceder para fazer
negociacdo; boleto de anuidade que ndo foi enviado ao
domicilio do associado; emissdo de carteira, inscri¢do
secundaria, transferéncia interestadual; emissdao de boleto pelo
site; qual a documentacdo necessaria para inscrigdo, emissdo de
carteira, inscricdo secundaria; qual a carga horaria do técnico de
enfermagem, mudanca de senha para a utilizacio do
autoatendimento no site; alteracdo de e-mail ja cadastrado, etc.

E possivel observar que a Ouvidoria continua a ser
utilizada como canal para a melhoria da gestdao, uma vez que se
comprova a sua atuagdo no processo de interlocucdo entre os
profissionais de enfermagem/cidaddo e o plendrio do Conselho
de Classe, de modo que as manifestacdes decorrentes do
exercicio da cidadania provoquem continua melhoria dos
servicos prestados. Mas, esse Setor objetiva minimizar os
problemas internos. No entanto, a Ouvidoria ainda necessita de
apoio de outros departamentos para que, entdo, possa aumentar
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a celeridade dos processos institucionais e, consequentemente,
contribuir para que a instituicdo seja cada vez mais acreditada.

A Ouvidoria do Conselho Regional de Enfermagem do
Ceara é um elo de comunicacdio entre  os
Conselheiros/Colaboradores e  o0os  profissionais  de
enfermagem/cidaddos. Como mecanismo institucional de
participacdo, ela media as manifestacdes individuais dos
cidadaos, dissemina informagdes e contribui para a
transparéncia das agdes e servigos prestados pelo Conselho.

Nesse sentido, a Ouvidoria, entdo pesquisada, trabalha
em consonancia com o0s principios constitucionais da
administragdo publica (Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia) e conforme a Resolucao
do Cofen N° 444/2013 (BRASIL, 2013).

A Ouvidoria procurou aproximar-se dos profissionais de
enfermagem/cidadao, buscando propiciar-lhes maior acesso ao
servico, apropriando-se, assim, do conceito de Ouvidoria Ativa,
que vem sendo praticado em quase todas as redes do SUS. O
setor tem claro seu papel como ferramenta de gestao e como
parte de uma rede nacional de ouvidorias.

Essa Ouvidoria pretende utilizar como recurso uma
série de indicadores institucionais. Atualmente, tem como
desafio a implantacdo do Tempo Médio de Ouvidoria (TMO),
como parte integrante das metas da instituicdo. Além disso,
controlar internamente a resolubilidade e a qualidade das
respostas. A Ouvidoria do Conselho de Classe disponibiliza
fechamentos trimestrais, por meio de relatérios, que sao
enviados para apreciacdo da Presidéncia e do plenario do
Conselho de Classe, além de extratos periddicos quando
solicitados. Para o ano de 2016, a previsdo é de criar algum tipo
de mural ao cidadao, com nameros gerais e evolugdo do setor.

Paralelamente a isso, vem sendo estudado o processo de
“padronizagdo”, através da criagdo de Procedimentos
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Operacionais Padrdo - POPs e outros manuais. Nessa
perspectiva, estdo planejando, internamente, acdes e medidas
que serdao tomadas para melhoria do servico. Uma das metas
atuais da Ouvidoria é a execu¢do de uma reunido trimestral
para discussao de casos e andlise de procedimentos.

E percebido que a Ouvidoria é um instrumento de
controle social e de atendimento aos profissionais de
enfermagem e cidadaos, por esse motivo deve divulgar ainda
mais o servigo prestado, expandindo tais informacdes para
conhecimento de todos. A voz dos profissionais precisa ter
repercussdo, promovendo maior equidade nas relagdes que
envolvem os profissionais de satide.

A divulgacdo existente na Ouvidoria do Conselho de
Classe ainda é insuficiente. Faz-se necessario otimizar os
recursos audiovisuais, como confec¢io de cartazes, banners,
cartilhas e a divulgacdo na revista institucional do Coren,
possibilitando maior visibilidade. Inclusive, implementar outras
medidas, como: caixas de coleta de sugestdes, disponibilizando
formulérios préprios e suficientes as demandas. Com essa
simples idéia para “sugestdao”, a expectativa é de que o usuario
possa contribuir de maneira mais ativa para a melhoria dos
Servicos.

A maioria das manifestacbes esta relacionada a
Autarquia, sendo referente as informacdes insuficientes
emitidas pelos trabalhadores do Conselho de Classe, ou o
atendimento demorado do servigo telefonico. Apesar de muitas
insatisfacdes, percebe-se que alguns trabalhadores de
enfermagem se sentem satisfeitos com os servigos da Ouvidoria.

O numero de reclamacdes é consideravelmente maior
em relagdo a outras demandas, como dentncias, elogios, etc. A
assessora do Setor de Ouvidoria do Conselho vem estipulando
novas metas e métodos de trabalho, visando maior eficicia ao
servico. Um bom exemplo da nova conduta empregada é a
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explanacdo de todo o processo de trabalho do setor da
Ouvidoria, ou de outro setor do Conselho de Classe.

As ouvidorias diferenciam-se pela intensidade de agdes.
Porém, devem garantir, aos profissionais de enfermagem ou
cidadaos, o recebimento de suas manifestacdes e o envio das
respostas cabiveis, assim como a possibilidade de participarem
na avaliacdo dos resultados obtidos, a partir da leitura dos
relatérios anuais do setor da Ouvidoria do Conselho de Classe e
de outras publicacdes, como o presente relato, por exemplo.

A Ouvidoria é um canal que possibilita aos gestores
aperfeicoar a qualidade do atendimento do Conselho de classe,
assim como trabalhar para o desenvolvimento de condigdes
dignas de trabalho aos profissionais de Enfermagem.

O usudrio precisa entender que a Ouvidoria é o canal
para que os profissionais de enfermagem possam procurar para
contestar, reclamar ou sugerir e nao para serem ou ficarem
OImissos.

Entretanto, é necessario considerar que, em alguns casos,
a manifestacdo do usudrio ndo é pertinente de averiguacao do
Conselho. Porém, o simples ato da escuta faz com que ele se
sinta reconhecido como cidaddo, que teve seu “direito”
respeitado. Todavia, esclarecer davidas, mas levando em conta
também que cada demanda possui sua especificidade, seus
critérios e grau de resolubilidade. Um dos aspectos de
satisfacgdo é a percepcdo do proprio usuario sobre o
atendimento de sua necessidade.

O Ministério da Satude reforca a concepgao de ouvidoria
como ferramenta de gestao e como instrumento de visibilidade
do Estado (BRASIL, 2010).

Pereira (2002) estabelece trés tipos de ouvidorias:
ineficiente, burocratica e eficaz. E considerada ineficiente aquela
que recebe as manifestagdes, envolve usudrios e trabalhadores
no processo de qualificacdo, porém, ndo consegue alterar
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situagcdes indesejadas na instituicdo. A ouvidoria burocratica
caracteriza-se por acolher manifestacdes no sentido de “aplacar
os problemas institucionais”. A ouvidoria eficaz desenvolve
estratégias junto aos gestores e trabalhadores para reordenar as
politicas ptublicas, de acordo com as necessidades da populacao.

Considerag¢oes Finais

A partir do exposto, é possivel observar que a Ouvidoria
estd alcancando maior reconhecimento e relevancia. Todavia,
um ponto que merece destaque esta relacionado a celeridade na
resolugdo das demandas apresentadas a Ouvidoria, uma vez
que todas sdo tramitadas para a Presidéncia, em cumprimento a
Resolucdo especifica, e, posteriormente, muitas delas sao
demandadas ao setor Fiscal para averiguagdo da dentncia e
emissdo de relatdrio circunstanciado, aumentando o tempo de
espera de resposta por parte dos manifestantes, conforme
processo de trabalho ja descrito anteriormente.

A Ouvidoria ainda precisa ter uma maior divulgacao
das atividades propositivas que sdo prestadas. Com isso, esse
setor serd “acreditado” pelos manifestantes, e/ou terd ampliada
a credibilidade desse servico de mediagdo prestado pela
Ouvidoria do Conselho de classe. E imprescindivel que haja
mais celeridade no envio das respostas. Contudo, apesar das
deficiéncias apresentadas, é possivel observar que este setor
esta alcancando maior reconhecimento e relevancia, inclusive,
atualmente, encontra-se consolidado.

Com a apresentacdo do Relatério Anual da Ouvidoria,
mediante a explanacdo por meio de gréficos e quadros que
configuraram as atividades do setor no ano de 2015, no plenario
do Conselho de Classe, serd possivel a elaboracao e
sistematizacdo desses dados que ajudardo a realizar
diagnosticos e formular propostas aos gestores sob a forma de
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sugestdes. Ndo restam davidas de que os ndmeros e os
percentuais, apresentados no relatério, representam a
consolidacdo da Ouvidoria do Conselho de Classe diante dos
profissionais de enfermagem e cidaddao, demonstrando a
importancia inequivoca do papel da Ouvidoria ao possibilitar o
exercicio da cidadania a partir dos diferentes pontos de vista e
de interesses. Dessa forma, conclui-se que a atuagdo da
Ouvidoria do Conselho de Classe ocorre de forma auténoma e
transparente, assim como prioriza os principios constitucionais
da administracdo publica.

A Ouvidoria continua a ser utilizada como canal para a
melhoria da gestdo, uma vez que atua no processo de
interlocugdo entre os profissionais de enfermagem/cidaddo e o
plenario do Conselho de Classe, possibilitando que as
manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania
provoquem continua melhoria dos servicos prestados. Hoje, a
Ouvidoria do Conselho de Classe encontra-se efetivada. A
implantacdo da ouvidoria é um avango no campo da gestdo
democratica. No entanto, muitos desafios precisam ser
superados para que as ouvidorias cumpram seu papel de fato.
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CAPITULO 8

TRAJETORIA DO PMAQ EM JAGUARIBARA-CE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Vanuza Cosme Rodrigues
Maria Helena Lima Sousa
lanny de Assis Dantas

Entendendo a Proposta

O Sistema Unico de Satde - SUS, como Politica de Satude
do Brasil, vem ha mais de 20 anos promovendo mudangas
significativas na organizacdo dos servicos de satde. Sao
diversas estratégias, programas e legislagdes que se somam e
contribuem para que o SUS esteja se consolidando em nivel
federal, estadual e municipal.

Mediante as varias estratégias de organizacdo dos
servicos de saude, o SUS vem fazendo intervengdes
significativas no espaco da atencdo primdria a satude, por
entender que é nesse espaco complexo, que as mudancas
acontecem, ou seja, a atencdo passa a ser na promogao da satde
e ndo, centrada na doenca. Essa ideia é entendida pela Portaria
n° 2488, de 2011, quando coloca que a atencdo primadria é
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ou seja, buscando est4d cada vez mais préximo da
vida das pessoas e da coletividade, deve ser o primeiro contato
dos usudrios com o servigo de satide, configurando-se como a
principal porta de entrada e como centro de comunicagao, com
toda a rede de atengdo a satide. Logo, é premente que a atengao
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priméria se oriente pelos principios doutrinarios e as diretrizes
organizativas do SUS (BRASIL, 2012).

Dentre algumas estratégias, a Portaria n° 1.654 do
Ministério da Satade, publicada em 19 de julho de 2011, criou o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) e vinculou pela primeira vez o repasse de recursos a
implantacdo e alcance de padrdes de acesso e de qualidade
pelas Equipes de Atencdo Basica (EAB). Essa medida representa
um processo profundo de mudanca na légica do repasse de
recursos para a Atencdo Bésica (AB) e anuncia mudangas
semelhantes no financiamento do Sistema Unico de Satide como
um todo. (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2011).

Mas, essa legislagdo foi revogada pela Portaria n° 1.645,
de 06 outubro de 2015, a qual dispde sobre PMAQ-AB e traz no
Art. 2° que esse programa tem como objetivo induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saade (BRASIL, 2015).

Esse programa também estd amparado pela Politica
Nacional da Atencao Basica - PNAB, como um componente que
podera contribuir para mudancas nos processos de trabalho,
gestdo e participagao social no cotidiano dos servigos de satde.
A PNAB relata que o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade tem como objetivo ampliar o acesso e a
qualidade do cuidado no ambito da atengao basica. O programa
tem a acdo de monitorar e avaliar a atengdo Dbasica,
disponibilizando um incentivo financeiro para as gestdes
municipais que aderirem ao programa. Porém, o incentivo de
qualidade é varidvel e estd condicionado aos resultados
alcancados pelas equipes e gestdo municipal, sendo transferido
a cada meés, e tendo como base o numero de equipes
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cadastradas no programa e os critérios definidos na portaria do
PMAQ (BRASIL, 2012).

Existe todo um arcabouco legal que ampara a
operacionalizacdo do PMAQ no Brasil. No Art. 3° da Portaria n°
1.645/2015, sdao mencionadas as diretrizes que embasam o
PMAQ e no Art. 4°, traz que é composto por 3 (trés) Fases e um
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que
compdem um ciclo, sendo cada ciclo de 24 meses. As fases sado:
adesdo e contratualizacdo; certificacdo e recontratualizacio. Ja o
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento é composto
pelos seguintes elementos: autoavaliagdio, monitoramento,
educacdo permanente, apoio institucional e cooperagao
horizontal presencial e/ou virtual (BRASIL, 2015).

A Portaria também traz os objetivos do PMAQ, que sdo
evidenciados nas seguintes diretrizes:

I - definir pardmetro de qualidade,
considerando-se as diferentes realidades de
satde, de maneira a promover uma maior
resolutividade das equipes de saidde da
atencdo basica;

II - estimular processo continuo e
progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcangados pelas equipes de
saude da atengdo basica;

III - transparéncia em todas as suas etapas,
permitindo-se o continuo acompanhamento
de suas agodes e resultados pela sociedade;

IV - envolver e mobilizar os gestores federal,
estaduais, do Distrito Federal e municipais,
as equipes de satde de atengdo basica e os
usuarios em um processo de mudanca de
cultura de gestdo e qualificagdo da atencgdo
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bésica;

V - desenvolver cultura de planejamento,
negociacdo e contratualizacdo, que implique
na gestdo dos recursos em funcdo dos
compromissos e resultados pactuados e
alcancados;

VI - estimular o fortalecimento do modelo de
atengdo previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servigos em
funcdo das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios; e

VII - caréter voluntério para a adesdo tanto
pelas equipes de satide da atencdo bésica
quanto pelos gestores municipais, a partir do
pressuposto de que o seu éxito depende da
motivacdo e proatividade dos atores
envolvidos. (BRASIL, 2012, p.3).

Entende-se que, para atingir esses objetivos, o PMAQ
promoveu uma mudanga profunda no financiamento da
Atengdo Basica, vinculando parte importante do repasse de
recursos a implantacdo de “padrdes” que indicariam a
ampliagdo do acesso aos servigos, a melhoria das condicdes de
trabalho e da qualidade da atencdo e o investimento no
desenvolvimento dos trabalhadores (PINTO; SOUSA;
FLORENCIO, 2011).

Essas mudangas precisam acontecer dentro de um
espaco vivo, onde as transformagdes vao acontecendo ao longo
do tempo. Nessa perspectiva, os municipios brasileiros ja
tiveram a oportunidade de aderir ao terceiro ciclo do PMAQ,
pois o programa precisa ser continuo para que os objetivos
possam ser alcancados.

A literatura informa que houve um aumento no nimero
de adesao do 2° ciclo do PMAQ em relacdo ao primeiro, pois:
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Encerrada a etapa de adesdo do 2° ciclo do
PMAQ-AB, 5.070 (91%) municipios
concluiram a contratualizagdo, antes, no 1°
ciclo, eram 3.972, evidenciando um grande
incremento da adesdo municipal (PINTO;
SOUSA; FERLA, 2014, p. 27).

Esse incremento deve-se ao interesse dos municipios em
atingir os objetivos do PMAQ), os quais consistem em:

Induzir a mudancas tanto no modelo de
atengdo quanto de gestdo, impactar na
situacdo de satide da populagdo, promover o
desenvolvimento dos trabalhadores e
orientar o0s servicos em func¢do das
necessidades e satisfacdo dos usuarios
(PINTO; SOUSA; FERLA, 2014, p. 27).

Nesse sentido, Jaguaribara, cidade localizada no Estado
do Ceard, foi um dos municipios que aderiu ao PMAQ desde o
1° ciclo, sendo percebidas as mudangas que vém acontecendo
na atengdo primadria desde a sua implantacao, contribuindo com
a organizacdo desse nivel de atencdo e possibilitando a
populacao ter acesso a um servigo de satide com integralidade,
equidade e qualidade.

Portanto, esse trabalho tem como objetivo relatar a
trajetéria da adesdo, contratualizacdo e recontratualizacao do
PMAQ, no periodo de 2011 a 2015, nesse municipio. Entende-se
que o desenvolvimento desse programa e seus resultados
compdem uma experiéncia valiosa que merece ser
compartilhada, sobretudo, devido a relevancia e as mudancas
proporcionadas pelo PMAQ no dmbito da Atencado Bésica.

A Experiéncia Contextualizada
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Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de
adesdo e contratualizacdo, certificacdo e recontratualizagdo do
PMAQ, no municipio de Jaguaribara, no periodo de 2011 a 2015.

Jaguaribara localiza-se no vale do Jaguaribe, mais
precisamente na Regido do médio Jaguaribe, com populacao
estimada, em 2015, de 11.102 habitantes. No Plano Diretor de
Regionalizagao, ficou definido que o municipio esta adscrito na
10 Coordenadoria Regional de Satde de Limoeiro do Norte,
fazendo parte de uma Regido de Satde composta por 11
municipios.

De acordo com o Plano Municipal de Satude, Jaguaribara
tem quatro Equipes de Estratégia Satde da Familia, com 26
Agentes Comunitdrios de Satde- ACS e cinco Agentes de
Combate a Endemias - ACE. Conta com o Hospital Municipal
Santa Rosa de Lima para atender e realizar procedimentos
médicos de média complexidade. Quanto aos procedimentos da
atencdo secundéria, no que diz respeito a clinica médica e
materno infantil, sdo encaminhados para o Hospital de
Limoeiro do Norte que, por ser polo, é responsavel por oferecer
esse tipo de cobertura de satide para toda a regido. Além desse
servico, o municipio conta com o apoio da Policlinica, que
atende diversas especialidades, e o Centro de Especialidades
Odontologicas Regional, ambos com servicos de sadde
consorciados com os demais municipios da regidao. No que se
refere a atencdo terciaria, foram estabelecidos acordos com o
municipio de Fortaleza para realizar atendimentos e
procedimentos necessarios aos pacientes desse nivel.

Semelhante a muitos municipios brasileiros, Jaguaribara
vem tentando reorganizar a Atencdo Primaria a Saudde,
entendendo-a como um conjunto de estratégias, voltadas a
pessoa, a familia e a comunidade. Estratégias essas que
compreendem a promocao e a protecdo da satide, a prevengdo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
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reducdo de danos e a manutencdo da satide com o objetivo de
promover uma assisténcia integral que considera em seu
processo os determinantes e condicionantes do processo
satde/doenga das populacdes (BRASIL, 2012).

Para tanto, o municipio de Jaguaribara estd aderindo a
programas, acOes e estratégias ministeriais, como ferramentas
fundamentais para contribuir com a efetivacdo da Atencao
Primdria a Satde. Assim, um dos principais programas que o
municipio de Jaguaribara aderiu foi PMAQ, criado pela Portaria
n° 1.654 do Ministério da Satde, publicada em 19 de julho de
2011, que tem o objetivo primordial de ampliar a capacidade da
gestdo ftripartite: federal, estadual e municipal do SUS e
proporcionar melhor acesso e qualidade da assisténcia oferecida
pelos servicos de Atencdo Primaria a Saude, em face das
necessidades locais. Assim, o PMAQ instituiu recursos
financeiros adicionais para os municipios aderentes, que estdao
sujeitos a atingir padrdes de acesso e qualidade que melhoram a
Estratégia Satide da Familia- ESF, e se operacionaliza em ciclos
de adesdo /contratualizacdo, desenvolvimento e avaliacdo
externa (BARRETO, 2015).

Nesse contexto, Jaguaribara iniciou a experiéncia com o
PMAQ em 2011, com a adesdao de uma Equipe da Atengdo
Priméria de Satde - APS (no 1° ciclo do programa, tendo a
adesdao de quatro equipes da AB (IDEM) e trés equipes de
Satde Bucal - SB, no 2° ciclo e recontratualizacdo de quatro
equipes de APS e trés equipes de SB, em 2015, no 3° ciclo.

Portanto, pretende-se relatar o caminho percorrido para
a implantacdo e continuacdo do PMAQ em Jaguaribara,
demonstrando as lutas, idas e vindas, construcdes e
reconstrugdes dessa experiéncia, pois, em alguns momentos, os
entendimentos e os objetivos se distanciam entre gestao,
profissionais e usudrios de satde, sendo necessaria uma gestao
coparticipe e estratégica, além de uma equipe de satde
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organizada para que os reais objetivos ndo se percam no meio
da caminhada.
A Realidade em Discussao

Com o lancamento do PMAQ em 2011, Jaguaribara vem
aderindo a esse programa, como estratégia de reorganizar a
atengdo primaria em seu territorio, pois entende que a Atengao
Primdria de Satde- APS é a coordenadora do sistema de
atencdo a saude, portanto necessita de mudanga,
principalmente nos processos de trabalhos para que o cuidado
seja realmente ordenada pela APS.

Como estratégia, fez adesao ao PMAQ em 2011, de
apenas uma equipe AB, juntamente com uma equipe de SB, no
primeiro ciclo. Entende-se que, nesse ciclo, o municipio aderiu
apenas a (25%) das suas equipes da AB, pois os gestores e
profissionais compreenderem que as mudancas fazem parte de
uma experiéncia processual.

Nesse  periodo, o programa foi discutindo
incansavelmente pelos gestores e profissionais de satiide, com o
intuito de aderir ao PMAQ de forma clara. Todos consentiram a
adesdo e comecaram a trabalhar na proposta do programa,
visando melhorar os processos de trabalho, bem como a
qualidade de vida da populacao descrita.

No momento da avaliacdo externa, 3% fase desse ciclo, os
profissionais receberam os entrevistadores e obtiveram a
certificagdo, que estava pautada em (10%) da autoavaliacao,
(20%) do monitoramento dos indicadores e (70%) da avaliacdo
externa. No caso da equipe de Jaguaribara, o desempenho final
foi acima da média, o que significou a ampliacdo de (20%) para
(60%) do componente da qualidade do Piso da Atencao Basica
Variavel.

Esse resultado foi importante para o municipio, tendo
em vista a oportunidade de fazer uma autoanalise da efetivagao
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do PMAQ, na compreensdo de que as acOes e servigos prestados
precisavam melhorar na perspectiva do programa, porém
muitos avangos foram possiveis. Para a equipe ficou o
sentimento de que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade é uma estratégia importante para que a APS
cumpra o seu papel de coordenadora da rede e ordenadora do
cuidado a satde no municipio.

No primeiro ciclo, com a adesdo somente de uma
equipe, desencadeou-se uma divergéncia nos processos de
trabalho para com as demais equipes, porém foi uma situagao
que despertou demais profissionais para aderir ao PMAQ nos
proximos ciclos.

Em 2013, novo ciclo foi langcado pelo Ministério da
Saude e a gestdo municipal estava com interesse em fazer
adesdo de todas as equipes nesse ciclo. Acreditava-se que, com
adesdo de (100%) das suas equipes da AB e SB ao PMAQ, os
processos de trabalhos seriam aliados em todo o municipio.
Nessa perspectiva, seria um grande avango nos servigos de
saude de Jaguaribara, perante a concepcao de que a APS pode
ter resolutividade de (85%) dos problemas de satde da
populagao.

Vé-se no PMAQ um dispositivo que pode contribuir
para que a Atencdo Primaria a Satde seja o espago de maior
qualidade na assisténcia a satide da populagdo, uma vez que o
programa visa mudanca de modelo de atencdo, bem como de
financiamento das agdes e servicos de saude (PINTO; SOUSA;
FERLA, 2014).

Essa discussdao foi realizada com a participacao de
gestores e profissionais de satide, vislumbrando a necessidade
de a APS avangar no municipio com a adesdo ao segundo ciclo.
Porém, foi colocada em pauta a solicitacdo dos profissionais
para receber incentivo do recurso do PMAQ, conforme o
desempenho de cada equipe.
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Apbs muitas discussoes, idas e vindas, a gestora do
municipio fez um acordo verbal, em 2013, para transferir (50%)
do recurso do PMAQ para os profissionais mediante
desempenho de cada equipe, enquanto os outros (50%) do
recurso seriam destinados para investir na qualificacdo da APS.
Esse incentivo passaria a vigorar a partir do 2° ciclo.

Nesse cenario, tinha-se a percepcdo da importancia da
gestdo participativa, como um valioso instrumento para a
construcdo de mudangas nos modos de gerir e nas préticas de
satde, e, assim, contribuir para tornar o atendimento mais
eficaz/efetivo e motivador para as equipes de trabalho.
Acredita-se na cogestdo como um modo de administrar, que
inclui o pensar e o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz
ético politica que visa democratizar as relagdes no campo da
saude. (BRASIL, 2009, p. 10).

Com esse pensamento, no segundo ciclo do PMAQ, o
municipio fez adesdo das quatro equipes da AB e das trés de SB,
significando (100%) de adesdao ao PMAQ em Jaguaribara. Com
essa adesdo, todos os profissionais da APS trabalharam aliados
na mesma compreensao, buscando realizar a¢des que venham
ao encontro das reais necessidades da populacgao.

Apb6s esse momento, os profissionais e gestores
adentraram na legislacdo do PMAQ e foram direcionando as
acoes da APS, conforme orientacdes do programa, tendo como
objetivo principal fortalecer a Atencdo Primaria a Satide, como
“porta de entrada” preferencial do SUS, garantindo o acesso os
servigos de satde (BRASIL, 2010).

Segundo Departamento da Atencdo Bésica - DAB do
Ministério da Satide, no segundo ciclo, a certificagdo das
equipes participantes do PMAQ também foi estruturada em trés
eixos de avaliacdo: autoavaliacio; monitoramento dos
indicadores; e avaliacido externa.

Em Jaguaribara a maior parte das equipes recebeu
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conceito acima da média nesse ciclo, sendo duas equipes de SB,
com desempenho muito acima da média e uma equipe, com
desempenho acima da média. Tais conceitos implicaram o
recebimento de (100%) e (60%), respectivamente, do teto
maximo do recurso do PMAQ. No caso das equipes da AB;
duas atingiram desempenho acima da média e duas tiveram
desempenho mediano, significando uma ampliacao de (60%) e
(20%), respectivamente, do componente da qualidade do Piso
da Atencao Basica Variavel.

Esses resultados mostram que existem disparidades na
organizacdo dos servigos de satde de Jaguaribara, seja nos
processos de trabalho, na gestdo e estrutura, no acesso e
acolhimento, na resolutividade e/ou na oferta de servigos, o
que indica a necessidade de um alinhamento maior na
organizacao dos servigos de satide em toda a Atengdo Primaria
a Saude.

Gestores e profissionais tém conhecimento das
potencialidades e fragilidades de cada espaco. Portanto, faz-se
necessario um plano de intervencdo para que todos os
dispositivos da APS sejam aliados e desempenhem seu papel no
municipio satisfatoriamente, o que requer o empenho de todos
os envolvidos.

Apo6s esses resultados e todas as discussdes, os
profissionais de satide retornaram com a pauta referente ao
pagamento do incentivo por desempenho, conforme acordo
verbal anterior. Nesse momento, a gestora da satde havia
mudado, impulsionando a necessidade de mais reunides para
aprofundarem as discussdes sobre a lei que amparasse o
repasse do incentivo do PMAQ para os profissionais que fazem
parte das equipes de AB e SB, certificadas no segundo ciclo.

Entre tantas idas e vindas, foi perceptivel a cautela da
gestdo do municipio em aprovar essa legislacdo, pois concorda
com Barreto (2015), quando coloca que o pagamento por
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[..] deve ser utilizado com cautela e sua
aplicacdo precedida pelo planejamento rigoroso
do modelo a ser implantado, observando-se: o
agente-alvo do esquema; objetivos pretendidos e
metas a ser buscadas; forma de mensuragdo dos
resultados, para o monitoramento e avaliacdo
frequente dos resultados; modalidade de
recompensas, quanto a frequéncia, valor e nivel
de incentivo buscado; bem como a consideracéo
dos fatores institucionais e contextuais, 0s quais
podem afetar de forma significativa os resultados
obtidos. Por fim, deve-se considerar também a
possibilidade do P4P produzir efeitos nédo
planejados, indesejaveis ou adversos, os quais
podem eventualmente superar os beneficios
pretendidos. (BARRETO, 2015, p. 16).

Os momentos foram intensos, mas a gestéo do
municipio entende que gestao:

E um campo de agdo que tem por objeto o
trabalho humano que, disposto sob o tempo
e guiado por finalidades, deveria realizar
tanto a missdo das organizagdes como os
interesses dos trabalhadores. (BRASIL, 2009,

p- 16).

Os profissionais envolvidos chegaram a condicionar a
aprovacao da Lei do pagamento do incentivo a adesdo ao
terceiro ciclo do PMAQ, pois compreendiam que ja deveriam
estar recebendo esse recurso desde a certificacdo do segundo

ciclo.

Com o objetivo de alinhar as finalidades da organizacao
e interesses e desejos dos trabalhadores, a gestao do municipio
aprovou a Lei n° 873/2015, de 21 de julho de 2015, dispondo
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sobre a institui¢do, no municipio de Jaguaribara, do Prémio de
Desempenho e Qualidade na Atencado, baseado no PMAQ/AB.
No inciso 2 do Art 10° diz que 50% do recurso recebido pelo
PMAQ, serdo repassados para os profissionais, mediante
resultado do desempenho do PMAQ e resultados de
indicadores, que estdo no anexo dessa Lei.

Para tanto, foi criada uma comissdao do PMAQ, a qual
fica responsdvel em analisar, mensalmente, os indicadores por
equipe e por trabalhador, o que ira definir o valor do repasse
financeiro para cada trabalhador da AB e SB.

A aprovagdo trouxe um despertar para as categorias,
pois foi um fator motivacional para insistir na proposta do
PMAQ, visto que é nesse projeto que se tem uma possibilidade
de reorganizacdo da APS.

Vale salientar que essa condicdo ndo é impar. Para que
todas as mudancas acontecam, ¢é imprescindivel a
implementagdo de um conjunto de fatores que agrega co-gestao,
educacdo permanente, infraestrutura, dentre outros.

Atualmente, o municipio de Jaguaribara aguarda a fase
da Avaliacado do PMAQ, visto que renovou o contrato das
quatro equipes de AB e as trés da SB e contratualizou a equipe
do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia- NASF.

Mesmo a realidade sendo dindmica, percebe-se que é
possivel ter avancos no desempenho das equipes do municipio
de Jaguaribara no terceiro ciclo em relagdo ao segundo. Porém,
é fundamental que todos precisam superar os desafios diarios e
efetivar a legislacdo do PMAQ continuamente.

Reflexoes em Questio
O PMAQ é uma estratégia fundamental para a melhoria

do processo das acoes de gestdo do trabalho e da assisténcia a
saide no SUS. O programa enfatiza a possibilidade de
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aproximar os profissionais com os principios do SUS na AB,
bem como, desperta a consciéncia critica do trabalhador em
todas as fases do programa. Além disso, insere os usudrios
como atores no processo de avaliacdo da organizagdo dos
servicos de saude.

E salutar ainda ressaltar a importancia da cogestao nesse
processo, tendo em vista a necessidade da corresponsabillidade
nos conhecimentos, habilidades e atitudes da organizagdo dos
servicos de saude.

Trazer essa experiéncia do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade do municipio de
Jaguaribara é refletir nos avancos e conquistas da Atencdo
Primdria a Satade, principalmente pela possibilidade de
reorganizar as agdes e servicos nesse espaco, além de entender a
importancia da motivacdo profissional para a qualidade da
atengdo destinada para a satide da populagao.
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CAPITULO 9

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL:
RELATO DE EXPERIENCIA DA APLICACAO DO
PLANO OPERATIVO EM UMA FARMACIA
HOSPITALAR DE UM HOSPITAL PUBLICO NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE

Rosemeire Souza Gomes
Cybelle Facanha Barreto Medeiros Linard
Maria Salete Bessa Jorge

Introducao

O Planejamento consiste em fazer planos, estabelecendo
o que fazer, quando fazer, como fazer, quem fazer e em que
sequéncia fazer. E uma atividade que esta presente no dia a dia
de qualquer ser humano, embora ndo de forma estruturada,
como se faz necessario quando estd em jogo o futuro de uma
organizacdo (BARROS NETO, 2002). Sendo assim, administrar
os materiais de uma instituigdo é de fundamental importancia
para as organizacdes de satde. Independentemente do seu
porte, € uma necessidade de se reduzir custos com estoques de
produtos e, a0 mesmo tempo, proporcionar um nivel ideal de
(100%) no atendimento ao paciente, ndo deixando faltar
qualquer insumo em sua atividade produtiva (COSTA, 2010).

A Farmacia é uma unidade estratégica e é responsavel
por adquirir, armazenar, dispensar e controlar insumos que sao
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fundamentais para o processo assistencial em todos os
hospitais. Para ressaltar a relevancia da Farmacia no contexto
hospitalar, vale destacar que o gasto com esses insumos pode
comprometer de (40) a (60%) das despesas dos hospitais e a
seguranca da assisténcia passa diretamente pela qualidade e
seguranca dos insumos utilizados. Nesse sentido, o Servico de
Farmacia devera ter o paciente como a razao do seu trabalho e
da existéncia do hospital, devendo caracterizar sua missdo, sua
importancia no contexto assistencial e conhecer sua atividade
(BEZERRA, 2007). A dispensacdo é o ato farmacéutico de
distribuir um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente
com a apresentacdo de uma prescricdo elaborada por um
profissional autorizado (ANGONESI; RENNO, 2011).

A prescricdio médica devera ser avaliada, através do
cumprimento das exigéncias legais. A Lei n°® 5.991/73 dispde
sobre o controle sanitirio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Portanto,
para implementar um modelo de dispensagdo é necessario que
seja disponibilizado uma equipe de pessoas capacitadas,
infraestrutura adequada e procedimentos descritos e integrados
a rotina da farmacia (BEZERRA, 2007). A dispensacdo e/ou
distribuicdo de insumos farmacéuticos deverd ser realizada,
com a ajuda dos auxiliares de farmadcia, sob a responsabilidade
do farmacéutico. Para tanto, é necessario que os auxiliares sejam
capacitados para realizar esse servico e identificar as situagdes
nas quais somente o farmacéutico pode tomar a decisao
(BEZERRA, 2007).

O Conselho Federal de Farméacia - CFF, em sua
Resolugdo n° 208, define Farmacia Hospitalar, como uma
unidade hospitalar de assisténcia técnico-administrativa,
dirigida por profissional farmacéutico, integrada funcional e
hierarquicamente as atividades hospitalares (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 1997). As organizagdes hospitalares
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comecam a visualizar a Farmacia, como componente sistémico
importante ao sucesso das instituicoes (REIS; GOMES, 2001).
Em 21 de maio de 1995, foi criada a Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar - SBRAFH, impulsionado assim o
desenvolvimento desse segmento profissional (THOMAZ,
2007). Na concepgao dessa Sociedade, Farméacia Hospitalar é

Uma unidade «clinica, administrativa e
econdmica, dirigida por  profissional
farmacéutico, ligada hierarquicamente a
direcio do  hospital e  integrada
funcionalmente com as demais unidades de
assisténcia ao paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR, 1997, p.26.).

As atividades desenvolvidas na farmacia hospitalar
deverdo contar com suporte de sistemas informatizados, de
forma a permitir a consolidacdo dos dados, transformando-os
em informagao para a agdo. Tais agdes resultardo certamente em
uma melhor gestdo do servico, diminuicdo do tempo gasto nas
tarefas, maior confiabilidade e agilidade no atendimento aos
pacientes, em sintese, maior qualidade assistencial (BEZERRA,
2007).

A Farmacia Hospitalar deve sempre buscar cooperar e
relacionar-se com todos os servigos do hospital, que tém
atividades interligadas a sua rotina, evitando esforcos
duplicados, alcancando maior eficacia na execugao das tarefas,
pois a farmécia hospitalar ndo é uma area isolada, mas, sim, um
servico importante quando associado aos outros setores na
assisténcia ao paciente hospitalizado. Os bons resultados sao
atingidos na administracdo da farmdcia hospitalar quando
existe um planejamento adequado, controle de estoque eficiente
e recursos humanos capacitados (REIS; GOMES, 2001).
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A formagdo dos profissionais para atuarem na drea de
satde tem sido considerada como instrumento para mudangas
e transformacGes em uma sociedade. As transformacdes sociais
e educacionais tém repercussdes nos modos de produzir, nos
diferentes campos do saber e de producdo de bens e servicos
(RICALDONIL SENA, 2005). Dessa forma, a Educacdo
Permanente - EP dos profissionais deve constituir parte do
pensar e do fazer dos trabalhadores, com a finalidade de
propiciar-lhes o crescimento pessoal e profissional, bem como
contribuir para a organizagdo do processo de trabalho, através
de etapas que possam problematizar a realidade e produzir
mudancas capazes de fomentar o alcance ou a aproximacao dos
objetivos (LINO et al., 2009).

A Educacdo Permanente em Satde - EPS apresenta-se
como objeto de transformacdo do processo de trabalho, sendo
referida como educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho nos diversos servicos, cuja finalidade é melhorar a
saude da populacdo (PINTO et al., 2008). Com o intuito de
tornar a EPS um compromisso a ser assumido, possibilitando
mudancas na légica de formagdo dos profissionais de satde, foi
publicada em 13 de fevereiro de 2004, através da portaria n.°
198, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde
(BRASIL, 2004). Dessa forma, entendemos que o auxiliar de
Farmdcia, para oferecer uma assisténcia integral e resolutiva,
necessita participar dos processos de Educagdo Permanente,
permitindo-lhe reflexdes criticas sobre suas competéncias nos
cendrios de pratica/trabalho cotidiano, trazendo contribuigdes
na organizagdo do processo e na qualidade do produto do
trabalho em satde (COTTA, 2013).

Atualmente, uma das tendéncias é que o trabalho seja
desenvolvido em equipe, uma vez que as habilidades
individuais sdo complementares para auxiliarem as pessoas a
alcancarem os propoésitos estabelecidos na atencdo a satde. E,
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por conseguinte, possam (re)construir, nos espacos de formacao
e de capacitacdo continua, uma nova visdo sobre a integragdo
no trabalho, sendo, entdo, o papel da EPS considerado como um
dos mais relevantes instrumentos para a garantia de um
cuidado humanizado (ANGONESI; RENNO, 2011).

As ferramentas da qualidade sdo instrumentos usados
no auxilio da insercdo em programas de qualidade. Dentre elas,
estd o diagrama de causa e efeito, também denominado
diagrama espinha de peixe por sua aparéncia, que auxilia no
mapeamento dos fatores, julgados como capazes de afetar uma
meta planejada. E uma ferramenta que estd vinculada ao
relatério de anomalias e que representa graficamente os fatores
que produziram a anomalia. Cada diagrama tem uma seta
central direcionada para o nome do problema e setas
secunddarias ou ramos que estdo apontando para a seta central.
Os ramos sdo as causas/conseqiiéncias potenciais do problema.
As causas sdo divididas por categorias, como equipamentos,
pessoal, método, materiais e ambientes (SCHOLTES, 1992). Para
construir um diagrama, é necessdrio reunir os envolvidos na
anomalia e anotar tudo o que é falado por todos em relagao as
causas/consequéncias potenciais do problema. Ao final,
agrupam-se as causas relatadas e selecionam-se as repetidas,
langando-as no diagrama (FERNANDES, 1999).

O objetivo principal desse trabalho foi relatar os
resultados da aplicagdo do plano operativo em uma Farmaécia
Hospitalar de um hospital ptblico no municipio de Fortaleza.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com base na anélise
situacional de um setor do servico de farmadcia, através da
realizagdo de reunides e oficinas, com a equipe de
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colaboradores e gestores, em uma instituicio hospitalar no
municipio de Fortaleza, estado do Ceara.

Breves consideragdes sobre o Planejamento Estratégico

Situacional

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional -
PES, proposto por Mattus (1993). Trata-se de um método de
planejamento  orientado  por  problemas, envolvendo
principalmente os problemas mal estruturados e complexos
que, por definicdo, sdo aqueles para os quais ndo existe solugao
normativa. Os problemas sdo abordados em suas mdltiplas
dimensdes, tais como, politica, econdmica, social e cultural,
dentre outras. As solugdes dependem muitas vezes de recursos
em outras esferas e da interacdo dos diversos atores envolvidos.
O método PES prevé quatro momentos para o processamento
técnico-politico dos problemas (ALVES, 2008):

1. Momento explicativo - E o momento em que se
realiza a selecdo, a compreensdo e a andlise do problema
(ALVES, 2008). Trata-se da situagdo inicial do plano e conta com
a participagdo ampla de todos os atores envolvidos para anélise
dos problemas que os afetam (LACERDA, 2015);

2. Momento normativo - Neste momento, parte-se dos
pontos criticos para estruturar o plano de intervencdo. Nele, sao
elaboradas propostas de agdo, com a construcdo de planilhas de
programacao de agdes (ALVES, 2008);

3. Momento estratégico - Neste momento, é analisada e
construida a viabilidade do plano nas dimensdes politica,
econdmica, cognitiva e organizativa, bem como sdo definidas
estratégias para quando forem identificadas interferéncias
negativas que inviabilizam o processo. Esse ¢ o momento de
pensar como deve ser a articulagdo entre o “deve ser” (desejo) e
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0 “pode ser” (realidade) (ARTMANN, 2012);

4. Momento tatico-operacional - E o momento de gestdo
do plano, através da criagdo de um sistema de alta
responsabilidade, em que as pessoas assumem compromissos
de executar tarefas especificas, em tempos bem definidos
(HUERDAS, 1996).

O sucesso na execugdo do plano precisa de um sistema
de direcdo altamente comunicativo, com clara definicio de
responsabilidades e dispositivos de monitoramento e avaliagéo,
mas pode ainda ocorrer a necessidade de alguns reajustes
institucionais, como gestdo colegiada do plano, envolvimento
de geréncias formais com as operagdes, entre outros (ALVES,
2008). Na visao do PES, planejamento e gestdo sdo inseparaveis,
podendo se fundir no que poderia ser designada gestdo
estratégica. Diante da complexidade do método, foram
realizadas algumas adaptagdes para facilitar a participagdo dos
profissionais nas oficinas e a busca do consenso na selecdo dos
problemas. Ainda que consideremos necessaria a manutengao
de certo grau de sistematicidade e rigor metodolégico,
observamos que é importante que os participantes nao se
deixem aprisionar ou subordinar pelos aspectos formais do
método (ALVES, 2008).

Apo6s definido o foco do plano operativo, foram
elencados os principais problemas envolvidos, através de um
Brainstorning (chuva de idéias) e também através de uma
pontuacao dada pelos participantes nas oficinas. Os problemas
foram avaliados com base na i) Magnitude/Tamanho; ii)
Transcendéncia/Interesse; iii) Vulnerabilidade/Reversao; iv)
Urgéncia/Espera e v) Factibilidade/Recursos. Para cada
problema foi dado uma nota de zero até quatro pelos
participantes, sendo somadas pela equipe que, apds a
consolidagdo dos dados, enumerou os quatro que receberam
maior nota e considerou-os como os mais impactantes. Apés o
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somatdrio, para esse problema, foram desenvolvidas as
matrizes dos momentos explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional do Plano Operativo. Depois da priorizagao
do problema, foram identificados trés descritores, ou seja, as
evidéncias que revelam que aquela situagdo priorizada é um
problema.

A partir da realizacdo de oficina para apresentagdo do
problema e dos descritores, pode ser construida a imagem-
objetivo, ou seja, onde se deseja chegar com a resolugdo do
problema. Para isso, foi utilizada uma ferramenta de Gestao,
conhecida como "espinha de peixe”, sendo entdo listados o
problema, a imagem-objetivo, os descritores, além das causas e
consequéncias convergentes que foram identificadas através das
perguntas:

. Para a causa: Por que isso ocorre?

. Para a consequéncia: O que isso gera ou provoca?

Apbs a explicacdo do problema, foi desenvolvida a
matriz do momento normativo a partir da causa convergente e
da consequéncia convergente, sendo definido, portanto, o
objetivo geral. A partir das causas e consequéncias secunddrias,
foram definidos os objetivos especificos e estabelecidas as
operacdes e agdes, conforme descrito na matriz do momento
normativo.

Depois de estabelecidas as operagdes e agdes do plano,
foram analisadas a viabilidade e factibilidade por meio da
matriz do momento estratégico, a fim de que as a¢des propostas
se tornassem exequiveis. Portanto, para cada objetivo especifico,
desenvolveu-se uma andlise estratégica referente ao problema.
A matriz do momento estratégico também foi realizada através
de reunides com as equipes.

O Plano Operativo teve seu detalhamento a partir do
estabelecimento dos objetivos especificos, operagdes e agdes,
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inclusive das estratégicas. Para finalizar o plano, houve a
necessidade de estabelecer os indicadores de monitoramento e
avaliagdo para o acompanhamento de sua execucdo. Esses
indicadores foram definidos por meio do protocolo de
indicadores: nome da operacdo, calculo do indicador,
periodicidade da coleta e fonte de verificagdo, sendo chamado
de matriz do momento tatico-operacional, que também foi
realizado através de reunides. A matriz tatico-operacional foi
definida com base nas informagdes: objetivos especificos,
operacdes, agdes, recursos financeiros, responsabilidades,
prazos para as agdes e indicador de avaliagao.

Resultados

O Plano Operativo foi desenvolvido no servico de
farmécia do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara, com foco
na Central de Prescricao.

Momento Explicativo: O tema foi identificado e
priorizado, com base nas explica¢des apresentadas pela equipe
e reconhecidas como prioridade para a instituicdo. O momento
explicativo ocorreu em uma oficina e, para melhor
detalhamento, foi dividido em trés fases.

Oficina: Foi realizada uma oficina com os atores
envolvidos, convidados verbalmente, tendo a seguinte
composicdo: representante da Diretoria Técnica - DITEC,
Farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF,
Coordenador Administrativo da Central de Producdo e
Distribuicdo - CPD, Farmacéuticos Clinicos das Unidades
Assisténcias e Auxiliares de Farmdacia da CPD e Farmacias
Satélites, totalizando em 10 participantes. A oficina foi realizada
com tranquilidade, com a exposicdo do seu objetivo e da
importancia da realizagdo desse estudo para a melhoria dos
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processos de trabalho no servico de farmacia. Posteriormente,
foi realizado o alinhamento com os gestores locais, explicando
como se daria o planejamento e implementacdo no servigo, a
partir de cada problema priorizado, com o objetivo de que
todos estivessem envolvidos na construcdo desse processo.

Ap6s definido o foco, foram elencados os principais
problemas apresentados, através de um Brainstorning (chuva de
ideias):

e Estrutura Fisica inadequada para desenvolvimento
das rotinas.

e Auséncia de treinamento e capacitacdo da equipe de
Farmdcia.

e Distribuicdo dos Medicamentos de Dispensagao
Diferenciada (ndo padrdo, portarias, medicamentos de alta
vigilancia, alto custo e uso restrito).

° Atraso no horario de liberacdo das prescri¢des
médicas.

Os problemas elencados foram produtos da discussao na
oficina realizada com a equipe de colaboradores, mediante a
pontuagdo dada pelos participantes. Nessa ocasido, todos os
problemas foram avaliados com base na Magnitude/Tamanho,
Transcendéncia/Interesse, Vulnerabilidade/Reversao,
Urgéncia/Espera e Factibilidade/Recursos. Para cada
problema, os participantes atribuiram uma nota de zero a
quatro, sendo somadas pela equipe. Depois da consolidacao dos
dados, houve a selecdo dos quatro que receberam maior nota,
sendo considerados como os mais impactantes. Apds o
somatorio, o problema priorizado foi "Auséncia de treinamento
e capacitacdo da equipe de Farmaécia". Para esse problema,
foram desenvolvidas as matrizes dos momentos explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional do Plano Operativo.

Fase I - Matriz de Priorizacdo de Problemas: com o
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problema priorizado, iniciou-se outro momento da fase I,
chamado de Rela¢dao dos Descritores, sendo identificados os
descritores, ou seja, as evidéncias reveladoras de que aquela
situacgdo priorizada é um problema. Ao problema "Auséncia de
treinamento e capacitacdo da equipe de Farmacia", os
participantes definiram os seguintes descritores:

. Separacao dos insumos da prescrigio médica
com erro.

. Atraso no preparo dos medicamentos
prescritos.

. Retrabalho e reclamacbes de colaboradores,

clientes e/ ou outros profissionais de satade.

Esses descritores foram produtos da primeira oficina
realizada anteriormente e auxiliaram na apresentacdo do
problema priorizado “Auséncia de treinamento e capacitagao
da equipe de farmdcia para a Central de Prescricdo em uma
unidade Hospitalar. A partir disso, houve a constru¢do da
imagem-objetivo, ou seja, onde se deseja chegar com a resolugao
do problema, que foi uma "Equipe Treinada e Capacitada para
as atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar'. Nesse sentido, optou-se pela utilizacdo da
ferramenta de Gestdo “espinha de peixe”, listando entdo o
problema, a imagem-objetivo, os descritores, as causas e
conseqiiéncias convergentes.

A vpartir de cada descritor, foi solicitado aos
participantes que falassem uma causa e uma consequéncia para
cada um, utilizando as seguintes perguntas:

ePara a causa: Por que isso ocorre?

ePara a conseqiiéncia: O que isso gera ou provoca?

Fase II - Espinha de Peixe: definida como causa
convergente a “Inexisténcia de um programa de qualificagao
continuada de recursos Humanos para a Assisténcia
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Farmacéutica Hospitalar” e como conseqiiéncia convergente o
“Aumento dos gastos com Medicamentos e Material Médico
Hospitalar, e/ou servicos de baixa qualidade e inseguros para
os paciente e clientes”, sendo denominada por Momento
Explicativo.

Na sequéncia, Fase III - Momento Explicativo: foi
realizado uma revisdo do objetivo deste momento e dos
resultados obtidos, no sentido de dar maior clareza a escrita do
problema, descritores, causas, consequéncias e imagem-
objetivo.

O Momento Normativo foi descrito apés a explicacdo
do problema “Auséncia de treinamento e capacitagdo da equipe
de Farmaécia para o a Central de Prescricdo em uma Unidade
Hospitalar”, sendo desenvolvida a matriz do momento
normativo.

A partir da causa convergente: “Inexisténcia de um
programa de qualificacdo continuada de recursos humanos para
a Assisténcia Farmacéutica Hospitalar” e da consequéncia
convergente: “Aumento dos gastos com Medicamentos e
Material Médico Hospitalar, e/ou servigos de baixa qualidade e
inseguros para os paciente e clientes”, pode-se definir o objetivo
geral: "Treinar e capacitar a equipe de colaboradores para as
atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar, tornando o processo seguro e de qualidade".

Com as causas e consequéncias secundarias, elegidas
pelos participantes, foram definidos os objetivos especificos e
estabelecidas as operagdes e agdes, conforme a matriz do
momento normativo descrita no quadro 1, a seguir.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OPERACOES

ACOES

Implantar um modelo
de enderecamento
para os Medicamentos
e Materiais Médicos
Hospitalares de forma
a garantir a guarda
desses insumos em
locais pré-definidos no
fisico e no sistema de
almoxarifado da

instituicéo.

Desenvolver o sistema
de enderegamento no
sistema de
Almoxarifado.
Cadastrar os produtos
nesse sistema.
Armazenar 0s insumos
conforme definido no
sistema de

almoxarifado.

Definir qual a légica
de armazenagem
desejada.

Definir qual o
formato a ser inserido
no sistema de
almoxarifado que
serd utilizado.

Definir o cronograma
de implementacéo,
priorizando a
armazenagem dos
insumos e
treinamento da
equipe no novo

modelo proposto.

Treinar e capacitar a
equipe de
colaboradores da
Central de Prescricao
(CP), incluindo as
rotinas do servigo e

informac6es minimas

Realizar treinamentos

com a equipe.

Realizar reunides com
a equipe interna e
servicos que fazem
interface com a

Farmacia para

Definir o cronograma
de treinamento e
capacitacdo dos

colaboradores da CP.

Selecionar os temas
prioritarios a serem

abordados.
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necessarias para as
atividades
desenvolvidas
voltadas para a
Assisténcia

Farmacéutica

divulgacéo das
mudangas no novo
processo de
Distribuicéo de
Medicamentos e
MMH.

Descrever os
processos internos da
CP para que os
mesmos possam ser
repassados no

treinamento.

Hospitalar.

Reunir os atores
envolvidos e que
fazem interface com
0 servico de farmécia,
para esclarecimento
sobre as agdes a
serem implementadas
na Central de

Prescricéo.

Fonte: Plano Operativo, Momento Normativo, 2015.

Foram estabelecidas as operagdes e agdes do plano e
analisadas a viabilidade e factibilidade por meio da matriz do
momento estratégico. Na perspectiva de que as agdes propostas,
se tornem exequiveis, cada objetivo especifico contou com uma
analise estratégica referente ao problema.

A Matriz do Momento Estratégico também foi
desenvolvida, através de reunides com as equipes. Apds
estabelecidas as operagdes e agdes do plano operativo para a
central de prescricdo em uma unidade hospitalar com seu
objetivo, a proxima etapa consistiu na andlise da viabilidade e
factibilidade, por meio da matriz do momento estratégico. Esse
momento é um diferencial do Planejamento Estratégico
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Situacional, pois traz a reflexdo as situagdes descritas no
momento normativo (o que deve ser), mas que, por algum
motivo, ndo estdo em condi¢cbes de serem executadas,
representadas como déficit.

Construir mecanismos para viabilizar essas agdes e
operagdes é essencial para que o Plano torne-se exequivel. E
valido lembrar que para cada objetivo especifico foi realizada a
andlise estratégica referente ao problema “Auséncia de
treinamento e capacitagdo da Equipe de Farmacia”. A imagem-
objetivo escolhida foi “Equipe Treinada e Capacitada para as
atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar”. Depois, obteve-se a matriz do momento
estratégico.

O Plano Operativo para a resolucdo da "Auséncia de
treinamento e capacitacdo da equipe de Farmaécia da Central de
Prescricdo em uma Unidade Hospitalar" possui como objetivo
geral: "Treinar e Capacitar a equipe de colaboradores para as
atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar tornando o processo seguro e de qualidade". Na
busca da imagem-objetivo: "Equipe Treinada e Capacitada para
as atividades desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar", desenvolveu-se o detalhamento de como serdo
estabelecidos o0s objetivos especificos, operacdes e acdes,
inclusive, as estratégicas.

Para finalizar o Plano, foi realizada a construcdo de um
altimo momento chamado de Tatico-Operacional, sendo
necessario estabelecer indicadores de monitoramento e
avaliacdo para o acompanhamento de sua execugdo. Os
indicadores foram definidos por meio do protocolo de
indicadores. Esse momento foi chamado por matriz do
momento tatico-operacional, também realizado através de
reunides. Acrescido a isso, verificou-se todo um cenario
favoravel a atividade tatico-operacional a ser desenvolvida,
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tendo em vista que os recursos necessarios para as acdes ja
existem, tais como: decisdo de fazer, sistema de informacao
disponivel, profissional habilitado para inserir os dados, equipe
capacitada para treinamento dos colaboradores.

O protocolo de indicadores descrito baseou-se nas
informacdes abaixo:

eNome da Operacdo.

eNome do Indicador.

eCalculo do indicador.

ePeriodicidade da coleta;

eFonte de verificacao.

Foram definidas duas operacdes prioritarias: i)
Armazenar os insumos, conforme definidos no sistema de
almoxarifado, 1ii) Realizar treinamentos com a equipe. Para
cada uma delas foi elaborado um indicador respectivo:

Indicador 1: Taxa de conformidade de produtos
armazenados conforme enderecamento.

Indicador 2: Numero de horas de treinamento/
colaborador.

Para cada indicador, foi necesséario definir uma forma de
célculo, conforme detalhamento a seguir:

Indicador 1: Numero de itens armazenados
(amostragem de 10%), de acordo com o local definido pelo
enderecamento.

Indicador 2: Numero de horas de treinamentos /
colaborador / més.

A periodicidade da coleta serd mensal para ambos e a
fonte de verificagdo sera um Formulario de Checklist por
amostragem (amostragem de 10%) e Folha de Frequéncia do
treinamento, respectivamente, indicador 1 e 2. Para cada
operagao, foram definidas as agOes prioritarias com seus
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respectivos indicadores, forma de calculo, periodicidade e fonte
de verificacao.

Discussao

O Planejamento é uma etapa fundamental e que alicerca
a construcdo de qualquer processo de trabalho. Nesse caso,
adotou-se o planejamento estratégico, com o uso do plano
operativo como ferramenta para facilitar e dar objetividade as
operacdes a serem realizadas com a proposicdo das agdes de
melhoria para o problema prioritario identificado (GUARDINI,
2012). A utilizacdo da técnica do Brainstorming, com perguntas
chaves, facilitou a identificacdo e priorizagdo de problemas do
Plano Operativo (PO). A metodologia do Planejamento
Estratégico  Situacional (PES) ¢é muito complexa,
masproporciona aos atores dos mais diferentes setores a
possibilidade  de  contribuirem com  conhecimentos
diversificados.

Foram elencados quatro problemas ap0s a realizacdao do
Brainstorming, frutos da discussdo na oficina realizada com a
equipe de colaboradores, que foram priorizados com base nos
critérios de Magnitude / Tamanho, Transcendéncia / Interesse,
Vulnerabilidade / Reversao, Urgéncia / Espera e Factibilidade
/ Recursos. De inicio, o problema priorizado foi: "Auséncia de
treinamento e capacitagdo da equipe de Farmadcia". Para este
problema, foram desenvolvidas as matrizes dos momentos
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional do Plano
Operativo.

Na sequéncia, foram definidos os descritores: -
Separacdo dos insumos da prescricdo médica com erro, - Atraso
no preparo dos medicamentos prescritos, - O retrabalho e
reclamacdes de colaboradores, clientes e/ou outros
profissionais de satde. Houve a realizacdo de oficina para
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apresentacdo do problema e dos descritores: "Auséncia de
treinamento e capacitagdo da equipe de farmacia para a Central
de Prescricdio em uma unidade Hospitalar", sendo entdo
construida a imagem-objetivo, ou seja, onde se deseja chegar
com a resolucdo do problema, que foi uma "Equipe Treinada e
Capacitada para as atividades desenvolvidas pela Assisténcia
Farmacéutica Hospitalar". Nessa perspectiva, adotou-se a
ferramenta de Gestdo "espinha de peixe", sendo listado o
problema, imagem-objetivo, descritores, causas e consequéncias
convergentes A causa convergente definida foi a "Inexisténcia
de um programa de qualificagdo continuada de RH para a
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar" e como consequéncia
convergente, o "Aumento dos gastos com Medicamentos /
MMH, e/ou servigos de baixa qualidade e inseguros para os
paciente e clientes".

Apés a explicagdo do problema "Auséncia de
treinamento e capacitagdo da equipe de Farmdcia para o a
Central de Prescricdio em wuma Unidade Hospitalar", foi
desenvolvida a matriz do momento normativo. A partir da
causa convergente e da conseqiiéncia convergente, definiu-se
como objetivo geral: "Treinar e Capacitar a equipe de
colaboradores para as atividades desenvolvidas pela
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar tornando o processo
seguro e de qualidade". A partir das causas e consequéncias
secunddrias, foram definidos os objetivos especificos e
estabelecidas as operagdes e acdes, conforme Matriz do
Momento Normativo.

O preenchimento do diagrama espinha de peixe
representou mais uma das dificuldades apresentadas. Durante a
oficina, foi permitido que os diversos atores relatassem os
problemas que sentiam em relacdo a distribui¢do de insumos na
Farmacia Hospitalar. Dessa forma, os problemas iam sendo
listados na planilha de priorizacdo de problemas. Por fim,

157



Voltar ao Sumdério

alguns problemas levantados foram sendo suprimidos da lista.
Porem, durante o momento normativo, na determinacdo do
objetivo geral e dos objetivos especificos, definiu-se que o
objetivo geral seria: "Treinar e Capacitar a equipe de
colaboradores para as atividades desenvolvidas pela
Assisténcia Farmacéutica Hospitalar, tornando o processo
seguro e de qualidade". Como objetivos especificos, foram
priorizados apenas dois: '"Implantar um modelo de
enderecamento para os Medicamentos e Materiais Médicos
Hospitalares de forma a garantir a guarda desses insumos em
locais pré-definidos no fisico e no sistema de almoxarifado da
instituicdo" e "Treinar e capacitar a equipe de colaboradores da
Central de Prescricdo (CP), abrangendo inclusive rotinas do
servico e informagdes minimas necessdrias para as atividades
desenvolvidas voltadas para a Assisténcia Farmacéutica
Hospitalar".

O Momento Estratégico é wum diferencial do
Planejamento Estratégico Situacional, pois traz a reflexdo as
situagdes descritas no Momento Normativo (o que deve ser),
mas, devido algum motivo, ndo estdo em condi¢des de serem
executadas, representadas entdo como déficit (GUARDINI,
2012). Construir mecanismos para viabilizar essas acdes e
operacgdes é essencial para que o Plano se torne exequivel. Para
cada objetivo especifico, houve a implementagdo de uma andlise
estratégica referente ao problema "Auséncia de treinamento e
capacitacio da Equipe de Farmaécia", a imagem-objetivo
escolhida foi "Equipe Treinada e Capacitada para as atividades
desenvolvidas pela Assisténcia Farmacéutica Hospitalar". Para
finalizar o Plano, foi necessdrio o estabelecimento de
indicadores de monitoramento e avaliagdo para o
acompanhamento de sua execugdo. Tais indicadores foram
definidos por meio do protocolo de indicadores incluindo:
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Nome da Operacao, Nome do Indicador, Calculo do indicador,
Periodicidade da coleta e Fonte de verificacao.

O monitoramento e a avaliacdo sdo fundamentais para
que se garanta que qualquer projeto tenha sucesso. Nesse caso,
nao poderia ser diferente. Portanto, a sugestdo desses
indicadores passiveis de serem aprimorados durante o
acompanhamento e avaliacdo desse plano, sdo fundamentais a
fim de que tudo o que foi planejado se torne realidade, dando
segurancga e eficiéncia a essa melhoria no processo de trabalho
desse servico, pois s6 acreditando, planejando, implementando
e avaliando os processos de trabalho é que se transforma
problemas em solucdes (ARTMANN, 2012).

O pressuposto do planejamento é estabelecer
diretrizes claras a serem perseguidas, assim
faz-se necessdria a revisdo permanente do
plano em fungdo do comportamento dos
atores e da conjuntura. Na sua raiz
metodolégica, o planejamento estratégico
situacional considera que o cendrio pode
alterar-se ao longo do tempo e que é
fundamental a flexibilizacdo das metas e das
acoes. E preciso estabelecer fluxos de
informacgdo, controle, analise, revisdo do
plano, articulagbes, entre programas e
execugdo (MATUS, 1993, p.165).

Conclusao

O desenvolvimento de um plano operativo possibilita a
uma equipe apropriar-se de ferramentas para a construgdo de
um planejamento como, por exemplo, a construcdo da espinha
de peixe, ou Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de Causa e
Efeito. Acrescido a isso, serve bastante para facilitar a
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priorizagdo do problema, a identificacdio da causas e
consequéncias para o problema e, por conseguinte, a busca de
solucdes efetivas.

O servico farmacéutico da unidade estudada priorizou a
criagio de uma Central de Prescricdo, como estratégia de
solucdo, focando em agdes educativas, priorizando o
treinamento e a capacitagdo da equipe na busca da qualidade e
seguranga dos resultados desse processo de trabalho. Além do
treinamento, outras oportunidades foram sugeridas, como a
realizacdo do enderecamento dos produtos em seus locais de
armazenamento, além da padronizacio e manualizacdo das
rotinas.

O processo de construcao passou por varias etapas,
desde o Momento Explicativo, Normativo, Estratégico até o
Tatico-Operacional, que foram fundamentais para os resultados
obtidos. O projeto aplicativo é uma oportunidade de realizar
agoes planejadas, de forma dindmica, construtiva e que busca
propor solugdes para o gestor, portanto uma ferramenta de
Gestdo valiosa para os servigos de satude.
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CAPITULO 10

IMPLANTACAO DO NUCLEO INTERNO DE
REGULACAO EM UMA MATERNIDADE ESCOLA
EM FORTALEZA: RELATO DE EXPERIENCIA

Andreia Paula de Oliveira Aguiar
Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos

Introdugao

Em agosto de 2008, o Ministério da Satde instituiu a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde, por
meio da Portaria n® 1.559, que discorre sobre a necessidade de
estruturar as agdes de regulagéo, controle e avaliacdo no Ambito
do SUS, visando ao aprimoramento e a integracdo dos
processos de trabalho.

Diversas normas e estratégias norteadoras para a
descentralizagdio do SUS nos estados e municipios sdo
disponibilizadas para que gestores e gerentes adequem suas
demandas e necessidades com foco na organizagdo da rede
assistencial de satde.

Quando se dispde de um sistema de satde bem
estruturado, com instrumentos normativos que racionalizam o
acesso e com fluxos assistenciais bem definidos baseados nas
linhas de cuidado, é possivel construir uma rede assistencial
com foco no usudrio, na equidade, transparéncia e na seguranca
dos servigos prestados (BRASIL, 2008).

Historicamente  diversas  terminologias  definem
“regulacdo”, apresentando diferentes interpretacdes e
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aplicabilidades nos mais variados setores. Conceitualmente, de
forma ampla, regulacdo é um conjunto de a¢des que dirigem,
ajustam, facilitam ou ndo, determinados processos e esta
intimamente relacionada ao ato de regulamentagcdo (BRASIL,
2006).

Regulacdo no setor satde é uma acdo complexa,
compreendendo um considerdvel nimero de atividades,
instrumentos e estratégias que envolve diversos atores e
préaticas, com o objetivo final de viabilizar condi¢des para uma
assisténcia equanime e integral dos usudrios. Pode ser
conceituada e classificada da seguinte forma: A regulagao
assistencial, definida no pacto pela satde, nas diretrizes do
pacto de gestdo, consiste em um conjunto de relagdes, saberes,
tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda dos usuérios
por servigos de satide e o acesso a eles. A regulacdo do acesso
caracteriza-se pelo estabelecimento de meios e ag¢des para a
garantia do direito constitucional de acesso universal, integral e
equanime. A regulacdo da atengdo a satide tem como objetivo
garantir a adequada prestacdo de servicos a populagdo e seu
objeto é a producdo das agdes diretas e finais de atencdo a
satde. As agdes da regulagdo de atencao a satide compreendem
a contratacdo, a regulacao assistencial, o controle assistencial, a
avaliacdo da atencdo a satide, a auditoria assistencial e as
regulamentagdes da vigildncia epidemiolégica e sanitaria
(BRASIL, 2006).

O modelo regulatério adotado no SUS é burocratico do
tipo estatal normativo e escalonado, com vérios 6rgaos publicos
envolvidos nesse processo: Ministério da Satide, Conselhos de
Satde e Comissao Intergestores, além das fungdes do legislativo
e judicidrio. Nesse Sistema, a participagdo é tripartite: Estado,
prestador de servico e usudrio, reunidos no espaco institucional
do Conselho Nacional de Satdde, que tem como uma das
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fungdes principais a formulagdo e o controle da execucdo da
Politica Nacional de Saade (FARIAS, 2010).

As diversas dificuldades do setor satde, na tentativa de
alinhar os incentivos econdmicos aos sanitdrios, vém exigindo
cada vez mais que os gestores assumam o compromisso de uma
articulacdo mais integrada e solidaria com a rede assistencial,
facilitando o acesso do cidadao aos servicos publicos de satide
com equidade.

A primeira porta de acesso a sadde da populacdo
compreende as unidades bésicas de satide. Com a ampliagdo da
atencdo primaéria, percebemos um aumento significativo pela
oferta de servicos para outras clinicas especializadas nos
municipios, assim como a oferta de servigos ndo acompanhou a
evolugao desse processo, visando a reorganizacdo do acesso. H4
uma desproporcao entre a oferta e a procura de atendimento de
satde, com milhares de usudrios aguardando por consultas,
cirurgias e leitos hospitalares, implicando em diversos prejuizos
gerenciais e, principalmente, complicacdes assistenciais para a
saude da populacdo. Diante a isso, se faz necessario uma
intervencao imediata na reestruturac¢ao das redes de satde.

A rede de atengdo a satide da mulher ainda se apresenta
desarticulada e com baixa resolubilidade em todos os niveis de
atencdo, sobretudo pelas lacunas assistenciais e restrigdes
observadas nas demandas geradas pelo sistema de satide.

O Decreto n° 7508/2011, que regulamenta a Lei n°
8080/ 90, dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satide
- SUS, planejamento e assisténcia a satde e articulagao
interfederativa. Esse decreto tem um importante papel na
regulacdo da estrutura organizativa do SUS, visando sua
transparéncia e segurancga juridica quanto a divisdo e definicao
de corresponsabilidades entre os entes federados.

Esta expresso no decreto o mapa de satide, que se refere
a descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
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agoes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando investimentos, indicadores e capacidade
instalada. Outro papel importante do decreto foi a criacao das
redes de atencdo a satide, definida como um conjunto de agdes e
servicos de satude articulados entre si, em niveis diferenciados e
crescentes de complexidade.

A integralidade da assisténcia inicia-se e completa-se na
rede de atencdo a saude, mediante o referenciamento do
usudrio dentro da rede contratualizada de oferta de servigos. O
Decreto n° 7508/11 teve papel fundamental na construgdo desse
processo de definicdo de redes assistenciais, responsabilizando
especificamente todos os envolvidos no processo de
contratualizacdo assistencial. Esse processo é formalizado por
meio de um instrumento celebrado entre o gestor do SUS
contratante e o prestador hospitalar sob sua gestdo, de forma
que possam ser ofertadas vagas para o acesso de pacientes a
determinados servicos ineficientes e ou deficitarios em sua
regido de satde (BRASIL, 2008).

O municipio de Fortaleza, através da sua Secretaria
Municipal de Satde, é responsdvel por instituir a
contratualizagdo dos servigos de satde com os hospitais da
rede. A Maternidade Escola Assis Chateaubriand apresenta-se
como um dos hospitais que presta servicos a populacdo do
municipio, oferecendo atendimentos de urgéncia e emergéncia,
assisténcia pré-natal de alto risco, além de diversos
procedimentos clinicos e cirargicos, obstétricos e ginecolégicos,
demandados e referenciados pela rede de satide local.

O Nicleo Interno de Regulagao - NIR da Maternidade
Escola foi idealizado na perspectiva de constituir a interface
com as Centrais de Regulacdo do Municipio de Fortaleza e do
Estado do Ceard para delinear o perfil de complexidade da
assisténcia que essa instituigdo representa no ambito do SUS e
disponibilizar leitos de internacdo inter e intra hospitalar,
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segundo critérios pré-estabelecidos para o atendimento.

Implantado no final de janeiro de 2015, o Nucleo Interno
de Regulacdo propods o fortalecimento de parcerias entre a
assisténcia e a gestdo no gerenciamento de leitos hospitalares,
na articulacdo intersetorial entre as unidades assistenciais da
maternidade escola, com foco na interalidade da satude da
mulher, despontando como produto final a organizacdo da rede
de referéncia e a construcdo de pactos entre as unidades, no
sentido de coordenar fluxos assistenciais, visando garantir o
acesso integral, humanizado e articulado na melhoria dos
indicadores quantitativos e qualitativos da assisténcia prestada
ao bindmio mae e filho.

Esse relato objetiva apresentar a experiéncia vivenciada
por enfermeiros na implantacio do Niucleo Interno de
Regulacao - NIR em um hospital de ensino e referéncia tercidria
em obstetricia em Fortaleza, estado do Ceard. Nessa
perspectiva, propde-se a discussdo da experiéncia vivenciada
pela equipe do NIR durante o processo de implantacdo e
organizacao do servico do setor.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, na modalidade relato de experiéncia. Assume, como
objeto de andlise, o percurso trilhado pela equipe de
enfermeiros, durante a implantagdo do Ntcleo Interno de
Regulacdao em um hospital ptblico de nivel tercidrio, que tem a
funcao de referéncia municipal e estadual em assisténcia
materno-infantil, no municipio de Fortaleza, no estado do
Ceard, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

O percurso metodolégico obedeceu cinco etapas,
objetivando organizar o processo de planejamento de trabalho
durante a implantagao do servigo, seguindo a ordem:
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I. Diagnostico situacional;

II. Redimensionamento e treinamento dos recursos
humanos do NIR;

III. Planejamento do processo de trabalho, com énfase no
diagnostico previamente identificado;

IV. Sensibilizacdo de gestores, gerentes e profissionais de
satde sobre a proposta de trabalho da equipe;

V. Intervencdo do NIR em acdes especificas
diagnosticadas e definidas como prioritarias, relacionadas a
reorganizacao do fluxo de acesso de pacientes na maternidade.

A partir do diagnéstico situacional, foram identificadas
as dificuldades, priorizadas as metas e escolhidos os
responsaveis pela execucdo do trabalho, estabelecido com a
implantacdo do NIR. Essa etapa facilitou uma interven¢ao mais
factivel e direcionada para o alcance dos resultados propostos,
além do envolvimento da equipe no processo de modificacdo de
culturas pré-existentes, no que se refere ao alcance de melhorias
nos processos de trabalhos relacionados ao gerenciamento do
acesso de pacientes.

Implantado em janeiro de 2015, o Nucleo Interno de
Regulacdo da maternidade foi proposto com o objetivo de
reestruturar o servigo de regulacdo do acesso, por meio do
gerenciamento interno de leitos, com a finalidade de produzir
uma melhor adequacdo da internacdo dos pacientes. Para isso,
leva em consideracdo a necessidade de otimizar a utilizacdo dos
leitos de obstetricia, neonatologia e ginecologia, permitindo a
interface entre as unidades assistenciais, o Ntcleo Interno de
Regulacao e os complexos reguladores do Estado e Municipio.

Dentre as principais fungdes desempenhadas pelo NIR,
merecem ser destacadas: - apoiar e acompanhar o fluxo do
paciente nas unidades de internacdo, regulacdo interna dos
leitos das unidades assistenciais, - gerenciar a superlotagdo
hospitalar dos servicos de emergéncia e neonatologia,
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monitoramento do Tempo Médio de Permanéncia (TMP), por
meio do método Kanban; - promover o gerenciamento da
agenda cirdrgica.

A construgdo das atividades desempenhadas pelo NIR
demandou um tempo maior e assume-se esta como um
processo que continua aprimorando agbes baseadas nos
indicadores gerados pelo servico. O redimensionamento da
equipe, com definicdo de responsabilidades e campos de
atuacdo, possibilitou organizar as atividades previamente
consensuadas e pactuadas com o grupo.

Nesse processo, buscaram-se fortalecer parcerias com os
diversos hospitais materno-infantil e centrais de regulagao.
sendo efetivadas a partir de visitas da equipe do NIR a essas
unidades. O objetivo era de facilitar a articulagdo com a rede
assistencial de satide do Estado e Municipio.

Resultados e Discussao

A primeira etapa da implantacdo do NIR deu-se através
de um diagnéstico situacional e elaboracdo de um plano de
trabalho, como descrito anteriormente. Tais a¢des permitiram
identificar as principais dificuldades e potencialidades
relacionadas a regulagdo do acesso de pacientes. Além disso,
subsidiaram o planejamento das agdes a serem implantadas e
ou implementadas pelo NIR, consolidando um elo de
articulagdo e comunicagdo entre a assisténcia e a gestdo.

O diagnéstico situacional permitiu conhecer todas as
demandas das 4areas assisténcias que admitem e internam
pacientes. Dentre essas, por exemplo, estdao: o fluxo de acesso,
as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de satde,
gerentes e gestores relacionadas a superlotacao da maternidade,
a especificidade do perfil de cada unidade assistencial, as filas
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de espera para a realizacdo de cirurgias eletivas e as principais
dificuldades de comunicacdo e falhas de acesso entre os
profissionais de satide das &reas assistenciais.

A partir dos resultados obtidos no diagndstico
situacional, foi possivel tracar o planejamento dos processos de
trabalho do NIR. Dessa forma, levou-se em conta que o NIR
estd centrado na otimizagdo do fluxo de acesso de pacientes, na
atuacdo diante das causas de superlotagdo da maternidade, no
gerenciamento da oferta de leitos e na agenda cirtargica. Assim
poder promover o apoio para as unidades assisténcias,
facilitando e colaborando para uma assisténcia mais resolutiva,
humanizada e de qualidade.

A segunda etapa de estruturacdo do NIR constituiu-se
no redimensionamento da equipe de trabalho, inicialmente
composta por uma enfermeira e nove assistentes
administrativos. Com essa nova proposta, foi possivel ampliar
esse numero para duas enfermeiras e 13 assistentes
administrativos no decorrer do ano de 2015, além de garantir
uma cobertura de 24 horas didrias do setor de regulacao.

Posteriormente, foram realizadas diversas reunides para
a construgdo coletiva do planejamento de trabalho do NIR. O
objetivo pretendido era a aproximacdo da equipe por meio da
identificagdo de afinidades e potencialidades profissionais,
relacionando as acdes de trabalho propostas com definicao de
competéncia e responsabilidades individuais e coletivas do
grupo.

Em seguida, houve o treinamento da equipe nos
sistemas de informacédo. Dentre esses, destacam-se: Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS -; Sistema de Informagao
Hospitalar - SIH/SUS; Tabulagdo de dados - Tabwin -; Sistema
de regulacdo da Prefeitura de Fortaleza - UNISUS -; Aplicativo
para Gestao dos Hospitais Universitarios - AGHU -; Cadastro
Nacional de Satide - CADSUS e Sistema de Gestao Hospitalar
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utilizado pela Maternidade - MASTER.

Essa etapa foi primordial, pois foi observado o
envolvimento da equipe no processo, se o clima organizacional
estava coerente e ativo. E possivel atribuir a melhoria dos
processos de trabalho e dos indicadores hospitalares referentes
a regulacdo assistencial ao empenho, dedicacdo, motivacao e
proé-atividade da equipe.

A implantacdo das atividades propostas no plano de
trabalho ocorreu de forma gradual, 8 medida em que foi sendo
construida e definida a estrutura organizacional do nucleo. E
valido ressaltar que o mesmo ocorreu com o envolvimento de
gestores, gerentes e profissionais de satide na proposta de
trabalho do NIR.

Na quarta etapa, ocorreu a definicdio do plano de
trabalho, que foi constituido a partir dos anseios e perspectivas
dos enfermeiros do NIR, sendo priorizadas agdes
intervencionistas. No Gerenciamento da Agenda Cirtrgica, por
exemplo, elencaram as seguintes agdes: -Padronizacdo do fluxo
ambulatorial de cadastramento de pacientes cirtargicos; -
Criacdo de banco de pacientes cirargicos por tipo de cirurgia,
tempo de espera e carater de urgéncia. E valido esclarecer que o
banco de dados de pacientes cirtargicos dispde de dados dos
pacientes por subespecialidade, identificacdo, diagndstico, data
da indicagdo do procedimento proposto, médico responsavel e
status da avaliacdo de risco pré-operatério. Também foram
priorizadas as agOes: - Reducdo do tempo de espera entre a
indicacdo de terapia cirtrgica; - Organizacdo e atualizagdo de
informagdes de pacientes cirdrgicos; - Agilidade do tempo de
espera por cirurgia dos pacientes, com carater de urgéncia e
fortalecimento da parceria NIR/Residéncia Médica.

No Gerenciamento de Leitos, as agdes priorizadas foram:
Projeto piloto de gerenciamento de leitos, por meio do modelo
Kanban, visando reduzir o tempo de permanéncia; Organizagao
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do fluxo interno de pacientes, através do gerenciamento,
controle e distribuigdo de leitos hospitalares, utilizando o Mapa
Diario de leitos; articulacdo com as unidades assistenciais no
gerenciamento interno de leitos.

De acordo com a Portaria n.° 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar,
no ambito do Sistema Unico de Satde, o Gerenciamento dos
leitos deve observar a integragdo da pratica clinica no processo
de internacdo e de alta, por meio da implantacdo de um Nucleo
Interno de Regulagdo, com o objetivo de aumentar a ocupagao
de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuério.

No Gerenciamento da Superlotacdo da Maternidade,
foram consideradas como prioritdrias as seguintes agdes:
Articulagdo com o complexo regulador do Estado e Municipio;
Identificacdo do perfil de usuarios, das principais demandas de
servicos e os vazios assistenciais da unidade hospitalar;
Identificacdo dos pontos de estrangulamento da assisténcia a
satde para orientar o planejamento dos processos regulatorios;
Identificacdo das areas de desproporcdo entre a oferta e a
demanda geradas na maternidade; Definicdo do fluxo de
informacdes entre as unidades solicitantes e unidades
executantes; Incorporacao de protocolos de acesso e fluxos de
referéncia e contra-referéncia para a tomada de decisdo;
Definicao da alocacao de vaga e dos recursos necessarios para o
atendimento da demanda; Fortalecimento de parcerias entre as
unidades hospitalares do municipio que executam os mesmos
Servicos.

Ainda quanto ao Gerenciamente da Superlotacdo, houve
a priorizacdo de outras agdes, como: - Realizacdo de visitas
técnicas aos servigos de regulacdo das Secretarias de Satide do
Estado e do Municipio e sua rede hospitalar para a construgao
de um servico exceléncia; - Planejamento de acgdes diarias
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orientadas pelo mapa de leitos das unidades, identificando a
demanda didria de entrada e saida de pacientes nos registros de
altas hospitalares, com previsao do tempo de hospitalizacao,
facilitando a rotatividade e gerenciamento da disponibilidades
de leitos hospitalares; - Implantacdo e treinamento dos
profissionais de satide nos sistemas de informagdo especificos
dos hospitais universitarios, os quais serdo utilizados para
gerenciar e operacionalizar as funcoes da central de regulacao.

A etapa seguinte ao planejamento, a intervencao do NIR
ocorreu mais efetivamente a partir de agdes especificas,
previamente diagnosticadas e definidas como prioritérias,
relacionadas a reorganizacdo do fluxo de acesso de pacientes na
maternidade.

De acordo com a andlise dos relatérios gerenciais
apresentados pelo setor de regulagdo e avaliacdo em satide do
referido hospital e sistemas de informacgdes, no periodo de um
ano, observaram-se significativas mudancas na série historica
dos indicadores hospitalares relacionados a regulacio do
acesso, admissdo, altas e transferéncias de pacientes.

Essa expressiva melhoria dos indicadores, especialmente
de regulacdo neonatal e obstétrica, apés a implantacdo do
Nucleo Interno de Regulacdo - NIR, em uma maternidade
escola de assisténcia tercidria,- a qual tem como valores: a ética,
eficiéncia, equidade, humanizagdo, e seguranca do paciente,
dentre outros -, levou ao reconhecimento sobre a importancia
de ter um servigo interno que gerencie e facilite o fluxo de
pacientes, tornando-o um excelente parceiro para a gestdao e
assisténcia. O NIR teve o cuidado em priorizar metas e
processos de trabalho que pudessem qualificar a assisténcia
prestada pelos profissionais de satide aos seus usudrios.

O ano de 2015 foi desafiador. Porém, a integragdo entre
gestores, gerentes e profissionais de satide permitiu a ampliagdo
do namero de transferéncias neonatais, impactando
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positivamente nos diversos servigos assistenciais e gerenciais da
maternidade, especialmente o servigo de emergéncia. E valido
ressaltar que as internagdes de gestantes s6 sdo possiveis
quando o servi¢o de média e alta complexidade da neonatologia
dispde de leitos livres e disponiveis para admitir recém-
nascidos- RNs. Dessa forma, o servico de emergéncia e o de
neonatologia da Maternidade Escola sdo interdependentes na
oferta de vagas para rede hospitalar de Fortaleza.
Considerag¢oes Finais

Esse trabalho fomentou considera¢des importantes no
que se refere a implantacdo e estruturagdo de um servico de
regulacdo do acesso no campo da satde coletiva. Desse modo,
pode-se considerar o Nuclo Interno de Regulacdo - NIR como
uma experiéncia exitosa e que seu processo de estruturagado
serve de subsidio para outros servicos de satiide, na medida em
que se obtiveram os resultados esperados.

Os resultados apontam para a importincia de um
servico de apoio e gestdo regulatéria, implantado nos hospitais,
viabilizando a intercomunicacdo gerencial na oferta de leitos
hospitalares, assim como o fortalecimento de parcerias entre os
diversos setores e servicos de satude, entre os entes federados,
estimulando a corresponsabilidade mutua na execugdo e
consolidagdo desse projeto.

A implantacdo do Nucleo Interno de Regulacdo facilitou
a organizacdo dos processos de trabalho local, mediando a
comunicacdo entre as equipes envolvidas no processo
regulatério, com a definicdo de papéis e responsaveis,
sensibilizando-os continuamente na pratica de agdes capazes de
viabilizar o gerenciamento da oferta e demanda de usuérios que
buscam atendimento na maternidade, com foco no acesso
materno-infantil adequado e oportuno.
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Apbs a instalacdo do Nucleo de Regulacdo, poderam ser
percebidas as mudangas nas concepgdes de gestores, gerentes e
profissionais de satde, sinalizadas pela melhoria dos
indicadores e ampliagio da oferta, além da quebra de
paradigmas sobre a ineficiéncia do processo regulatério local.

Dessa forma, é possivel reconhecer a necessidade de
novos estudos de acompanhamento do impacto posterior a
implantacdo do NIR, no gerenciamento interno de leitos e seus
efeitos na reducdo da taxa de permanéncia hospitalar, dentre
tantos outros indicadores historicamente modificados.

Essa experiéncia possibilitou compreender, apesar dos
intmeros percalcos e dificuldades que a organizacdo do acesso
da rede materno-infantil impde, a urgente necessidade de um
setor que se comunique e se articule com os diversos servigos
assistenciais do hospital. Agdo essa proposta pelos Nucleos
Internos de Regulagdo, facilitando a integralidade da
assisténcia, adequacdo do perfil clinico hospitalar dos usuarios,
rapidez na oferta de vagas, rotatividade de leitos hospitalares e
consequente avangos dos indicadores de satude.

O Nicleo Interno de Regulagdo da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand passou a ganhar notoriedade pelos
desafios assumidos, junto com a equipe, diante de todas as
mudancas observadas apdés a sua implantagdo. Inclusive,
possibilitou alteracdo no contexto histérico institucional,
sinalizando para outras diversas intervengdes que devem ser
praticadas e instituidas para a garantia de uma assisténcia
regulatoria de qualidades.

A necessidade continua de melhorias na construcdo dos
processos de trabalho é uma constante, principalmente devido a
fragilidade quanto ao acesso. No entanto, os profissionais da
equipe do NIR possuem o compromisso com a transformagao
dessa realidade, reconstruindo passo a passo a cadeia
regulatéria interna, que seja capaz de viabilizar o acesso
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integral, 4gil, humanizado e articulado de gestantes e neonatos.
Com isso, reforca-se o compromisso e a integracdo entre a rede
terciaria, secundaria e primadria, hierarquicamente, evitando
prejuizos a assisténcia de seus usudrios, respeitando eticamente
os principios norteadores do Sistema Unico de Satde.
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CAPITULO 11

SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA NO
MUNICIPIO DE FORTALEZA-CEARA: UMA
ANALISE NO PERIODO DE 2008-2013

Izabel Janaina Barbosa
Clarice Maria Araujo Chagas Vergara

Introdugao

O envolvimento da Auditoria, voltada para a questao da
saude publica, tem enfrentado muitas dificuldades,
principalmente quanto ao estabelecimento de critérios por parte
das entidades a serem auditadas.

A Auditoria constitui-se em uma das mais importantes
ferramentas disponiveis para monitorar um sistema de gestdo,
desde que executada por profissionais devidamente capacitados
e qualificados para o exercicio da fungdo de auditagem no
sistema de satde publica do SUS. Esse tipo de profissional
precisa ter, além do conhecimento técnico-cientifico, atributos
pessoais, como: imparcialidade, prudéncia e diplomacia para
lidar com os problemas, utilizando-se de pareceres que sdo
embasados por leis, portarias e resolucdes.

O Sistema Unico de Satde - SUS foi criado em um
momento muito especial. Entretanto, ¢ um Sistema bastante
complexo, exigindo aperfeicoamento para que seus objetivos
sejam alcancados. A anédlise do sistema requer conhecimentos
especificos, que nem sempre estdo acessiveis aos profissionais
da Auditoria e aos proprios gestores publicos envolvidos, o que
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dificulta significativamente uma andlise bem acurada do
Sistema.

O setor de satde, em nosso pais, vem nos altimos anos
passando por profundas mudancas nas acdes de atendimento
em decorréncia do crescimento da demanda populacional e,
especialmente, em fun¢do do avango da tecnologia, no qual o
pais ndo tem acompanhado em toda a sua plenitude. A
universalizagdo do atendimento publico, através do Sistema
Unico de Satide, constituiu-se em um grande avanco, entretanto
faltam agOes praticas capazes de tornd-la a solucdo dos
problemas. A defini¢do da politica de satide puablica, bem como
as dificuldades para se estabelecer controles e mecanismos
adequados de regulagdo inviabilizam a gestdo do setor (PAIM;
CICONELLI, 2007).

Vale ressaltar que a auditoria nas entidades que
controlam o sistema de satde publica é uma ferramenta
indispensavel para que haja uma gestdo de qualidade. A
corrupgao tem sido sistematica e requer o méximo de controle
por parte dos gestores para evitar a sua propagacao. O auditor
ou auditores precisam ter uma atuagdo constante e sequencial
para inibir essa pratica delituosa na area da satide publica.

No entanto, o Sistema Nacional de Auditoria - SNA
surge para as atividades de prestacdo dos servigos de satde no
pais, como um verdadeiro sistema legitimo e independente,
com caracteristicas diferenciadas, complementar aos sistemas
de controle antes ja existentes (GUEDES et al., 2012).

O processo de estruturacdo do SNA foi abordado a
partir de documentos que lhe ddo respaldo legal e de relatérios
que contemplam uma andlise das realizagdes desse sistema. No
entanto, nao se tem, aqui, a pretensao de esgotar essa
abordagem, diante da existéncia de uma ampla legislacao de
natureza histérica, econdmica, politica e social complexa e em
permanente transformacao (MELO, 2007, p. 80)
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O Ministério da Satdde tem na auditoria em satde do
SNA um mecanismo de controle interno, cuja fungao é controlar
e fiscalizar as acbes em nao conformidades ao SUS. Portanto, ao
socializar o SNA, com as informacbes sobre suas agdes, via
elaboracdo anual de relatérios de gestdo, é uma forma de
viabilizar a transparéncia e avaliagdo dos servicos de auditoria.

Conforme destaca Junqueira (2001), a auditoria nos
servicos de sadde publica torna-se um instrumento de
viabilizacdo e de otimizacao dos servicos, além de propiciar um
direcionamento adequado dos recursos que sao alocados, e vem
se consolidando como um verdadeiro alicerce de avaliacdo da
qualidade nessa area. O momento atual em que se vive, com
intmeras especialidades nas areas dos servigos publicos, requer
a insercdo da auditoria em seu dia a dia para que o gestor e a
sociedade tenham de fato um servico de qualidade e sem a
interferéncia da corrupcao.

Dessa forma, chegou-se ao seguinte questionamento:
Como se da a atuacdo do Sistema Nacional de Auditoria no
municipio de Fortaleza-Ceara?

Com o desenvolvimento da contabilidade no Brasil e no
mundo, a auditoria tem assumido um papel cada vez mais
importante dentro das entidades. Inclusive, tanto o campo da
auditoria quanto o de controle tém experimentado uma
expressiva evolugdo nos dltimos anos, permitindo um aumento
de conhecimentos em todas as 4reas que envolvem
especificamente a sadde.

Houve um tempo em que pouco se sabia
sobre os riscos de uma interven¢do dentro
de uma Instituicao de Satide, logo, prestar
servicos de Saude ndo envolvia avaliacao de
riscos; era uma agdo livre de risco, que
exercia a busca da Satde e da Qualidade de
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vida. (PAIM; CICONELLI, 2007, p. 85).

A administracdo do sistema de satide publica de nosso
pais envolve diversos setores que precisam de maior controle e
avaliagdo com muita frequéncia. Atualmente, vé-se com mais
amitde que o setor publico se encontra impregnado de
corrupcdo e de desmandos, com a administracdo exercida,
geralmente, por pessoas sem a minima qualificacdo para a
funcdo. Agravando ainda mais o quadro, hd o desconhecimento
desses "administradores" e da sociedade em geral quanto ao
papel desempenhado pela auditoria nessa area, sobretudo no
que ela representa para o SUS. Em virtude disso, percebe-se que
a auditoria na drea da satde publica acaba existindo apenas no
regulamento, s6 no papel.

As diretrizes do Sistema Unico de Satide ainda faltam
muito para serem implementadas, sendo a descentralizagdo
uma das estratégias consideradas de grande relevancia para
definir o papel do Estado em termos de gestao publica. A
Tecnologia da Informacdo, existente em nossos dias, nao
permite mais que os servigos publicos continuem sob as
amarras da burocracia e guiado pelos interesses dos prestadores
de servigos.

As institui¢des prestadoras de servigos de satude, tanto
publicas quanto privadas, tém dado muita énfase a questao da
auditoria, considerando-a como um dos temas de grande
relevancia, tendo em vista envolver ndo sé o controle financeiro,
como também auxiliar os gestores responsaveis pela area.

Os gestores da satde publica do municipio de Fortaleza
tétm demonstrado certa preocupagdo quanto ao acesso da
assisténcia que deve ser prestada a populagdo, como também as
atividades curativas e acdes preventivas nas politicas de satide.
O Sistema Unico de Satide tem na assisténcia o seu papel
primordial no sentido da prestacio de um servico ndo s6
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qualitativo, mas também quantitativo para as pessoas que dele
necessitam.

Na cidade de Fortaleza, esses servigos e acdes de saude
tém sido heterogéneos, abrangendo as unidades em areas da
periferia e das favelas, além das areas centrais e nobres, apesar
do crescimento da demanda de pacientes, fazendo com que haja
insuficiéncia ndo s6 de profissionais de saide como também de
materiais, de equipamentos e até mesmo de espacos fisicos. Dai,
concluir-se que a qualidade e a quantidade da assisténcia serem
discrepantes, fazendo com que a populacdo sinta-se insatisfeita
com a morosidade e desatencdo que lhe sdo prestadas.

Cabe, portanto, uma atuagao mais eficiente por parte dos
poderes publicos constituidos, tanto em nivel municipal, quanto
estadual e Federal, no sentido de se estabelecer politicas
publicas eficientes e resolutivas para atender com satisfacdo a
essa demanda populacional que estd cada vez mais carente de
atendimento dos servigos publicos de satde.

Embora com um longo caminho a percorrer
e varios desafios a enfrentar, o SNA precisa
ultrapassar o modelo histérico de controle
interno vigente no Brasil, extremamente
formal e centrado no emprego dos recursos
financeiros. Seus maiores desafios podem
ser assim sintetizados: 1) reconhecimento da
sua forca de trabalho; 2) aperfeicoamento do
seu principio descentralizador e das politicas
intersetoriais, através da adocdo de
metodologias mais eficazes, no sentido de
buscar uma melhor integragdo entre as trés
esferas e a adequagdo das parcerias com
6rgdos internos e externos ao Ministério da
Satde; 3) um efetivo controle social. A
integragdo desses trés desafios delineara
caracteristicas menos racionalizadoras nas
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normas, regulamentos, rotinas e
procedimentos, viabilizando a otimizagdo e
resolutividade das ac¢des do SNA. (MELO,
2007, p. 104).

Nesse relato, iremos discutir a experiéncia vivenciada ao
analisarmos as auditorias realizadas pelo Sistema Nacional de
Auditoria - SNA no municipio de Fortaleza, estado do Ceard, no
periodo de 2008 a 2013. Assim, tentaremos descrever a origem
das auditorias realizadas, demonstrar os tipos de institui¢des de
satude auditadas, apresentar as finalidades das auditorias
realizadas, apontar as principais legislagcdes utilizadas no
embasamento das falsas constatacdes e, por fim, avaliar as
recomendacoes finais dos relatérios em estudo.

Essa experiéncia partiu principalmente do desejo de um
conhecimento maior sobre a auditoria, bem como a respeito das
normas e procedimentos que a regulam. Buscou-se contribuir
com as gestdes organizacionais, tornando-se responsavel por
elementos essenciais, para a tomada de decisdes relativas a
situagdo patrimonial, financeira e administrativa de uma
organizacdo. A extrema importancia da auditoria para
instituicdes é demonstrada com os retornos para os gestores,
através dos seus relatérios, dando a verdadeira seguranca e
controle para a eficiéncia dos processos.

Os servigos de auditoria na area da satide publica tém
sido de grande valia, apesar das dificuldades encontradas, em
funcao da falta de critérios e das davidas apresentadas, pelo
proprio sistema. E que o Sistema Nacional de Auditoria - SNA
do SUS ainda requer a existéncia de uma estruturagao melhor
definida, com fungdes a serem desempenhadas e até mesmo
quanto ao instrumento da glosa e toda sistematica legal para
implementagdo de sua conjuntura.

A auditoria envolvida no setor de saide é aplicada na
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area privada por meio dos planos e convénios e no Sistema
Unico de Satde, através do Sistema Nacional de Auditoria, nas
trés esferas de governo. Esse trabalho é realizado por meio de
andlise critica, ética e sistematica da assisténcia prestada aos
usudrios, utilizando-se a conferéncia do atendimento e
verificando se estdo sendo cumpridos os padrdes, indicadores e
as normas previamente estabelecidos.

Metodologia

A experiéncia vivenciada foi na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceard, no periodo de 2008 a 2013, enfatizando as
auditorias realizadas pelo Sistema Nacional de Auditoria na
cidade em questdo. Buscou-se, em sintese, investigar a
contribui¢do que as auditorias poderiam oferecer a qualidade
dos servicos. Nesse contexto, partiu-se do entendimento de que
essa investigacdo requeria que se compreendessem todos os
elementos envolvidos nessa avaliacdo, isto é, o conceito de
qualidade nas instituicdes de satde e as formas de geri-las.
Procurou-se, assim, entender como a qualidade dos servigos de
satde passou a ser encarada como um diferencial competitivo;
as dificuldades encontradas para mensurar e definir qualidade
no ambito da satide; e o conceito de auditoria e dos pontos
relacionados ao processo de avaliacdo e auditoria sob o enfoque
da satde, de modo a conhecer os vérios componentes utilizados
como parametro de avaliagcdo pelo auditor.

Nesse contexto, o trabalho centrou-se em uma pesquisa
documental, através de consulta ao Sistema Nacional de
Auditoria - SNA, analisando as auditorias processadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS na cidade de
Fortaleza, no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2013. Ocasido essa em que foi possivel constatar a realizacdo
de 92 intervencdes. Frente a isso, decidimos por estudar as
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razdes dessas avaliagdes, os procedimentos adotados e os
resultados obtidos, através das mesmas, além do embasamento
legal que as nortearam. A perspectiva era de investigar a efetiva
relevancia que os processos de auditoria podem ter sobre a
melhoria da qualidade nos servicos de satide. Avaliamos os
motivos e as finalidades dessas auditorias, as unidades de
satude auditadas, as metodologias adotadas e os resultados
obtidos nessas avaliagdes, buscando avaliar o papel e a
relevancia do processo de auditoria na melhoria da qualidade
nos servicos de saude.

As informacOes coletadas, apds receberem tratamento
com o objetivo de sintetiza-las, foram apresentadas em tabelas e
graficos que poderdo ser uteis para novos estudos. As
consideracdes e exposicdes acerca do trabalho da auditoria na
area da satide mostram como esse trabalho pode contribuir para
a melhoria dos servigos prestados aos usudrios do Sistema
Nacional de Auditoria - SNA.

Quando foi realizado o levantamento de documentos do
Ministério da Satude, referentes ao controle, avaliacdo e
auditoria de procedimentos e servicos de satide, sob a gestdo do
municipio - os servigos proprios, transferidos e os contratados e
conveniados com o setor privado-, permitiu-se que, a partir do
contetido explorado, tivéssemos a possibilidade de questionar o
ambiente no qual os trabalhos em auditoria na 4rea da satide se
desenvolveram e, desse modo, participar ativamente com
sugestOes para a implantagcdo de mudancgas.

As técnicas adotadas para o confronto de dados
quantitativos compreenderam a andlise de documentacdo,
conferéncia de somas e calculos, correlagdo entre as informacdes
obtidas e evidéncias, conforme apresentou o Sistema Nacional
de Auditoria.

As coletas de dados foram com base no processo de
auditoria, enquanto as demais informagdes foram constituidas
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pelas avaliacGes sistematicas e rotineiras para efeitos de
fiscalizacdo, processadas pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS.

A técnica utilizada para a andlise de dados consistiu no
cruzamento dos dados quantitativos com as intervengdes,
ocorridas no periodo de 2008 a 2013, por meio de gréficos e
quadros para melhor visualizagdo dos resultados obtidos com a
pesquisa.
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Analise dos Resultados e Discussdo

A partir da consulta realizada no site do Sistema
Nacional de Auditoria - SNA, acerca dos procedimentos de
avaliacdo, efetuados nas unidades de satide de Fortaleza e de
instituicdes que, de algum modo, operam na &rea, foi possivel
constatar a realizagdo de 92 intervencgdes, no periodo de 2008 a
2013. Desse total; 56 constituiam um processo de auditoria,
enquanto as demais constituiram avaliacdes sistemadticas e
rotineiras para efeitos de fiscalizacdo processadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

Na analise dos 66 processos de auditagem efetivados,
observa-se que (6510%), ou seja, 43, eram decorrentes de
queixas de usudrios, enquanto (34,9%), compreendendo aos 23
processos restantes, foram motivados por 6rgaos publicos,
conforme se verifica no grafico a seguir (Figura 1).
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Figura 1 . Motivo das Auditorias
4 Sériel; N\
Orgaos
Publicos;
34,90%;
35% \

Queixas de Usuarios

Orgdos Publicos

[ ] Sériel;
Queixas de
Usudrios;
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-

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da
DENASUS / SNA (2008 - 2013).

Entre os o6rgdos publicos que deflagraram os processos
de auditagem, merece destaque a atuagdo do Ministério Publico
do Estado do Ceard que requereu 18 processos, como se observa
no grafico abaixo (Figura 2).
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Figura 2 . Orgdo deflagrador da auditoria
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da DENASUS
/ SNA (2008 - 2013).

O Sistema Unico de Sadde - SUS foi instituido como
politica publica desde 1988 e vem passando por reformas,
visando garantir a saude como um direito universal. Mesmo néo
se constituindo ainda prioridade dos governantes, seus principios
tém sido preservados. “O proprio Ministério Publico reconhece
0 tanto que a nossa auditoria tem ajudado a fortalecer o SUS
como politica” (MELO, 2007, p.138).

Ao considerar o percentual de auditorias que teve como
ponto de partida as queixas de usuarios, pode-se concluir que
estdo mais atentos aos seus direitos e a qualidade dos servigcos
que devem receber.

Por outro lado, ao observar que tanto os processos de
auditagem decorrentes de queixas de usuario, quanto aos
iniciados a partir de um oOrgédo publico foram deflagrados pelas
institui¢Oes publicas. Percebe-se entdo que a auditoria, como um
método de apuracdo e analise, conta com credibilidade diante a
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essas instituicdes. Prova disso é o préprio Ministério Publico que
faz questdo de requeré-lo com frequéncia, quando acionado por
denuncia de irregularidade. Assim, é presumivel que, caso ndo
oferecessem resultados e ndo tivessem relevancia na apuracao
dos possiveis desvios ou falhas, as auditorias ndo seriam
solicitadas.

No que tange as instituicdes de salde auditadas, foi
possivel verificar que a maioria delas era composta de hospitais
publicos e particulares, sendo o restante do universo investigado,
praticamente, dividido meio a meio entre postos de salde
municipais e estaduais e outras unidades de finalidades diversas,
como, por exemplo: clinicas, laboratorios e farmécias. Os
resultados podem ser expressos tanto em numero como em
termos percentuais, como mostra o quadro a seguir. (Quadro 1).

Quadro 1. Tipos de Institui¢des de Satude Auditadas

Tipo de Instituicao de Satude Quantidade %
Hospitais 44 66,6
Postos de Saude da Secretaria 11 16,6
Municipal de Satde
Postos de Saude da Secretaria 6 9,9
Estadual de Saude
Outros tipos de unidades de 5 22
atendimento a satide

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da DENASUS /
SNA (2008 - 2013).

Deve ser destacado aqui que os diversos tipos de
instituicdes de satde, incluindo-se os hospitais ptblicos,
privados e a rede bésica de satide, possuem configuracdes
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organizacionais especificas. Apesar disso, compartilham
algumas caracteristicas similares, a exemplo da autonomia dos
médicos e da centralizagdo do poder hierarquizado dessas
organizacdes (SANTOS, 2007, p. 232).

No que concerne a metodologia adotada nos processos
de auditagem, observou-se acentuada preponderancia da
classica abordagem em duas etapas: uma analitica e outra
operativa, posto que 56 processos avaliados apresentaram esse
modelo. Fugindo essa regra, oito processos foram constituidos
de uma dnica etapa, a fase analitica, compreendendo uma
simples averiguacdo de preenchimento inadequado de
documentos e fichas de controle que sdo exigidos pela lei.

Por outro lado, no que diz respeito a legislacdo utilizada
para embasar as auditorias, pdde-se constatar que, além da
consulta ao site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude - CNES, em busca das informagdes cadastrais do posto
ou unidade de satide auditada, houve uma preponderédncia de
embasamento em alguns textos legais como, por exemplo, a
Constituicao Federal de 1998; as Leis n°. 8.080/1990, onde é
instituido um Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena,
componente do Sistema Unico de Sauade - SUS, criado e
definido por esta Lei; A lei n° 8.142/1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea da sadde e da outras providéncias;
A Lei n° 4.320/1964, que estatui Normas Gerais de Direito
Financeiro para elaboragdo e controle dos orcamentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal. Enquanto a Lei n°. 8.666/1993 regulamenta o art. 37,
inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para
licitacbes e contratos da Administracio Publica e da outras
providéncias; Foram ainda levadas em considderacdo as
Portarias do Ministério da Satide; Resolugbes de Diretoria
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Colegiada da ANVISA, Resolucoes de Comissdes Intergestores
Bipartite e Manuais de Orientagdes Técnicas do Ministério da
Satde e os Manual de Auditoria do SENASUS/SNA, entre
outros.

A fungado principal do Sistema Nacional de Auditoria
consiste na avaliacdo técnica, cientifica, contabil, financeira e
patrimonial do Sistema Unico de Saude, devendo sua acdo
ocorrer de forma descentralizada através dos érgaos estaduais e
municipais, além da representacdo do Ministério da Satde do
governo federal que existe em cada estado da federagdo. O
Departamento Nacional de Auditoria do SUS atua na auditoria
do SUS, acompanhando as agdes previamente propostas e
analisando seus resultados (SANTOS; BARCELLOS, 2009).

Assim é que na Constituicio Federal de 1988 foi
mencionada como suporte legal para embasamento do processo
de 46 auditorias realizadas. Ja as leis n° 4.320/1964, n°
8.080/1990, n°® 8.142/1990 e n°® 8.666/1993 foram citadas como
suporte legal para os processos de auditagem, respectivamente,
em 27 vezes, 38, 32 e 23 vezes, enquanto nas demais, devido as
especificidades das agdes exigidas, as leis usadas foram aquelas
pertinen’ces a cada situacdo, como mostra os valores em
percentuais expressos no grafico abaixo (Figura 3).
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Figura 3 . Legislacdo de Suporte as Auditorias
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da DENASUS
/ SNA (2008 - 2013).
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Na previsdio da criagdio do Sistema Nacional de
Auditoria, a Lei n® 8.080/90 procurou estabelecer quais as
instancias de gestdo do SUS para acompanhar, controlar e
avaliar as agdes e os servigos de satide, ficando o papel do SNA
e sua competéncia de controle interno para serem efetivados
pelo servico de auditoria no SUS, regulamentando assim o
planejamento da satide, a assisténcia a satide e a articulacdo dos
estados e municipios. Em seus dispositivos, a Lei ja prevé
acordos entre os federados, com a finalidade de organizar e
integrar as acOes e servigos, de forma regionalizada, ja com a
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas a serem
alcancadas (ROSA, 2012).

No que diz respeito, exclusivamente, as auditorias que
tiveram como origem a percepcdo da necessidade de avaliar e
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melhorar praticas e servigos, observou-se que, além da
legislacdo constitucional e ordindria, os auditores citaram ainda,
em suas andlises, varias recomendacdes da Organizagdo
Mundial de Satude - OMS, do Conselho Federal de Medicina -
CFM e da Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA, entre
outras entidades. Nesse caso, sugeriram a adocao de normas e
procedimentos relacionados com a continua melhoria da
qualidade dos servigos de satide, por serem tais recomendagdes
internacionalmente aceitas e reconhecidas em grande ntimero
de paises.

Nesse contexto, vale destacar as mencOes feitas a
Organizacao Nacional de Acreditacdo - ONA em 14 relat6rios
dos elaborados pelos auditores que deram curso as 18
auditorias, tratando da avaliacdo e melhoria das estruturas e
servicos das unidades de satide analisadas.

A publicacdo dos resultados das auditorias, através da
emissdo de relatoérios, busca oficializa-los e socializé-los, no
sentido de atribuir a sociedade uma condicdo de coparticipagao
nas agOes estatais e de vigilancia quanto a manutencdo de
determinados privilégios, como mencionado antes. Evita-se,
com isso, a apropriacdo privada da politica ptblica e a falta de
vinculo com as reais necessidades da coletividade,
estabelecendo uma confianca mutua entre o Estado, seus
funcionarios e os cidadaos, e, consequentemente, uma maior
adesdao as politicas de satide compromissadas com o bem
publico. De certa maneira, isso divide a pesada
responsabilidade do SNA, no controle do desenvolvimento das
politicas publicas de satide e constitui-se em uma forma de
controle democratico (MELO, 2007, p. 186).

J& no que concerne as finalidades das auditorias,
observou-se que as suas razdes estdo registradas, conforme
foram agrupadas no quadro abaixo (Quadro 2).

195



Voltar ao Sumdério

Quadro 2 . Finalidades das Auditorias
Finalidades das Auditorias | Quantidade | %

Apurar irregularidade na 14 21,2
compra de
produtos/equipamentos

Apurar irregularidade na 10 15,1

cobranca de procedimentos
hospitalares

Apurar desvios no 7 11
fornecimento de remédios
em postos/farmacias

Apurar outros tipos de 11 16,6
desvios no uso de
recurso/instalacdes

Apurar inadequado 7 10,6
cumprimento da legislacdo
nos registros

Avaliar, sob um dado 18 26,6
aspecto, a qualidade dos
Servicos

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da DENASUS
/ SNA (2008 - 2013).

A auditoria em servigos de satide sempre constituiu-se
como um dos instrumentos de controle e de avaliagdo para a
gestdo do SUS. Tem como funcao fiscalizar as acdes e servigos
que sdo oferecidos a populacdo, seus processos e resultados,
bem como as condi¢cdes de acolhimento, informacao,
comunicacdo e a aplicacdo dos recursos publicos. Para tanto,
utiliza andlise comparativa entre o que estd sendo feito e os

critérios técnicos, operacionais e legais,
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Se caracterizando como a consolidagdo de
um anseio antigo por parte de profissionais
ligados a drea de sadde, tendo como produto
final a satisfagdo dos profissionais e servicos
de satde e do usuario, razdo da existéncia
de todo o sistema. (ROSA, 2012, p. 28).

Assim, pode-se concluir que a maior parte das auditorias
tinha como escopo o uso do processo na sua forma mais
tradicional, isto é apuracdo de fraudes e/ou desvios de
recursos, insumos e finalidades do servico. Ao retomar 66
processos analisados, 48 tinham essa finalidade; sendo que as 18
auditorias restantes tinham como propédsito a andlise de
servicos e a melhoria das atividades executadas pelas
institui¢des, conforme apresenta o quadro a seguir (Quadro 3).

Quadro 3 . Sintese da Finalidade das Auditorias

Finalidades das Quantidade %
Auditorias
Viés tradicional: apuracdo 48 72,0

de irregularidades
Viés de mudanca: 18 28,0

avaliagdo da qualidade dos

Servicos

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados da DENASUS /
SNA (2008 - 2013).
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Mas, ao considerar o principio da auditora, quando essa
era usada apenas para apuracdo de desvios e constatacdo de
fraudes, verificou-se que o processo de auditagem ganhou
maior importancia no que diz respeito a qualidade dos servigos
prestados. A prova disso é que, embora mais da metade de
todas as investigacdes processadas tenham tido a finalidade de
investigar supostos desvios e malversagdes, vé-se que cerca de
um terco do total foi deflagrada com a finalidade de avaliar e
promover melhorias nas instalagdes e na oferta de servigos de
satde, o que ja representa um significativo avanco na utilizagao
dessa ferramenta.

O mérito da auditoria do Sistema Nacional de Auditoria
parece situar-se no Sistema Unico de Satide, como uma politica
de Estado que consegue promover a intervencdo social
objetivada, proporcionando modelos de atencdo e gestdo a
satde, adequados as demandas e as necessidades da populacao.
Além disso, estabelece prioridades claras e especificas para os
contextos diversos e explicita a maneira como os recursos estao
sendo distribuidos, o que o aproxima dos principios da nova
gestdo publica (MELO, 2007, p. 188).

Por outro lado, ao avaliar tais resultados de forma mais
abrangente, pode-se considerar que apurar desvios por
duplicidade de cobranca nos procedimentos hospitalares, no
fornecimento irregular de medicamentos, aquisicio e
manutencdo de equipamentos e na compra de produtos, requer
procedimentos que visam um mesmo fim: a otimizacdo de
recursos. Ja a apuracdo do inadequado cumprimento da
legislagdo, no que diz respeito ao preenchimento de formulérios
e no que concerne ao uso indevido do nome / CPF de
profissionais de satide, compreende acdes que repercutem, de
imediato, na qualidade do atendimento prestado.

Ou seja, pode-se depreender que mesmo as auditorias
realizadas sob o viés tradicional da apuracado de irregularidades
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acabaram trazendo alguma contribuicdo para os servicos
ofertados aos usuarios.

O processo da auditoria neste caso especifico consistiu
em verificar se existe algum inquérito administrativo sobre
desvio, roubo ou desaparecimento de bens patrimoniais,
solicitando justificativas e se ja existem medidas adotadas. Cabe
a auditoria obter os resultados ja apurados e analisar as
providéncias que estdo sendo adotadas no inquérito
administrativo referente ao roubo ou desaparecimento de bens
patrimoniais (PAIM; CICONELLI, 2007).

A auditoria utiliza-se dos seus métodos para auxiliar a
organizacao a alcancar seus objetivos, aplicando uma espécie de
abordagem sistematica e disciplinada capaz de avaliar e
melhorar a eficacia dos processos de gestdo de riscos, controles
e da governanga corporativa (PAIM; CICONELLI, 2007).

Para superar os desafios, a auditoria terd que avaliar a
perspectiva de um sistema, cuja complexidade interdisciplinar e
multiprofissional requer um processo de construcdo do seu
referencial, pois ndo ¢é, de todo, impossivel. Basta que se faca
uma abordagem emancipatéria, com agdes concertadas e nao
sobrepostas, tendo como objetivo gerar impactos efetivos na
qualidade dos servigos prestados no ambito do SUS, além de
preservar a utilizacdo do dinheiro publico de forma mais
adequada (MELO, 2007).

Considerag¢oes Finais

A auditoria nos servicos de satide publica torna-se de
grande valia em termos de controle e avaliagdo dos servigos,
além de fornecer subsidios para a garantia do equilibrio entre os
recursos, a qualidade da assisténcia e a satisfagdo dos usuarios.

Os servicos prestados pelo SUS crescem numa
proporcdo muito significativa, existindo um imenso
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quantitativo de instituicdes de satide prestando esse tipo de
servico para atender a demanda e ndo had ainda roteiros e
protocolos especificos que propiciem uma auditoria mais
criteriosa e especifica, o que acaba dificultando o trabalho da
equipe de auditoria por nao dispor de profissionais com essa
especificidade.

A auditoria em saidde é uma forma de controle e
avaliacdo da gestdo da satde. Tem como fungdo fiscalizar as
acbes e os servicos que sdo oferecidos, seus processos e
resultados, as condicbes de acolhimento, informacao,
comunicacdo em satde e especialmente a aplicagdo dos recursos
financeiros publicos. Utiliza-se de métodos comparativos entre
0 que estd sendo feito e os critérios técnicos, operacionais e
legais, transformando-se na consolidagao final que é a satisfagao
dos profissionais que lidam com os servicos de sadde e dos
usudrios, que se constituem a razdo da existéncia de todo o
sistema.

Conforme citado anteriormente, o Sistema Nacional de
Auditoria tem desempenhado seu papel no que se refere aos
objetivos de controle financeiro e investigacdo dos servicos
publicos de sadde relacionados ao SUS, sobretudo, quando se
evidenciam as dificuldades nos dispositivos de controle. A
auditoria, nesse campo de atuacdo, tem se constituido uma
ardua tarefa, em face de sua abrangéncia e até mesmo pela
escassez de material literario. Dai, a dificuldade de se tracar um
paralelo entre a avaliagdo e a auditoria, dada a centralidade de
suas préaticas na administragao publica.

Ao se analisar a regulamentacio do SNA com a
consolidacdo da auditoria nos servicos de satde publica no
SUS, pode-se perceber o quanto representa abrir espagos nos
mais diversos “claustros” desse sistema. As concepg¢des acerca
do SNA, assim como seu objeto no interior do Ministério da
Saude, sdao de grande relevancia, dado a auditoria envolver um
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universo institucional do SNA e a sua relagdo com o campo da
auditoria em satide. Sao inimeros os 6rgaos de controle externo
e, particularmente, os servigos terceirizados de satde que
requisitam serem melhores compreendidos, dada as relacdes de
poder entre os participantes. O SUS, por si s, ja representa um
universo de atividades na drea da satide publica que requer o
maior controle em face da necessidade de um servico de
qualidade aos usudrios e o controle orcamentdrio a ele
destinado.

De fato, a regulamentacdo da auditoria em satade
publica, através do SNA, veio fortalecer o processo de
implantacdo do SUS e consolida-lo como politica de Estado.
Dessa forma, o controle das acbes e servicos de satide, assim
como a identificagdo das causas provocadas pela ndo solugao de
certas necessidades e problemas com a politica até entdo
adotadas, possibilitou condi¢des de preveni-los e até mesmo
sugerir as transformacdes necessarias. O SNA, através de seus
avangos, tem sido fundamental para demarcar esse sistema
como dnico 6rgao especializado em avalizar os servigos e a¢des
de satde prestadas pelo SUS, e preservar o uso adequado da
aplicacao dos recursos financeiros.

A auditoria em sadde publica, aplicada pelo SNA, visa
buscar uma estruturacdo e operacionalizacdo do sistema com
base em  praticas interdisciplinar, = multiprofissional,
interinstitucional e intersetorial, uma vez que sinaliza sua
constituicdo como um campo do conhecimento na busca por
inovagdes que se sustentam em disciplinas da administragao, do
direito, do planejamento, das ciéncias sociais, das politicas de
satude, enfim, de outras disciplinas.

Nao se deve olhar a auditoria apenas sobre o aspecto de
controle financeiro e disciplinatério, mas também com uma
visdo empreendedora, educativa e preventiva, ja que se
enquadra dentro de um contexto amplo, pois envolve economia
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de materiais, evita desperdicios, aperfeicoa o atendimento,
dentre outras melhorias.

O aprimoramento da especialidade do auditor na sua
formagdo curricular é uma necessidade que se impde para o
mercado de trabalho, pois se trata de ampliar sua visdo
sistémica da instituicdo e do paciente. O porqué disso é que as
instituicdes de satde ja entenderam que, para ter a garantia do
lucro, é necessdria a existéncia da qualidade no atendimento
dispensado ao usuario.

Portanto, é através da auditoria nos servicos de saude
que se consegue reducao de gastos e uma assisténcia segura e
com qualidade para os usuérios.
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CAPITULO 12

INDICADOR DE QUALIDADE NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Silvana Maria Nunes Rodrigues
Luilma Albuquerque Gurgel

Introducio

Nas ultimas décadas, os servicos de satide estdo
voltados cada vez mais para a Gestao de Qualidade, com o
proposito de aprimorar a assisténcia prestada a sua clientela. A
busca pelos padrdes assistenciais de qualidade nos servicos de
saude vem sendo mais intensamente compartilhada entre os
profissionais de satde, sobretudo os que atuam no ambito
gerencial, tendo em vista que a sociedade de um modo geral
estd exigindo qualidade dos servicos, garantia de seguranga,
profissionalismo ético; forcando as instituicdes a gerarem
servicos focados na satisfacdo dos seus usudrios.

No setor satide, a qualidade é definida, por Donabedian
(1992), como um conjunto de atributos que inclui um nivel de
exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo
de risco ao usudrio e um alto grau de satisfagdo por parte dos
clientes, considerando-se essencialmente os valores sociais
existentes
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Na era da gestdo da qualidade, as empresas aderiram a
utilizagdo das normas de sistema de gestdo, Organizacao
Internacional para Normalizacao - ISO, séries ISO 9000, que tém
como objetivo a padronizacdo de préticas em seus processos
para atender, de maneira sistematica, as necessidades dos
clientes (ILKAY et al., 2012). Dentre essas normas, destacamos a
ISO 9001, versao 2015, que teve como principal modificagdo a
insercdo da gestdo de riscos no sistema de gestdo da qualidade,
conforme informacgdes divulgadas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT (NASCIMENTO, 2013).

A Gestao de Riscos, de acordo com a norma ABNT NBR
ISO 31000 (2009), consiste em atividades coordenadas para
dirigir e controlar uma organizacdo, no que se refere a riscos,
definindo agbes para o gerenciamento dos mesmos. O
Gerenciamento de Risco nas instituicbes de saude tornou-se
premissa basica e norteadora dos processos assistenciais para
obter a certificacdo da Qualidade. A prova é tanto que hospitais
incorporaram a seguranca e a prevencao de danos ao paciente
exatamente nos padrdes, normas e critérios de avaliagdo
definidos em Manuais de Acreditacao da Organizacdo Nacional
de Acreditagio - ONA. A utilizagdo desses padrdes, como
medida preventiva de ocorréncias, deve estar presente em todos
os ambitos que envolvem os servigos de satde, com sua
aplicagao, através das equipes assistenciais e administrativas de
hospitais, clinicas, laboratérios, entre outros. Dessa forma, trara
reflexos diretos na qualidade do atendimento, evitando ou
prevenindo danos ao paciente, bem como a prépria instituicao
de satde.

O principal objetivo da politica de gerenciamento de
risco é monitorar a assertividade do trabalho, utilizando como
pardmetro a possibilidade ou ocorréncia de tais situacdes
adversas, que sdo muitas, como: erro na administracdo de
medicamentos, extravasamento de quimioterapico, tlcera por
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pressdo, quedas, acidente de trabalho, infecgdo hospitalar,
diagnostico errado, dentre outras. Muitas acbes contribuem
para o bom gerenciamento de risco e, dentre elas, destacam-se a
instalacdo e a execucdo consciente de um bom sistema de
gerenciamento de ndo conformidades com a analise minuciosa
da relagdo causa-efeito e também da educacdo permanente
(FMRP, 2015).

Nesse contexto, um marco importante na atencdo a
sadde do Brasil foi a criagdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente - PNSP, pela Portaria n° 529 de 1° de
abril de 2013, cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de
saude no pais (BRASIL, 2014). Seguranca do paciente é a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de sadde (OMS, 2009; BRASIL, 2013).
Esses danos desnecessérios sdao conhecidos como eventos
adversos que indicam falhas na seguranca do paciente e
refletem o distanciamento entre o cuidado real e o cuidado
ideal.

A Cultura de Seguranca do paciente pontua a
necessidade de conhecer os riscos inerentes a assisténcia e
notificar a ocorréncia dos mesmos com a finalidade de
modificar os processos, evitando a recorréncia de falhas. As
notificagdes sdo relevantes e devem existir sempre que for
detectado um risco ou que ocorrer um evento adverso. Notificar
constitui-se uma agdo de cidadania, de compromisso com os
pacientes, com o0s profissionais de satide e com a Instituicdo.
Importante ressaltar que esses erros, na pratica assistencial dos
diversos profissionais da 4rea da satide, ndo sdo intencionais,
mas sim decorrentes de uma série de falhas na forma como é
prestada essa assisténcia. Ou seja, ndo se deve estabelecer
julgamentos aos individuos envolvidos nos erros; mas
averiguar o processo assistencial.
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Os Servigos de Enfermagem, como parte integrante dos
estabelecimentos de satde, enfrentam intmeros desafios, no
sentido de atender as demandas dos clientes internos e
externos, a fim de alcancar a exceléncia da qualidade
assistencial. Sob essa 6tica, a busca continua pela melhoria da
qualidade da assisténcia é considerada um processo dindmico
de identificacdo constante dos fatores intervenientes no
processo de trabalho da equipe de enfermagem e requer do
profissional enfermeiro a implementacdo de agdes e a
elaboracdo de instrumentos que possibilitem avaliar,
sistematicamente, os niveis de qualidade dos cuidados
prestados (FONSECA et al., 2005).

Dentre essas estratégias, observa-se a crescente
preocupacdo desses profissionais quanto a construgdo e
validagdo de indicadores no intuito de auferir a qualidade
assistencial, bem como possibilitar as institui¢des hospitalares a
visualizacdo do atendimento prestado com o atributo
qualidade. Conceitua-se indicador como wuma varidvel,
caracteristica ou atributo de estrutura, processo ou resultado,
capaz de sintetizar ou representar o que se quer avaliar
(MOURA et al., 2009). Dessa maneira, o emprego de indicadores
possibilita aos profissionais de satde monitorar e avaliar os
eventos que acometem os usudrios, os trabalhadores e as
organizacdes, apontando, como conseqiiéncia, se 0s processos e
os resultados organizacionais vém atendendo as necessidades e
expectativas dos usudrios (TRONCHIN et al., 2010). O presente
trabalho relata a experiéncia da implementagio de um
indicador de qualidade assistencial em enfermagem de um
ambulatério em um hospital de ensino.

Objetivo
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Relatar a experiéncia da implementagio de um
indicador de qualidade assistencial em enfermagem de um
ambulatdrio de quimioterapia em um hospital de ensino.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da implantagdo de
indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem em
unidade ambulatorial de assisténcia a pacientes oncoldgicos de
uma instituicdo publica de ensino em Fortaleza, estado do
Ceara.

O cenario é o Hospital Universitario Walter Cantidio -
HUWC, caracteriza-se por ser uma instituicdo de ensino, no
municipio de Fortaleza, que compde o Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara. Integrado ao Sistema Unico de
Saude - SUS, o HUWC desempenha importante papel na
assisténcia a satde no estado do Ceara, na formacao de recursos
humanos e no desenvolvimento de pesquisas na érea de satde.

Entre os servicos oferecidos na institui¢do, temos o
Ambulatério de Quimioterapia, dando assisténcia aos pacientes
onco-hematologicos, que fazem terapia antineopldsica. Além
das infusdes medicamentosas, sdo realizadas puncao e
manutengao de cateteres totalmente implantados.

Segundo a Resolugao Normativa n° 211 (BRASIL, 2010),
a quimioterapia ambulatorial é aquela em que ocorre a
administracdo de medicamentos para o tratamento do cancer,
além de medicacdes para controle das toxicidades. Essas
medicacOes, independente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitam, conforme prescricdo médica, serem
administradas sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais habilitados dentro de estabelecimentos de satde.

Essa unidade possui estrutura fisica composta por dois
consultérios; um posto de enfermagem; dois apartamentos e
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uma enfermaria com 6 poltronas; uma sala de preparo de
medicac¢des; um fluxo laminar, no qual ocorre a manipulagao de
antineoplasicos; uma sala para realizagdo de puncdo lombar;
uma recepg¢do; uma sala para armazenar material de limpeza,
um expurgo e banheiros para os pacientes, familiares e
funcionarios. O ambulatério funciona das 7 as 13 horas,
atendendo os pacientes hematolégicos e das 13 as 19 horas, os
pacientes oncolégicos.

Na parte de recursos humanos, dispde-se de seis
profissionais técnicos em enfermagem, uma profissional da
limpeza, quatro profissionais assistente-administrativos, cinco
profissionais de nivel superior em enfermagem, quatro
profissionais médico hematologista, quatro profissionais
médico oncologista, quatro profissionais médicos residentes em
Hematologia, quatro profissionais farmacéuticos e dois
assistentes de farmacia Os pacientes atendidos na area clinica
sdo de diversas faixas etdrias e de ambos os sexos, mas que
possuem alguma doenca oncolégica.

Os dados para construcao do indicador sao obtidos,
mediante o formuldrio de controle de extravasamentos,
compreendem as seguintes informacdes: nome do paciente,
data e hordrio em que ocorreu o evento; nome, volume e
concentracdo da droga extravasada; data de retorno para
avaliacdo; localizagdo do acesso venoso, tipo de dispositivo
utilizado e contatos telefénicos do paciente. A documentacao,
através desses formularios, teve inicio em 1° de janeiro de 2015 e
permanece até o presente momento.

Discussao
Um indicador pode ser definido como um sinalizador

que auxilia a verificar se os objetivos propostos foram ou nao
alcancados. A criacdo de indicadores é extremamente relevante
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para a avaliacdo da qualidade, pois proporciona uma medida e
permite o monitoramento e a identificacdo de oportunidades de
melhoria de servicos e de mudancas positivas em relacdo ao
alcance da qualidade. Esses podem ser genéricos, fazendo
referéncia a um processo assistencial; ou especificos, inerentes a
uma doenga. Habitualmente, também podem ser utilizadas
unidades numéricas expressas, através de um ndmero absoluto
ou a qualidade de um evento; ou ainda, a uma relagdo de dois
eventos (MOURA et al., 2009).

O Ambulatério de Quimioterapia é um servico que
pertence ao Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Ceard e realiza tratamento quimioterdpico para pacientes onco-
hematoldgicos, em nivel ambulatorial. Nas suas dependéncias,
ocorre todo o processo de manipulagdo e administracdo de
quimioterapicos e possui uma equipe multiprofissional
especializada composta por recepcionista, médico oncologista e
hematologista, enfermeiro, técnico de  enfermagem,
farmaceéutico psicélogo, apoio e servicos gerais.

O Enfermeiro é o profissional responsavel pela aplicacao
dos medicamentos e deve assistir ao paciente antes, durante e
ap0s a administragdo dos quimioterapicos antineoplasicos, com
a funcao de coordenar e supervisionar todas as atividades no
Servico de Quimioterapia. Nesse servigo, a administracdo dos
medicamentos € realizada por enfermeiros e técnicos de
enfermagem, sendo dever de todos os profissionais que
manipulam e/ou administram 0s medicamentos
quimioterapicos, respeitar as normas de preparo, administragao
e descarte dos residuos téxicos.

Os quimioterapicos antineoplésicos sao classificados de
acordo com o potencial agressivo aos vasos e tecidos em
vesicantes e irritantes. Os quimioterdpicos vesicantes sdo
responsaveis pelas reagdes mais graves, pois provocam irritacao
severa com formacao de vesiculas e destruicao tecidual, quando
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extravasados. Enquanto que os quimioterdpicos irritantes
provocam reacdo cutdnea menos intensa, como dor e
queimacdo, sem necrose tecidual ou formacdo de vesiculas
(LLOP; LLORENT, 1993).

A via intravenosa €é a mais utilizada para a
administracdo de quimioterdpicos por garantir absorcao e nivel
sérico adequados das diferentes drogas. Dentre os principais
eventos adversos relacionados a administracdo intravenosa, o
extravasamento destaca-se como a complicacdo aguda mais
severa, causando extremo desconforto e sofrimento ao paciente
e exigindo do enfermeiro habilidade clinica para diagnostica-lo
e intervir precocemente (CHANES et al., 2008).

Os principais sinais e sintomas de extravasamento sdo:
dor, eritema, edema local, diminuicdo ou auséncia de retorno
venoso, além de reducgdo da velocidade de infusdo ou mesmo
sua interrupcdo (ADAMI et al., 2001). Portanto, torna-se
importante orientar o paciente a expressar queixas referentes a
administragdo do quimioterdpico, tais como: sensagdo de dor e
queimacdo no local de insercao do dispositivo pelo qual esta
sendo administrado o quimioterdpico. Assim, serd possivel a
intervencgao precoce na ocorréncia de extravasamento.

O cuidado aos pacientes oncolégicos compreende a
implementacdo de medidas de protecdo e seguranca a sadde
desses pacientes, pois o longo periodo, que abrange a
terapéutica, a administragdo de farmacos antineopldsicos e
outros medicamentos, requer atencdo diferenciada por parte
dos profissionais envolvidos na assisténcia devido a
possibilidade de provocar reagdes indesejaveis. Nessa
perspectiva, a assisténcia prestada exige avaliacdo e
monitoramento freqiiente das potenciais complicacdes (GOZZO
et al., 2015).

Em face dos problemas especificos, acometidos aos
usudrios, por essa unidade ambulatorial, que administra
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quimioterapicos antineoplésicos e da preméncia em melhorar a
qualidade da assisténcia, com foco na seguranca do paciente,
sentimos a necessidade de implementar um indicador de
resultado da qualidade dos servigos de enfermagem. Para tanto,
foi adotada a proposta do Grupo de Enfermagem do HUWC,
que definiu e designou um indicador a ser trabalhado no
Ambulatério de Quimioterapia: Incidéncia de Extravasamento
de Droga Antineoplasica.

INDICADOR: incidéncia de extravasamento de droga
antineoplasica

O extravasamento conceitua-se como a presenca de
drogas nos tecidos subjacentes decorrente de seu escape do
vaso sanguineo. As complica¢cdes associadas a esse evento
dependem da droga, da quantidade extravasada, concentracao
do antineoplasico, da localizagdo do extravasamento, do estado
clinico do paciente, do periodo de deteccao da ocorréncia e do
inicio da intervencdo adequada. (BONASSA; GATO, 2012).

A definicdo compreende a relacdo entre o numero de
casos de extravasamento de drogas antineoplasicas em um
determinado periodo e a somatéria dos atendimentos
ambulatoriais que receberam drogas antineoplasicas,
multiplicado por 100, conforme a equacao abaixo:

Incidéncia de Extravasamento de droga antineopldsica =
Numero de extravasamentos x 100 = Numero de pacientes que
receberam drogas antineoplasicas.

O extravasamento de drogas antineopldsicas
subnotificado e as referéncias encontradas se reportam
administragdo através de acesso venoso periférico.

Qs M

Considerag¢oes Finais

A melhoria dos servicos de satde demanda o uso de
estratégias para avaliacdo e monitoramento de eventos, como o
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uso de indicadores de qualidade, com a finalidade de
proporcionar reflexdes e possivel mudanca de atitude, visando
a seguranca do paciente, que ocorrerda mediante o esforco e
envolvimento da equipe multiprofissional.

A experiéncia no Ambulatério de Quimioterapia do
Hospital Universitdrio Walter Cantidio, com o processo de
implementacdo de indicadores de qualidade no cotidiano das
agoes de enfermagem, nos proporcionou uma série de reflexdes.

A equipe de enfermagem, que construiu o indicador,
vislumbrou um problema recorrente no ambulatério,
desafiando a todos a rever os processos utilizados e a revisar
quais as situagbes de risco para a ocorréncia das ndo
conformidades. E valido ressaltar, que a assisténcia a saude
sempre envolverd riscos, mas esses podem ser reduzidos
quando sdo analisados e evitados.

A implementacdio do indicador, como rotina de
registros, necessitou que a equipe, encarregada dos cuidados ao
paciente, fosse sensibilizada a demonstrar a ocorréncia do dano
e reafirmar o compromisso do registro do evento adverso.
Ressaltamos aqui a resisténcia em documentar as falhas, que
sempre reportam aos profissionais e gestores a cultura da culpa.
A cultura de seguranca do paciente pontua a necessidade de
conhecer os riscos inerentes a assisténcia e notificar a ocorréncia
dos mesmos, pois os erros quando ocorrem sinalizam a
necessidade de modificar os processos e nao, os profissionais.

Ressaltamos ainda que, apesar do registro cuidadoso
dos dados, ndao houve um trabalho institucional voltado a
garanti-los. A melhoria continua deve ser uma preocupacao de
todos os envolvidos no processo: gestores e profissionais. A
mudanga s6 ocorrerda mediante um processo de educagdo
permanente: a gestao deve embasar o plano de trabalho voltado
a qualificagdo dos processos, através do conhecimento dos
indicadores, e trabalhar o foco do problema desprovido de
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atitudes meramente fiscalizatérias e punitivas e sim,
proporcionar oportunidades de aprendizado tanto para
profissionais, como para os gestores.

Consideramos que mensurar esses indicadores, ao longo
de ano, foi uma experiéncia enriquecedora. Proporcionou-nos
um olhar mais apurado sobre os riscos inerentes a atividade e
trouxe informagdes mais consistentes da prética de enfermagem
que essencialmente requer ampliar os conhecimentos, melhorar
a ambiéncia e envolver o usudario do servi¢o no processo. Além
de tudo, contribuiu para uma reflexdao individual.

Trabalhar a seguranca do paciente, através do uso de
indicadores de qualidade, nos possibilitou enxergar além dos
problemas que insistimos em repetir como existenciais.
Exemplos disso, sdo: os problemas de estrutura, as fragilidades
institucionais, problemas politicos, os aspectos culturais, dentre
outros. Tudo isso nos proporcionou insistir em pequenas, mas
importantes mudangas que podem ser instituidas e nos ajudam
a executar um cuidado de enfermagem mais seguro e mais
qualificado para o paciente oncolégico.
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CAPITULO 13

ESTRATEGIAS PARA A EFICACIA NA
UTILIZACAO DAS VAGAS
DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS
OFERTADOS PELA POLICLINICA REGIONAL DE
IGUATU-CEARA

Cleivania Carvalho de Oliveira Alcantara
Maria Helena Lima Sousa

Introducao

Uma das experiéncias mais inovadoras na satide publica
brasileira, garantindo a melhoria da satde da populagao, foi a
implantacdo dos Consorcios Publicos de Satide, que consistem
na unido entre dois ou mais entes da Federacdo, sem fins
lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver
acdes conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios
publicos (SILVA et al., 2014).

Para Teixeira et al (2003), o consoércio intermunicipal é
uma iniciativa de municipios, localizados geograficamente em
areas adjacentes e regidos por leis ou preceitos préprios. Os
municipios associam-se para gerir e prover conjuntamente
servicos especializados e de apoio diagnéstico de maior
inovagao tecnoldgica as suas populagdes.

O estado do Ceard elegeu o modelo de gestdo
consorciada em satide, por este ser o mais semelhante aos
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principios basicos do Sistema Unico de Satde - SUS, no que diz
respeito a contribui¢do para o processo de regionalizagdo e
descentralizacdo das acdes e servigos em satude. Além disso,
esse modelo gerencia os servicos ambulatoriais especializados
nas éareas de consultas médicas especializadas, terapias e
exames complementares.

As Policlinicas Regionais do estado do Ceara sao
administradas pelos Consoércios Publicos Microrregionais,
responsaveis pelo atendimento especializado de média
complexidade. A Policlinica Manoel Carlos de Gouvéa,
localizada na cidade de Iguatu, no Ceard, mesmo sendo
regionalizada, encontra problemas cotidianos que, ao longo de
seu funcionamento, vém sendo solucionados, a fim de garantir
a melhoria do acesso e qualidade no atendimento. O elevado
absenteismo, por exemplo, foi um dos problemas mais
comumente detectados, diminuindo a eficicia na oferta de
vagas de consultas e exames oferecidos pela policlinica.

Para o enfrentamento de problemas, faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias que venham a contribuir com a
organizacdo do servico, gerando resultados extremamente
satisfatérios. E fundamental também que objetivos sejam
tracados a medida que se definem as estratégias a serem
utilizadas.

Assim sendo, o planejamento estratégico é uma
ferramenta de trabalho que surge como condig¢do indispensavel
para que sejam aprimoradas as tomadas de decisdes na
organizacdo. As decisdes devem ser tomadas com base nas
estratégias adotadas, sendo fundamentais para a organizagdo e
direcdo da gestdo, a partir de uma andlise interna e externa do
ambiente de trabalho.

Método
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O presente estudo relata a experiéncia vivida na gestao
da Policlinica Regional de Iguatu, no estado do Cear4,
conhecida por Poli de Iguatu, cujo objetivo foi o enfrentamento
de fatores que contribuem para a subutilizacdo de vagas
ofertadas para consultas e exames especializados, contribuindo
assim para a diminuicdo da fila de espera por esses
procedimentos. Ela presta servico a populacdo dos nove
municipios que compdem o Consoércio Pablico de Satde da
Microrregido de Iguatu. Esse servico funciona de segunda a
sexta-feira das sete as 18 horas, oferecendo vagas em 13
especialidades médicas e diversos exames e procedimentos
especializados. A distribuicdo das vagas da-se de acordo com o
critério populacional definido através do contrato do programa,
assinado por todos os entes consorciados, conforme tabela 1.
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Tabela 1 . Total de Vagas Ofertadas na Policlinica Regional de Iguatu por Critério Populacional, em 2015

Dep. .
MUNICIPIO | lguatu | Acopiara | CariGs | lrapuan | Jucds | Mombaga Piquet Quixeld | Saboeiro Total
L Carneiro
Pinheiro
Populacédo 96.523 51.171 18.348 9.094 23.809 42.707 15.501 15.000 15.754 287.907
% Populacéo 33,53 17,77 6,37 3,16 8,27 14,83 5,38 521 5,47 100,00
Consultas
Médicas 942 499 179 89 232 417 151 146 154 2810
Especializadas
Outros
procedimentos | 1.256 665 239 118 309 555 201 195 205 3743
/més
SADT/MES 1.205 639 229 114 297 533 194 187 197 3595

Fonte: IBGE, Contrato de Programa do Consércio, 2015.
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Apbs um ano de funcionamento da Poli de Iguatu, foi
observado que o aproveitamento das vagas estava bem abaixo
das metas estabelecidas no contrato do programa vigente. O
percentual de utilizacdo das vagas ofertadas no primeiro ano
de funcionamento do servico foi de (61,90%) nos
procedimentos de consultas e exames especializados, enquanto
a meta estabelecida pelo contrato de rateio era no minimo de
(75%). Iniciou-se, entdo, um ciclo de discussdo, no Colegiado
Inter gestores Regional - CIR, com os secretarios municipais de
satde que compdem o consoércio, para que pudessem propor a
implantacdo de estratégias, capazes de proporcior maior
aproveitamento desse servico. A principal queixa dos
secretarios foi em relacdo a dificuldade do acesso, pois os
municipios consorciados ficam distantes do municipio sede da
Policlinica, exigindo uma maior locomocao dos usuérios ao
servico.

Diante desse diagnoéstico, iniciou-se, no final de 2014, o
processo de implantacdo da primeira estratégia, com o objetivo
de aumentar a eficicia das vagas ofertadas. Foi levada a
assembleia a necessidade da aquisicdo de micro-6nibus para a
implantacdo do transporte sanitario do Consércio Pablico de
Satde da Microrregido de Iguatu.

Alves (2010) refere-se ao transporte sanitario como:

O Transporte Sanitdrio Puablico, ou
Transporte Secundério de Pacientes, é o
transporte de pessoas portadoras de
quadro de satde agudo ou cronicamente
enfermas avaliadas por profissionais de
saide em domicilio ou em unidades de
satde e que ndo possuem risco imediato de
morrer, mas necessitam de
encaminhamento a outra unidade de satude,
geralmente, de maior complexidade. Esse
servico inclui o transporte eletivo de
portadores de necessidades especiais com
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dificuldades de locomocdo em veiculo
proprio ou transporte coletivo para realizar
exames, consultas especializadas
programadas, tratamentos de hemodialise,
dentre outros. (ALVES, 2010, p. 182).

Nesse contexto, buscando a solugdo para a melhoria do
acesso dos pacientes ao nosso servico, em fevereiro de 2015 foi
implantado o Transporte Sanitdrio, com a aquisi¢do de oito
micro-6nibus, sendo dois com 31 lugares para municipios com
populacao acima de 40.000 habitantes, e seis de 27 lugares para
municipios, com populacdo abaixo disso. Esses micro-onibus
foram entregues aos municipios, através de instrumento
juridico de Contrato de Programa. O transporte é feito
diariamente entre os municipios consorciados e o municipio
sede do equipamento de satude.

A necessidade de implantagdo de uma nova estratégia
deu-se apdés a implantacdo do sistema de regulacdo
informatizado, o UNISUS WEB, implantado pela Secretaria
Estadual de Satde do Ceara que passou a regular todo o
acesso aos servigos referenciados no estado do Ceara. Com a
informatizacdo da marcacdo, via centrais de marcacdo, foi
possivel avaliar outro pardmetro que retrata o ndo
aproveitamento das vagas. Passou-se a avaliar o percentual de
absenteismo na Policlinica Regional de Iguatu.

Para Sa (2012):

O absenteismo do usudrio é um ato
praticado de ndo comparecer as consultas e
aos procedimentos agendados no Sistema
Unico de Satde (SUS). Esta pratica gera
desperdicios de  recursos  publicos,
desorganiza a oferta de servicos, limita a
garantia da atencdo nos diversos niveis de
assisténcia e retorno dos usudrios faltosos
ao fluxo de marcacdes de consultas e
exames. (SA, 2012, p. 7).
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Com o objetivo de otimizar a utilizacdo das vagas
ofertadas e ndo utilizadas ocasionadas pelo absenteismo, foi
pactuado institucionalmente, através da assembléia de
prefeitos e CIR, o compromisso de realizagdo de sobre oferta
de vagas (overbooking) nas agendas ja ofertadas. Para o
funcionamento adequado dessa pratica, é feito um
esclarecimento prévio ao usudrio no ato da marcagdo do
procedimento, informando ao mesmo a possibilidade de nao
atendimento caso todos os pacientes marcados comparecam ao
servico. A marcacao é feita em formulario diferenciado e com a
instrucdo dos usudrios sobre a possibilidade de nado ser
atendido.

Um estudo, realizado por Santos (2008), em um
municipio baiano, indicou um percentual geral de absenteismo
de (27,45%). Quando se analisa o mesmo em relacdo a
pactuacdo intermunicipal, identifica-se que, das consultas e
procedimentos agendados, (40,62%) desses servicos ndo sdo
realizados, contra (25,89%) de absenteismo dos usudrios do
municipio sede. Outro dado encontrado no mesmo estudo é
que as unidades, em que os usuarios apontam como de melhor
qualidade do servigo, tétm menor indice de absenteismo.
Santos (2008) relata, também em seu trabalho, algumas causas
de absenteismo referidas pelos usuarios, que, na grande
maioria, estdo relacionadas as barreiras socio-culturais
(39,28%) e as barreiras geograficas (35,71%).

Analisando o primeiro trimestre de 2015, apés a
implantacdo do UNISUS WEB, na Policlinica Regional de
Iguatu, observa-se um percentual médio de absenteismo no
servico de (19,10%) em consultas e (13,13%) em exames. Fato
esse que chamou atencdao para o enfrentamento desse
problema com uma nova estratégia, ja que a implantacdo do
sistema de transporte coletivo, por si s6, ndo tinha garantido
um impacto relevante na eficicia da utilizacdo das vagas
ofertadas pelo servigo.
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Concomitante a prética de overbooking, foi implantada
mais uma estratégia: o “Projeto Acolhimento Ativo”, que
consiste em acolher de forma humanizada e diferenciada os
usudrios do servico de satde, promovendo a satisfacao dos
usudrios e acompanhantes com praticas de educacdo em
saude. Para isso, foram tracados os seguintes objetivos
especificos: Promover satisfagdo dos usuarios atendidos na
Policlinica de Iguatu; Reduzir a ansiedade durante espera para
consulta ou exames; Promover relaxamento aos pacientes;
Despertar o interesse para a pratica de atividade motora;
Conscientizar a respeito de boas praticas de satide e favorecer
a socializagdo entre as pessoas na sala de espera.

Em sintese, o "Projeto Acolhimento Ativo" estd
alicercado em:

J A proposta de um projeto de intervencdo de
acolhimento sistematizado e diferenciado, ou seja, de forma
dindmica e educativa, envolvendo vérios profissionais de
categorias diferentes com os usudrios e seus acompanhantes
desse servigo de satde, surge pela necessidade de humanizar e
acolher pessoas que necessitam do servigo de satide.

. Em toda situagdo de atendimento prestado por
profissionais de satide, o acolhimento deve estar presente.
Pressupde atender a todos, ouvindo seus pedidos e assumindo
uma postura capaz de dar respostas mais adequadas aos
usudrios, utilizando os recursos disponiveis para a resolugdo
de problemas.

o Implica prestar atendimentos com interesse e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, e
estabelecendo articulagdes com outros servicos para a
continuidade da assisténcia, garantindo, assim, a efic4cia
desses encaminhamentos. Merhy (2002) considera que
nenhuma das propostas e experiéncias em processo no pais da
conta, sozinha, de todos os aspectos envolvidos na
problematica do modelo assistencial. Sao respostas parciais,
que precisam ser conhecidas e articuladas.
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A execucao das agdes acontece da seguinte forma: Por
trés turnos semanais, intercalados entre manha e tarde
escolhidos, considerando o maior numero de ofertas de
servigos, ou seja, maior nimero de pessoas presentes, ou no
momento indicado como o mais conveniente para o
acolhimento. Foi nomeado e adaptado pela equipe por
“Acolhimento Ativo”, sendo promovido em dois momentos:
uma roda de conversa informativa, abordando temas conforme
calendario comemorativo do Ministério da Satude, e uma
atividade motora.

Resultados

Ao se analisar os resultados alcangados apds um ano da
implantacdo das estratégias, observa-se o éxito das
intervencdes. Na andlise dos dados apresentados na tabela 2,
verifica-se que, em 2014, foram ofertadas 82.833 vagas para
consultas especializadas, exames e procedimentos de apoio
técnico e de diagnéstico, como: fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e outros; e foram confirmados 51.276 atendimentos.
O percentual geral de aproveitamento, no ano de 2014, foi de
(61,90%) das vagas ofertadas. No ano de 2015, foram ofertadas
85.821 vagas com um total de procedimentos confirmados de
67.759, totalizando um percentual de aproveitamento de
(78,95%). Registrou-se no periodo um aumento de (27,54%) no
aproveitamento das vagas em relagdo ao ano de 2014.

O absenteismo nas consultas registrado nos trés
primeiros meses do ano de 2015 foi de (19,20%), enquanto a
média para o restante do ano foi de (10,98%), resultando numa
diminuicdo de (57,18%). Na tabela 2,

Encontram-se os resultados alcancados com detalhes de
cada percentual.
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Tabela 2 . Naumero de Procedimentos ofertados, confirmados, % de
utilizagdo e % de absenteismo, apresentados na Policlinica Regional
de Iguatu - CE, nos anos de 2014 e 2015

ANO DE 2014 ANO DE 2015
Procedimento %

Oferta Confirmado % Utilizagdo | Oferta Conformado % Utilizagdo

Absenteismo

Consultas 21.140 12.363 58,48 29.611 20.281 68,49 9,28
Exames 32.695 23.912 73,13 38.677 32.261 83,41 11,90
Apoio 28.695 15.001 51,73 17.533 15.217 86,79 21,18
Técnico
TOTAL 82.833 51.276 61,90 85.821 67.759 78,95 14,45

Fonte: Relatério Gerencial do Consércio 2014 e 2015.
Nota: o total referente a % de utilizagdo e % de absenteismo referem-
se a média dos procedimentos.

Quando se avaliam o absenteismo e o percentual de
atualizacdo, levando em consideracido também os
procedimentos de demanda interna, aqueles procedimentos
marcados internamente sem oferta para os municipios, o
percentual de absenteismo fica em média (9,79%) no ano e o
percentual de utilizagdo passa para (84,63%) no ano. Isso
ocorre porque nos procedimentos marcados internamente ha
uma melhor gestdo das vagas e da fila.

A soma de todos esses resultados mostra que houve
impacto favoravel na eficicia da gestdo da utilizagdo das
vagas, ofertadas pela Policlinica Regional de Iguatu,
proporcionando assim o acesso aos servicos de sadde
especializada na 18" microrregiao.

Ponto de Reflexao

As estratégias, usadas como ferramenta de gestdo para
melhorar a realizacdo do trabalho e explicitar objetivos e
compromissos compartilhados, transformam a situacdo atual
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em uma nova situagdo; mobilizam vontades de melhorias;
possibilitam tradugdo das politicas publicas definidas em
praticas assistenciais no ambito local e regional. Além disso,
ajudam a racionalizar os esforcos, o tempo e os recursos,
dando coeréncia a acdo da instituicdo, integrando e
mobilizando o coletivo em torno de consensos.

Essa experiéncia mostrou que se podem aperfeicoar
recursos existentes e investirmos em ferramentas capazes de
auxiliar no processo de consolidagdo das politicas publicas de
sadde. Pode-se sim, aumentar o impacto das a¢des e aumentar
a eficacia dos servigos existentes. A soma de diferentes
interven¢des pode mudar uma realidade, garantido o acesso
aos servicos especializados de satde, com diminuigao das filas
de espera e otimizando os recursos disponiveis.
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CAPITULO 14

UTILIZACAO DO SINAN COMO INSTRUMENTO
DE SUPORTE PARA AVALIACAO DA SITUACAO
DE DENGUE DO MUNICIPIO DE JAGUARIBARA:
RELATO DE EXPERIENCIA

lanny de Assis Dantas
Andrea Caprara

Introducao

A dengue é uma arbovirose provocada por um
Favivirus, considerada uma doenga grave, sendo a mesma
prevalente em vdarias partes do mundo, com pandemias e
epidemias isoladas atingindo regides tropicais como o sudeste
da Asia, Pacifico Sul, Africa Oriental, Caribe e América Latina.
Entre as doengas remetentes, ¢ a que se constitui em um
problema de satde puablica com abrangéncia mundial, cerca de
2,5 bilhdes de pessoas encontram-se sobe o risco de se
infectarem (CAPRARA, 2015).

O virus é transmitido por meio da picada do mosquito
fémea, das espécies Aedes Aegypti e Aedes Albopictus,
infectados. No Brasil, o Aedes é o tnico vetor da dengue. A
doenca apresenta um padrao sazonal, com maior incidéncia de
casos nos primeiros cinco meses do ano, ou seja, periodo mais
quente e imido. A doenga pode ser classificada como: Dengue,
Dengue Sem Sinais de Alarme e Dengue Grave. Apresenta-se
com quatro sorotipos: DENV-1, 2, 3 e 4, e sua sintomatologia é
de carater febril aguda, podendo causar infecgdes
assintomaéticas ou quadros febris inespecificos (BRASIL, 2015).

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e
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Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009), ferramentas
de controle do vetor devem ser possiveis e praticas, tendo em
vista diversos fatores externos que dificultam a eliminagdo do
vetor, destacando-se a rapida urbanizacdo, aglomeragdo de
pessoas, falta de saneamento basico, destino inadequado do
lixo, mudancas climaticas, dentre outros. O envolvimento da
comunidade e parcerias intersetoriais de 6rgdos publicos sao
elementos particularmente importantes para o controle do
vetor, repercutindo na diminuicdo da frequéncia e magnitude
de epidemias.

A Vigilancia Epidemiolégica - VIGEP é responsavel por
acoes de controle e combate a dengue, sendo definida pela Lei
n° 8.080/90, com a finalidade de proporcionar o conhecimento,
deteccdo ou prevencdo, de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de satide, seja individual ou
coletiva (BRASIL, 1990). No que se refere a dengue, podemos
observar que esse conceito esta voltado para a promocdo da
sadde, ndo focalizando apenas na cura da doenga, tendo uma
visdo integral do quadro em geral.

A Lei Federal n° 6.259/75 descreve a organizagdo das
acoes de Vigilancia Epidemiolégica no pais (BRASIL, 1975).
Cada esfera de governo possui atribuicdes especificas, que
foram instituidas, em 2013, pela Portaria n°1.378/13, em todos
os niveis, devendo estar organizada com uma estrutura basica,
como: espaco fisico, recursos materiais e humanos que
permitam exercer com qualidade todas as atividades de
promogao, vigildncia, prevencdo, e controle de doengas e
agravos (BRASIL, 2013).

E importante ressaltar que a VIGEP deve estar
composta por uma equipe multiprofissional ativa, que possua
medidas preventivas precoces, organizativas e de capacitagao,
a fim de evitar possiveis epidemias, através de diversas agdes,
como: clinicas, laboratoriais e ambientais (BRASIL, 2011).

Um dos instrumentos de trabalho da VIGEP é o Sistema
de Informagdo de Notificacdo de Agravos - SINAN, que foi
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criado, em 1993, pelo Ministério da Satude, sendo implantado
de forma gradual nos entes federativos e tornando-se
obrigatorio a sua alimentacdo regular (BRASIL, 2006). Traz
como objetivos: a obtencdo de dados sobre agravos de
notificacdo, fornecer informacdes para andlise do perfil de
morbimortalidades de uma populacao, efetivar o processo de
coleta e transferéncia de dados relacionados as doencas. A
dengue esté incluida nessa lista de doencas, podendo amparar
na obtengdo de informagdes sobre a mesma (BRASIL, 2016).

Com a necessidade de fornecer informacdes em tempo
real, foi desenvolvido pelo ministério da satide o SINAN on-
line. Atualmente, o sistema possui apenas o agravo dengue, no
qual fornece informacdes consolidadas nas trés esferas
(BRASIL, 2010). De acordo com a portaria N 204 de 17 de
fevereiro de 2016, a ficha de notificagdio de dengue é o
instrumento utilizado para a coleta de dados do SINAN on-
line, preenchida por profissionais de satde, autoridades de
sadade ou por qualquer cidaddo que tenha conhecimento do
agravo. O local das notificagdes deve ser nas unidades de
sadde, onde se encontra o paciente com suspeita ou
confirmacdo da doenga, em seguida encaminhada para o setor
de vigilancia municipal (BRASIL 2016).

Em seguida, essa informacdo é analisada, digitada,
tendo um prazo de 60 dias para ser encerrada. E através das
notificagdes que se pode identificar a ocorréncia do agravo em
situagdo de surtos ou epidemia de doencas. Apds isso, sdo
elaboradas medidas preventivas para eliminar o agravo. Vale
ressaltar a importancia do preenchimento correto da ficha a
fim de que ndo haja comprometimento da qualidade é da
confiabilidade dos dados para a vigilancia (BRASIL, 2009).

E necessério que os profissionais, que atuam na VIGEP,
conhecam a doenga, sua etiologia, bem como o ambiente
propicio para proliferacdo, disseminagdo, concentracdo, além
de como prevenir a doenga. De posse dessas notificagdes, as
mesmas devem ser inseridas no SINAN on-line. Destaca-se a
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importancia de uma andlise detalhada da situagdo para que,
posteriormente, seja elaborado um plano de intervencdo para
impedir a ocorréncia de surtos e epidemias de dengue. Essas
acoes devem ter, como objetivo principal, evitar o aumento de
casos € ocorréncia de 6bitos (BRASIL, 2015).

Com o aumento de pacientes com sinais e sintomas de
dengue, surgiu a necessidade da VIGEP em investigar um
possivel surto, nos anos de 2014 e 2015, no municipio de
Jaguaribara, no estado do Ceara. Considerando a necessidade
da notificacdo de todos os casos suspeitos apresentados nas
unidades notificantes, tais informagdes iriam nos subsidiar
para uma andlise correta do carater epidemiolégico do
municipio, através de dados consolidados do SINAN.

O referido estudo teve como objetivo descrever a
utilizacdo do SINAN, como ferramenta de consolidacdo de
dados, para amparar o processo de tomada de decisdes, frente
a uma epidemia de dengue, e a elaboracdo de agdes de
prevencao continua da doenga.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a avaliacao
dos dados do SINAN, que apontavam para um aumento dos
casos de dengue no municipio de Jaguaribara, despertando a
coordenacdo da VIGEP para a uma possivel epidemia de
dengue. Assim, a mesma realizou, junto aos demais setores
representativos, a constru¢do de um plano de contingéncia
municipal com estratégias intersetoriais de combate.

Jaguaribara tem 11.102 habitantes, localizada no
interior do estado do Ceard, a 250 km de Fortaleza, mais
precisamente no vale do Jaguaribe. Também conhecida por
Nova Jaguaribara, essa cidade foi a primeira do Estado a ser
planejada com toda wuma infraestrutura, recebendo os
habitantes da "velha" Jaguaribara. A edificacdo da nova cidade
deve-se a construcdo do A¢ude Castanhio, considerado como
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a maior obra hidrica do Ceara, que inundou 2/3 da area de
Jaguaribara. A economia do municipio estd voltada para
piscicultura, agricultura, comércios logisticos e servigos
municipais. Porém, ainda existe um ntmero consideravel de
pessoas que continuam sem nenhuma renda fixa, o que
contribui para a vulnerabilidade da populagdo citada
(JAGUARIBARA, 2014)

No que tange aos servicos de satide, Jaguaribara estd
adscrita a 10* Coordenadoria Regional de Satide de Limoeiro
do Norte - CRES. Tem seu servico de satide organizado a
partir da Atengdo Primdria a Sadde, contando com quatro
equipes da Estratégia Satde da Familia, uma equipe do Ntcleo
de Apoio a Satide da Familia- NASF. Na atencdo secundaria,
tem o Hospital Santa Rosa de Lima, como ponto de atengdo,
além de ter Clinica Médica, Cirargica e Obstétrica, sendo
referenciado para o municipio de Limoeiro do Norte. Ja as
referencias  tercidrias sdo atendidas em  Fortaleza
(JAGUARIBARA, 2014).

Desde 2014, mas precisamente nos primeiros meses do
ano, observou-se uma maior procura da populagdo por
servicos de satde, com os referidos sintomas de dengue. Com
o aumento da demanda de fichas de notifica¢gdes, oriundas dos
servicos de satide existentes no municipio sobre o agravo
dengue, a coordenacdo da VIGEP despertou para uma andlise
de dados no SINAN, desenvolvendo um estudo sobre a
situacdo epidemiolégica encontrada no momento, e
consequentemente, apontando para a necessidade de
elaboracao de estratégias no controle do agravo.

Frente ao quadro apresentando pela consolidacdo dos
dados do SINAN, optou-se, como medida estratégica para o
combate da dengue, pela construcao e efetivagdo de um plano
de contingéncia municipal de combate a doenca, focando na
necessidade da intersetorialidade para efetivacdo das agOes
prevencao.
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O Plano de Contingéncia para o Enfrentamento de uma
possivel Epidemia de Dengue é um instrumento de gestao do
Municipio de Jaguaribara, que tem como o objetivo atender as
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de eventuais
Epidemias de Dengue do Ministério da Satide. Esse Plano foi
entendido como um documento estratégico para a organizacao
da assisténcia ao paciente com suspeita de Dengue, orientando
as acdes de controle vetorial, de vigilancia epidemioldgica, de
comunicacdo e de mobilizacao social JAGAURIBARA, 2014).

O presente plano foi construido coletivamente. Para
tanto, foram realizadas trés reunides na Secretaria Municipal
de Sadde, com a participagdo de varias parcerias, como:
representantes dos seguintes setores: educacdo, saude, acdo
social, meio ambiente, entidades religiosas e conselho de
satde. Participaram ainda o Prefeito Municipal e vereadores.

De cada setor representado, foram pactuadas acOes
para o combate e controle da dengue. No que se refere as acoes
especificas da VIGEP, estariam: notificagdo e investigacdo
imediata de todos os casos suspeitos; andlise e
retroalimentagdo dos dados da dengue no SINAN ndo
permitindo subnotificacdo e sub-registro de casos; realizacdo
de sorologia de dengue em pacientes notificados; busca ativa
no local de residéncia e trabalho do paciente suspeito; coleta
obrigatéria para 100% dos casos suspeitos de Dengue, Dengue
Sem Sinais de Alarme e Dengue Grave; notificagdo por telefone
dos casos suspeitos de Dengue Grave e 6bitos; repasse de
informagdes da localidade dos casos para vigilancia
entomolégica local de forma mais 4gil possivel, viabilizacao
das acdes de bloqueio em momento oportuno; encerrar no
SINAN oportunamente todos os casos notificados, divulgar

rotineiramente o0s casos e as 4reas com dengue
(JAGUARIBARA, 2014).
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Discussao

Em Jaguaribara, conforme informacdes do SINAN, a
nossa série histérica de dengue é a seguinte:

Quadro 1. Relatério dos registros de Dengue de Jaguaribara.

Ano Notificados Confirmados
2008 37 3

2009 - -

2010 01 01
2011 65 27
2012 46 10
2013 19 02
2014 396 251
2015 460 320

Fonte: SINAN em 04 abr. 2016.

Observa-se que os maiores ntimeros de casos de
dengue sdo dos anos de 2014 e 2015, destacando-se a
relevancia para se desenvolver acdes para o controle da
dengue. Noinicio das diversas acdes descritas no plano de
contingéncia, comecamos a fazer o preenchimento da ficha de
notificacdo em servicos de satide de todos os casos que
apresentassem sinais e sintomas de dengue. Em seguida, era
solicitada a sorologia para a dengue e as fichas eram
encaminhadas para o setor de VIGEP municipal, que seriam
responsaveis pelo acompanhamento e encerramento dos casos,
em parceria com a coordenacdo de endemias.

As fichas analisadas seguem o fluxo para o setor de
vigilancia vetorial, onde sdo avaliadas a possibilidades de
focos proximos ao endereco preenchido na ficha. Apds a
avaliacdo, essas notificagées devem ser inseridas no SINAN on-
line, que tem prazo de 60 dias para serem encerradas.

No mesmo periodo de possivel epidemia, as agdes de
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capacitacdes com os diversos profissionais de satde eram
realizadas, com objetivo de ampliar os conhecimentos acerca
dos sintomas, tratamentos, preenchimento correto da ficha de
notificagdo e classificagdo da dengue.

Para tanto, as acdes de educacdo em satude foram
consideradas imprescindiveis para evitar ou controlar uma
epidemia de dengue. Nesse sentido, alguns setores do
municipio de Jaguaribara se tornaram parceiros nessa obra de
grande relevancia para toda a populacdo. Através da secretaria
de educagdo, acdo social, infraestrutura, agricultura, além de
igrejas, radio, conselho municipal de satde e do sindicato de
trabalhadores, entre outros, os representantes assumiram a
proposta de colaborar com estratégias direcionadas para
impedir a manutencdo da circulagio do mosquito e,
consequentemente, a ocorréncia da dengue.

Cada setor representado ficou encarregado de
desenvolver uma acdo no seu territério, seja mutirdo,
elaboracado de projetos de intervengdo juntos aos alunos, rodas
de conversas com idosos, participagdo em momentos
religiosos, reunido de conselhos de satde, panfletagem,
veiculacdo de spots em rddios e em carros de som, etc. Vale
salientar que todas as agdes efetivadas, sejam individual ou
coletivamente, poderiam contribuir para atingirmos os
objetivos  propostos. = Destaca-se a importancia do
monitoramento dessas agdes e do impacto provocado por tudo
que foi realizado.

Conclusoes

A utilizagdo do SINAN, pela VIGEP, pode contribuir
bastante para a identificacdo da situagdo epidemioldgica de
dengue, no municipio de Jaguaribara, além de subsidiar para a
realizacdo de estudos na area. Frente a situacdo vivida no pais,
torna-se necessdria a adocao de medidas estratégicas para o
controle da doenca.
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A construgdo do plano de contingéncia do municipio
em tela pode ser considerado como um grande desafio para
todos que habitam no municipio de Jaguaribara, uma vez que
impedir a proliferacdo do mosquito e, consequentemente, o
adoecimento da populagdo ndo é uma tarefa simples, mas
também nao e impossivel. Deve-se ter o envolvimento de toda
a sociedade, seja com grandes ou pequenos atos. Esse tem sido
o grande lema, pois acdes j& foram efetivadas com a intengao
de chamar a responsabilidade de todos, tais como: participacao
em momentos religiosos, confeccao de faixas, participacao em
reunido de Camaras dos Vereadores, reunido com prefeito,
comunicado em radio e vinhetas nas ruas, mobilizacdo de
controle da Dengue em momentos coletivos no municipio,
educacdo em satude nas comunidades, etc.

Diante de toda problemaética, acreditamos que, com
uma andlise sistemética de dados do SINAN e, por seguinte,
colocando em pratica todas as a¢des a serem desenvolvidas
pela VIGEP, descritas no plano de contingéncia, iremos conter
futuras epidemias de dengue no municipio. E importante frisar
a intencdo de que as ag¢des tenham continuidade durante todo
0 ano e, assim, possa ser garantida a protecdo contra o
mosquito o ano inteiro.

Vale salientar que necessitamos da colaboracdo da
Secretaria de Satde do Estado do Ceara, bem como do
Ministério da Satide para contemplar agdes que podem fugir
da governabilidade municipal.
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CAPITULO 15

RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
IMPLANTACAO DAS ACOES DE
GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM DIANTE
DO RECEBIMENTO DE ATESTADOS E LICENCAS
MEDICAS

Diégo Afonso Cardoso Macédo de Sousa
Francisco José Maia Pinto

Introdugao

Os recursos humanos de Enfermagem estdo presentes
em todas as fases do processo assistencial, de forma direta ou
indiretamente nos cuidados prestados ao paciente, mantendo
contato mais proximo com esse durante sua permanéncia em
uma unidade hospitalar. Nesse contexto, urge a necessidade
de estudos capazes de retratar os fatores associados aos
recursos humanos de Enfermagem que refletem, positiva ou
negativamente, na qualidade da assisténcia prestada, com
vistas a melhor abordagem e a implementacdo de intervencdes
para a eficacia do cuidado prestado.

O enfermeiro, como gestor de servico, necessita
aprofundar suas habilidades gerenciais, adotando conceitos
importantes, tais como, lideranca, administragao de servicos de
saude e politica de recursos humanos. Enfim, tudo isso aliado
a uma boa qualidade da assisténcia, mas levando em
consideracdo a escassez de recursos financeiros e o
dimensionamento inadequado da equipe, que estdo cada vez
mais presentes na realidade das institui¢cdes de satde.
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De acordo com Silva et al. (2000), o estudo do
absenteismo na enfermagem ¢é relevante para subsidiar a
planificagdo e adequagdo dos recursos humanos, considerando
o carater de continuidade do trabalho de enfermagem nas 24
horas de atividades de um hospital. Ja a rotatividade ou
Turnover pode ser entendida como o fluxo de entrada e saida
de funciondrios em uma organizagdo.

As etiologias, tanto do absenteismo como da
rotatividade, podem estar relacionadas as condicdes de
trabalho, tais como: estilo de lideranca e controle,
repetitividade das tarefas e falta de integracdo entre
funcionarios, que irdo interferir na seguranca da assisténcia
prestada (CASTRO; RIBEIRO, 2008).

Nesse contexto, segundo Junkes e Pessoa (2010), o
absenteismo constitui-se na auséncia ao trabalho por faltas
programadas (férias, licenca maternidade, licenca congresso e
outras) e ndo programadas (licenca satde, faltas nao
justificadas e suspensdo), sendo um problema crucial para as
organizagdes publicas e seus gestores.

Na sociedade moderna, o absenteismo tem se tornado
problema significativo as organizacoes publicas ou privadas, e
um verdadeiro desafio para seus administradores. Suas causas
estdo ligadas a maltiplos fatores que o tornam complexo e de
dificil gerenciamento. Ele ocasiona custos diretos e indiretos na
queda da produtividade e da qualidade e, também, nos
problemas  organizacionais = decorrentes (OLIVEIRA;
GRANZINOLLIL FERREIRA, 2007).

O absenteismo é um fator limitante para a equipe de
enfermagem, visto que abrange a auséncia de um profissional
na equipe, sobrecarregando o trabalho dos demais, exigindo
um ritmo mais acelerado e responsabilizando-os por um
volume maior de trabalho no processo de cuidar do paciente.
Essa sobrecarga podera prejudicar a satde do trabalhador,
ocasionando desgaste fisico, psicolégico, social e espiritual; e,
como consequéncia, o adoecimento. Evidencia-se que o
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problema do absenteismo pode desencadear em cascata o
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem, gerado nao
apenas pela falta de alguns profissionais na equipe, mas
impulsionado também pelo empenho dos demais em manter a
qualidade da assisténcia ao paciente (MARTINATO et al.,
2010).

E importante considerar que as causas do absenteismo
nem sempre estdo ligadas ao profissional, mas, sim a
instituicdo com processos de trabalho deficientes a partir da
repetitividade de atividades, da desmotivacdo, das condicdes
desfavoraveis do ambiente de trabalho, da precéria integracao
entre os empregados e a organizacdo e dos impactos
psicolégicos de uma direcdo deficiente que ndo visa uma
politica prevencionista e humanistica (SANCINETTI et al.,
2010).

A realidade tem demonstrado que imprevistos gerais
no processo de trabalho da equipe de enfermagem exigem do
enfermeiro agdes de corregdo imediata, na tentativa de garantir
as condi¢cdes minimas para uma assisténcia de qualidade e de
menor risco ao usudrio. Entre as diversas atribuicdes diarias, o
dimensionamento, a escala da equipe e acdes para adequacao
de pessoal sdo, sem duavida, as que mais evidenciam a atuagao
do enfermeiro no processo gerencial, explicitando (direta e
indiretamente) sua postura profissional, no que diz respeito a
resolucdo do problema e ao processo de tomada de decisdo
frente aos seus colaboradores (ESTORCE; KURCGANT, 2011).

Diante do exposto, delimitou-se como objeto desta
experiéncia: as a¢des gerenciais de enfermagem, a partir dos
atestados e licencas médicas. Esse relato justifica-se pela
afinidade dos autores com a temdtica e experiéncia profissional
atual em um cargo de gestdo de pessoas na 4&rea de
Enfermagem, podendo assim observar altos indices de
absenteismo em um hospital pablico de referéncia, localizado
em uma cidade do interior do estado do Ceara.

Por fim, definiu-se como objetivo geral: relatar a
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experiéncia da implantacdo das acdes de gerenciamento de
enfermagem, diante do recebimento de atestados e licencas
médicas, em uma unidade hospitalar localizada na cidade de
Sobral, estado do Ceara.

Delineamento Metodoldgico

O estudo, ora apresentado, trata-se de um trabalho
descritivo, do tipo relato de experiéncia das a¢des gerenciais de
enfermagem desenvolvidas em um hospital pablico do interior
do estado do Ceara, que atende a populagdo de 1,5 milhdo de
habitantes de 55 municipios da regido Norte do Estado,
oferecendo assisténcia hospitalar de alta complexidade, além
de ser o maior hospital do interior do Nordeste, com 57.813,70
metros quadrados de area construida e 70 leitos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do total de 382 leitos. Com 1.641
profissionais de satde, sendo, aproximadamente, 900
profissionais de enfermagem, e equipamentos modernos, o
referido hospital realiza atendimento em diferentes
especialidades e exames complexos, como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada (CEARA, 2013).

Justifica-se a escolha do local por ser o atual ambiente
de trabalho do pesquisador, onde iniciou suas atividades como
enfermeiro assistencial no ano de 2013. Semelhante ano em
que, a partir de selecdo interna, assumiu o primeiro cargo
gerencial, como coordenador de enfermagem do servigo de
emergéncia pediatrica e em 2014, também mediante a processo
seletivo interno, assumiu a funcdo de coordenador geral de
enfermagem.

Os dados que serviram de base foram os atestados e
licencas médicas, emitidas entre janeiro e dezembro de 2015, a
partir de planilhas de informagdes fornecidas pelo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho - SESMT. Tais planilhas sdo impressas e enviadas
mensalmente a coordenagao geral de enfermagem.
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O referido hospital conta com 875 profissionais de
enfermagem, sendo 218 enfermeiros e 657 técnicos de
enfermagem, segundo dados da coordenacdo geral de
enfermagem. Salienta-se que a unidade nado dispde de
auxiliares de enfermagem em seu quadro de pessoal e que esse
contingente pode oscilar constantemente devido as demissoes
e admissoes.

A Experiéncia

No ano de 2015, foi observado um elevado aumento na
quantidade de atestados e licencas médicas, calculadas a partir
das horas escaladas de trabalho dos funcionarios. Dessas, a
maioria foi de técnicos de enfermagem. Além disso, é
importante salientar que, do total de horas ausentes, um valor
consideravel esta relacionado as licencas maternidades, ja que
grande parte do quadro de funcionarios de enfermagem é
composto por mulheres.

Numericamente, os setores que mais apresentaram
atestados/licengas meédicas foram, respectivamente:
emergéncia adulto, clinica cirtargica, centro de parto normal e o
setor relacionado ao transporte de pacientes, denominado
“Central de Transportes”. Diante da situacdo descrita e da
contradicdo entre a alta quantidade de atestados versus a baixa
idade dos funciondrios e ao dimensionamento de pessoal
adequado dos setores, na maioria das vezes, foi necessario
realizar intervengdes especificas de gerenciamento de
enfermagem, com objetivo de minimizar a emissdo dos
atestados médicos, conforme descricdo a seguir.

Na Central de Transportes e no Centro de Material e
Esterilizacio - CME, exigiam-se muito esforco fisico e
mecanico. Os profissionais de Fisioterapia, em parceria com
alunos do Curso de Graduagdo em Fisioterapia de uma
Instituicdo de Ensino Superior, que realizavam estagios no
referido hospital, iniciaram atividades guiadas de ginastica
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laboral com os funciondrios.

Ressalta-se que, no CME, como havia sido observada
essa incidéncia de atestados médicos no ano de 2014, a rotina
da ginastica laboral foi instalada ja no inicio do ano de 2015 e
pode-se verificar significante reducdo nas auséncias, talvez por
esse motivo o setor ndo se destacou no ranking com maior
quantidade de atestados e licengas médicas.

Como se tratatavam de servicos de apoio, que nao
realizavam assisténcia direta ao paciente, a rotina da gindstica
laboral pode ser implementada no inicio de cada jornada de
trabalho, sem acarretar prejuizos a instituicdo. Além disso,
para tornar o acesso mais amplo, em especial nos finais de
semana, feriados e no periodo noturno, em cada um dos
referidos setores foram instalados televisores, nos quais videos
com tais exercicios eram apresentados quando os instrutores
nao estavam disponiveis.

Outros servicos que apresentaram alto absenteismo
foram os que atenderam pacientes com perfil clinico mais
critico, como: clinicas cirtrgicas e médicas, emergéncia adulto
e unidade de terapia intensiva adulto. Devido a complexidade
dos servicos realizados nesses setores e a quantidade suficiente
de profissionais qualificados para atender esse perfil especifico
de pacientes, rotineiramente era necessaria a liberacao de horas
extras junto aos colaboradores desses setores para adequada
padronizacdo dos servicos ja oferecidos., Muitas vezes, os
funcionarios ultrapassavam suas cargas horérias normais de
trabalho. Logo, com o decorrer dos meses, observou-se grande
sobrecarga de  trabalho, estresse  ocupacional, e,
consequentemente,esses colaboradores também comecaram a
adoecer.

Para minimizar tais efeitos, foram realizadas alteracGes
no dimensionamento de pessoal de enfermagem, em todos os
turnos, em algumas épocas criticas do ano, como em feriados e
datas comemorativas. Era dimensionado um técnico de
enfermagem a mais nos servigos e foi instituido que, quando se
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necessitasse de um  profissional extra, deveria-se,
prioritariamente, buscar funciondrios da cooperativa e,
somente depois, poderiam ser realocadas horas extras aos
profissionais, seguindo assim, uma ldgica justa e econémica a
instituicdo hospitalar e aos funcionarios.

O hospital do relato de experiéncia é caracterizado
como um hospital generalista, que atende pacientes de perfis
adulto, pediatrico e neonatal. Observou-se uma maior
prevaléncia de atestados e licencas médicas nos funcionarios
que atendem pacientes adultos. Tal fato pode estar
relacionado, principalmente, aos cuidados de enfermagem a
esse publico que exigem um maior esforco fisico.

Com o apoio do Servico Especializado em Engenharia
de Seguranga e Medicina do Trabalho, foi instituido que todos
os colaboradores que, apresentavam atestados médicos acima
de trés dias, ou atestados sem Classificacio Internacional de
Doengas - CID, deveriam ser encaminhados para avaliacdo do
médico do trabalho. E, ainda, sempre que as coordenacdes
observassem que um funciondrio emitia atestados constantes,
independente do tempo, esse deveria ser direcionado ao
SESMT também para uma avaliagdo do médico do trabalho,
visto que essas auséncias poderiam estar relacionadas as
doengas ocupacionais.

Como foi observado no relato acima, as demandas de
trabalho na instituicdo eram muito varidveis. Entdo, a
coordenacdo geral de enfermagem, junto aos demais
coordenadores, apds construir tal diagnostico situacional,
implementou outras a¢des conjuntas, tais como: quando um
determinado setor estiver com super-dimensionamento de
colaboradores, esses seriam remanejados para outros setores
sub-dimensionados do mesmo eixo de atendimento, por falta
de funcionarios ou excesso na demanda de pacientes, com
tfinalidade de garantir a qualidade da assisténcia prestada.
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Considerag¢oes Finais

O objetivo proposto pelo relato de experiéncia foi
alcancado, visto que foram descritas as acdes gerenciais
executadas diante do numero de atestados e licencas médicas.
Observou-se a necessidade da realizacdo de mais estudos
nessa area, pois, nesse momento, ndo se pode relacionar as
causas dos afastamentos as condicdes de trabalho ou a fatores
intrinsecos dos profissionais.

Como limitagdes, encontravam-se: falta de adesdo de
alguns profissionais; variacdes nas demandas de trabalho, que
oscilavam bastante entre cada setor e falta de indicadores
padronizados para acompanhamento das agdes gerenciais
implementadas. Por fim, tal relato pode servir de base tedrica
para pesquisas futuras na area de recursos humanos de
enfermagem, ja que a experiéncia realizada foi exitosa, dentro
dos seus limites e recursos disponiveis.
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CAPITULO 16

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR
LIMOEIRO DO NORTE E A IMPLANTACAO DO
CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA
- COAP: RELATO DE EXPERIENCIA

Helmo Nogueira de Sousa
Glaucia Posso Lima

Introdugao

O Sistema Unico de Sadde, através de avancos
conquistados nessas ultimas décadas, tem apontado para que,
além da municipalizacdo, outros processos e estratégias sejam
necessarios para dar conta dos grandes desafios operacionais
na gestao.

Desde sempre a formulacdo das politicas de sadde e
suas implementacdes foram debatidas, negociadas e
implementadas, através de Portarias Ministeriais, baseadas em
pactos, envolvendo a Comissao Intergestores Tripartites - CIT,
com representacdo nas trés esferas de governo; no Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satude - CONASEMS;
no Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS e no
Ministério da Satde (SANTOS, 2012).

Com a publicacdo da Norma Operacional Basica/96 -
NOB 96, houve a criacdo formal das Comissdes Intergestores
Bipartites, no ambito dos Estados, com representacdo de
Secretarias Municipais de Satide e Secretarias Estaduais. As
CIB compreendiam instancias de negociacdo e pactuacao em
relagio a operacionalizagdo das portarias ministeriais
publicadas, bem como de reivindicagdes, encaminhamentos e

251



Voltar ao Sumadrio

demandas apreciadas e pactuadas pela CIB, a serem discutidas
e apreciadas para homologacdo ou nado por parte da Comissao
Intergestores Tripartites - CIT.

Em 1998, o Estado do Ceara, por ter anteriormente
desenvolvido uma experiéncia piloto na Regido de Baturité,
cria o seu primeiro Plano de Regionalizacdo, que teve como
base orientadora as diretrizes para a organizacdo das agdes e
servicos de saude do Conselho Estadual de Saude - CESAU.
Em 2001, esse Plano foi revisto, tendo uma reconducao do
processo para atender ao que determinava a Norma
Operacional de Assisténcia a Satde - NOAS - 2001.

Posteriormente, o Plano de Regionalizacdo teve que se
adequar mais uma vez as diretrizes operacionais do Pacto Pela
Satude/2006, tendo sido ampliadas agora essas instancias
colegiadas da CIB estadual, para a conformagdo das 21
Comissoes Intergestores Bipartites Microrregionais - CIB-MR,
no Estado do Ceara.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentou a Lei n°® 8.080, de setembro de 1990, disp6s sobre
a organizacao do Sistema Unico de Satde - SUS, no que se
refere ao planejamento da satde, a assisténcia a satde e a
articulacdo  interfederativa no  seu  capitulo L
Consequentemente, o novo disposito legal levou o estado do
Cearéa a rever e alterar mais uma vez o seu Plano Diretor de
Regionalizacdo e as instancias colegiadas que, denominadas de
Comissoes Intergestores Bipartites Microrregionais - CIB-MR
passaram a ser chamadas por Comissao Intergestoras
Regionais - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria
Estadual de Satade para efeitos administrativos e operacionais,
devendo observar as diretrizes da CIB.

A Comissao Intergestores Bipartite - CIB - Ceara vai
além e, através da Resolucdo n° 122/2014, resolve, no Artigo
1°, aprovar o Regimento Interno das Comissdes Intergestores
Regionais do Ceard, instancias coligadas de articulagdo
interfederativa do Sistema Unico de Sadde, vinculadas as
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Coordenadorias Regionais de Satde do Estado para efeitos
administrativos e operacionais. Essas Comissodes Intergestores
constituiram-se como foros permanentes de negociacdo e
pactuacdo entre gestores estaduais e municipais para a
operacionalizacao das politicas publicas de satide no ambito
regional, observando a legislacdo vigente que segue o Sistema,
e em consonancia com as diretrizes da Comissdo Intergestores
Bipartite.

A Comissao Intergestores Regional - CIR X Limoeiro do
Norte é composta pelos gestores das esferas estadual,
(Coordenador Regional da Satdde, Assessor Técnico e
Assistente Administrativo Financeiro) e municipal (Secretarios
Municipais de Satide). Tem sede nas Coordenadorias
Regionais de Satide, que constituem o domicilio juridico
regional do Gestor Estadual do SUS.

A composi¢ao da CIR ndo é paritaria, sendo constituida
por trés representantes da Secretaria Estadual de Satde e pelos
11 Secretarios Municipais da Regido, que sao Alto Santo, Ereré,
Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, Sao Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do
Norte. Também pode ser representado pelo suplente do
secretario, quando do seu impedimento as reunides. Além
desses, participam técnicos do setor de controle, avaliagdo,
auditoria e planejamento da Regional de Satude e dos
municipios e que compdem a Camara Técnica de assessoria
permanente.

A Presidéncia do colegiado cabe ao Coordenador
Regional de Satide e a Vice-Presidéncia, ao vice-presidente do
COSEMS da regiao. A CIR possui, além das Camaras Técnicas,
um Regimento Interno proprio e uma Secretaria Executiva,
responséavel pela convocagao das reunides e pela elaboracdo de
atas e pautas. Tem um calendario pré-definido no inicio de
cada ano, com as reunides sendo realizada de forma itinerante,
isso é, uma reunido mensal em cada municipio da Regido de
Saude.
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O funcionamento da CIR é de uma reunido ordinaria
por més, podendo reunir-se extraordinariamente para tratar de
assuntos especiais ou urgentes. As deliberagdes sdo tomadas
por consenso dos membros presentes, com quérum minimo
estabelecido em regimento: maioria absoluta, isto é no
minimo, metade mais um dos integrantes formais. No
regimento, prevé-se ainda que sejam encaminhadas para
discussdo e decisdo na CIB Estadual, todas as matérias que nao
obtiverem consenso. Por sua vez, as decisdes tomadas no
colegiado sdao soberanas e somente poderdo ser vetadas pela
CIB Estadual, em caso de estarem em desacordo com a
legislacdo vigente e/ou normas pertinentes ao tépico em
debate.

A Regido de Satude de Limoeiro do Norte, que integra
aos nossos 11 municipios, encontra-se inserida na
Macrorregido Litoral Leste Jaguaribe, conforme o novo
desenho do Plano Diretor de Regionalizagao - PDR, atualizado
por Resolucdo do Conselho Estadual de Satde - CESAU. A
Regido de Satide possui uma populagdo de aproximadamente
230 mil habitantes, sendo Limoeiro do Norte o municipio sede
do polo regional, com uma populacdo em torno de 60 mil
habitantes.

Mediante a aprovacdo da Lei n° 12.466, de 24 de agosto
de 2011, que acrescentou os Art. 14 A e 14 B a Lei n° 8.080, de
setembro de 1990, passa a vigorar que as Comissdes
Intergestores Bipartites e Tripartites sdo reconhecidas como
foro de negociagdo e pactuacao entre gestores e que o Conselho
Nacional de Secretérios de Satide - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saade - CONASEMS
sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de materiais referentes a
satde e declarados de utilidade ptublica e de relevante funcdo
social.

O Decreto 7.508, no seu Art. 1°, item I, regulamenta a
Regido de Satde, como espago geografico continuo,
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constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicacbes e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servigos
de saade.

No art. 2°, no item IV do Decreto 7.508, estdao
regulamentadas as Comissdes Intergestores como Instincias
Colegiadas de Pactuacdo Consensual, entre os entes
federativos para definicao das regras da gestao compartilhada
do SUS, enquanto no capitulo V da Articulacao Interfederativa
- Seccao |, trata do que levou o estado do Ceard a assumir um
papel de vanguarda no pais, quanto a formatacdo e
implantacdo do Contrato Organizativo de Acdo Puablica -
COAP.

O Contrato Organizativo da Acdo Publica, como
instrumento da gestao, teve a funcdo de definir entre os entes
federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo a
partir da regido de satide, uma organizagdo conceitual com
diretrizes, metas e indicadores explicitados, que deveriam ser
cumpridos dentro de prazos pré-estabelecidos. Nesse sentido,
foi criada uma agenda especifica para que tudo fosse pactuado
com clareza e dentro das reais praticas federativas de gestdo
compartilhada, dotada de wuma seguranga juridica,
transparente e solidaria entre os entes federativos. Para isso,
foram definidos os “passo a passo”’, com momentos e
calendérios pactuados pela CIR, mediante um processo de
construcao coletiva.

Processo de Elaboracao do Coap na Regiao de
Limoeiro do Norte-CE

Uma construcdo coletiva

Esse relato de experiéncia parte do acompanhamento e
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da participagdo, como Coordenador da Regional de Satide de
Limoeiro do Norte e como Presidente da Comissao
Intergestores Regional, no desenrolar das atividades desse
Colegiado de Gestao do Estado do Ceara, no periodo de 2012 e
2013, ocasido da implantacdo do Contrato Organizativo de
Acao Publica, na Regido de Satde de Limoeiro do Norte -
Ceara.

Para o novo desafio proposto, as Coordenadorias
Regionais de Satde - CRES tiveram que se utilizar dos varios
mecanismos gerenciais. Dentre eles, estavam as ferramentas de
Gestdo para o desenvolvimento de suas competéncias na
ambiéncia interna e externa, visando ampliar a governanca
regional que passa a ser agora o grande desafio para o
fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico de Sadde
no Estado. As Comissdes Intergestores Regional - CIR foram
consideradas como uma das locomotivas para oportunizar
todos os processos dentro da Regido de Satude.

Passo a Passo do processo de construcao do COAP e
consideracoes

1. Acordo politico firmado entre os entes
envolvidos: Governo do Estado/Secretaria da Saade, APRECE
/ COSEMS-CE e Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa- SGEP/MS.

> Foi realizado, em Fortaleza, um Seminario
Estadual, com representacdo dos signatarios acima. Nessa
ocasido, foi apresentada pelo Ministério da Satde a proposta
(boneco) de formula¢do de um Contrato Organizativo de Agdo
Pablica, no qual se buscaria, através desse instrumento,
definir, de forma clara, as responsabilidades organizativas e
executivas dos entes federativos para a garantia das agdes e
servicos de satde, sendo o estado do Ceara escolhido para ser
um dos estados piloto desse projeto no pais.
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2. Informacdo e sensibilizacdo dos gestores:
Prefeitos e Secretarios Municipais de Saade.
> Como forma de sensibilizar os gestores, mais

um semindrio foi realizado em Fortaleza, com a presenca dos
Prefeitos e Secretarios de Satde dos Municipios e do Estado, e
representantes do Ministério da Satide para esclarecimentos de
duvidas existentes.

3. Informacao e sensibilizacdo dos Procuradores e
Assessores Juridicos.
> Procuradores e Assessores dos Municipios e do

Estado participaram de um encontro para discutirem as
questdes de ordem juridica do COAP, com a participacao de
representantes das Assessorias Juridicas do Ministério da
Satde e do Estado do Ceard, além da Promotoria de Satde
Publica do Estado do Ceara.

4, Definicido dos momentos de elaboracdo do
COAP e Agenda de Compromisso.
> Para que se pudesse, até o final do ano de 2012,

realizar todo o processo de construgdo e finalizar com a
assinatura do COAP das Regides de Satide, foi criado um
Grupo Condutor Estadual, que definiu uma agenda, com
propostas abertas a serem discutidas e pactuadas com as
Comissoes Intergestores Regionais.

5. Preparacao das Equipes Regionais:
coordenadores e assessores técnicos da SESA.
> Realizado o Encontro Estadual, com todas as

Coordenadorias Regionais de Satide - CRES e Coordenacgdes
do nivel central da Secretaria da Satide do Estado do Cear4,
com a finalidade de fazer um processo de nivelamento dos
entendimentos a serem discutidos no primeiro momento.

6. Elaboracdo dos instrumentos de planejamento
integrantes do COAP: Mapa da Saude, Mapa de Metas dos
Indicadores e da Programagao Geral de Agdes e Servigos de
Saude.
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> Como ndo existiam os instrumentos definidos
para a operacionalizagio do COAP, todo o processo de
construcdo ativa foi realizado de forma participativa, através
de didlogos e propostas discutidas pelos entes signatérios,
atores e construtores do processo.

7. Monitoramento e recondugdo do processo.

> Apo6s cada etapa concluida nas Comissoes
Intergestores Regional - CIR, o Estado realizava oficinas com o
Ministério da Satde para monitorar o processo e, s6 apds 0s
devidos ajustes de cada fase, é que se fazia a reconducdo do
processo.

8. Anadlise de consisténcia interna pelas equipes
técnicas da SESA e ajustes das Propostas do COAP.
> As inconsisténcias, detectadas pelo Ministério

da Satde, eram enviadas para a andlise do Grupo condutor
estadual da SESA, ambito em que as alteracdes propostas eram
analisadas e, depois, submetidas a apreciacdo das Comissdes
Intergestores Regionais - CIR.

9. Pactuacao e aprovagdo dos COAP na Comissao
Intergestores Regional - CIR e na Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB- CE.

> Ao final de todo processo de construgdo, o
Contrato Organizativo de Ac¢ao Puablica - COAP foi submetido
a pactuacao e aprovacao da Comissao Intergestores Regional -
CIR.

> Ap6s aprovacdo, o Termo de Responsabilidade
foi assinado por todos os Prefeitos e Secretarios Municipais da
Regido de Satide, Governador do Estado, Secretario Estadual
da Satide e o Ministro da Satde, a fim de ser encaminhado
para a publicacao no Diario Oficial da Unido.

Momento 1 - Definindo o Territorio

. Populagdo IBGE - Resolugdo n° 6 de 30 de
agosto de 2011.
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. Regides de Satide - Resolugdo CESAU n° 530 de
30 de janeiro de 2012, aprovando o PDR.
> Ficou estabelecido para que todo processo de

territorializagcdo que, utilizasse dados para a nova proposta, os
municipios deveriam usar os indicadores acima.

Momento 2 - Elabora¢io do MAPA DA SAUDE

. Analise dos resultados dos indicadores do Pacto
pela Vida e anélise epidemioldgica da morbimortalidade.

. Analise das a¢0es e servigos ofertados.

. Analise s6cio-econdmica.

. Fluxos  assistenciais/  programacdes de
referéncia.

. Participagdo dos municipios em relagdo a EC n°

29.

»>Nesse primeiro momento, foi realizada uma forca
tarefa por parte do setor de epidemiologia do nivel central da
SESA, a fim de disponibilizar para a Regido de Satde uma
analise da situagdo de morbimortalidade, pois todos os dados
consolidados das informagdes encontravam-se neste nivel. Foi
necessaria também a atualizagdo, por parte dos municipios, de
todo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES,
e a revisdo da Programacdo Pactuada e Integrada, local e de
referéncia e assim visualizar todo o potencial de servigos
existente e a disponibilidade fisico-financeira dos municipios.

Momento 2.1 - Elaboracio do MAPA DA SAUDE

. Situacdo da Ouvidoria.

. Mapeamento do processo de regulagao:
estrutura fisica, regulacdo do acesso.

. Situagdo dos conselhos de satide: composigao -
Acérdao do TCU 1660.
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. Situacdo dos instrumentos de planejamento:
Programacdo Anual de Satide- PAS e Relatério Anual de
Gestdo - RAG.

»No segundo momento, caracterizou-se pela
necessidade do diagnéstico real dos 6rgaos de controle social,
conforme o estabelecido em acérdaos do TCU, quanto a
regularizagdo da paridade no Conselho de Satde e da
regularizagdo nos sistemas de informacdes dos Relatorios
Anuais de Gestdao, bem como do Plano de Satude.

Momento 3 - Definicao das Intervengoes

>»MAPA DE METAS - diretrizes, indicadores e metas:
Identificacdo dos indicadores e respectivas metas e pensar em
intervencgoes regionais.

Universais - obrigatorios para todos.

Especificos - obrigatérios para algumas regioes.

Complementares - de acordo com a realidade loco
regional.

> MAPA DE INVESTIMENTOS

Apbs a construcdo de Série Histéria: 2008 a 2011 e em
decorréncia do ano eleitoral, os gestores acordaram pactuar
somente os indicadores universais, dois especificos e quatro
indicadores estaduais, pois essa pactuacao, definida no MAPA
DE METAS, teria que ter coeréncia com o seu indicador no
momento real, a capacidade instalada das equipes e a
necessidade de investimentos.

Todo MAPA DE INVESTIMENTO teria que ter
coeréncia com o mapa de metas, a ser cumprido pelo
municipio, conforme a sua pactuacao.

Momento 4 - Programacao Geral de A¢oes e Servicos
de Sauade
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. Programacdo das agdes e servigos basicos de
satude.

. Programacao das redes temaéticas.

. Programacdo das acdes e servicos de vigilancia
em saude.

. Programacao das acoes e servigos
especializados de referéncia.

. Programacdo da Assisténcia Farmacéutica.

. Identificacdo dos vazios assistenciais e servigos

na regido para a expansdo da oferta.

»>Todas as programacdes, acima descritas, tiveram que
ser revistas para o cumprimento do novo Contrato
Organizativo de Agao Publica, que teve que contemplar nesse
ano a Programacdo da Rede Cegonha e identificar os vazios
assistenciais da regido de saude.

Momento 5 - Responsabilidades Orcamentarias e
Financeiras

. Programacdo dos recursos federais nos
municipios da regiao.

. Programacdo dos recursos do tesouro estadual
para cada regido.

. Programacdo dos recursos do tesouro dos
municipios da regido.

. Identificacdo das fontes de financiamento dos
investimentos propostos no Mapa de Metas de Investimentos.

> Foi realizado um levantamento por bloco de

financiamento de todos os recursos financeiros, repassados
fundo a fundo, pelo Ministério da Satide, para todos os
municipios da regido, bem como as transferéncias de recursos
estaduais realizadas, através de convénios e contratos. Além
desses recursos, foram levantados todos os projetos de
emendas parlamentares Estaduais e Federais existentes em
2012.
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> Quanto aos recursos com a identificacio das
fontes de financiamentos do tesouro, dos Fundos Municipais e
do Fundo Estadual de Satide - FUNDES, proposto para metas
de investimentos, tivemos dificuldade de identificar, através
do Sistema de Informacdes sobre Or¢amento Publico em Satde
- SIOPS, pois as dotagdes orcamentarias estavam expressas em
rubricas dos Gastos Gerais em Satde, sem o devido
detalhamento.

> Existe dificuldade de acompanhamento de
repasses dos recursos, transferidos pelo Fundo Estadual de
Satde para os Fundos Munipais de Satide, em virtude de nao
serem realizadas as transferéncias na mesma légica de como é
feita pelo Ministério da Sadde, isto é, por Blocos de
Financiamentos.

Momento 6 - Monitoramento, Avaliacio de
Desempenho e Auditoria

. Monitoramento dos resultados das metas dos
indicadores.
. Avaliacdo das responsabilidades assumidas

pelas trés esferas.

»>Esse momento, conforme o que define o Contrato
Organizativo de Acdo Publica - COAP, sera realizado somente
ap6s o segundo ano de sua implantagao.

Momento 7 - Formalizacio dos COAP
Em 31 de dezembro de 2012, tem-se a publicacdo do

COAP das Regides de Satude de: Limoeiro do Norte e Cratets,
no Didrio Oficial da Unido - DOU n° 251.
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Conclusao

O exercicio de construgdo coletiva desenvolvida, de
forma Tripartite, no estado do Ceara para a implantacdo do
Contrato Organizativo de Agao Publica, como projeto piloto
para o Brasil, deveu-se a uma vontade politica, demonstrada
por todos os niveis de governo, ou seja, um compromisso
assumido como prioridade por parte de todos os gestores
envolvidos.

O processo participativo dessa construcdo muito
contribuiu para o fortalecimento da Comissdao Intergestor
Regional - CIR da regido de Limoeiro do Norte - Ceard quanto
ao seu real papel como responsdvel da formulagdo das
politicas de satide, bem como para o despertar do sentimento
solidario no enfrentamento dos problemas prioritirios da
regido de satde.

Outro fato positivo no processo de implantacdo do
Contrato Organizativo de Acao Publica - COAP na Regido de
Satde foi o de propiciar uma maior interagdo entre as
Coordenadorias Regionais de Satde com as demais
Coordenadorias do nivel central da SESA - CE e setores do
Ministério da Satde, em virtude da criagdo dos grupos
condutores regionais e estadual e do grupo técnico de
apoiadores do ministério, que foram pontes de ligagdes entre
os entes federados.

A implantacdo do Contrato Organizativo de Acgdo
Pablica - COAP despertou nos gestores ndo somente a
importancia da CIR, como instdncia colegiada, mas também
como indutora e facilitadora para que o grupo técnico da
regional e dos municipios pudessem detectar as fortalezas e as
fragilidades existentes dentro dos municipios e assim
buscarem de forma solidaria os ajustes necessarios para a
melhoria da gestdo da regido, vinda por tanto contribuir para o
fortalecimento das camaras técnicas.
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O empoderamento dado a esses grupos de trabalho
contribuiu de forma fundamental para melhorar, ndo s6 os
instrumentos de gestdo dentro dos municipios, mas também os
processos de trabalho. Assim, todos os sistemas de
informagdes passaram por ajustes necessarios para revisao das
inconformidades dos bancos de dados; revisdo nas
programacoes, principalmente nas Programacdes Pactuadas e
Integradas - PPI local e de referencia; andlise de todos os
contratos de prestacdo de servicos e de convénios da regido,
bem como a real necessidade da previsdo orcamentdria de
custeio e investimento, por parte dos entes federativos, a fim
de cumprirem as responsabilidades organizativas e executivas
assumidas, na ocasido da assinatura do Termo de
Responsabilidade do COAP.

264



Voltar ao Sumadrio

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satude. Decreto n° 7.508/2011, de 28 de
junho de 2011. Brasilia: Ministério da Saade, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes e Proposicoes
Metodolégicas para a Elaboracdao da Programacao de Acdes e
Servicos de Saade. Brasilia: Ministério da Saade, 2012.

BRASIL. Ministério da Satide. Resolugdo CIT n° 1, de 29 de
setembro de 2011. Brasilia: Ministério da Satde, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Resoluc¢ao CIT n° 3, de 30 de
janeiro de 2012. Brasilia: Ministério da Satde, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolugio CIT n° 4, de 19 de
julho de 2012. Brasilia: Ministério da Satude, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolugio CIT n° 5, de 19 de
junho de 2013. Brasilia: Ministério da Satude, 2013.

BRASIL. Lei Complementar 141 / 2012, de 13 de janeiro de
2012. Brasilia, 2012.

BRASIL. Constituicdo da Reptublica Federativa do Brasil.
Brasilia, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da
saiude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Diario
Oficial da Unido, 1990. n. 182. secdo I. p. 18055. Disponivel em:
<http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm>.
Acesso em: abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretriz para a organizagdo da

265



Voltar ao Sumadrio

Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS). Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, 2010. n. 251. secdo I. p. 89. Disponivel em:
<http:/ /www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/107038-
4279.html>. Acesso em: abr. 2016.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.
Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satude - SUS,
o planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Diério
Oficial da Uniado, Poder Executivo, 2011. n. 123. secao L. p. 1.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/-
ato2011-2014/2011decreto/ d7508.htm>. Acesso em: abr. 2016.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
Secretaria de Orgamento Federal. Or¢camento Federal ao
Alcance de Todos: Projeto de Lei Orcamentéria Anual - PLOA
2012. Brasilia: Secretaria de Orcamento Federal, 2011. 88p.

SANTOS, L. SUS e a Lei Complementar 141 Comentada. [S.1.]:
Editora SABERES, 2012.

266



Voltar ao Sumaério

PARTE 3

O PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE
E SUA INTERFACE COM A GESTAO
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CAPITULO 17

ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL E A
INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO AO
PACIENTE EM SERVICO DE ATENCAO
SECUNDARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Luciana Sobreira de Matos
Maria Helena Lima Sousa

Introducao

As organizacdes de complexidade de satde, no Sistema
Unico de Saude -SUS, sdo dispostas de acordo com trés
predisposicdes que baseiam a constru¢do de cada nivel:
populacdo e territério; estrutura logistica e modelos de
assisténcia e gestdo. Sendo assim, dividem-se os modelos
assistenciais em primaério, que envolve os servicos de atencao
basica; secundaria, em que se enquadram os servicos
ambulatoriais e hospitais de pequeno porte; e tercidrio,
compreendendo os servigos de alta complexidade - OPAS,
2010.

A divisdo do SUS nesses niveis é parte de uma
reestruturacdo do sistema, baseada nas Redes de Atencdo em
Saude - RAS, como uma forma de dinamizar o servigo e
permitir um fluxo entre os trés niveis, prestando uma melhor
qualidade de atendimento ao paciente e o voltando para o
acompanhamento aos servigos de atencdo basica (BRASIL,
2010).

A reorganizacdo do sistema, junto as RAS, vem para
desconstruir o modelo hospitalocéntrico, esse, historicamente
pregado e utilizado pela populacdo, onde havia o predominio
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do atendimento hospitalar, sem o apoio dos demais niveis
(SILVA, 2011).

Mesmo diante das RAS, tinha-se em mente pelos
usudrios, um fluxo unidirecional, em que se compreendia a
entrada do cliente por um dos niveis de atengdo, seja essa,
primdria, secunddaria ou tercidria, sem o direito de quem
adentrou ao servigo por um, pudesse voltar ou evoluir para
outro, o que difere da proposta desse sistema. Sendo assim,
defende-se o modelo de atencdo em circulo, mantendo a
atengdo primdria ao meio, podendo permitir um fluxo do
paciente em qualquer uma delas. Apds o crescimento do apoio
tecnolégico, esse processo torna-se mais facil, porém, é pouco
aplicado entre os servigos devido a alta demanda destes
(CECILIO, 1997; FERREIRA et al., 2013).

Na organizacdo das RAS, a atengdo secundaria
constitui-se de servigos historicamente compreendidos de
“média complexidade” em nivel ambulatorial e hospitalar,
como: apoio ambulatorial em diagndstico e imagem;
atendimento clinico eletivo, médico especializado e redes de
urgéncia e emergéncia (SILVA, 2011; FERREIRA et al., 2013).

O SUS, desde a sua criacdo, apresenta grandes
dificuldades no sentido de prestar uma assisténcia completa e
humanizada ao paciente, apresentando fragilidades no
processo satide-doenca e na prevencdo de agravos. Assim,
uma das maiores queixas da populacdo estd relacionada ao
atendimento clinico ambulatorial especializado, envolvendo a
assisténcia em consultas e exames, que geralmente possui
maior assiduidade no servigo particular. Esse estd diretamente
associado a atencdo secunddaria em sattde (ERDMANN et al.,
2013).

As insatisfa¢des consistem ao atendimento mecanizado,
ou seja, 0 paciente vai ao servico com o intuito de ser atendido
por uma especialidade e o atendimento restringe-se aquele
momento, indo contra os principios das RAS e do modelo de
circulo. Além disso, estdo as reclamacbes de dificuldade de
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marcagdo de hordrios, demora para atendimento, longa espera
pelo resultado de exames e outros desse feitio (ERDMANN et
al., 2013; FERREIRA et al., 2013).

Nesse sentido, o acesso ao cuidado e a qualidade dos
servicos oferecidos aos usudrios refletem diretamente nas
préticas realizadas. Boas praticas em sadde consistem na
utilizacdo da interdisciplinaridade entre os profissionais,
integrando os seus conhecimentos para o fortalecimento da
promocao da satide, bem como envolvendo valores, objetivos e
propriedade acerca do local de desenvolvimento de tal pratica
(KAHAN; GOODSTADT, 2001; OMS, 2008).

A interdisciplinaridade é baseada principalmente na
comunicacado. Portanto, o processo, no qual estd sendo
trabalhado, necessita de uma superacdo, originando
linguagens tnicas e capazes de expressar os conceitos das
diferentes &reas, ou no caso, especialidades, a fim de
possibilitar o entendimento e a conclusdo daquilo que se
busca. Isso fortalece ainda mais a importancia da comunicagdo
no trabalho em equipe. Atualmente, com uma maior
integracdo dos saberes, é possivel o desenvolvimento de um
projeto comum que vise o atendimento multiprofissional e
humano ao usudrio, principalmente, nos servigos clinicos
especializados referentes a atencdo secundaria (BRASIL, 2004;
BORGES; SAMPAIO; GURGEL, 2012).

Frente a essa realidade, tornam-se necessarios a
implementagao de estratégias baseadas na
interdisciplinaridade entre os profissionais de satde na
atencdo secundaria, bem como o aprimoramento do
atendimento multiprofissional ao cliente. Com isso, os
principios de equidade, integralidade e universalidade do SUS
podem ser de fato aplicados aos servicos e, assim, realizar um
melhor plano terapéutico ao paciente, evitando possiveis
patologias e contribuindo para uma satade puablica melhor.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é relatar uma
experiéncia exitosa de implementacdo dos principios da
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interdisciplinaridade e do atendimento multiprofissional no
atendimento ao paciente em unidade de atengado secundaria.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na
observacdo da implementacio dos  principios de
interdisciplinaridade e do atendimento multiprofissional no
atendimento clinico especializado, bem como no servigo de
apoio diagndstico em grupos de especialidades clinicas,
realizados na Policlinica Regional Jodo Pereira dos Santos,
localizada no municipio de Barbalha, no estado do Ceara.

O relato de experiéncia foi realizado utilizando o
método observacional durante a implementagdo de todo o
processo. O método trata a respeito da evolucdo de alguns
pacientes, que passaram por interven¢do cirdrgica baridtrica
em outros servigos terciarios na rede, e de criancas que
apresentam déficit neuropsicomotor.

Essa unidade atende a Microrregidao de Juazeiro do
Norte, que compde a Macrorregidao do Cariri. A 21° Regido de
Satde compreende os municipios de Juazeiro do Norte,
Barbalha, Caririagu, Granjeiro, Jardim e Missdo Velha.

A Policlinica Regional de Barbalha é caracterizada
como tipo II, portanto, atende especialidades médicas de
neurologia,  angiologia,  endocrinologia,  oftalmologia,
otorrinolaringologia, clinica geral, cardiologia, ginecologia,
mastologia, cirurgia geral, gastroenterologia, urologia,
ortopedia, reumatologia, nefrologia, neuro-pediatria e
dermatologia. Além disso, possui servigos de fonoaudiologia,
enfermagem, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional,
nutricdo e farmacologia. Oferece ainda exames complexos,
como tomografia computadorizada, eletroencefalograma,
radiologia, mamografia, ultrassonografia,  endoscopia
digestiva, ecocardiografia, ergometria, eletrocardiograma,
audiometria, exames laboratoriais e coleta de patologia clinica
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(CEARA, 2013).

As observacgdes das evolugdes das atividades foram
efetuadas em um didrio de campo, bucando captar os
principios de interdisciplinaridade nos atendimentos
realizados pelos profissionais durante todo o processo de
acompanhamento do paciente.

Para realizacdo desses registros de campo, a gestdo
administrativa teve ajuda dos profissionais de enfermagem
dos setores a fim de propiciar uma melhor compreensao de
todas as impressdes e aspectos de cada atividade, tendo em
vistas que diversas atividades aconteciam simultaneamente.

Resultados
Conhecendo o processo: descricao das etapas

Para entender melhor como se deu o método
observacional, é preciso entender como as propostas foram
realizadas e o passo a passo de cada uma.

O processo Dbaseia-se na implementacio da
interdisciplinaridade no atendimento multiprofissional, com a
iniciativa da gestdo administrativa da unidade. Porém, apds
ser apresentado a equipe, esse foi absorvido e aplicado pela
gestdo clinica, além dos profissionais atuantes nas propostas
idealizadas.

Neste caso, pensou-se em duas propostas:

Proposta I: o paciente, que chegar para a realizagdo de
um procedimento X, seja consulta, exame ou acompanhamento
especifico, seria investigado pelo profissional que o recebesse.
Dependendo dos diagnésticos ou possiveis suspeitas clinicas,
esse paciente seria encaminhado para outras necessidades,
ainda na wunidade, para receber o atendimento
multiprofissional.

Proposta II: baseia-se em dois grupos especificos para o
acompanhamento interdisciplinar: (i) o primeiro (Grupo A)
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estaria relacionado aos pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica (reducdo de estomago) a fim de evitar os casos de
“reengorda”, sendo acompanhados por endocrinologista,
enfermeiro, nutricionista e psicélogo; (ii) o segundo (Grupo B)
compreenderia os pacientes com déficit neuropsicomotor que,
apos terem o atendimento médico com o neuropediatra e
profissional de enfermagem, seriam encaminhados para uma
equipe multiprofissional com terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudiélogo, nutricionista e
farmacéutico.

Para que o processo fosse aplicado de forma mais
completa, eficaz e que futuramente pudesse servir de
referéncia para a definicio de outras estratégias, a gestdo
clinica da wunidade, juntamente com os profissionais
envolvidos no processo, decidiu aplicar com maior intensidade
a proposta I e, em menor intensidade, a proposta I,
simultaneamente.

Com referéncia nos principios das RAS, que integram
diretamente a base do SUS, o sistema de circulo e o
atendimento humanizado ao paciente, foram definidas cinco
etapas para o processo, que sdo: (a) capacitagdo da equipe, com o
objetivo de promover melhor desempenho e acompanhamento
do paciente, sendo necessario comprovar a eficicia do método
para entdo aplicar em todo o fluxo, além de considerar a alta
demanda da unidade e a particularidade de cada profissional;
(b) busca ativa dos pacientes para a realizagdo das intervengoes;
(c) estudo de caso, etapa partilhada aos profissionais envolvidos
no processo; (d) aplicagio das intervencoes clinicas; e, (e)
observagio da aceitagio, sendo realizada por toda a equipe
multidisciplinar antes, durante e pds-atendimento, conforme
descrito na figura 1.

Figura 1 . Processos de implementagao das Propostas
de Interdisciplinaridade no Atendimento Multiprofissional
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Fonte: Barbalha, CEARA, 2015.

Essas etapas foram definidas previamente pela gestdo

clinica da unidade, pois considerou-se o grande fluxo de
atendimento da unidade e a pouca disponibilidade de tempo dos
profissionais atuantes nas especialidades. Portanto, as etapas

foram aplicadas apenas através de métodos intervencionistas e

observacionais, tendo em vista que ndo necessitam de

dedicacdo intensiva com papéis e protocolos

~

, que sO serdo

utilizados, caso as propostas sejam eficazes e cabiveis a rotina

de trabalho da unidade.
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Na proposta I, utilizaram-se apenas trés etapas, que
foram: capacitacdo dos profissionais, aplicagdo do processo e
observacdo da satisfacdo do publico. Na proposta |1, optou-se
por utilizar as cinco etapas propostas.

Aplicacdo do processo: observacdes acerca de cada
etapa

A primeira etapa da implementacdo, apdés a
apresentacdo, foi dividida em trés momentos de capacitacdo
pela gestdo clinica. O primeiro contou com 20 horas aula de
conhecimento tedrico. No segundo, foram 20 horas de analise
de estudos de casos. Por ultimo, o terceiro momento
compreendeu a 40 horas de aplicacdio do atendimento
interdisciplinar ao paciente, supervisionado pelos instrutores do
curso. Logo apds essa etapa, 0os enfermeiros capacitaram oS
demais profissionais, envolvendo os de nivel superior, técnico,
médio e fundamental.

Para 0s pacientes que se submeteram a cirurgia
bariatrica, a capacitacdo foi direcionada a toda equipe
interdisciplinar que atuaria de forma direta na assisténcia aos
cuidados com esses pacientes, sendo composta por
endocrinologista, enfermeiro, psicdlogo, fonoaudidlogo,
nutricionista e farmacéutico. Para as criangcas com déficit
neuropsicomotor, participaram da capacitacdo: neuropediatra,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicélogo,
fonoaudidlogo, nutricionista e farmacéutico. Nessa capacitacao,
foram definidos os passos de cada grupo, conforme descrito no
quadro 1.
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Quadro 1 . Processo de atividades realizada no més com os

grupos de interven¢do em Barbalha, Ceara.

PROPOSTAII

Grupo

A - Pacientes ap6s
realizagdo de

Cirurgia Bariatrica

B - Criangas com
Déficit

Neuropsicomotor

Profissionais

Endocrinologista,
Enfermeiro,
Nutricionista,
Psicdlogo,
Fonoaudidlogo e

Farmacéutico.

Neuropediatra,
Enfermeiro,
Terapeuta
Ocupacional,
Fisioterapeuta,
Psicélogo,
Fonoaudidlogo,
Nutricionista e

Farmacéutico.

ATIVIDADES

Primeiro Momento

Triagem, historico e vida
pregressa do paciente com o

Endocrinologista.

Triagem e
avaliagdo inicial
com o

Neurologista.

Segundo momento

Avaliacéo inicial com

Avaliacdo com

Endocrinologista e Pediatra e
Enfermeiro Enfermeiro.
Terceiro momento Momento interdisciplinar: Momento

Avaliacdo inicial com os
demais profissionais
envolvidos; estudo do caso
clinico do paciente; definigéo
de intervengdes/ plano

terapéutico para o paciente.

interdisciplinar:
Avaliagdo inicial
com os demais
profissionais
envolvidos;
estudo do caso
clinico do

paciente;
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definicdo de
intervencgdes/plan
0 terapéutico

para o paciente.

Quarto momento | Aplicacdo da terapéutica Aplicacdo da
ao paciente por todos 0s terapéutica ao
profissionais. paciente por
todos o0s

profissionais.

Quinto momento/ | Avaliagdo mensal com Avaliagdo
A cada més todos os profissionais mensal com
sobre a evolugéo do todos o0s
paciente. profissionais
sobre a
evolugdo do
paciente.

Fonte: Elaboragao prépria, 2015.

Notou-se que as capacitagdes foram positivas para os
profissionais, pois foram bem planejadas e divididas para cada
tipo de intervencdo. O principio de interdisciplinaridade foi
bem trabalhado nessa etapa, tendo em vista que o
conhecimento era multiprofissional, buscando ver o paciente
como um ser biopsicossocial.

Apo6s essa etapa, o processo de aplicacao foi seguido
rigorosamente, com a supervisao da gestao clinica da unidade,
sendo avaliado por todos os profissionais.

A busca dos pacientes foi realizada seguindo os
critérios definidos pela gestdo clinica e médica, durante as
capacitaces para as propostas I e II. As intervencdes foram
realizadas semanalmente de acordo com o estudo de caso de
cada paciente.
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Os estudos de caso aconteciam mensalmente. Cada
grupo possuia um dia de reunido diferente na semana, tendo
em vista que os gestores clinicos estavam presentes em cada
uma delas.

As avaliagdes semanais foram realizadas por todos os
profissionais responsaveis por cada grupo da wunidade,
discutindo-as com os gestores clinicos.

Aplicagao das propostas: observacao dos resultados

Na proposta I, apdés a capacitacdo geral, as
especialidades da unidade comegaram a ser atendidas, visando
ndo apenas resolver o Unico problema, o qual o paciente
buscou no servigo, mas sim, investigar a fundo o que esta por
volta em cada caso. Nessa proposta, avaliaram-se, de forma
observacional, os atendimentos e a satisfacio de usuadrios,
podendo assim elencar pontos positivos e negativos referentes
ao fluxo em geral, apds essas situagdes.

Além disso, também foram  observados o0s
comportamentos, satisfagdes e insatisfacdes de cada
profissional a fim de avaliar o tempo necessdrio para a
realizagdo das atividades e como estava procedendo para cada
paciente. Para tanto, a geréncia administrativa e a equipe de
enfermagem estiveram presentes em todos os momentos,
como: os pré e pdés-atendimentos, reunides e planejamentos.

Dentre os pontos positivos, destacam-se: maior
resolutividade dos casos; satisfacdo aparente dos usudarios por
resolverem seus problemas em um s6 local; atendimento
multiprofissional.

Como pontos negativos, registraram-se: alta demanda;
comunicacdo ineficaz, na maioria dos casos, devido ao alto
fluxo; problemas com a central de marcagdo, devido as listas
de espera para as especialidades; tempo para o atendimento
inadequado; e dificuldade para reunir os profissionais e
discutir a proposta.
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Ao observar o comportamento dos profissionais, pode-
se destacar a inadequagdo do tempo para atendimento, ocasiao
em que se percebe a busca pela compreensdo das necessidades
do paciente para o planejamento da assisténcia e dos
encaminhamentos adequados.

Ainda foi possivel verificar que os profissionais buscam
o aprimoramento da assisténcia integral, ou seja, o
atendimento multiprofissional, embora o reduzido tempo e a
elevada demanda de servico inviabilizem que o atendimento
seja mais aprofundado, culminando com um encaminhamento
sem maior precisao.

Vale ressaltar, que a proposta I nao foi aplicada com
intensidade e maior planejamento devido ao alto fluxo da
unidade. Assim, entende-se que ndo hda possibilidade de
concluir algo sobre o método, mas sim, destacar pontos
consideraveis acerca da ideia. E valido salientar que os
principios de interdisciplinaridade sdo notadamente perdidos
nessa proposta devido aos pontos negativos mencionados.

Na proposta II, durante as atividades do grupo A, ap6s
a triagem e consultas com endocrinologistas e nutricionistas, o
plano terapéutico foi colocado em prética da seguinte forma:

° Acompanhamento médico constante, seguido
de realizacdo de exames, dieta nutricional e acompanhamento
do cardapio do paciente, visando qualidade de vida e
alimentacdo saudavel.

Acompanhamento de enfermagem, baseado no
processo de enfermagem, com uso da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE, de acordo com os
diagnodsticos de enfermagem da North American Nursing
Diagnosis Association-International - NANDA identificados pelo
enfermeiro.

Nesse caso, adotaram as etapas do processo de
enfermagem que, segundo Motta et al. (2011), sao:
investigagdo, historico, diagnoéstico, intervengao e a avaliagdo
psicolégica, que realiza intervengdes com abordagem na
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Terapia Cognitivo Comportamental, tendo por objetivo a
mudanca de comportamento por meio da avaliagio e
modificacdo dos pensamentos.

A cada encontro, sdo recomendadas atividades
reflexivas, geradoras de discussdes, mediadas pela
“psicoeducagdo”, acerca das condutas adequadas para
manutengdo da qualidade de vida, preservagdo da autoestima
e identificacdo das situacbes de transtorno alimentar; a
fonoaudidloga orienta sobre o processo de mastigacdo dos
alimentos; o farmacéutico realiza a consulta clinica, relatando a
importancia da utilizacdo constante das medicagdes prescritas
ap0s cirurgia.

Apés a observagao semanal do grupo, constataram-se
os seguintes pontos positivos: satisfagdo aparente dos usudrios,
por se sentirem totalmente assistidos; atendimento especifico e
raro em um Unico servico publico de sadde; assisténcia
multiprofissional ao paciente; evolugao/controle rapido dos
pacientes.

Como pontos negativos, foram identificados:
problemas na comunicacdo entre os profissionais no inicio do
processo; alta demanda de pacientes; pouco tempo para
discussao dos casos.

Durante o processo, foram observadas inquietagdes por
parte dos profissionais, quanto a implementacdo do processo
humanistico e de promogao da satde na atencdo secundaria; a
integracao entre os profissionais; ao compartilhamento de
informagdes e conhecimentos de cada profissional; as
discussdes dos casos clinicos de cada paciente, julgando ser
interessante aplicar os conhecimentos tedricos na pratica; aos
beneficios aos usuérios e ao servigo.

Como pontos negativos, destacam-se: o pouco tempo
para realizagdo das atividades; e a alta demanda de pacientes
com outros problemas de satide para resolver. A dificuldade
de comunicagdo no primeiro momento foi atribuida pelos
profissionais ao pouco tempo de regime de trabalho.
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Os pontos negativos avaliados acima foram elencados
no primeiro més de tratamento, sendo logo resolvidos para as
demais semanas. A excegdo foi a alta demanda de pacientes
para o servigo, o que muitas vezes impossibilitava a assisténcia
completa. Porém, os usudrios apresentavam-se satisfeitos e a
evolugdo do tratamento era rapida e eficaz.

No grupo B, o processo ocorreu da seguinte forma:

. Apés a triagem, o atendimento inicial foi
realizado pelo neuropediatra, com o apoio de exames
diagndsticos para a confirmacdo dos casos de déficit
neuropsicomotores.

J Em seguida, a crianca ¢é inserida para
acompanhamento interdisciplinar. Nesse caso, a enfermagem
adota o cuidado planejado na SAE, definido de acordo com as
necessidades ao atendimento integralizado do paciente e da
sua familia.

o Na sequéncia, a terapeuta ocupacional avalia
os ganhos relacionados aos componentes de desempenho
sensoriais (tato, visdo, audicdo, percepcdo e equilibrio),
neuromusculoesqueléticos (forga, resisténcia e controle
postural) e motores (integracdo bilateral, integracdo
visomotora e controlemotor), utilizando, nessas intervengodes,
atividades ladicas para o acompanhamento das atividades de
desenvolvimento neuropsicomotor (FREITAS, 2010).

Depois, a fisioterapia contribui com atendimento,
visando principalmente a estimulacdo da motricidade e
reabilitagdo. O psicélogo intervém para dar suporte emocional
tanto a crianga como aos familiares. Posteriormente, a
fonoaudiologia entra em cena, pois nesses casos, o
desenvolvimento da fala, mastigacdo e degluticio sao
prejudicados. (vi) (?) Em seguida, o farmacéutico adentra ao
processo para o acompanhamento das interagGes
medicamentosas e orientacdo das diversas medicacdes
utilizadas no tratamento; e, por fim, o nutricionista para a
prescricdo da dieta baseada no tratamento medicamentoso e
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nas demais terapias desenvolvidas.

Como no grupo anterior, as observacdes do fluxo de
atendimento e das relagdes profissionais foram realizadas
semanalmente, ap6és o acompanhamento de cada grupo. A
equipe de enfermagem e a gestdo administrativa reuniram-se
com os gestores e produziram relatérios semanais de cada
caso. Também fizeram o registro de campo. Neste grupo, o
tipo de observacao também era realizado durante as terapias,
diferenciando-se apenas quanto as observacdes de psicologia,
avaliando a evolugdo de cada paciente, por se tratar de um
processo de maior complexidade.

Os pontos positivos observados, a partir dos
profissionais, foram: atendimento eficaz; qualidade de
atendimento; discussdo significativa de casos; individualidade
no tratamento a cada paciente; integracdo entre os
profissionais; aprendizado mutuo. Em nossas observagdes,
como pontos negativos, sobressairam-se: alta demanda; tempo
insuficiente para muitas atividades; dificuldade de
comunicagdo, em alguns casos.

Merecem ser destacados os servicos de terapia
ocupacional; fonoaudiologia e fisioterapia, considerados
essenciais para o tratamento, pois os pacientes apresentaram
melhor evolugdo nessas especialidades.

A proposta II continua em efetividade na unidade e
estard sendo implementada em outros grupos no decorrer do
ano de 2016, tendo em vista o bom desempenho das atividades
com os grupos A e B.

Nessa proposta, a interdisciplinaridade foi melhor
desenvolvida em ambos os grupos, pois evidenciaram diversos
principios, como: interacdo entre os profissionais; atendimento
multiprofissional ~ao  paciente; compartilhamento de
informagdes e integracdo de diversos componentes para a
construcao do conhecimento.
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Considerag¢oes Finais

Os resultados comprovam as limitagdes referentes aos
servicos de sadde secundérios, principalmente os de
atendimento ambulatorial / especializado e de diagnéstico, em
decorréncia das altas demandas e do fluxo intenso para o
atendimento multiprofissional. Nesse caso, os problemas estao
ligados diretamente aos encaminhamentos dos municipios, a
quantidade reduzida de servicos publicos disponiveis nessa
drea e aos tramites complexos e burocraticos para a
organizacao desses pacientes.

Em contraponto, destaca-se a eficiéncia da proposta,
baseada em grupos, com finalidades / problemas especificos,
em que os resultados foram positivos e podem servir de
exemplo para outras pesquisas e agdes a serem desenvolvidas
em estabelecimentos de satide com semelhante tipo de
atendimento.

Para que houvesse eficicia no processo, a
interdisciplinaridade  precisou ser bem  trabalhada,
principalmente quanto a comunicacdo entre as equipes e a
gestdo. Sendo assim, essa ferramenta comprovou a sua
relevancia no servigo, despertando a perspectiva de
aprendizado e gerando uma maior interagdo profissional.
Esses profissionais, membros da equipe interdisciplinar,
possuem maior preparagdo para o entendimento do processo
saude-doenca de cada paciente, atentando para a sua
complexidade e particularidade.

Portanto, o trabalho multiprofissional e interdisciplinar
apresenta-se como uma ferramenta importante e eficaz para
alcancar bons resultados terapéuticos, seja no avango dos
tratamentos de pacientes pés-cirurgias bariatricas, que estdo
no processo de “engorda”, ou no atendimento de criancas com
déficit neuropsicomotor.

Observa-se também que,- apesar de ndo termos maiores
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parametros para concluir a intervencdo em si, junto a proposta
relacionada ao atendimento em geral-, os resultados obtidos
podem ser reavaliados e repensados com a equipe médica e a
gestdo administrativa, buscando organizar um fluxo que nao
sobrecarregue os profissionais e que ndo gere demora no
atendimento. Mesmo diante das constantes dificuldades
devido ao elevado fluxo, os resultados, - em grande parte -,
foram positivos, gerando maior satisfagdo dos usuérios.

E importante considerarmos que, embora desejavel, o
principio do trabalho em equipe, que permeia a
interdisciplinaridade, apresenta uma perspectiva de
realinhamento do trabalho coletivo em nivel operativo. Frente
ao cotidiano desse servico, ndo basta apenas a definicdo de um
fluxo de atividades, a serem desenvolvidas, para se garantir a
recomposicdo do trabalho individual e auténomo dos
trabalhadores na direcdo da constru¢do pratica da
interdisciplinaridade.

Vale ressaltar uma maior atencdo as boas praticas de
saude, desenvolvidas durante a implementacdo das propostas,
tendo em vista que, para reformular o modo de produzir
saide, é necessario que haja constantemente trabalhos de
construcdo, desconstrugdo e reconstrucao das praticas. Nesse
sentido, destacam-se a importancia da avaliacdo e a do
“feedback” dos usudrios e profissionais.

A equipe multiprofissional deve ser pensada, como um
campo para a formagdo de ideias e habilidades, para a atencao
integral a satide, seguindo os principios das Redes de Atencdo
em Satde, baseados no SUS. Partindo da importancia desse
campo, propde-se que a abordagem interdisciplinar, junto ao
multiprofissionalismo da unidade, seja considerada como as
visdbes que mais se aproximam dos cuidados em saude,
atendendo as ideias de equidade, integralidade e
universalidade, superando o modelo biomédico e
fragmentado.

Por fim, destaca-se que a interdisciplinaridade teve
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grande evidéncia no processo, levando-se em conta os
principios observados e a construcdo do conhecimento por
vérias partes. E notavel que essa seja eficaz e deve ser utilizada
em todos os servicos de saudde, buscando fornecer um
atendimento completo, multiprofissional e interdisciplinar
para o paciente, fortalecendo os principios do SUS e
garantindo assisténcia humanizadora.
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CAPITULO 18

IMPLANTACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO
EM URGENCIA E EMERGENCIA PARA O
GERENCIAMENTO DO ATENDIMENTO: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Gylmara Bezerra de Menezes Silveira
Thereza Maria Magalhdes Moreira

Introdugao

A busca continua para o aprimoramento dos processos
de gestdao e otimizacdo nos investimentos de recursos estd
presente na realidade atual, tendo como consequéncia a
reorganizacao dos servicos. Desde 2002, com a implantacao da
Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2005 do Ministério da
Saade-MS, que cria os Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia os servicos de urgéncia e emergéncia vém
sofrendo sérias mudancas estruturais e operacionais, com o
objetivo de aperfeicoar a organizacdo da assisténcia,
articulando os servigos e definindo fluxos, promovendo, assim,
a universalidade do acesso, a equidade na alocagao de recursos
e integralidade na atengdao (BRASIL, 2002).

Para Santos (2012), o processo de classificar paciente
pela sua gravidade, originalmente chamado de triagem (do
francés, triagem), foi usado inicialmente por militares franceses
para separar os soldados feridos nas batalhas napoleonicas,
com o propésito de estabelecer prioridades no atendimento.
Esse conceito volta a ser adotado na década de 1950, nos
Estados Unidos da América do Norte, em decorréncia do
aumento da demanda de pacientes nas portas das urgéncias.
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O acolhimento com classificagio de risco deve ser
realizado por profissional de nivel de superior, com
treinamento  especifico e utilizando protocolos pré-
estabelecidos, com o objetivo de avaliar o grau de urgéncia,
conforme as queixas dos pacientes, organizando-os em ordem
de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2002).

Das escalas utilizadas mundialmente, podemos citar a
escala australiana: Australasian Triage Scale - ATS, o protocolo
canadense: Canadian Triage Acuity Scale - CTAS e o protocolo
inglés: Manchester Triage System - protocolo de Manchester.
Recomenda-se a utilizagdo de protocolos que demonstrem o
risco, com confianga na avaliacdo do paciente. Cada protocolo
tem suas especificidades, de acordo com o contexto em que
foram criados.

O Protocolo de Manchester é um sistema de
classificagdo de risco, implantado no Manchester Royal
Infirmary, na cidade de Manchester, em 1997, para ser utilizado
como protocolo padrdo em varios hospitais do Reino Unido. A
partir desse momento, varias instituicdes de satde buscam
implementar esse sistema de classificacdo de risco, apods
licenciamento e autorizacdo dos autores. Ele é baseado em
categorias de sinais e sintomas do paciente, utilizando 52
fluxogramas, com discriminadores para a orientacdo e coleta
das informagdes, para definicao da prioridade clinica (GBCR,
2015).

O profissional seleciona um fluxograma mais
adequado, conforme a queixa do paciente. Entdao, um
discriminador é encontrado e classifica-se o paciente em uma
das cinco categorias: 1) precisando de avaliagdo imediata
(emergente = vermelho), 2) pode esperar por 10 minutos
(muito urgente = laranja), 3) com tempo de espera de até 60
minutos (urgente = amarelo), 4) pode esperar 120 minutos
(pouco urgente = verde) e 5) o paciente pode esperar até 240
minutos (ndo urgente = azul) (MACKWAY-JONES;
MARSDEN; WINDLE, 2010).
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O protocolo de Manchester objetiva organizar as filas
nos servicos de urgéncia, assegurando que os pacientes nao
esperem mais do que o tempo seguro para o primeiro
atendimento médico. E importante que o tempo dessa
classificacdo seja curto para que seja mantida a seguranca dos
pacientes em espera de atendimento, aumentando a satisfacao
do usuaério e dos profissionais de satide, além de racionalizar o
consumo de recursos. Assim, a classificacio de risco é uma
ferramenta valiosa para auxiliar a gestdo da assisténcia do
servico de urgéncia, aumentando a eficiéncia do servico e a
organizacao, pois fornece caminho sistematico e l6gico para a
tomada de decisao (JIMENEZ, 2013).

O presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia da implantagdo, aplicagdo e gerenciamento das
classificagdes de risco pelo Protocolo Manchester em duas
unidades hospitalares.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de gestores de
duas unidades de satide de alta complexidade, uma localizada
em Sobral e outra, em Juazeiro do Norte, municipios do estado
do Ceara, no Nordeste brasileiro. Tais unidades realizam
atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Satude -
SUS e sao gerenciadas por uma Organizacdo Social de Saade -
OSS, contratada pelo Governo do Estado.

As duas sd3o referéncia em suas regides para
atendimento ambulatorial e urgéncia/emergéncia clinica e
cirargica.

A unidade situada em Juazeiro do Norte teve sua
inauguragdo em 8 de abril de 2011. Nela, a implantagdo do
protocolo Manchester e a abertura da emergéncia aconteceram,
simultaneamente, em 22 de agosto de 2011. Considerado o
primeiro hospital publico tercidrio, construido no interior do
Estado do Ceard, abrange dos 44 municipios da Macrorregiao
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Cariri. Possui atendimento de referéncia em trauma e as
especialidades cirtirgicas de traumato-ortopedia, buco-maxilo-
facial, neurocirurgia, vascular, cirurgia geral e plastica. A
unidade também é referéncia para atendimento de acidente
vascular encefélico isquémico -AVCij, sendo a tnica do interior
do Ceara, com 45 leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
para o atendimento de pacientes criticos (SISTEMA DE
INFORMACAOQ, 2016).

A emergéncia de adultos da unidade hospitalar na
cidade de Sobral foi inaugurada em 8 de maio de 2013 e a
pediatrica em 12 de julho do mesmo ano. Nas duas, o
protocolo Manchester iniciou junto com a fundagdo. O hospital
é referéncia para atendimento adulto e pediatrico para 55
municipios da Macrorregido, com aproximadamente 1.500.000
habitantes. A emergéncia de adultos faz atendimento clinico-
cirargico, tordcico e vascular. A pediatrica é a tnica referéncia
do Norte do Estado do Ceard, com média de atendimento
didrio de 158 pacientes (SISTEMA DE INFORMACAOQO, 2016).

A escolha dessas duas instituicdes de satide para o
estudo deve-se por serem gerenciadas pela mesma
organizacdo social, por seguirem o mesmo protocolo de
classificagdo e pelos autores serem gestores nas unidades.

Analise e Discussao

As urgéncias hospitalares sdo confrontadas diariamente
pelo grande ntimero de pacientes, com vérios problemas de
saude, sobrecarregando o trabalho. Em consequéncia disso, é
essencial a existéncia de um sistema de classificacdo de risco,
implementado para assegurar que o0s pacientes sejam
atendidos em ordem de necessidade clinica e ndo por ordem
de chegada, melhorando a seguranca no atendimento para os
usudrios atendidos nas unidades.

Nos ultimos dez anos, a prestagdo dos cuidados de
urgéncia/emergéncia tornou-se um foco na atencado politica e
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na gestdo. A priorizagdo clinica tem como objetivo garantir a
seguranga para o cidaddo e para o profissional de satide que a
utiliza.

No dia 8 de abril de 2011, o Governo do Estado do
Ceara trouxe, ao municipio de Juazeiro do Norte, a primeira
unidade hospitalar de alta complexidade do interior do Cears,
oferecendo varias especialidades clinicas, cirargicas e
ambulatoriais e assim possibilitando a diminuicdo de
transferéncias de pacientes para as unidades de satiide em
Fortaleza, capital do Estado e, por conseguinte, reduzindo a
sobrecarga nessas unidades. .

Apb6s a abertura desse servigo, surgiu um grave
problema que foi o tnico hospital do municipio fechou as
portas, encerrando seus atendimentos, sem justificativas. Com
isso, a populacdo viu-se obrigada a procurar atendimento de
servicos bésicos de satide na unidade de alta complexidade,
inaugurada pelo Governo do Estado, acarretando um grande
problema nessa ocasido, pois o hospital foi implantado com o
objetivo de atendimento para a Macrorregido do Cariri,
contendo 44 Municipios e ndo apenas para Juazeiro do Norte.

Em consequéncia disso, surgiu uma grande
necessidade de aprimoramento dos processos de gestdo e de
investimentos e recursos adicionais para a promogao da satde
com maior qualidade, buscando promover um atendimento
humanizado para toda a macrorregido.

A inauguracdo da wunidade hospitalar ocorreu,
inicialmente, com a abertura dos servicos de imagem e
ambulatério, em 20 de junho de 2011. O servi¢o de cirurgia
comecou no dia 28 de junho de 2011, com cirurgias
ambulatoriais, provenientes da central de regulacao.

Em 22 de agosto de 2011, ocorreram a abertura das
portas da emergéncia e a implantagdo simultanea de um
sistema de classificagao de risco, Protocolo de Manchester, pois
era necessdria a organizacdo da rede de satde para promover
impacto na regiao, reduzindo mortes evitaveis no sistema de
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urgéncia e emergéncia.

A triagem é uma ferramenta utilizada para manejo
clinico de risco, empregada em todos os servicos de urgéncia
do mundo, que efetua a construcdo de fluxos de pacientes
quando a necessidade clinica excede a oferta, assegurando a
atengdo médica de acordo com o tempo de resposta pela
necessidade do paciente (GBCR, 2015).

Em 1994, foi formado o Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco de Manchester, objetivando estabelecer
consenso entre médicos e enfermeiros dos servicos de urgéncia
para um padrao de triagem, focando seus objetivos em alguns
topicos: desenvolver uma nomenclatura comum, definicoes
comuns, uma sélida metodologia de triagem, um programa de
capacitacdo e um guia de auditoria para a classificacdo de risco
(GBCR, 2015).

Vale salientar que esse sistema de classificacdo foi
implantado ndo para julgar se o paciente precisa estar naquele
servico de urgéncia, mas para assegurar que o paciente que
precisa de cuidados de urgéncia e emergéncia receba
atendimento adequado e rapido. Na época, esse tipo de
triagem configurava uma inovacdo para a regido, a populacao
e os profissionais de satde, dificultando a adesdo ao sistema.

Essa implantacdo foi importante para a gestdo desse
servigo de saude, por ser um sistema que pode ser auditado e
monitorado, tratando-se de um indicador de satide, podendo
inclusive ser utilizado em contratos de qualidade e com
variaveis de financiamento.

Os profissionais passaram por dificuldades, iniciando
com a implementacdo desse sistema na unidade, pois essas
avaliacOes requerem raciocinio e intuicdo que devem estar
baseados em conhecimentos cientificos e aptiddes
profissionais. A decisdo requer um nivel de competéncia e
analise critica. No comeco, os enfermeiros, que faziam a
classificagdo de prioridade clinica, sofriam criticas dos médicos

N

quanto a correta realizagdo da triagem e isso dificultava os
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atendimentos e a relagdo profissional.

No Hospital Regional do Cariri - HRC, foram
realizados cinco momentos, sendo quatro para habilitar os
classificadores, em decorréncia da alta rotatividade de
profissionais; e um para habilitar os multiplicadores e
auditores do Manchester. Participaram, desses momentos, um
total de 71 profissionais, sendo 66 enfermeiros e cinco médicos.
Um desses era o coordenador da Emergéncia, o que facilitou a
sensibilizacdo dos demais médicos.

Em cada momento, foram realizadas atividades tedricas
e praticas, com exposicdo e resolucdo de casos para melhor
entendimento dos profissionais. Os treinamentos iniciais foram
conduzidos pelos membros do Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco de Belo Horizonte e os seguintes, pelos
profissionais da propria instituicdo, habilitados como
multiplicadores.

O HRC conta com duas salas destinadas a Classificagao
de Riscos, sendo realizada por um enfermeiro em cada sala
initerruptamente. Cada sala dispde de computador com
programa especifico, uma pia, uma mesa, um glicosimetro, um
termOmetro timpanico e um monitor para oximetria de pulso
para aferir os sinais vitais, conforme queixas relatadas durante
a classificacao.

Foram criados fluxos internos especificos para cada
discriminador utilizado no protocolo. Com isso, pode-se
viabilizar o direcionamento adequado dos pacientes atendidos,
de acordo com suas queixas clinicas, encaminhando-os para a
especialidade correspondente para que, assim, sejam
otimizados os atendimentos, conforme as demandas.

A estatistica dos atendimentos é organizada em
planilhas diarias, feitas pelo Ntcleo de Gestdo e Seguranca do
Paciente - NUGESP, que geram informagdes, tais como:
classificagdo de risco e tempo de atendimento; total de
classificagdes por risco, especialidade e municipio de origem;
total de 6bitos em relacdo aos pacientes classificados e total de
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6bitos relacionados aos riscos classificados. Apds a
organizacdo e compilacdo dos dados, esses sao encaminhados
as coordenacdes médica e de enfermagem da emergéncia e a
direcdo da unidade para andlise e discussdao dos resultados.

Desde sua implantagdo, percebemos pelas estatisticas
que cerca de (85%) dos atendimentos realizados no HRC sao
de pacientes oriundos do municipio de Juazeiro do Norte, o
que causa desconforto e insatisfacdo por parte dos demais
municipios da Macrorregiao do Cariri. Esse cendrio deve-se ao
fato de que o referido municipio, sede do hospital, nao dispde
de nenhum outro hospital, contando apenas com uma
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h, inaugurada em
2014, que conseguiu reduzir, mesmo que em pequena
proporcdo, os atendimentos de pacientes de baixa
complexidade.

Em 8 de abril de 2016, o HRC completou cinco anos de
sua abertura, registrando 246.302 pacientes atendidos na
emergéncia, sendo 84.212 classificados como laranjas e 2.955,
como vermelhos, ou seja, pacientes de emergéncia que
receberem atendimento imediato ou em até dez minutos.
Observa-se que o maior numero de classificagdes foi de
pacientes com risco (amarelo): 96.673, confirmando a grande
quantidade de pacientes que procuram atendimento com
queixas de média e baixa complexidade e que poderiam ter
buscado outro servico de satide. Ainda tiveram 48.578 verdes,
5.493 azuis e 5.924 brancos, esses ultimos sem criticidade e/ou
fora do perfil da instituicdo, sendo encaminhados para
avaliacdo do chefe de equipe e 2.467 (ndo classificados),
conforme descreve o gréfico a seguir.
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Grafico 1 . Atendimentos, conforme classificagdo de risco
Manchester, em Juazeiro-Ceara 2012-2016
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Fonte: Sistema de Informacdao do HRC, 2016.

E importante salientar que, como o hospital foi criado
com o propoésito de ser referéncia em emergéncia de alta
complexidade, mas, por muitas vezes, encontra-se
sobrecarregado de pacientes que poderiam receber
atendimento em unidades de média e baixa complexidade,
evitando a superlotacdo dos setores assistenciais e a producao
dos setores de imagem e de apoio. Reduz, assim, a
disponibilidade de leitos para pacientes dentro do perfil de
atendimento proposto.

No Hospital Regional Norte - HRN, unidade de Sobral,
os treinamentos foram realizados em quatro momentos, sendo
trés para habilitar profissionais para classificacdo e um para
habilitar auditores. Cada momento teve duracdo de dois dias,
compostos por atividades tedrico-praticas e conduzidos por
profissionais vinculados ao Grupo Brasileiro de Classificacdo
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de Risco. Ja foram habilitados para aplicagdo do Protocolo de
Manchester 70 profissionais, sendo 68 enfermeiros e dois
médicos, além de cinco auditores. Apesar das emergéncias da
unidade terem 55 enfermeiros em seu quadro de pessoal, o
nuimero superior de treinados foi devido a alta rotatividade de
pessoal, principalmente por desvinculacao institucional.

A referida unidade possui duas salas de classificacdo de
risco com um enfermeiro em cada, sendo os regimes de
plantdo de 24 horas. Cada sala dispde de uma mesa, pia,
cadeira, computador para o enfermeiro digitar os dados da
classificacdo, esfignomanometro adulto e pediatrico,
termometro digital, oximetro de pulso e glicosimetro para
auxiliar a coleta dos dados e informagdes clinicas do paciente.

Os dados digitados pelos enfermeiros em um software
especifico sdo recolhidos diariamente pelo Nucleo de Gestao e
Seguranca do Paciente - NUGESP, os quais alimentam
planilhas que geram os seguintes dados: total de classificacoes
por risco, dia, especialidade e municipio de origem; niimero de
pacientes atendidos dentro do tempo do risco classificado;
total de obitos em relacdo aos pacientes classificados e total de
Obitos relacionados aos riscos classificados, dentre outros. Os
dados compilados sd3o encaminhados para andlise das
coordenagdes das emergéncias e para a direcdo da unidade.

Pode-se observar um aumento no numero de
classificacdes por dia entre 2013 e 2014, que passou de 125 para
177 pacientes classificados por dia, fato explicado pela
consolidagdo da unidade hospitalar na rede de satde da
regiao, além da abertura de mais servicos intra-hospitalares,
que servem como retaguarda as emergéncias. Todavia, entre
2014 e 2015, observou-se leve reducdo no numero de
classificagdes, passando de 177 para 172 pacientes classificados
por dia, justificada pela crise financeira e por otimizagdes dos
servigos oferecidos pelo hospital em pactuacdo com a rede de
satde do municipio, como se verifica no grafico a seguir.
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Grafico 1. Numero de atendimentos diario, conforme
classificacdo de risco Manchester, em Sobral-CE - 2016
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Fonte: Sistema de Informacdo do HRN, 2016.

No primeiro e segundo anos de funcionamento
hospitalar, cerca de (30%) dos pacientes eram classificados
como verdes e azuis. Desses, aproximadamente, (75%) eram do
municipio de Sobral e, por tratar-se de um hospital terciario,
que deve atender demandas de alta complexidade, além de ser
uma unidade estadual e nao municipal, os coordenadores das
unidades, com apoio do grupo gestor, solicitaram encontros
com os gestores das unidades primdrias e secundarias do
municipio de Sobral, apresentando os dados descritos e
sugerindo alternativas para otimizar as potencialidades das
unidades, garantindo a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Como resultado desses encontros, o fluxo de
encaminhamento externo dos pacientes classificados, como
verdes e azuis, foi redesenhado, colocando-se as unidades
primérias e secundarias do municipio como referéncias para
esse perfil. Assim, consequentemente, no ano de 2015, a
classificagdo  de  pacientes verdes e azuis caiu
aproximadamente (10%).
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Devido ao fato das unidades primarias de atendimento
a satide ndo funcionarem aos finais de semana, gerando uma
demanda reprimida de atendimentos, o pico de classificagdes
no hospital é alto nas segundas-feiras e decresce,
progressivamente, até o domingo. Frente a esse cendrio, ele
pode adequar-se em termos de recursos humanos e recursos
materiais para a oscilagdo de atendimentos.

Quanto a dindmica detalhada dos atendimentos
médicos relacionados as classificacdes de risco, nos anos de
2013 e 2014, era em torno de (75%) dos pacientes atendidos
além do tempo preconizado pela classificacao. Diante disso, as
coordenagdes realizaram estratégias, com os médicos e
enfermeiros, elencando a importdncia da seguranca de um
atendimento dentro do tempo preconizado e pdde-se observar
inversao dos dados no ano de 2015, que apresentou (32%) dos
atendimentos médicos fora do tempo.

Nos trés primeiros anos, ap6s a abertura do hospital, a
média de pacientes classificados que evoluiu ao 6bito foi de
(1,2%). Nessa ocasido, a média era de (21,8%) dos pacientes
classificados como vermelho; (3,3%), como laranja e (0,4%) dos
pacientes classificados como amarelo foram a 6bito. Tal fato é
preocupante e deliberou analise individual dos ¢bitos, devido
a baixa complexidade clinica dos pacientes classificados como
amarelos. Houve, entdo, andlise dos prontudrios e auditoria
das classificagdes, concluindo-se que alguns pacientes haviam
sido classificados erroneamente, com risco menor do que
apresentavam no momento da classificacao.

Conclusao

Finda-se, portanto, o relato da implantacdo da
Classificacdo de Risco Manchester, com a descricido do
treinamento  profissional, aplicacdo do protocolo e
gerenciamento dos indicadores produzidos. Algumas
limitagdes foram observadas nesse processo: pouco
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conhecimento da populagdo sobre o protocolo; subjetividade
profissional e ndo contemplagdo de todas as queixas clinicas,
como por exemplo: ndo contém fluxograma para acidente com
material biol6gico e ha limitagdes para pediatria e obstetricia.
Vale ressaltar que foi enorme a contribui¢do da implantacao
desse protocolo na gestdo dos processos da emergéncia nas
duas unidades hospitalares, especialmente para a organizacao
do fluxo de pacientes nesse setor, priorizando os que possuem
maior necessidade.
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CAPITULO 19

A HUMANIZACAO NO SISTEMA PRISIONAL
CEARENSE: O DIREITO A SAUDE NO AMBITO
DA DIVERSIDADE HUMANA

Cristiane Lima de Oliveira
Thereza Maria Magalhdes Moreira

Introdugao

O presente trabalho traz um relato de experiéncia
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de sadde
prisional, composta por Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Psic6logos, Médicos e Dentistas, em nove unidades prisionais,
localizadas na Regido Metropolitana de Fortaleza - RMF, no
estado do Ceard, Brasil. Em 2015, a equipe de satide tomou
como desafio a tarefa de humanizar os servicos de satude
prisional, tendo como ponto de partida a énfase na diversidade
humana.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo no Sistema Unico de Satide - HumanizaSUS é uma
iniciativa do Ministério da Satde, que busca provocar
mudangas em modelos de gestdo e de atencao, valorizando os
diferentes sujeitos que participam do processo de producao de
satde: usudrios, trabalhadores e gestores (BRASIL, 2009).

No decorrer da sua trajetéria, o Sistema Unico de Satide
- SUS apresenta grandes avangos, como a implantacdo da
Politica Nacional de Atencao Basica e a nova Politica Nacional
de Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de
Liberdade - PNAISP. Vale ressaltar que, apesar dos avangos,
ainda existem muitos desafios e dificuldades, que impedem a
efetivacdo dos direitos a satde, garantidos na legislacao.
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Dentre as fragilidades do SUS, apontamos a forma
como seus principios e diretrizes sdo considerados, muitas
vezes, sem a devida importdncia. Vamos pensar que, a cada
conjuntura, esses principios adquirem ou perdem status e
importancia na condugdo das politicas e, consequentemente,
nas praticas de atengdo e gestdo (MATTOS, 2009).

O HumanizaSUS surge com a tarefa de criar métodos
operativos que tenham, como norte para suas agdes, o “SUS
que da certo” (BRASIL, 2009, p. 17). A Politica Nacional de
Humanizacdo - PNH, com base nas experiéncias do “SUS que
da certo”, constituiu principios e diretrizes norteadores para
suas agoes, permitindo o surgimento de arranjos e dispositivos
capazes de induzir redes cooperativas a fim de superar o
carater centralizado, fragmentado e verticalizado dos
processos de gestdo e atencdo.

Dessa forma, constréi-se a perspectiva de uma rede de
producdo de satde em conexdo, transversalizada e
capilarizada, na qual sujeitos e pontos de atencdo a satdde se
interliguem. Para tanto, a operacionalizacdo do conjunto de
principios da PNH induz a constituicdo de algumas linhas
basicas, que sdo suas diretrizes. Tais direcionamentos sdo
construgdes baseadas em trés grandes dimensdes: atengdo,
gestdo e controle social.

Historicamente, os campos de acdo da PNH nos
servicos de satide tém sido nos hospitais, nos servigos de
Atencdo Basica, nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia -
NASF e nos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, além de
espacos de gestdo e formacao. Porém, um campo ainda pouco
explorado para a discussao da atencao e gestdao humanizada é
o sistema prisional.

Nesse contexto, os desafios se multiplicam, impondo a
necessidade da busca de novos caminhos para a transformacao
da realidade, a partir da atuacdo dos atores integrantes do
processo de producdo de satide. Preocupada com essa questao,
a gestdo prisional apresentou-nos o desafio de humanizar o
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sistema, tendo como ponto de partida as seguintes indagacoes:
- Como trabalhar as singularidades das pessoas privadas de
liberdade nos processos de gestdo e nos servicos do SUS? -
Como realizar as adaptagdes, em contextos prisionais e em
redes, de modo que as demandas de tais pessoas sejam vistas e
acolhidas? - Como realizar as necessarias mudangas
“humanizadoras”, dentro de wuma légica punitiva e
fiscalizadora?

Dentre os muitos desafios, aqui destacamos o
acolhimento, entendido como diretriz para a humanizacao da
saide, com a intencdo de produzir um desvio na
transformacado de préticas e sujeitos, destacando os processos
de gestdo do cuidado num contexto que se caracteriza pela
regulagao entre o poder e a vida.

Entende-se que os processos de trabalho na execucdo
penal sdo determinados, sobretudo, por esforcos interativos.
Sabemos que as pessoas privadas de liberdade estao inseridas
em contextos marcados por muitas violagdes de direitos,
dentre eles, a satide, em um ambiente caracterizado por
tensodes, contradi¢des, rebelides e urgéncias.

A realidade das unidades prisionais consiste no alto
indice da populacdo carcerdria e precdrias condicdes para
custdédia, organizagdo de servicos e prestacdo de assisténcias.
Tais condigdes sdo agravantes, considerando que, em sua
maioria, as pessoas custodiados pelo Estado, ja adentram o
ambiente prisional, apresentando condicdes de satde geral
precérias e fragilizadas, com algumas doencgas recorrentes e
endémicas, como, por exemplo, a tuberculose, comum a esses
ambientes insalubres.

Nesse sentido, ressaltamos a importancia de articulagao
da PNH integrada as politicas de satide, em especial a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, no 4mbito do SUS.

Para embasar nossas reflexdes no que se refere a satde,
com énfase no acolhimento e respeito a diversidade das
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pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, precisamos
abordar o que é acolhimento para a PNH.

A DPolitica Nacional de Humanizagdo considera
acolhimento, como um processo constitutivo das praticas de
sadde que implica: a responsabilizacdo do trabalhador/da
equipe pelo usudrio, desde a sua chegada até a sua saida; a
escuta qualificada, que possibilite analisar a demanda,
ouvindo a queixa dos usudrios, considerando suas
preocupacdes e angustias; a garantia de atengdo integral,
resolutiva e responsavel por meio do acionamento/da
articulacdo das redes internas dos servicos, visando a
horizontalidade do cuidado e das redes externas com outros
servigos de saude, dando continuidade a assisténcia (BRASIL,
2008, p. 51).

Quando se pensa no acolhimento, a nogdo mais
presente é aquela que identifica o acolhimento em sadade de
duas formas, simultdnea ou separadamente, ou seja, uma
ligada ao espago, que se traduz em recep¢do administrativa e
ambiente confortdvel; outra, como uma acdo de triagem
administrativa e repasse de encaminhamentos para servigos
especializados.

Historicamente, o sistema prisional tem pouco a
oferecer para acolher os seus usudrios e apresenta diferentes
problemas relacionados a satide no sistema prisional. Com
base nos estudos de Assis (2007), podemos elencar alguns
desses problemas para ilustrar esse cendrio cadtico, mesmo
que parcialmente, por exemplo: a superlotacao das celas, sua
precariedade e insalubridade tornam as prisdes um ambiente
propicio a proliferagdo de epidemias e ao contagio de doencas;
a ma-alimentagdo dos presos, seu sedentarismo, o uso de
drogas e a falta de higiene fazem com que a pessoa que ali
adentrou, em uma condicdo sadia, dificilmente saia de la sem
ser acometida de uma doencga - ou com sua resisténcia fisica e
sua saude fragilizadas; as enfermidades mais comuns sdo as
doencas do aparelho respiratério, como a tuberculose e a
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pneumonia, além de hepatites e de doencas sexualmente
transmissiveis, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS. Ha também grande ntimero de presos com
transtornos mentais, cAncer e hanseniase, além de deficiéncias
fisicas. Quanto a satide dentaria, o tratamento odontolégico na
prisdo resume-se a extracdo de dentes; a remocdo para
atendimento em hospitais ocorre com escolta policial, a qual,
na maioria das vezes, é demorada, pois depende de
disponibilidade.

Entdo, é importante atentar para essa realidade precaria
do sistema prisional, que fere muitos dos direitos
fundamentais da pessoa humana pactuados em &ambito
internacional, bem como os direitos sociais garantidos a todo
cidaddo brasileiro. Ao contemplarmos as Regras Minimas da
ONU para tratamento de presos, bem como acordos e
premissas internacionais e nacionais que tratam da titularidade
de direitos das pessoas mantidas sob custédia do Estado, os
sistemas prisionais brasileiros ainda estdo muito distantes
desse processo.

Com o intuito de mudar essa realidade, os Ministérios
da Satde e da Justica, em 2 de janeiro de 2014, por meio da
Portaria Interministerial n° 1, instituiram a Politica Nacional de
Atengdo Integral das Pessoas Privadas de Liberdade - PNAISP
no ambito do SUS (BRASIL, 2014). A PNAISP e o Plano
Nacional de Satide no Sistema Prisional - PNSSP (BRASIL,
2014), apesar de ndo serem efetivados, em virtude de alguns
fatores como subfinanciamento e, por consequéncia, a baixa
aderéncia dos municipios, bem como a questdo da exclusao e
nado importancia por parte da gestdo da satide estadual, ainda
representam a melhor experiéncia estatal brasileira dedicada a
humanizacdo das prisdes. Considerando as diferentes
prerrogativas desse instrumento legal, temos um trajeto
inovador, ainda em construcao.

Vale destacar dois pontos: a importancia da definigao e
implementacdo de agdes e servicos que viabilizem uma
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atencdo integral a satde da populagdo inserida no sistema
prisional brasileiro; os principios constitucionais e a
responsabilidade do Estado pela custédia das pessoas, bem
como a autonomia do arranjo interfederativo no campo da
satude publica e da justica.

E, antes de partimos em direcdo as prerrogativas,
preferimos retornar a um ponto balizador: - Como
consideramos a instituicdo prisdo em nossa sociedade? Para
essa reflexdo, vamos nos fundamentar nas ideias de dois
importantes autores: o filésofo francés Michel Foucault e o
cientista social canadense Erving Goffman.

Para Foucault (2009), desde sua origem, a prisdo estava
ligada a um projeto de transformacdo dos individuos. Ela
deveria ser um instrumento aperfeicoado, como os hospitais e
as escolas. Porém, esse projeto, que ndo desejava caracterizar a
prisdo como uma espécie de depédsito de criminosos, deixou a
desejar, servindo para fabricar novos criminosos ou afundé-los
na criminalidade. Palavras duras, porém, muito préximas da
realidade atual.

Goffman (2001) refere-se a prisdo como uma institui¢ao
total, considerando como aspecto caracteristico da sociedade
ocidental um carater de “fechamento”, simbolizado pela
barreira e pela relacdo social com o mundo externo, incluindo
esquemas fisicos - paredes altas, portas fechadas, arame
farpado.

Uma instituicdo total pode ser definida
como um local de residéncia e trabalho,
onde um grade ntimero de individuos com
situacdo  semelhante, separados  da
sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada
e formalmente administrada. As prisdes
servem como exemplo claro disso, desde
que consideremos que o aspecto
caracteristico de prisdes pode ser
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encontrado em institui¢Oes cujos
participantes ndo se comportaram de forma
ilegal. (GOFFMAN, 2001, p. 11).

Ainda segundo o referido autor, nas institui¢des totais
todas as pessoas sdo tratadas da mesma forma e obrigadas a
fazer as mesmas coisas. As atividades diarias sdo realizadas no
mesmo local, sempre na companhia de um grupo de pessoas e
sob uma dunica autoridade. A institui¢io total arranca a
caracteristica do ser humano, despersonalizando-o ou
despersonificando-o.

O ambiente prisional segue linhas normativas pré-
estabelecidas pelas instituicdes envolvidas, configurando-se
em praticas e dispositivos rigidos, que desconsideram a
possibilidade das singularidades e os tempos das pessoas
privadas de liberdade. Portanto, as contribuicdes da PNH
podem ser importantes para o desenvolvimento de praticas,
planos, tecnologias de gestdo e atencdo que representem a
garantia do direito a satde dessa populagdo. Portanto, pensar
a humanizagdo da satde para pessoas privadas de liberdade
institucionalizadas no sistema prisional é um grande desafio.

Sabemos que no Brasil, desde 1988, a satde constituiu-
se em direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
agoes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 2010, p. 131). Assim, as normas juridicas instituem
direitos e deveres para a vida em sociedade e concebem as
limitagdes as condutas nocivas para a vida social. Considera
entdo, que a saude, definida como direito, tem inevitavelmente
aspectos individuais e sociais.

O direito a satide privilegia a liberdade, na mais ampla
acepcdo da palavra, quando é associado a direito individual.
Por outro lado, nos aspectos sociais o direito a satde privilegia
a igualdade. Assim, a garantia de direito a satide pde em
questdo o fragil equilibrio entre liberdade e igualdade. Nesse
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sentido, a PNAISP é um profundo exercicio de protagonizar as
mudangas na qualificagdo e na humanizacdo da atencdo a
sadde no sistema prisional, tanto na dimensdo dos poderes
publicos como na iniciativa de profissionais de satude.

Destacando o objetivo da PNAISP em garantir o acesso
das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao
cuidado integral no SUS, percebe-se uma relevante inflexdo na
proposta de modelo de atencdo a satide, permitindo que a
qualidade de sujeito - ainda que privado de liberdade -
adquira espaco, de modo que esse possa usar do seu direito a
saude, tanto nos aspectos individuais, como nos sociais.

Tomando como base o conceito de Dallari (1988),
podemos dizer que se trata de um sistema de normas que
regula o comportamento dos homens em sociedade. O termo
traz em si um sentido de direito subjetivo, pois se trata
também de “ordens de conduta”.

Os principios que regem a PNAISP sao indicios dessa
mudanga desejada. Entre seus seis principios, notamos
ponderacgdes relativas aos direitos humanos e a justica social, a
integralidade da atencdo a satde, a equidade em virtude do
reconhecimento das diferencas e singularidades de cada
sujeito de direitos, uma ambiéncia humanizada, uma
articulagdo interfederativa da corresponsabilidade na
organizagdo dos servigos e a valorizagdo de mecanismos de
participagdo popular e controle social nos processos de
formulacdo e gestdo de politicas para atengdo a satde das
pessoas privadas de liberdade.

Método

A experiéncia foi desenvolvida nas unidades prisionais
da Regiao Metropolitana de Fortaleza, no Estado do Cear4, no
Brasil, no periodo de marco de 2015 a marco de 2016, a partir
da implantacdo de uma politica de gestdo, com énfase na
Humanizacdo do Sistema Prisional da Secretaria da Justica e
Cidadania do Estado do Ceara - SEJUS, alinhada as diretrizes
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do Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN e Ministério
da Justica.

Em meados de marco de 2015, as equipes de satude
prisionais foram chamadas a assumir o grande desafio de
humanizar as agdes e servicos de satide prisionais, com énfase
na politica da diversidade humana e com o objetivo de
melhorar e garantir as condicdes de acolhimento e
atendimento as assisténcias, previstas na Lei de Execugdo
Penal - LEP. Inicialmente, as equipes foram treinadas por meio
do DEPEN e, em seguida, foi tracado um plano de acao
multidisciplinar para colocar em pratica os processos de
implantacdo da humanizagado da satide no sistema prisional.

O presente relato traz a experiéncia nas nove unidades
prisionais da Regido Metropolitana de Fortaleza - RMF, onde
foi possivel constatar a existéncia de 27 grupos focais da
diversidade, dentre os quais, podemos destacar: LGBT
(lesbicas, gays, bisexuais, transsexuais) Idosos, Mulheres,
Pessoas em Situacao de Rua, Jovens, Pessoas com Deficiéncia e
Transtorno Mental. Avaliamos os motivos e finalidades das
acOes de satude destinados aos grupos, de acordo com suas
especificidades. Realizamos 17 conferéncias livres, com o
objetivo de avaliar os servigos prestados pela escuta dos
usudrios, como mecanismo para melhoria das acdes
desenvolvidas. Além disso, foram analisados documentos e
descrita a participagdo, monitoramento e avaliagdo do processo
de implantacdo das agdes de humanizacdo nos moédulos de
satde das unidades prisionais da regido metropolitana, desde
a implantagdo até momento de realizagao desse estudo.

Ao final, foram analisados os relatérios das atividades
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, realizadas
reunides de avaliacdo dos processos com técnicos e gestores,
bem como realizada escuta das pessoas em situagdo de
privacdo de liberdade, em conferéncias livres, no sistema
prisional, onde houve a participacdo dos envolvidos,
priorizando, assim, a fala desses sujeitos para quem a politica é
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destinada.

Acolhimento, direito a satde e diversidade humana
no sistema prisional cearense

A partir da analise do trabalho desenvolvido pelas
equipes de satde prisionais nas unidades, identificamos que
foi tracado um plano de atendimento, contemplando trés
momentos de acolhimento, como estratégia de humanizar os
servicos de saude: ao entrar, ao ficar e ao sair da unidade
prisional.

O sujeito é despido de sua rede de apoio e disposicdes
sociais. N&o raras vezes, iniciam-se degradacdes e
humilha¢des, além de haver momentos de apreensao,
ansiedade, medo de enfrentar conflitos e diivida sobre como
responder as intervengdes externas. De modo geral, hd uma
ruptura com o modo de vida civil. Essa separagdo inicial pode
produzir prostracdo, entorpecimento e mortificagdio. O
“novato” comega a receber os signos institucionais: nimero de
registro, espaco de ocupagdo, tipo de vestimenta, rotina de
horérios, separagdo por grupos, dentre outros.

A “admissdao” realizada pela triagem inicial é o
procedimento de contato da pessoa com as normas e regras
institucionais. Nesse momento, ocorre a identificacdo criminal,
colhendo as impressoes digitais, logo apés o atendimento
psicossocial, realizado na entrevista social, contendo registro
da histéria de vida, situacdo familiar e socioeconOmica,
aspectos de saude/doenca, dentre outros procedimentos
administrativos e outras formas de controle.

O primeiro momento do acolhimento é fundamental,
pois o sujeito estd sendo incorporado ao espago institucional.
Se ja existe um imagindrio que desafia a prépria entrada, estar
com profissionais que possam oferecer uma escuta qualificada
para esse sujeito pode ser uma primeira pista para produzir
uma transformacdo desse momento, passando da “admissao”
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ao “acolhimento”.

Ao ouvir uma queixa, um lamento, um
arrependimento, uma raiva, uma indigna¢do, um desejo de
vinganca, considerando suas preocupagdes e angustias,
fazendo uso de uma escuta atenta, pode-se fazer uma primeira
marca de acesso, o acesso a uma histéria singular, a marca da
singularidade. E o caso, por exemplo, de referir-se ao outro,
chamando-o pelo nome, imputando algo que é dele, dele e de
mais ninguém.

O segundo momento do acolhimento refere-se a gestao
do cuidado as pessoas privadas de liberdade, constituida com
base em agdes programaticas. Devem-se considerar dois
pontos: existem diferentes regimes para o cumprimento da
pena, ou seja, regime fechado: condenados e provisérios;
regime aberto ou semiaberto. As agdes programadticas em
sadde referem-se ao acompanhamento junto as pessoas
privadas de liberdade, aplicado a cada tipo de regime. Porém,
vamos nos deter as de regime fechado, locus da experiéncia
aqui relatada.

Evidenciar o direito a visita é algo que pode colaborar
na manutenc¢do de vinculos familiares, permitindo a troca e o
envolvimento com as situagdes e os desafios enfrentados pelos
entes familiares, mantendo-se em conexdo com os temas da
vida para além da instituicdo. De certa maneira, o acolhimento,
como diretriz de gestao do cuidado, pode promover a inclusdo
em perspectiva, em sua oferta, permitindo, inclusive, espacos
de escuta dos familiares que quiserem expressar sua opinido e
impressao sobre o usuario.

Nesse sentido, cria-se um vinculo entre equipe de
sadde e a pessoa privada de liberdade, facilitando o
enfrentamento de problemas relacionados a sua satde, mas
que pode ndo surgir por dificuldade em relatar ou buscar
ajuda para determinadas situagdes que julgar embaracgosas, ou
por ter vergonha e ou desconfianga.

Sob essa légica, o acolhimento pode aproximar a
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seguranga e o cuidado, transformando a visdo de que a satde
estd baseada no cuidado e a seguranca na protecdo,
propiciando um didlogo entre essas duas dimensdes.

O terceiro momento do acolhimento esta vinculado ao
exercicio projetivo, isto é, a formacdo de um plano para
operacionalizar a preparagdo da pessoa privada de liberdade
para sua vida em liberdade. Portanto, trata-se de um projeto,
um esboco de agdo a se realizar, costurado entre desejos,
possibilidades, limitacdes e frustracdes do que entrara em
contato.

De maneira geral, resgatamos a implicagdo dos sujeitos
envolvidos e responsdveis pelos usudrios no acolhimento,
desde a sua chegada até a sua saida. Propomos um processo
permanente de reposicionamento e de anélise sobre os tempos
indicados, sem querer caracterizd-los como aspectos
cronolégicos ou normativos.

Ao contrério, precisamos pensa-los como produgdes de
préaticas de satude, alinhadas a métodos de fazer satde
criativos e resolutivos, no seu contexto. O acolhimento,
articulado com a atengdo integral a satide das pessoas privadas
de liberdade, de certo modo, sugere a perspectiva de mudanga
na qualidade, no acesso, interferindo no processo de trabalho
das equipes de satide envolvidas, e no modo como se
relacionam os trabalhadores com essas pessoas e vice-versa,
proporcionando assim um servi¢o mais humanizado.

Portanto, o desafio é sair de um modelo de privacao de
liberdade, que se limita a reconhecer parcialmente o direito a
satude, apresentando acesso insuficiente em razao da escassa
responsabilidade sanitaria assumida pelo SUS nos territérios,
onde existem prisdes, além da cultura de exclusao dos sujeitos
e do subfinanciamento do setor.

Temos de criar meios de conectar esses espagos com 0s
sujeitos e suas historias, trazer a tona a defesa da vida. E aqui
que devemos integrar a PNH a projetos concretos, definidos
com contextos, com protagonistas, com objetivos, com
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metodologia etc.

Um projeto de humanizagao requer que se considere o
tema da democratizagdo das relacdes interpessoais e, em
decorréncia, da democracia em institui¢cdes, como diz Campos
(2005). E um grande desafio pensar essa l6gica dentro do
sistema prisional. A aposta no acolhimento, como dimensao
ético-politica, pode ser um desses projetos.

Considerar a humanizacdo, nesse contexto, é pensar na
construgdo de estratégias que visem aumentar o poder
daqueles que estdo em desigualdade - “doentes”,
“discriminados”, “vulneraveis”, populacdo em geral - diante
da autoridade do saber e das praticas sanitarias.

Portanto, a humanizagdo valoriza a presenca e o
acompanhamento de todos os envolvidos nos processos de
tratamento, modificacdo de regras, entre outros, em funcdo dos
envolvidos com os usudrios dos servigos, bem como o exercicio
de produzir um sistema de gestdo compartilhado na extensao
dos servicos e das relagdes cotidianas.

Se quisermos refletir sobre o acolhimento como diretriz
e estratégia para a humanizacdo em sadde, precisamos
considerar a concepcdo de comunidade prisional. Ou seja, é
preciso ir além da populacdo privada de liberdade, incluindo
os agentes penitencidrios e seus respectivos familiares, bem
como os gestores desses espagos. Afinal, os agentes
penitenciarios e seus familiares também podem adoecer no
ambito desse cenario.

No ambito da DPolitica da Diversidade, temos a
populacdo compreendida por essa e que requer acgdes e
servicos destinados a uma populagdo especifica, tais como:
idosos, obesos, pessoas com deficiéncia, jovens, mulheres
gravidas, entre outros. Quem circula pelo espago de satide nao
é uma pessoa-padrdo. Trata-se de diferentes sujeitos, que
demandam cuidados, dimensdes e segurangas distintos. Nesse
sentido, as agdes sao trabalhadas de forma a garantir
minimamente a dignidade humana no espago prisional.
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Constituem-se desafios em como garantir os direitos da
pessoa com deficiéncia, conquistados na Convencao
Internacional de 2009, e que pouco tém avangado em nossa
realidade da arquitetura prisional.

Outra populagdo da diversidade, que requer agdes
direcionadas, refere-se aos sujeitos identificados pela sua
orientacdo sexual, especialmente o grupo LGBT (Lésbicas,
Gays, bisexuais e Transexuais). Prevé-se que esses, também em
privacdo de liberdade, possam ter o direito de ser
denominados pelo seu nome social, isto é, de acordo com sua
identidade de género, resguardando ao sujeito a identificacao
baseada em seu desejo, permitindo a manifestacio de sua
vontade.

Nesse sentido, fica claro que a humanizagdo depende
muito de mudangas das pessoas, sobretudo no que se refere a
mudanga de valores, colocando énfase nos valores ligados a
defesa da vida e da dignidade humana, facilitando a
construcdo de vinculos entre equipes e usudrios e a ampliagdo
do grau de desalienagado e de consciéncia da responsabilidade
sanitaria. Tudo isso tem o poder de transformar o trabalho em
processo criativo e prazeroso, como diz Campos (2005).

Considerag¢oes Finais

Apesar dos avangos, ainda existem muitos desafios
para efetiva implantagdo da humanizacdo da satde no sistema
prisional, considerando as dificuldades apontadas, sobretudo
no tocante a viabilizagdo do atendimento basico, que necessita
da conducgdo dos internos, e a cultura da segregacao, exclusao
e destituigdo de direitos, principalmente quando se fala em
pessoas privadas de liberdade. E importante ressaltar que as
pessoas estdo privadas de liberdade, mas, nao estdo privadas
dos demais direitos, incluindo o da satde, preconizado pela
lei, como direito universal.

Outro obstaculo observado foi a necessidade de
articulacdo e funcionamento da rede para o desenvolvimento
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de agdes intersetoriais em satide. Na realidade, o que ocorre é
que as diretrizes preconizadas pela PNAISP ndo sao
executadas pelos municipios, que deveriam ser parceiros na
prestacdo de servicos da atencdo basica nos municipios do
interior do Estado, com unidades prisionais com até 100
presos, recebendo para isso um recurso. Porém, alegam o
despreparo e a inseguranca das equipes de satide municipais,
bem como ntimero insuficiente de profissionais para atender a
demanda.

Se partirmos de uma concepcdo de satide, como uma
articulacdo em rede de produgdo de satide, compreenderemos
que as ofertas de cuidado ndo se dao apenas dentro da
unidade prisional, mas na relacdio com outros pontos de
atengdo, seja na atencdo hospitalar ou na atencdo basica.
Portanto, satide necessita de pontos “fora muros”, “entre
muros” e “pdés-muros” na circulacdo simboélica e real desse
grupo que vive em condicoes desfavoraveis.

O trabalho desenvolvido pela equipe visa a
transformacdo de praticas e de sujeitos, com énfase no
acolhimento compreendido como diretriz ético-politica na
sadde, problematizando no sistema prisional, com interface
entre humanizacéio, direito a satde e diversidade humana.

Por fim, observa-se, como pontos positivos dessa
experiéncia: a possibilidade do sistema prisional refletir
criticamente sobre a interferéncia e transformacgdo de praticas e
processos de producdo de satde relacionados a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) da Gestao e Atengao do SUS;
apostar no acolhimento, como contraponto a modelos de
atencdo a saude distantes da pratica do didlogo e da escuta
com relacdo aos sujeitos envolvidos; e reconhecer o direito a
satde, como parte da atencdo integral a satde das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional.
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CAPITULO 20

MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS NA
ATENCAO BASICA: EXPERIENCIA
SOCIOAMBIENTAL SUSTENTAVEL NO
MUNICIPIO DE HORIZONTE-CE

Josete Malheiro Tavares
Carlos Garcia Filho

Introdugao

Apesar do evidente desenvolvimento da medicina
moderna e da indastria farmacéutica, na maior parte do
mundo, uma expressiva parcela da populagdo, sobretudo nos
paises em desenvolvimento, depende das plantas medicinais.
Durante as tltimas décadas, o interesse por terapias naturais
ampliou-se, inclusive nos paises industrializados que estao
expandindo o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos (OMS, 2000 apud FERREIRA, 2003, p. 21).

Dados da Organizacdo Mundial da Saade - OMS
apontam que (80%) da populagdo dos paises em
desenvolvimento utilizam, de algum modo, préticas
tradicionais na atengdo primaria, e, desse total, (85%) usam
plantas medicinais ou preparagdes dessas, ainda que de modo
caseiro ou artesanal (FERREIRA, 2003).

A partir dos anos 70, ocorreu um aumento do interesse
pelas “medicinas alternativas”, dentre as quais, a fitoterapia.
Em 1978, a Organizacao Mundial da Saude-OMS, por meio da
Declaracdo de Alma-Ata- URSS, indicou a necessidade da
valorizacdo da utilizacdo de plantas medicinais nos cuidados
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primérios de satde e da descoberta de plantas medicinais
eficazes e seguras (BRASILEIRO et al., 2008).

No Brasil, a utilizagdo de plantas medicinais confunde-
se com as raizes culturais africanas, indigenas e europeias. Até
o século XIX, o uso era muito difundido para cura de intimeras
doengas. Mas, houve uma mudanga profunda dessas praticas,
a partir da wurbanizacdo, industrializacdo e avangos
tecnolégicos na producdo de medicamentos sintéticos que, em
parte, substituiram as préticas naturais e transmitiram aos
pacientes a expectativa de cura rdpida e total das doencas
(TOMAZZONI, 2006 apud OLIVEIRA, 2010, p. 16).

Nao obstante o incontestdvel poder econdmico da
indastria farmacéutica em todo o mundo, muitos municipios
brasileiros desenvolveram programas de fitoterapia, o que
motivou debates e influenciou deliberacdes da 8 Conferéncia
Nacional de Saude. No relatério final dessa Conferéncia, no
item 286.12, tem-se: “incorporar ao Sistema Unico de Satde -
SUS, em todo pais, as praticas de satude como a fitoterapia” e,
no item 351.10, descreve-se que “o Ministério da Satide deve
incentivar a fitoterapia na Assisténcia Farmacéutica Pablica e
elaborar normas”.

O Ministério da Satide publicou, em 2001, a “Proposta
de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterdpicos” (BRASIL, 2001), definindo normas para uma
acdo politica para plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, numa perspectiva de envolver pesquisa,
desenvolvimento, produgdo, cultivo e wuso racional,
objetivando garantir o acesso e o uso, com segurangca, eficacia e
qualidade, contribuindo assim para o desenvolvimento desse
setor no pais.

No Ceard, o professor Francisco José de Abreu Matos
desenvolveu o projeto “Farmécias Vivas”, que foi utilizado
como modelo para outros similares no Brasil, cuja finalidade é
ofertar, sem fins lucrativos, a assisténcia farmacéutica
fitoterdpica as comunidades (MATTOS, 2000). Em 1995, o
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Governo do Estado implantou o Programa Estadual de
Fitoterapia, por meio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Estado do Ceard, em conjunto com o
Programa Farmacias Vivas da Universidade Federal do Ceara -
UFC. Em 1997, foi instituido o Centro Estadual de Fitoterapia -
CEFITO, objetivando praticas integrativas fitoterapicas de
modo complementar as agdes da Assisténcia Farmacéutica na
Atengao Primadria, com apoio aos municipios e as instituicoes
interessadas na implantacdo do programa (SILVA, 2003).

Em 2004, o municipio de Horizonte iniciou um
programa fitoterapico através de sua Secretaria Municipal de
Satde. Essa pesquisa pretende descrever essa experiéncia, por
meio de um estudo de caso, com objetivo de verificar os
resultados operacionais desse programa.

Historico da Fitoterapia

O uso de ervas medicinal é tdo antigo quanto a
humanidade. Esse conjunto de conhecimentos empiricos foi
elaborado em diferentes regides do planeta, sendo comum
encontrar registros histéricos de medicamentos caseiros e
preparacdes. Shen Nung, o “pai da medicina chinesa”,
analisou centenas de plantas e escreveu o primeiro livro chinés
sobre seus poderes curativos, listando mais de 360 espécies,
incluindo Ephedra sinica, usada até hoje como fonte de alcaloide
efedrina. Por volta de 300 a.C., a China ja utilizava o ginseng
(Panax ginseng), o aconito (Aconitum nopellus), o ruibarbo
(Rheum officinale) e a canfora (Cinnamomum camphora), dentre
muitas outras espécies de plantas, como produtos medicinais
(SCHULZ; HANSEL; TYLER, 2002).

A India também apresenta rica histéria nesse campo,
principalmente, devido a medicina Ayurvédica, existente ha
mais de cinco mil anos e baseada nos Vedas. Seus principios
reforcam a satde como equilibrio da relagdo do homem com a
natureza inclui a teoria dos cinco elementos: terra, ar, fogo,
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agua e éter, e associam os efeitos dos medicamentos a
determinados tipos constitucionais. Os textos indianos antigos
citam plantas aromaticas para uso alimenticio e medicinal, tais
como: gengibre, noz moscada, incenso, mirra, alcaguz,
pimenta, alfavaca, cominho, agafrao, alho (ALONSO, 1998).

No Egito, encontram-se registros ancestrais de uso de
plantas ainda hoje relevantes em todo o mundo, como: absinto,
alho, meimendro, coriandro, genciana, roma e funcho, que sao
mencionadas em papiros datados de 1900 a.c. O papiro de
Ebers, descoberto em 1873, pelo egiptélogo alemao Ebers, é um
dos primeiros documentos escritos sobre a fitoterapia,
apresentando registros de plantas e formulacdes, igualmente
inseridas na fitoterapia até hoje como a babosa, a horteld e o
salgueiro, dentre centenas de outros exemplos (ROBBERS;
SPEEDIE; TYLER, 1996).

Nos paises europeus, desenvolveu-se também relevante
tradicao de uso de plantas que se espalharam pelo mundo com
a descoberta de novos continentes e sua colonizagdo. Exemplos
dessas plantas sdo: camomila, erva-doce, alecrim, dente-de-
ledo, arnica e caléndula. A importancia das ervas pode ser
medida pelo empenho da Europa em buscar rotas maritimas
que permitissem o acesso as suas zonas produtoras
(GIACOMETTI, 1989).

Os indigenas de toda a América empreenderam
também suas descobertas no campo das plantas medicinais,
que igualmente se espalharam pelo mundo, mediante o
intercAmbio realizado com os colonizadores europeus.
Exemplos sdo o tabaco e o cacau na América Central, o
jaborandi e a ipeca na América do Sul, e a echinacea e a erva-
de-sao-joao (Hypericum perforatum) na América do Norte
(SCHULZ; HANSEL; TYLER, 2002).

A fitoterapia no Brasil

Quando o Brasil foi descoberto, a Fitoterapia era uma
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das principais opgdes terapéuticas disponiveis, nao havia
vacinas nem medicamentos sintéticos, que s6 apareceram no
final do século XIX. As primeiras informacdes sobre os habitos
dos indigenas vieram a luz com a colonizacdo portuguesa, a
comegar pela carta do escrivdo Pero Vaz de Caminha ao Rei
Dom Manuel em 1500. Entre 1560 e 1580, o padre José de
Anchieta descreveu as plantas comestiveis e medicinais do
Brasil. Apresentou em detalhes alimentos como cara, feijdo,
palmito e mandioca. Entre as plantas medicinais, Anchieta
abordou a hortela-pimenta, utilizada contra indigestdes,
nevralgias e reumatismo e as doencas nervosas, exaltou as
qualidades do capim-rei, da ipecacuanha preta, que servia
como purgativo, do balsamo da copaiba, utilizado para curar
feridas, e da cabretva vermelha (CAMARGO, 1988). A
chegada dos colonizadores iniciou o intercdmbio cultural,
comecando o cultivo no Brasil das espécies europeias,
principalmente mediterraneas, como o alecrim, a erva-doce, a
alfavaca, o louro.

Os africanos contribuiram muito com a utilizacdo de
plantas medicinais, principalmente nas regides norte e
nordeste do pais. Desse modo, ingressaram no pais espécies
vegetais importantes como a mamona, dendé, quiabo,
tamarineiro e jaqueira. A adaptacdo dessas plantas as
condicdes do Brasil permitiu que se tornassem espontaneas, ou
seja, nascem sem precisar ser plantadas pelo homem
(GRAVES, 1945).

A fitoterapia no Ceara

O Cearé foi pioneiro na implantagdo dos programas de
fitoterapia, com a idealizagdo do projeto “Farmacias Vivas”,
pelo Professor Francisco José de Abreu Matos da UFC, cuja
finalidade é ofertar, sem fins lucrativos, a assisténcia
farmacéutica fitoterdpica as comunidades, seguindo as
recomendagdes da OMS (MATTOS, 2000). A Lein°®12.951, de 7
de outubro de 1999, dispde sobre a Politica de Implantacao da
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Fitoterapia em Satide Ptblica no Estado do Ceard (CEARA,
1999).

O desenvolvimento desse projeto baseou-se no
aproveitamento das informacdes cientificas sobre plantas da
regido Nordeste. Essa experiéncia no Ceara ja foi destaque na
fitoterapia em sadde publica no pais, quando o Programa
Estadual de Fitoterapia alcangou desenvolvimento pleno, com
resultados bastante satisfatorios. Infelizmente, verifica-se certo
declinio dessa iniciativa estadual, em razdo da mudanca de
prioridade dada a essa politica. Apesar disso, a fitoterapia
pode ser considerada uma alternativa terapéutica devido a sua
eficacia aliada a um reduzido custo operacional (MATTOS,
2000).

Em 2010, o Ceara tornou-se o primeiro estado do Brasil
a regulamentar o uso de plantas medicinais, fitoterapicos e
servicos relacionados a fitoterapia no SUS, por meio da
publicacdo do Decreto 30.016/10, de 8 de janeiro de 2010,
autorizando a Secretaria da Satde a “implantar a politica de
incentivo a pesquisa, o desenvolvimento tecnoldgico, a
producdo e a inovagdo de produtos fitoterapicos, a partir da
biodiversidade regional”, compreendendo plantas medicinais
nativas e exéticas adaptadas, aumentando as opg¢des
terapéuticas aos usudrios do SUS, e ainda priorizando as
necessidades epidemiolégicas da populacdo, além de
reconhecer como Horto Matriz, o Horto de Plantas Medicinais
Francisco José de Abreu Matos da UFC e de instituir como
Oficial, o Horto de Plantas Medicinais do Nucleo de
Fitoterapicos - NUFITO (CEARA, 2010).
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Tratamento Metodolégico

Essa pesquisa consiste em estudo de caso para
expressdo, sob loégica narrativa, do funcionamento do
programa de fitoterapia do municipio de Horizonte, no estado
do Ceara. A observacdo institucional discreta e a analise
documental foram utilizadas para elaborar um relato sobre a
organizagdo do processo de trabalho e os resultados
operacionais desse programa. Trata-se de pesquisa descritiva
qualitativa, que seguiu as recomendagdes de Minayo (2008).

A escolha do campo de pesquisa baseou-se na
possibilidade de acesso, tendo em vista que um dos autores é
gestor do SUS nesse municipio. O periodo estudado foi de
julho de 2012 a dezembro de 2015 e a coleta das informacdes
ocorreu na Secretaria de Saide do Municipio de Horizonte, na
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, no Laboratério
Fitoterapico, denominado Prof. Francisco José de Abreu Matos,
e no Horto de Plantas Medicinais, os dois tltimos localizados
na Fazenda Lagoa do Ipu, distrito de Dourado.

Horizonte situa-se na Regido Metropolitana de
Fortaleza - RMF, distante 40 km da Capital cearense, seus
limites territoriais sdo: ao Norte (Itaitinga e Aquiraz), ao Sul
(Pacajus), ao Leste (Cascavel) e ao Oeste (Guaitiba). Possui
uma populacao de 62.405 habitantes, distribuidos em uma area
geografica de 160 km? (IBGE, 2015).

Resultados

Rede de Satide Municipal Relacionada a Fitoterapia

Segundo o Plano Municipal de Satide de Horizonte
2014-2017 e seus Relatérios Anuais de Gestdao de 2011, 2012,
2013, 2014 e 2015, a Rede de Atencdo Primaria a Saude do
Municipio é composta por 20 Equipes de Satde da Familia -
ESF, distribuidas em 17 Unidades Béasicas de Saude - UBS,
atingindo uma cobertura de (100%) com relagdo a populacao
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residente assistida. Cada equipe da estratégia satide da familia
conta com servicos profissionais de médicos, enfermeiros,
auxiliares / técnicos de enfermagem, dentistas e atendentes de
satude bucal. Ha 123 agentes comunitérios de satde.

O suporte para as atividades da Atengdo Primaria é
responsabilidade de uma equipe de atencdo domiciliar, uma
equipe do Niucleo de Apoio a Satide da Familia - NASF e um
Polo Ampliado Academia da Sadde. Especificamente
relacionado a atengdo farmacéutica e a fitoterapia, hd uma
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF e um
Laboratério de Fitoterapia, com Horto de Plantas Medicinais.

As prescricoes dos medicamentos fitoterdpicos sao
realizadas pelos médicos das equipes, mas existe portaria da
Secretaria de Satide que permite a transcri¢do pelo enfermeiro
para algumas classes terapéuticas de medicamentos e de
titoterapicos. Quanto aos dentistas, prescrevem alguns tipos de
antibiéticos e anti-inflamatérios, como o Antisséptico Bucal, a
tintura de alfavaca e a cdpsula de mentrasto.

Os medicamentos e materiais das unidades de satde
sdo fornecidos pela CAF. Em cada UBS, h4 um dispensario de
medicamentos, para armazenamento e dispensacdo a
comunidade, inclusive de fitoterdpicos, feito por um auxiliar
de enfermagem devidamente treinado, mediante apresentagao
de prescrigao médica.

Programa de Fitoterapia do Municipio

O Programa de Fitoterapia no municipio foi
implantado em dezembro de 2004, com a instalacdo do
Laboratério de Manipulacdo de Fitoterdpicos, que teve como
parceiros o Programa de Apoio as Reformas Sociais -
PROARES, o CEFITO e a UFC. Seus principais dispositivos
sao:

1. O Horto de Plantas Medicinais, que possui estrutura
basica de canteiros dispostos numa area de quatro hectares,
onde crescem as espécies provenientes do Horto de Plantas
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Medicinais Francisco José de Abreu Matos da UFC;

2. Oficina Farmacéutica, onde sdo preparados 14 tipos
de fitoterapicos com férmulas desenvolvidas pela UFC,
contando com seis funcionarios, sendo uma farmacéutica, uma
técnica de laboratério, trés auxiliares agronomicos e um
engenheiro agronomo;

3. CAF, que se responsabiliza pela distribuigdo dos
produtos.

Os produtos fitoterapicos produzidos no municipio
sao:

1. Antisséptico bucal a base de o6leo essencial de
alecrim-pimenta (Lippia sidoides) e horteld-japonesa (Mentha
arvensis), com acdo/indicacdo para placa bacteriana, mau
halito, gengivite e tartaro;

2. Capsulas de agafroa (Curcuma longa) com
acdo/indicagdo para diminuir o teor de gordura (colesterol e
triglicerideos) no sangue;

3. Cépsulas de cidreira (Lippia alba quimiotipo 2) com
acdo/indicacdo como calmante, indicado no tratamento dos
estados de ansiedade, nervosismo e depressao;

4. Capsulas de colonia (Alpinia zerumbet) com
acdo/indicagdo para terapia anti-hipertensiva;

5. Capsulas de mentrasto (Ageratum conyzoides) com
acao/indicagdo como anti-inflamatério e analgésico para alivio
das dores articulares do reumatismo e das célicas menstruais;

6. Céapsulas de mororé (Bauhinia ungulata) com
acao/indicacdo para baixar o teor de actcar (hipoglicemiante)
no sangue;

7. Creme vaginal de aroeira (Myracrodruom urundeuva)
com agdo/indicacdo para inflamacdes ginecolégicas. Age como
anti-inflamatorio e cicatrizante em vaginites e cervicovaginites;

8. Elixir de aroeira (Myracrodruom urundeuva) com
acdo/indicagdo cicatrizante e anti-inflamatoéria, considerado
como de elevada utilidade nos casos de gastrite e tlcera;

9. Pomada de confrei (Symphytum officinale) com
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acdo/indicacdo cicatrizante, anti-irritante, hidratante e
removedor de tecido necrosado;

10. Tintura de alfavaca (Ocimum gratissimum) com
acao/indicacdo para tratamento de inflamacdo da garganta,
gengivite. E um germicida e aromatizante bucal, indicado para
mau halito e placa bacteriana;

11. Tintura de alecrim-pimenta (Lippia sidoides) com
acdo/indicagdo antisséptica local contra feridas infectadas, em
cortes, sarna, impigem, pano-branco, mal cheiro das axilas e
dos pés.

12. Tintura de malva-santa, santa (Plectranthus barbatus)
com agdo/indicagdo no tratamento e controle da gastrite e
tlcera, na dispepsia, azia, mal-estar gastrico, ressaca e como
amargo estimulante da digestdo e do apetite;

13. Sabonete de alecrim (Lippia sidoides) com
acdo/indicacdo no tratamento de infec¢des tépicas causadas
por fungos e bactérias. Antisséptico contra ferimentos
infectados, sarna, impigem, pano-branco e como desodorante
intimo; e

14. Xarope expectorante composto de Malvarico
(Plectranthus amboinicus), Chamba (Justicia pectoralis) e Hortela-
japonesa (Mentha arvensis) com acdo/indicacdo expectorante e
broncodilatadora, indicado para asma, bronquite, gripes e
resfriados.

Todas as plantas utilizadas na preparagdo de
fitoterapicos foram selecionadas com base em trabalhos
cientificos que comprovam as suas agdes terapéuticas
(MATOS, 2000). A preparagao dos fitoterapicos funciona como
descrita abaixo:

eAs plantas medicinais, cientificamente validadas
provenientes do Horto Matriz da UFC, sdo cultivadas e
conduzidas no horto da oficina farmacéutica, dentro do padrao
organico de produgao, sob a administracdo de um profissional
agronomo;

eEm seguida, as plantas sdo coletadas de maneira
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adequada ao melhor aproveitamento dos principios ativos,
considerando época do ano, periodo do dia, aspectos
agrondmicos e botanicos, e enviados para a drea de secagem e,
depois remetidos para a oficina farmacéutica, onde sao
preparados os fitoterdpicos;

eDo laboratério, oficina farmacéutica, os fitoterapicos
sdao enviados para a CAF, setor responsavel pela distribuigao
de medicamentos e materiais para as UBS, que mediante
prescricao dispensam os fitoterapicos a populagdo, como uma
alternativa terapéutica de satide ptblica no municipio.

eA programacdo de producdo mensal é realizada de
acordo com a demanda de distribuicdo dos fitoterdpicos do
meés anterior para as UBS.

Por intermédio de dados coletados na Secretaria de
Satude de Horizonte, contidos em seus Relatérios Anuais de
Gestdo dos anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, a producado
mensal de fitoterdpicos é em média de 7.000 unidades e os
medicamentos mais produzidos sdo xarope expectorante,
sabonete de alecrim-pimenta e capsula de cidreira,
respectivamente nesta ordem.

No trabalho de Oliveira (2010), a respeito da fitoterapia
nas UBS do municipio de Horizonte, a autora concluiu que:

1. E grande a utilizacao de fitoterdpicos pelos pacientes
(90,4 %) e registra a frequéncia de prescricdes por médicos
(90,9%), enfermeiros (100%) e dentistas (72,7 %);

2. Os pacientes recebem explicacdes dos profissionais
sobre a agdo e a forma de uso dos fitoterdpicos durante as
consultas;

3. Ha disponibilidade e facil acesso aos medicamentos
fitoterapicos nas Unidades Basicas de Satde da Familia
(94,2%);

4. Meédicos, enfermeiros, dentistas e usudrios
apresentam elevado grau de aceitagdo e confiabilidade no
programa de fitoterapia de Horizonte, além de conhecerem os
fitoterdpicos disponiveis no municipio;
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5. Observa-se comprometimento de médicos,
enfermeiros e dentistas com o Programa de Fitoterapia
Municipal;

6. A fitoterapia nas UBS é uma prética terapéutica
empregada com sucesso no municipio de Horizonte.

Verificou-se que o Programa Fitoterdpico de Horizonte
segue os preceitos estabelecidos pelo Decreto n° 30.016, que
regulamenta a Lei n° 12951, cujo Anexo I estabelece o
Regulamento Técnico - RT da Fitoterapia no Servico Pablico do
Estado do Ceara e o Anexo II que apresenta as Boas Praticas de
Cultivo e Coleta de Plantas Medicinais.

O custo anual dessa politica publica é da ordem de 200
mil reais. Em 2015, o Municipio conseguiu éxito na aprovacao
de proposta para captacdo de recursos financeiros, junto ao
Ministério da Sadade, através do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, da ordem de 300 mil reais, sendo 86
mil reais destinados a aquisicdo de medicamentos e materiais
permanentes e 214 mil reais para o custeio. Essa foi a primeira
vez, nos quase 12 anos de execugdo dessa politica, que se
conseguiu recursos financeiros externos.

Considerag¢oes Finais

Os medicamentos fitoterdpicos apresentam-se hoje
como uma forte tendéncia no Brasil e no mundo. O
aproveitamento das plantas medicinais brasileiras é de grande
importancia para a expansao do atendimento a satide, por seu
potencial no tratamento de patologias diversas.

A fitoterapia no municipio de Horizonte é uma
alternativa socioambiental sustentdvel em medicamentos com
sucesso operacional, social e econdmico para o municipio e
pode ser considerada como uma experiéncia exitosa passivel
de ser replicada em outros municipios brasileiros.
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CAPITULO 21

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL:
DISCUTINDO ASPECTOS DA REALIDADE DE
ICAPUI-CE

Joice Silva de Almeida Sousa
Mardenia Gomes Ferreira Vasconcelos

Introdugao

A politica de saide mental pauta-se nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS e possui outros
aspectos norteadores que lhes sdo particulares. Atualmente, ela
estd ancorada na Lei n° 10.216/2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental e
tem como finalidade alcancar um modelo de aten¢ao baseado
no convivio social e familiar, atendendo o usuério da saude
mental em  instituicdes  alternativas ao  modelo
hospitalocéntrico.

A compreensdo e o tratamento de doenca mental, - que
a politica de satide mental traz atualmente -, sdo frutos de
muita luta por parte de profissionais da satide, usuarios da
saude mental e familiares, que se sentiam insatisfeitos com o
tratamento asilar, isolador e repressor oferecido durante
muitos anos.

Assim, ganha espago no Brasil, na década de 1970, o
movimento pela reforma psiquidtrica, que trouxe como
proposicdo a desospitalizacdo desses usudrios alcangada,
através do fechamento dos hospitais psiquidtricos e da
substituicdo desses por servigos alternativos, que oferecessem
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subsidios para a consolidacdo da cidadania e a inclusao social
das pessoas acometidas por problemas de satde mental.

Nesse linear, o assistente social atua como pega
fundamental, tendo em vista que seus objetivos profissionais
se alinham com os da reforma. Dessa forma, nesse trabalho se
discutird um pouco sobre servigo social e satide mental, dando
enfoque ao trabalho com familias, na realidade do municipio
de Icapui, no Estado do Ceara.

Servigo Social e Satde Mental

De acordo com Bisneto (2007), a atuagao de assistentes
sociais no campo da satide mental em nosso pais iniciou-se por
volta da década de 1940 nos Centros de Orientacdo Infantil e
Centros de Orientagao Juvenil - COI / COJ, desenvolvendo-se
em consondncia com o posicionamento profissional da época.

A atuacdo dos assistentes sociais baseava-se, nesse
periodo, no conhecimento psi, hegemonico na sattde mental até
a década de 1970. Nesse sentido, a atuacdo inicial distanciava-
se bastante do servico social contemporaneo.

Essas primeiras experiéncias nos fazem
destacar alguns pontos: a cultura
moralizadora que perpassa a forma de
pensar a doenca mental; a preocupacado
com a desintegragdo social que os
problemas sociais podem causar,
colocando-se a necessidade de nela intervir
para reintegrar o individuo a sociedade; o
chamado do Servigo Social para atuar nas
disfungdes sociais familiares, devendo
adaptar o individuo ao meio em que vive,
dentre outros (BARBOSA, 2006, p. 56).

Nesse periodo, havia um ndmero muito reduzido de
assistentes sociais. Esses s6 ganharam visibilidade na area da
saude mental a partir da década de 1950, com a expansdo dos
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hospitais psiquiatricos. Tais hospitais permaneciam controlados
pelo conhecimento psi e todas as acBes dos demais
profissionais estavam subordinadas a ele. Assim, essas equipes
trabalhavam de forma uniprofissional, ao contrario do que se
propbe atualmente, a partir da reforma psiquiatrica
(VASCONCELOS, 2006).

E relevante salientar que a inserco efetiva do servico
social em hospitais psiquiatricos deu-se por forca de exigéncia
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS, nos anos de 1970. Vasconcelos (2006)
ressalta que:

[...] na década de 70, algumas tentativas de
reorganizacdo do setor psiquiatrico foram
feitas, como a portaria do INAMPS de 1973,
exigindo, entre outras coisas, o aumento do
ndamero de profissionais nos hospitais,
incluindo as assistentes sociais.
(VASCONCELOS, 2006, p. 192).

As exigéncias dessas contratagdes ndo partiram dos
usudrios e nem dos empregadores, mas do INSS que, por sua
vez, tinha a inten¢do de controlar as contradicées do sistema
manicomial. A preocupacdo do governo ditatorial vigente ndo
era a loucura, mas os problemas sociais que geravam
manifestagdes da populagdo. Nesse sentido, o assistente social
foi o profissional que veio:

[...] “viabilizar” o sistema manicomial no seu
ponto mais problematico. O Servigo Social foi
demandado pelo Estado ditatorial como
executor terminal de politicas sociais na area de
Salde Mental, repetindo sua contradicdo
histérica, de uma demanda pelas elites para
atender aos “necessitados” (BISNETO, 2007, p.
25).
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Concomitantemente, o servico social brasileiro passava
por um momento de transformagdo, trazido pelo movimento
de reconceituagdo, que ocasionou uma revisdo critica e um
questionamento da profissdo, bem como a aproximacdo com o
referencial tedrico marxista.

Com isso, o trabalho dos assistentes sociais na saude
mental encontrou de imediato:

[...] dificuldades de articulacio entre as
novas teorias em Servico Social e a
consecucdo de seu exercicio. Os
paradigmas em Servico Social que
tentavam orientar a prética nos anos de
1970 ndo conseguiam estabelecer uma
metodologia de atuagdo em Satde Mental.
Por exemplo, no marxismo houve
dificuldades de aplicagdo na pratica, pois as
politicas sociais sdo orientadas para um
Estado capitalista e o objetivo das
instituigdes é conflitante com a teleologia
de uma teoria transformadora da realidade
social (BISNETO, 2007, p. 28).

Isso ocorre porque, com o movimento de
reconceituacio, se iniciam as criticas em relacdo a atuacao dos
assistentes sociais na satde mental, assim como em outras
areas. Ao mesmo tempo, ocorre no Brasil, no ambito da satde
mental, o inicio do movimento da reforma psiquidtrica que
traz uma abertura muito grande para a intervencao do servico
social nessa area, jd& que suas propostas tinham total relagao
com as do projeto ético-politico do servico social que se
gestava naquele periodo. Além disso, pela proposta da
reforma, a psiquiatria teria que abrir espago para outros
saberes no contexto da satide mental, entre eles os do
assistente social, embora ainda persista o foco no saber psi, que
muitas vezes é reforcado por profissionais dessa érea.
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Outro aspecto a ser elencado diz respeito aos servigos
alternativos propostos pela reforma, pois esses necessitam da
participagdo do servigo social, em maiores proporcdes, que o
modelo de internacdo. Nesse sentido, esse fator “esta
permitindo o emprego, desde os anos de 1990, de assistentes
sociais em Satide Mental” (BISNETO, 2007, p. 37).

Além da reforma psiquidtrica, outro aspecto histérico
ocorrido no Brasil configurou-se como um dos determinantes
da abertura mencionada, a saber, a reforma sanitaria. Para
Mendes (1999):

A Reforma Sanitaria pode ser conceituada
como um processo modernizador e
democratizante de transformacdo nos
ambitos politico-juridico, politico-
institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidaddos, entendida
como um direito universal e suportada por
um Sistema Unico de Satude, constituido
sob regulagdo do Estado, que objetive a
eficiéncia, eficicia e equidade e que se
construa permanentemente, através do
incremento de sua base social, da
ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
cidadaos, da implantacgio de um outro
paradigma assistencial, do
desenvolvimento de uma ética profissional
e da criagdo de mecanismos de gestdo e
controle populares sobre o sistema.
(MENDES, 1999, p. 42).

De acordo com Bisneto (2007), essa reforma trouxe
avangos democraticos na area da saude e, assim, uma forte
demanda empregaticia para assistentes sociais na satde,
especialmente nos anos de 1990 com a criagdo de unidades
bésicas, centros de satide e ambulatorios.
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No que diz respeito as demandas postas aos assistentes
sociais na saude mental, pode-se afirmar que sdo intmeras,
nos varios programas e projetos desenvolvidos nas
instituicdes, especialmente aquelas que seguem o modelo da
reforma psiquiatrica ou modelo alternativo.

Sabe-se que a satide é decorrente de uma série de
aspectos que envolvem o homem e a mulher, como as
condicdes de: trabalho, moradia, lazer, alimentacédo, educacao,
entre outros. Entende-se que satide nao se limita a auséncia de
doenca. “Satide é, entdo, resultado de um processo de
producdo social que expressa a qualidade de vida de uma
populacao” (MENDES, 1999a, p. 237).

Nessa perspectiva, varios aspectos interferem no trato
do transtorno mental que ndo sdo objeto da atuagdo da
psiquiatria, dai outros profissionais sdo requisitados nesse
contexto, como o0s assistentes sociais que trabalham com os
aspectos sociais que envolvem a doenga.

Todas as a¢des dos assistentes sociais na satde / saude
mental devem se desenvolver, tendo em vista os principios
defendidos pela profissio em seu projeto ético-politico, além
de estarem de acordo com o documento intitulado
“Parametros para a atuacdo de Assistentes Sociais na satde”,
elaborado coletivamente por assistentes sociais, tendo o
conjunto Conselho Federal de Servico Social / Conselho
Regional de Servigo Social - CFESS / CRESS, como articulador
da sua construgao. Em tal documento explicita-se que pensar
uma atuagdo critica e competente para o assistente social na
satde pressupde que este deva:

Estar articulado e sintonizado ao
movimento dos trabalhadores e de usuarios
que lutam pela real efetivacdo do SUS;
conhecer as condicbes de vida e trabalho
dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo satde-
doenca; facilitar o acesso de todo e
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qualquer usudrio aos servigos de satide da
instituicdo e da rede de servicos e direitos
sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS
de direito, ou seja, contido no projeto de
Reforma Sanitdria; buscar a necessaria
atuacdo em equipe tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em satde;
estimular a intersetorialidade, tendo em
vista realizar acbes que fortalecam a
articulagdo entre as politicas de seguridade
social, superando a fragmentacdao dos
servigos e do atendimento as necessidades
sociais; tentar construir e / ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores
da satde, espacos nas unidades que
garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de satide nas decisdes a
serem tomadas; elaborar e participar de
projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar
investigacOes sobre tematicas relacionadas
a saude; efetivar assessoria aos movimentos
sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participagdo dos sujeitos
sociais, contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas  sociais,
ampliando os canais de participacdo da
populagdo na formulagdo, fiscalizagdo e
gestdo das politicas de satde, visando o
aprofundamento dos direitos conquistados.
(CFESS, 2009, p. 17-18).
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O documento complementa que ndo existem férmulas a
serem seguidas na atuacdo profissional que busca a construcao
de um projeto democratico e que sua defesa ndo deve ser
exclusiva de uma categoria profissional, mas coletiva.

Na érea da satde / saude mental, o assistente social
depara-se com intimeras demandas, o documento discute as
principais que sdo: Atendimento direto aos usudrios;
Mobilizagdo, participacdo e controle social; Investigacdo,
planejamento e gestdo; Assessoria, qualificacdo e formacao
profissional.

Com relacdo ao Atendimento direto aos usuérios, o
CFESS evidencia que as principais a¢des desse atendimento
sdo: as agOes socioassistenciais, as acOes de articulagdo
interdisciplinar e as agdes socioeducativas. As acdes
socioassistenciais constituem a principal demanda do servigo
social. Elas aparecem no cotidiano dos servigos, sendo
expressas nas mais diversas necessidades dos usudrios. As
acoes de articulacdo interdisciplinar sdo importantes para um
melhor atendimento ao usudrio, bem como para a divulgagdo
das reais competéncias dos assistentes sociais, pois, muitas
vezes, outros profissionais tém requisitado desse profissional o
que nao é de sua competéncia. E as agdes socioeducativas sdao
as orientagdes e socializagdes de informacdes oferecidas aos
usudrios, individualmente ou em grupos.

A Mobilizagao, participagao e controle social envolvem
um conjunto de agdes de mobilizacdo e participagdo de
usudrios, familiares, trabalhadores e movimentos sociais nos
espacos de controle social e na construcdo destes.

A Investigacdo, planejamento e gestao agrupam agoes
que objetivam fortalecer a gestao democratica e participativa,
possibilitando uma politica de satde que contemple os
interesses dos trabalhadores e usuarios.

Por ultimo, a Assessoria, qualificagdo e formagao
profissional dizem respeito a um conjunto de atividades de
assessoria e qualificagdo profissional aos trabalhadores, a fim
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de que esses estejam melhor preparados para atuar e, com isso,
prestem servigos com mais qualidade.

Bisneto (2007) elenca algumas das principais demandas
do assistente social na satide mental, que se encaixam
principalmente nas a¢des de atendimento direto ao usudrio.
Diz ele, que o servico social é requisitado para uma
diversidade de atividades, devendo atuar em equipe com o
objetivo de contribuir com o tratamento da pessoa que tem
transtorno mental. Para isso, devem-se procurar meios de
facilitar o acesso aos servicos prestados e aos direitos
garantidos, seja na instituicdo em que trabalha ou em outras,
quando o usudrio necessitar de outro tipo de atendimento.
Nesse ultimo caso, é realizado o encaminhamento.

Frente a esse contexto, “a atuacdo do servigo social se
da como intervenc¢do continua, em contato com o usuario, em
geral inserido em equipes interdisciplinares” (BISNETO, 2007,
p- 128). Destaca-se também a realizagdo de entrevistas, escutas
qualificadas e visitas domiciliares ao usudrio e sua familia, no
intuito de reunir dados relevantes da pessoa com transtorno
mental, como sua realidade social e seu histérico de vida. A
apreensdo desses aspectos é importante para que o assistente
social e toda equipe tenham melhores pardmetros para atuar
no tratamento de cada usuario.

O assistente social busca também intervir para
viabilizar o acesso dos usudrios aos beneficios da assisténcia
social, pensdes, remédios, passes livres para o6nibus e outras
necessidades que possam surgir do usudrio e de sua familia
para continuarem com o tratamento em andamento.

Outro ponto relevante é o constante contato com a
familia, pois essa é fundamental no tratamento da pessoa com
transtorno mental. Esse contato é realizado desde a entrada do
usudrio na instituicdo até a concessao da alta e objetiva
esclarecer a familia acerca da importancia de sua participacdo
no tratamento, da dindmica da instituicio e dos direitos
assegurados. Visa também fortalecer a articulagado
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usudrio/familia com as demais instancias da sociedade, como
a comunidade, a escola, o trabalho, além de viabilizar acGes de
combate ao preconceito.

Nos servigos de “psiquiatria tradicional”, o trabalho do
assistente social, muitas vezes, é reduzido a complemento das
acoes do psiquiatra, sendo chamado a auxiliar na garantia do
espaco da prestacdo de servigo. Bisneto (2007) exemplifica que:

[...] Na ocorréncia de qualquer fato que
interfira no planejamento do atendimento
psiquiatrico e que seja considerado como
fendmeno social ou contextual, o assistente
social é convocado a recolocar o paciente
no processo de trabalho organizacional
considerado “normal” pelo estabelecimento
psiquiétrico. O Servigo Social intervém em
tudo que escapa a racionalidade desse
processo no que tange a situagdo objetiva
(dita social) ou a aspectos contextuais
diversos (é por isso que alguns assistentes
sociais em Saude Mental declaram
“servirem para tudo”, serem “quebra
galhos”). (BISNETO, 2007, p. 125).

Sabe-se que, na contemporaneidade, a hierarquia do
saber psi ainda é existente. Inclusive, é considerada como um
dos aspectos que fazem com que o trabalho do assistente social
tenha dificuldades de se materializar de acordo com o projeto
ético-politico, mas defende-se que isso ndo ¢é condicao
inviabilizadora.

O profissional de servigo social pode sim atuar de
forma qualificada em instituicdes, que seguem o modelo
tradicional de tratamento a pessoa que tem transtorno mental.
Atuar, inclusive, como sujeito impulsionador da mudanca da
dinamica institucional, ainda que tal processo ndo dependa
exclusivamente da sua vontade e de suas ac¢des.
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Na concepgao de Bisneto (2005), a incorporagdo do
projeto ético-politico:
[...] é uma necessidade e uma imposigdo
conjuntural, pois esta 4area sofre das
mesmas injungdes de outras, onde o
Servigo Social atua apesar de o viés “psi”
procurar encobrir com uma névoa as
relagdes entre as particularidades e a

universalidade do Servi¢o Social no Brasil
(BISNETO, 2005, p. 114).

Nesse sentido, defende-se que o servigo social deve
manter uma andlise critica da saide mental, articulando-a com
0 projeto de reforma sanitéria. Além disso, é preciso também
manter essa politica articulada as outras, a fim de formar uma
rede interligada de atencdo ao usuario nas suas mais diversas
demandas.

Os assistentes sociais devem valorizar sua atuagdo, por
meio da articulacdo entre a questdo social e 0s transtornos
mentais, o0 servico social e a saude mental. Para tanto, é
necessaria a utilizacdo da pesquisa como instrumento para a
intervengdo do servico social, tomando como base o0s
pressupostos da reforma psiquiatrica e do projeto ético-politico.
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Experiéncia no Caps de Icapui-CE: O Trabalho com
Foco na Familia

O municipio de Icapui esta localizado no litoral leste do
estado do Ceara, na divisa com o estado do Rio Grande do
Norte. Destacou-se na area da saude por discutir junto a
populacdo sobre a criagdo do sistema de satde, bem como por
ter sido a primeira cidade do Ceard a elaborar um plano de
salde, em 1986: “Satude direito de todos e dever do Estado”
(CIRILO, 2002).

A respeito da salde mental, sabe-se que as primeiras
iniciativas de atencdo em Icapui datam de 1998, com a
implantacdo de um projeto piloto - grupos terapéuticos, nas
comunidades de Redonda e Barreiras, realizado pela Prefeitura
Municipal de Icapui, em parceria com o Departamento de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara - UFC.

Posteriormente, em resposta a crescente demanda de
pessoas, com transtornos mentais e tendo em vista a
inexisténcia de instituicGes de assisténcia na area, no ano de
2006, € implantado o Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS
| Pergentino Rebougas Maia. A unidade inaugura efetivamente
a politica de saude mental no municipio, estabelecendo uma
conexdo com a reforma psiquiatrica, por meio da oferta de um
servico alternativo. Até os dias de hoje, essa instituicdo é a
referéncia da satde mental no municipio, articulando-se com
oito Unidades Basicas de Saude - UBS, com o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia - NASF e o Hospital Municipal Maria
Idalina Rodrigues de Medeiros, compondo a rede de atengdo a
saude local.

A experiéncia, ora apresentada, relaciona-se com minha
atuacdo, enquanto assistente social e coordenadora da referida
instituicdo, no periodo de 2011 a 2014, quando existia uma
equipe multiprofissional formada pelas seguintes categorias:
servicos social, enfermagem, psicologia, educacdo fisica e
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psiquiatria.

A partir da experiéncia vivenciada no dia a dia da
instituicdo, percebeu-se que os familiares cuidadores
necessitavam também de uma atencdo especial. Assim, foi
pensado, junto & enfermagem, uma intervencéo voltada a esse
publico que se realizou por meio de rodas de conversa no
espago do CAPS.

Buscou-se trabalhar temaéticas relacionadas a salde
mental, tais como: os transtornos mentais, a relacdo da familia
com o usuario, o estigma/preconceito, drogas, entre outras. A
escolha pelo desenvolvimento desse trabalho com a familia se
deu pelo entendimento de que a mesma deve ser parte
integrante do tratamento, como pressupbe a reforma
psiquiatrica, a partir da qual o acompanhamento do usuario por
parte da familia ganha centralidade.

Assim, partindo do pressuposto que a familia é o
primeiro espaco de socializagdo dos individuos, se constituindo
como uma instituicdo social abrangente no contexto da
sociedade, que tem formas e caracteristicas diferenciadas de
acordo com 0 espago e 0 tempo em que se insere, a mesma €
considerada como suporte fundamental no acompanhamento do
tratamento do usuario da satide mental, pois ela “potencializa o
restabelecimento dos lagcos de sociabilidade, fazendo parte da
sustentacdo da Reforma Psiquidtrica” (MENEZES, 2009, p.
16).

Nesse processo, &€ importante considerar a formacgéo
socio historica das familias brasileiras e suas diversas
configuracOes na atualidade. A compreensdo destas mudangas
nos ajuda a entender o papel daquelas no cuidado ao usuério da
salde mental.

Para Menezes (2009)

A produgdo do cuidado social sofreu
redefini¢des em seus papéis, visto que antes
esse cuidado se dava de forma secundaria e
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hoje este encargo ¢é fundamental no
processo de recuperacao das pessoas com
transtorno mental. A participacdo da
familia no tratamento da pessoa com
transtorno mental cada vez mais ganha
novos  significados nas  abordagens
terapéuticas dos servigos de satide mental.
(MENEZES, 2009, p. 12).

Rosa (2008) nos ajuda a compreender, a partir de uma
perspectiva historica, como tem se desenvolvido a relacdao da
familia, com o usudrio da satde mental, definindo essa relacdo
em trés momentos distintos. No primeiro, que vai da
emergéncia da sociedade burguesa ao periodo que antecede a
Segunda Guerra Mundial, por haver a predomindncia do
modelo hospitalocéntrico, o tratamento das pessoas com
transtorno mental era voltado estritamente as intervencdes
médicas.

No segundo momento, que vai do pés-Segunda Guerra
Mundial a década de 1970, a familia passa a ser culpabilizada
pelo acometimento do transtorno mental, “por sua
organizagdo autoritaria e simbiética, que impede o processo de
individualizacao” (ROSA, 2008, p. 344). E que, por esse motivo,
passa a ser objeto das intervengdes terapéuticas.

No terceiro, que vai do fim dos anos 1970 até a
atualidade, a relacdo entre a pessoa acometida por transtorno
mental e a familia é complexificada. Essa é valorizada como
lugar de cuidado.

A convivéncia com a pessoa com transtorno mental
modifica a rotina familiar. A falta de orientagdo pode fazer
com que ocorram conflitos entre o usudrio e a dindmica
familiar, prejudicando assim o processo terapéutico.

No decorrer do desenvolvimento das rodas de
conversas, percebeu-se o quanto aquelas familias necessitavam
de informacgdes, muitas vezes consideradas basicas, mas que
fariam toda diferenca na rotina do cuidado. Muitos traziam
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suas experiéncias pessoais, dividiam angustias e alegrias. Isso
possibilitou uma maior integracdo entre o publico alvo da
intervencdo, bem como com os proprios profissionais do
servico, pois esses passaram a conhecer melhor a realidade dos
usuarios.

Diante disso, a intervencdo do servico social, aqui
apresentada, contribuiu com discussdes para o conhecimento
dos transtornos mentais e o reconhecimento de que a
instituicdo familiar configura-se como um espago importante
no tratamento das pessoas que tém transtorno mental. Dessa
forma, potencializa-se o processo de sensibilizacdo dos
familiares, em relacdo ao combate ao preconceito, a
importancia do acompanhamento e do cuidado qualificado.

Acredita-se que as agdes conseguiram instigar as
familias a refletir sobre os transtornos mentais e os desafios
que os permeiam, pois proporcionaram a socializacdo dos
dilemas particulares vivenciados, a troca de saberes e
experiéncias, bem como o enfrentamento dos preconceitos.

Conclusao

Atualmente, apesar dos desafios, os assistentes sociais
tém um espago conquistado para intervir na satide mental nos
dois modelos de atengdo existentes: o hospitalocéntrico e o
alternativo, desenvolvendo intmeras atividades que
contribuem com a efetivacdo de direitos. No entanto, deve-se
manter uma andlise critica da satide mental, a partir das
proposicoes das reformas sanitdria e psiquiatica, valorizando
sua atuacado, por meio da articulacdo entre a questdo social e os
transtornos mentais, do servigo social e satide mental.

Para tanto, é necessaria a andalise de todas essas
questdes articuladas ao projeto ético-politico do servigo social.
Pensa-se que a incorporacdo metodoldgica do projeto é uma
questdo necessaria e que ela é justamente a contribuicao da
profissdo ao campo da satde mental.
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Dessa forma, conclui-se que as agdes, realizadas pelos
assistentes  sociais, proporcionam uma melhoria no
atendimento ao wusudrio diante das suas mais diversas
demandas. O trabalho, com familias, faz-se relevante nesse
processo, tendo em vista que uma maior integracdo do
usudrio, com aqueles que com ele convivem, contribui para o
éxito de seu tratamento.
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CAPITULO 22

CONSTRUCAO DE UMA LINHA DE CUIDADO DE
PACIENTE CARDIOPATA CIRURGICO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Joseana Taumaturgo Magalhaes Falcao
Clarice Maria Araudjo Chagas Vergara

Introducao

Um diagnoéstico situacional de wum servico de
Cardiologia de um hospital universitario culminou com a
construgdo participativa de uma linha de Cuidado de Pacientes
Cardiopatas Cirtargicos, exemplificando a importincia de
acOes participativas e a busca constante de exceléncia de
atendimento. Varias dificuldades foram registradas, tais como:
processo assistencial fragmentado, indices de suspensoes e
demanda cirargica elevados, fluxos ndo determinados, entre
outras e cada uma dessas resultou em convocacao de grupo de
atores participantes do processo de atendimento para discutir
melhorias e propor solugdes, junto com gestores da instituigdo.

Elevar a efetividade de atendimento dos pacientes
cardiopatas cirargicos, considerar complexidade
clinica/cirtrgica, risco de morte, reorganizar o servico dentro
da rede de satde integrada e discutir acesso a servigo
especializado, minimizar demanda cirargica reprimida. Todos
esses questionamentos foram colocados em pautas e
apresentados como desafiadores para uma constru¢ao de uma
Linha de Cuidado Resolutiva a Pacientes Cardiopatas
Cirtrgicos, dentro da perspectiva de atendimento integrado a
rede de satide e de reconhecimento da possibilidade de
melhoria continua.
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O Conselho Nacional de Secretarios de Satde -
CONASS (2015) esclarece que as interagdes entre governanca
dos sistemas de satide devem deliberar agdes compartilhadas
para construcdo de uma realidade sanitaria melhorada que
prima por prevencao de doencas, promogdo, protecio e
recuperacao a saude, otimizando recursos fisicos, financeiros,
somando forcas de trabalho para superar problemas de satde,
em exercicio permanente de planejamentos estratégicos e
politicas articuladas.

Inserida em um atendimento a satide complexo, a
pessoa cardiopata depara-se com muitas dificuldades, dentro
de uma rede de atencdo a satude desarticulada, onde acdes
educativas sdo ineficazes. Com o acesso a atengdo primaria
restrito, dependendo da complexidade e dos fatores de risco, o
individuo pode culminar com instabilidade clinica e
necessidades de atendimentos tercidrios. Esse paciente é o foco
da discussdo de melhoria do processo assistencial. Nesse
sentido, somando experiéncias multiprofissionais, foram
tracados objetivos para reestruturar atendimento cardiolégico
cirargico, dentro de uma assisténcia integrada, corrigir
dificuldades atuais, planejando acOes estratégicas para
otimizar custos, ser resolutivo dentro de atencdo terciaria e
primar por atendimento competente.

Em reunides programadas com grupo de gestores,
envolvidos no processo de atendimento do paciente
cardiopata, inicialmente foi discutida a missdo do hospital que
tem como preceitos ensino, pesquisa e assisténcia tercidria a
saude, atuando de forma integrada com a rede, em busca de
atendimento competente e resolutivo. A instituicdo assumiu o
desafio de construir um atendimento integrado a pacientes
cardiopatas e os objetivos tragados pelo grupo foram melhorar:
o desempenho em relacio a missdo, levando em conta a
especialidade em questdo; otimizar a capacidade instalada,
com aumento da resolutividade em relacio a execucdo
cirargicas eletiva; atingir um desenvolvimento
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autossustentavel e ter, como produto final, o paciente
cardiolégico operado em menor tempo possivel, com
morbimortalidade dentro da predita, considerando as
patologias atendidas.

Segundo Falconi (2009), problemas devem ser vistos
como oportunidades de crescimento e de melhor
gerenciamento dos processos até entdo desenhados. Cada
dificuldade favorece estratégia para reorganizacdo de
processos estabelecidos e de revisdo de trabalho. Cientes da
importancia da discussdo de lacunas assisténcias e da
importancia da gestdo compartilhada, facilitadores da reuniao
solicitaram exposigdo clara dos problemas, que interferiam no
melhor desempenho do processo de atendimento ao paciente
cardiopata. Esse modo de construcdo favoreceu interagdes,
exp0s dificuldades, desnudou o servico, mostrando a esséncia
da construgdo de processos de cuidado, pautados em
planejamento estratégico e conhecimento da area de atuacao.
Tal iniciativa surgiu a partir da necessidade de organizar,
reavaliar processos assistenciais, efetivar realizacdo das
cirurgias cardiacas e compreender dificuldades da equipe
multidisciplinar. Todos esses motivos justificaram a construcao
coletiva de uma Linha de Cuidado de Pacientes Cardiopatas
Cirtrgicos para que os fins fossem favorecidos, através de
planejamento estratégico, decisdes compartilhadas, em busca
de solugdes dentro do contexto hospitalar e de possibilidades
econdmicas.

Os principais problemas, relatados pela equipe
interdisciplinar, estdo descritos abaixo:

eAuséncias de fluxos, processos e de protocolos
assisténcias.

eDeficiéncia de profissionais: perfusionistas, dentistas e
cirurgides.

eFalta de insumos.

eFalta de equipamentos para monitorizacao
hemodinamica.
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eBaixa resolutividade cirtirgica para uma alta demanda
interna.

Cada um dos problemas foi discutido intensamente
pelo grupo multiprofissional de atores envolvidos, com o
objetivo de propor sugestdes, melhorar interacées, organizar
atendimento com o intuito de proporcionar uma assisténcia
integrada, resolutiva, competente ao paciente cardiopata
cardiaco.

Metodologia

A constru¢do da Linha do Cuidado de Pacientes
Cardiopatas Cirtrgico foi proposta em um hospital
universitirio do estado do Ceard que atende pacientes
regulados pela Central de Leitos do Estado e tem como missao
promover assisténcia, ensino e pesquisa de forma integrada ao
modelo de satide vigente. Em relacdo a assisténcia de pacientes
graves, essa instituicdo realiza varias intervengdes cirtrgicas
de alta complexidade, tais como transplantes de madaltiplos
6rgaos (hepético, renal, pancreatico e corneas), cirurgias
cardfacas, oncolégicas, digestivas, uroldgicas, entre outras
especialidades, demostrando a complexidade quanto ao
manejo de usudrios de patologias complexas e instaveis.

Em relagdo a ensino, o hospital em questao é centro de
referéncia de treinamento de equipe multidisciplinar, desde da
graduacdo até sub-especializagdes, sendo diretamente
vinculado a Universidade Federal do Cear4, a outros centro da
rede publica da cidade e integrado ao Sistema Unico de Satude
- SUS. Acrescido a isso, também é referéncia em relacdo as
pesquisas clinicas e ndo clinicas, uma vez que preza pela
triade: assisténcia, ensino e pesquisa. Tal perfil exige
atendimento competente, integrado e em constante
reavaliacdo, em busca de melhorias e aprendizados a fim de
contribuir na construcdo de uma assisténcia de exceléncia.

Nesse cendrio, o servico de Cardiologia é de suma
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importancia, uma vez que estd inserido em uma rede de
atencdo a saude deficitdria em relacdo a resolutividade. Por
isso, tem uma demanda cirtrgica elevada, tendo necessidade
imperiosa de aperfeicoamentos para responder
satisfatoriamente a expectativa da sociedade e aos principios
do SUS.

A especialidade, em questdo, conta com ambulatérios
multiprofissionais, que funcionam semanalmente e recebem
pacientes referenciados para programacdo cirdrgica eletiva.
Acrescido a isso, dispde de internamentos clinicos para
investigagdo  cardioldgica, perpassando por estudos,
intervencdes relacionadas com servico de Hemodindmica-
Cardiologia Intervencionista e indicacdes cirtrgicas, utilizando
dessa forma o servigo de Cirurgia Cardiaca Adulto, uma vez
que a instituicdo ndo intervém em cirurgias pedidtricas
cardiolégicas por ndo ter Unidade de Terapia Intensiva para
essa faixa etaria.

A construcao da Linha de Cuidado, em questao,
aconteceu através de reunides periddicas e programadas
previamente, nos meses de janeiro e fevereiro de 2016, com a
participacao de pessoas envolvidas no atendimento a pacientes
cardiopatas na instituicdo. Todos eram convocados pela alta
gestdo da instituicdo, através de e-mail, com esclarecimento de
local, horério e pautas das discussdes de assuntos pertinentes a
Linha do Cuidado de Pacientes Cardiopatas.

Os autores eram enfermeiros, cardiologistas clinicos,
cirurgides  cardiovasculares, diretores da instituicdo,
fisioterapeutas, entre outras categorias envolvidas. Cada
encontro era um ganho para cada participante, pois
representava a certeza de poder atender melhor o usuario.
Essa forma de pensar foi efetiva, uma vez que o paciente foi
visto na totalidade assistencial, favorecendo o atendimento
integrado, com a reducdo de riscos clinicos e nao clinicos, e
estimulando processos articulados, culminando em um
atendimento competente e resolutivo.
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As reunides ocorreram nas datas previamente
comunicadas com a presenca da maioria das pessoas
envolvidas. Os faltosos comunicavam os motivos de auséncias
e recebiam materiais, construidos em reunido, para ciéncia de
assuntos e possiveis contribuicdes e sugestdes. Além disso, o
grupo tinha representantes da mesma categoria que poderiam
suprir necessidades de comunicagdo, de esclarecimentos de
fluxos e informagdes associadas ao assunto em questdo.

Os encontros foram elaborados de forma construtiva.
Cartazes, chuva de ideias, instrumentos de planejamento
estratégico como métodos Matriz SWOT (pontos fortes, pontos
fracos, levantamento de oportunidades, fraquezas, ameagas,
no ambiente interno e externo) e Plano de Desenvolvimento
Estratégico - PDE foram utilizados para conduzir tematicas e
construir coletivamente o aperfeicoamento do servigo.

Todos os dados coletados foram organizados e
serviram de base para tomadas de decisdes, em relacdo a
melhoria do atendimento e da assisténcia de pacientes
cardiopatas cirtrgicos, considerando questdes éticas, decisdes
compartilhadas e crescimento assistencial.

Analise da Constru¢do da Linha do Cuidado do
Paciente Cardiopata Cirargico

O planejamento estratégico teve como objetivo
fortalecer o atendimento a esses pacientes e criar subsidios
para construcao de um servigo mais eficiente em relagao a
demanda elevada, avancando em um atendimento integrado,
evitando fragmentacdo do cuidado e minimizando riscos e/ou
danos relacionados com a ineficicia da internagao hospitalar.

Para cada problema exposto, foram discutidas
alternativas viaveis a curto e médio prazos para melhorar a
qualidade de assisténcia e resolutividade do servigo e, assim,
implantar a Linha de Cuidado do Paciente Cardiopata
Cirtrgico. Essa construcdo foi muito esclarecedora porque
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favoreceu a discussdo de condicdes e processos de trabalho,
interagdes setoriais, avaliacdo assistencial e informagdes sobre
necessidades imperiosas para a melhoria do atendimento até
entdo prestado.

Problema 1 . Auséncia de fluxos, processos e
protocolos determinados

Em relagdo a tais dificuldades, foram propostas as
seguintes solucdes:

. Construir, validar, implantar e implementar
fluxos, processos e protocolos indispensaveis para a Linha de
Cuidado do Paciente Cardiaco Cirtargico.

. Validar os fluxos e protocolos ja existentes.

. Documentar, reavaliar e monitorar fluxos,
processos e protocolos associados ao tema em questao.

Os fluxos existentes foram analisados, revisados,
ajustados para atender novos propostas do servigo e facilitar
atendimento multiprofissional. A constru¢do de uma
assisténcia integrada desafia os profissionais de satde a
manter uma comunicagdo efetiva; exigir processos claros em
relacdo a responsabilidades; limitar o risco do paciente, no
momento, em que se dispde a resolver a patologia durante a
internagdo e manter o controle sobre tempo de permanéncia; e
monitorar a resolugdo cirdrgica, ressaltando o respeito ao ser
humano e o direito ao reestabelecimento da satde.

Em relacdo ao internamento hospitalar, os pacientes sao
regulados pela Central de Leitos do Municipio ou do Estado,
sendo recebidos apdés regulagdo de casos clinicos e
esclarecimento de competéncia de atendimento do perfil da
instituicdo. O  perfil epidemiolégico dos pacientes
encaminhados a essa unidade de satde é mais complexo, pois
sdo doengas clinicas especificas associadas a limitacdo
cardiolégico e também por ser um hospital escola de
investigacdo e de saberes multiprofissionais. Esse viés pode
interferir na permanéncia hospitalar, nos custos relacionados
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com internamento, na rotatividade de leitos e na resolucdo de
demanda reprimida, uma vez que, quando ndao
adequadamente gerida, culmina exatamente com
resolutividade insuficiente.

Uma das alteragdes, em relagdo a construcdo da Linha
do Cuidado, foi que, no ambulatério, o paciente passou a
realizar um pré-operatério individualizado, priorizando a
complexidade da doenca e a programagdo cirdrgica.
Formulérios, com informagdes multi profissionais, foram
elaborados, discutidos e estdo em processo de teste piloto
quanto a efetividade e a conformidade de necessidades e
informacdes.

Fluxos e protocolos estdo sendo discutidos em sessdes
clinicas, com o intuito de padronizacdo de condutas
relacionadas as patologias cardiacas, como por exemplo:
tempo de suspensio de anticoagulantes, assisténcia
fisioterapica no pré-operatorio, instrumento de monitorizacao
de indicadores, analgesia no pés-operatério imediato, entre
outros temas. O importante é a mudanca de pensamento que
essa construcdo de assisténcia vem provocado em cada
servidor, envolvido no processo de atendimento a pacientes
cardiopatas cirargicos.

Sair da zona de conforto, expor dificuldades e buscar
estratégicas para melhoria foram também indicios de
maturidade do grupo, que vem se complementando melhor e
mais integrado do que em tempo anterior. Time vem sendo a
palavra que resume esse projeto de melhoria que se encontra
em processo continuo de readaptagdo e reavaliacdo de cada
modificagdo implantada. Todas as forcas canalizadas para
assistir adequada e competentemente, tendo ciéncia que o
modelo de cuidado fragmentado ndo atende as necessidades
dos pacientes, tém impacto na resolutividade e expdem a
inefic4cia a sociedade.

Problema 2 . Deficiéncia de Profissionais de
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Categorias Distintas

A equipe cirargica fico definida, em comum acordo
com o grupo colegiado, que seria composta de trés cirurgides
para cada cirurgia realizada. Segundo os cirurgides, esse é o
nimero seguro para a conducgdo de cirurgias complexas e,
assim, foram redesenhadas escalas de servicos. A partir dessa
definicdo, conjuntamente discutida, foi contratado um
cirurgido cardiovascular para compor quatro equipes, com trés
cirurgides por sala operatoria, resolvendo dessa forma a
questao do dimensionamento de cirurgides cardiovasculares
para realizar quatro cirurgias semanais, de acordo com a carga
horaria disponibilizada, escalas de sobreavisos e demanda
cirargica. Disponibilizou-se também um residente da cirurgia
geral para compor a equipe, treinar em servigo e validar ensino
e aprendizagem de wum servio complexo. Processos
administrativos foram organizados, escalas de sobreaviso
amplamente divulgadas para conhecimento do corpo clinico,
comunicacdo reforcada, enfim, cada acdo dessa vem
favorecendo a seguranca assistencial perioperatéria e
impactando positivamente nas resolucdes cirargicas até o
momento.

Ainda sobre pessoal, o perfusionista é de suma
importancia no intraoperatério, uma vez que é responsavel por
realizar a circulagdo extracorpérea. E sabido que, em algumas
vezes, o agendamento cirtargico ndo era realizado devido a
auséncia de perfusionista e que também aconteciam
suspensdes cirdrgicas por auséncia desse profissional,
impactando negativamente na realizagdo cirtrgica. A gestao
da instituicdo encaminhou essa demanda imperiosa ao setor
juridico, com o intuito de prover uma empresa terceirizada
para auxiliar no aten