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DE CASTRO DURANTE A PANDEMIA DE COVID19:
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DA DOENCA
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RESUMO

Introduc¢do: Em margo de 2020, a rede hospitalar publica e privada deparou-se com a
Pandemia de COVID19 que trouxe o desafio de se organizar na estrutura e processos para
atender as demandas do sistema de salde em quantidade e qualidade, de forma dindmica
e flexivel, para evitar a transmissdo intra-hospitalar da doenca, além de garantir a forca
de trabalho para esse enfrentamento. A Pandemia de COVID19 exigiu das Institui¢fes de
salde uma transformacdo dramaética desde a infraestrutura, capacitacdo das equipes e
aquisicdo de suprimentos para a o pleno funcionamento do hospital. Esse cenario exigiu
dos gestores hospitalares e demais profissionais novos conhecimentos e novas
habilidades. Objetivo: Descrever a experiéncia do Hospital Metropolitano Dr. Célio de
Castro no enfrentamento, controle e manejo da COVID19. Referencial Teorico: O novo
coronavirus foi notificado em 12 de dezembro de 2019, em Wuhan, provincia chinesa de
Hubei e atingiu um alto grau de transmissibilidade que levou a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) a declarar Emergéncia em Salude Pdblica de Importancia Internacional
(ESPII) em 30 de janeiro de 2020 (WHO,2020). A OMS recomendou na ocasido a
formacdo de comités de vigilancia para respostas rapidas e investigacdo de casos com
protocolos de rastreio de contatos, monitoramento de casos confirmados divulgacédo da
situacdo epidemioldgica da doenca e tendéncia no comportamento histérico (WHO,2020
ALBUQUERQUE, 2020). Recomendou-se também o delineamento de planos de resposta
nacionais a doenca por meio do manejo em servigos de saude para enfrentamento do
aumento exponencial do ndmero de casos suspeitos e confirmados da COVID19.
Relacionado ao ambiente hospitalar, os estabelecimentos de salde deveriam avaliar a
viabilidade de utilizacdo de métodos para diagnosticos para COVID19, bem como para
administrar procedimentos terapéuticos, através de equipamentos de satde disponiveis e
habilitados para receber pacientes. Dessa forma, os locais estratégicos para atender a
demanda desse perfil de pacientes seriam aqueles com capacidade instalada de leitos de
unidade de tratamento intensivo (WHO, 2020; SANTOS et al, 2021). Método: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no periodo de abril de 2020 a outubro
de 2021, no Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC), em Belo Horizonte,
Minas Gerais. O HMDCC, é um hospital de natureza juridica privada, sem fins
econdmicos, com a missdo de prestar acdes e servicos de salde exclusivamente para o
Sistema Unico de Sadde, totalmente regulado e referenciado pelas centrais de regulagéo
municipais, articuladas com o sistema estadual de regulacdo. Desenvolve projetos
considerados prioritarios pelo gestor do SUS e integrados a Rede de Atencdo a
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Saude/RAS, como leitos de retaguarda para a urgéncia e emergéncia, leitos de saude
mental em hospital geral, diagnose e avaliagdo especializada de pacientes em atendimento
nas UPAs, unidade de AVC. Caracteriza-se por grande flexibilidade e agilidade de
resposta em situacdes como ja ocorrido no enfrentamento a Febre Amarela, Dengue,
COVID19. Resultados e Discussao: Em 2020 e 2021, o HMDCC foi 0 segundo hospital
de MG em numero de atendimentos de pacientes com suspeita ou confirmagdo de
Covid19 e desde entdo foram implantadas praticas baseadas em cinco eixos. Eixo de
revisdo dos fluxos operacionais de servico: A criagdo do Comité Executivo COVID19 foi
coordenado pela Diretoria de Apoio Assistencial uma vez que a concentragdo de
“negocios” referentes ao enfrentamento da pandemia pertenciam a essa diretoria. ESses
comités contavam com a participacdo de representantes de todas as areas, permitindo
assim uma visao sistémica e possibilitando uma maior agilidade nas decisdes, bem como
eram compartilhadas informacdes e orientacGes sobre a atuacdo do HMDCC no
enfrentamento a pandemia de Coronavirus, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas no &mbito do SUS. Também nesse foi desenvolvido nesse forum um Plano
com detalhamento das medidas sanitérias para todos os ambientes de uso coletivo e areas
de circulacdo. Esse Plano, assim como todas as medidas de controle e enfrentamento da
Pandemia foram extremamente dinamicos sofrendo constantes mudangas e melhorias,
com foco no manejo clinico, biosseguranca, prevencao e controle de infeccao relacionada
a assisténcia a salde, seguranca do paciente e seu transporte. Eixo de acolhimento e
gualidade assistencial: Diversas estratégias foram implementadas desde a adaptacdo da
estrutura fisica original da unidade de internacdo com a criacdo de alas de isolamento
respiratdrio que contavam com area de paramentacao e desparamentacdo seguras; Criagdo
da Unidade de Estabilizacao Clinica (UEC), responsavel pelo atendimento aos pacientes
internos e externos com critérios de gravidade pela COVID19; Elaboracdo, em conjunto
com o, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, do protocolo de atendimento e manejo
ao paciente, baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, Treinamento das
equipes médicas e de enfermagem, ministrados pelas equipes de Anestesia, Fisioterapia
e Terapia Intensiva, em intubacdo orotraqueal, manejo de vias aéreas, ventilacdo
mecanica, aspiracdo de vias aéreas com sistema fechado e outros procedimentos
invasivos; Importacdo de bloqueadores neuromusculares e anestésicos sedativos, a fim de
garantir a assisténcia aos pacientes com COVD19 e que em determinado momento estava
em vias de desabastecimento no mercado brasileiro. Eixo de ampliacdo dos leitos e da
forca de trabalho: Houve a participacdo ativa do RH na busca, selecdo, contratacéo e
ampliacdo das equipes assistenciais, via curriculo web, para enfrentamento da pandemia.
Em 2021, o HMDCC contratou 763 trabalhadores, tanto para reposicdo dos postos de
trabalho que ficaram descobertos com o inicio da pandemia, quanto para ampliacdo dos
leitos. Ao longo deste ano, houve 702 desligamentos. Eixo de cuidado ao trabalhador:
Com o objetivo de acolher e apoiar as pessoas e lidar com as apreensdes, insegurancas e
outros sentimentos que podem afetar a equipe da assisténcia direta aos pacientes, o projeto
“Nossa forga ¢ voce” foi lancado para os trabalhadores que se encontravam na linha de
frente ao enfrentamento da COVID19 no HMDCC. O projeto incluiu a¢bes que sé&o
divididas em quatro focos de acdo: ambiéncia; alimentacdo/lanche especial; meditacéo e
espiritualidade; abordagem, escuta ativa e apoio especializado aos profissionais. Eixo de
apoio a ciéncia: O HMDCC contribuiu para a constru¢cdo do conhecimento durante a
pandemia, sendo coparticipante de alguns projetos de pesquisa, como gestao de custos da
COVID19; avaliacao de escores de risco para prever mortalidade de Covid em pacientes
internados em UTI; resposta imunoldgica através de coletas de soro a detecgdo inicial,
deteccdo maxima e de reducdo dos anticorpos, assim como o tempo de deteccdo dos
anticorpos neutralizantes, particularmente importantes na permanéncia da resposta
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imune. Conclusdes: A capacidade técnica e administrativa do hospital, respondeu
rapidamente as necessidades de logistica e suprimentos, para além dos atendimentos
assistenciais. Apesar da multiplicidade de sentimentos, medo, e inseguranca pelo novo
cenario, observamos entre as equipes, o0 compartilhamento de saberes e a ressignificacéo
do cuidado, compreendendo que a autonomia, o dialogo e a participacdo ativa sdo
diretrizes para a construgdo coletiva do conhecimento e transformacdo efetiva da
realidade. Por fim, a pandemia impd&s aos sistemas de saude grandes desafios a serem
resolvidos para o enfrentamento & pandemia. No que tange ao Sistema Unico de Salde,
desafios ja vivenciados pelos servicos de regulacdo, vigilancia, acesso, financiamento e
articulacdo da rede de atengao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID19; Atencao Hospitalar; Gestdo Hospitalar
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RESUMO

Introducdo: Historicamente, estigmas foram construidos em funcéo de crencas populares e
divulgacdo de informacdes incoerentes e sem embasamento cientifico, impactando em
segregacdo em relacdo a certos grupos, como o das pessoas com deficiéncia. Apesar dos
avancos das pesquisas e das discussdes sobre a tematica ao longo do tempo, as barreiras de
acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de salde, ainda persistem (CARON; LANNI;
LEFEVRE, 2018). Objetivo: A pergunta norteadora deste estudo é: como tem ocorrido o
acolhimento e a acessibilidade das pessoas com deficiéncia nos servicos de satude? O objetivo
desta pesquisa foi analisar o acolhimento e a acessibilidade de pessoas com deficiéncia (PCD)
em servicos de satde. Referencial Tedrico: A partir do século XVII, a comunidade cientifica
comecou a elaborar uma classificacdo das doencas, mas sem abordar as deficiéncias de forma
especifica. Nesse processo continuo, em 1960 teve inicio o Movimento do Direito dos
Deficientes, com reivindicacdo da participacdo de pessoas deficientes na pesquisa e nas
decisdes politicas referentes a este grupo. Em 1976, durante a 1X Assembleia da OMS foi
apresentada uma Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens,
englobando também as consequéncias das doencas (AMIRALIAN et al., 2000). Metodologia:
A pesquisa se caracteriza por uma revisdo integrativa da literatura (CORIOLANO-MARINUS
et al., 2014). A busca por estudos primarios foi realizada nas bases de dados bases de dados
Medline via portal PubMed da National Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Cochrane, Scopus (CAPES), Web of Science (CAPES) e EMBASE (Portal CAPES).
Foram considerados o0s seguintes descritores em portugués e inglés: Pessoas com Deficiéncia,
Humanizagdo da Assisténcia, Acolhimento, Servicos de Salde. Para a combinagao utilizou-se
os operadores booleanos AND e OR. Apos a eliminacdo dos estudos repetidos e leitura dos
titulos e resumos dos mesmos foram eliminados 1112 trabalhos, resultando em uma selecédo
parcial de 32 textos, que apds a leitura do material completo de cada publicacdo resultaram em
um total de 13 publicacdes (Tabela 1. Apéndice 1). As estratégias de busca utilizadas nas
respectivas bases de dados e os motivos da exclusao foram apresentadas como recomendado
pelas diretrizes PRISMA (MOHER et al., 2015) conforme Figura 1 (Apéndice 2). Resultados
e Discussdo: As diretrizes presentes na Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia foram utilizadas como categorias de analise. A primeira categoria foi a promocéo
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Todos os estudos da amostra abordam a
temética salde das pessoas com deficiéncia e tiveram como alvo a qualidade de vida. A
acessibilidade € algo geral que inclui os facilitadores, mas ndo se limita a eles, e a pesar das
diferencas de definicdo esses termos foram usados como sinbnimos. As pessoas com
deficiéncias relataram menor qualidade de vida, com maior frequéncia de doencas fisicas e
psicologicas. A segunda categoria foi a prevencdo de doengas. A importancia da prevencgéo e
do comprometimento do paciente e de sua familia com a salde da pessoa com deficiéncia foi
abordada em todos os trabalhos. A terceira categoria foi a atengéo integral & satide e organizacao
e funcionamento dos servicos de atencdo. A atencao integral a saide é um dos principios do
Sistema Unico de satide (SUS), ela representa a porta de entrada para o acesso aos demais niveis
de atencdo a salde. A acessibilidade foi apontada como a principal barreira de acesso, a partir
de duas dimensdes: geogréfica, englobando aspectos como a distancia, tempo de locomogéo
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dos usuarios para chegar aos servicos; e 0s custos da viagem, dentre outras variaveis
relacionadas; e socio-organizacional, que inclui caracteristicas que podem facilitar ou dificultar
a capacidade das pessoas no uso dos servi¢os, como por exemplo, a qualificacdo profissional e
a abertura para desenvolvimento de um ambiente mais inclusivo. Dependendo da idade e da
deficiéncia é necessario o auxilio de outras pessoas para que aquelas com deficiéncia possam
chegar aos servicos, realizar agendamento e buscar remédios, por isso, o atendimento integral
pode ser prejudicado, principalmente em locais com falta de equipes de saude da familia.
Ademais, as caracteristicas do proprio servigo, como demora no atendimento, problemas com
estacionamento, falta de rampas, elevadores, cadeiras de rodas, sanitarios adaptados e médicos,
também influenciam no acolhimento das pessoas com deficiéncia. A quarta categoria foi a
expansao e fortalecimento dos mecanismos de informacéo. Para a construgdo do acolhimento é
primeiramente necessario estabelecer uma comunicacédo, verbal e ndo verbal, clara e concisa,
sendo este um dos grandes déficits dos servigos. Os facilitadores da comunica¢do, como
material em relevo/braile, recurso auditivo, comunicacéo visual, listagem acessivel de acdes do
servico estdo presentes apenas em municipios com maior PIB e porte populacional. Existe a
necessidade de simplificar os canais de informacéo e criar um portal de informacdo abrangente,
baseado na web, com um call center associado. A quinta categoria examinada foi o treinamento
de recursos humanos. Os estudos abordaram esse tema indiretamente e destacaram a
necessidade de qualificar os profissionais de saude para a melhoria da comunicagdo, pois, a
dificuldade de estabelecer uma comunicacdo mais efetiva, humanizada e acessivel tem
potencial de impactar positivamente na construcdo de uma relagdo médico/paciente e pode
facilitar a adesdo ao tratamento. Os profissionais de salde tém consciéncia da necessidade de
conhecerem mais sobre a linguagem de Libras. Conclusdes: as pessoas com deficiéncia, apesar
de terem mais demandas ainda se mantém distantes dos servicos de saude, e a falta de
acessibilidade no percurso até o servi¢o pode ser um agravante para o afastamento.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Satude; Humanizacéo.
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Apéndice 1

Tabela 1: Artigos selecionados, apresentando titulo da publicag&o, autores, bases de dados,
periddicos, ano de publicagéo

BASE DE

N° | TITULO DA PUBLICACAO AUTORES DADOS PERIODICOS |ANO
Incluséo da pessoa com
1 deficiéncia em um Centro de Sales, A. S; Oliveira, R. F. de; BVS Rev. Bras. 2013
Referéncia em DST/AIDS de um Aratjo, E. M. de. Enferm

municipio baiano

Acessibilidade aos servicos de | Albuquerque, M. do S. V. de; L, T.
2 | salde: umaandlise a partirda | M.; Farias, S. F.; Mendes, M. F. de BVS Salde debate | 2014
Atencédo Bésica em Pernambuco M.; Martelli, P. J. de L.
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Health disparities of adults with Aol Res Intellect
3 | intellectual disabilities: what do Krahn, G.L.; Fox, M.H. pUBMED |"PPIRES T 2014
Disabil.
we now?What do we do?
Meanlngfu! health Ol'Jtco'm'es.for Morris, C.; Janssens, A.; Shilling, V;
paediatric neurodisability: ; i .
AT Allard, A.; Fellowes , A.; Tomlinson,
Stakeholder prioritisation and N xperrs ) .
) . R.; Williams, J.; Thompson Coon , Health Qual Life
4 appropriateness of patient . : f . PUBMED 2015
reported outcome measures J.; Roger§, M.; Beresford, B.; Green Outcomes.
, C.; Jenkinson, C.; Tennant, A,;
Logan, S.
Examining the use of metaphors
to understand the experience of
community treatment orders for N
. Lawn, S.; Delany, T.; Pulvirenti, M.; .
5 patients and mental health Smith. A.- McMillan, J. PUBMED | BMC Psychiatry. | 2016
workers
World Health Organisation
Global Disability Action Plan Khan, F; Amatya, B; Sayed, T.M.;
2014-2021: Challenges and Butt, A.W.; Jamil, K.; Igbal, W.; .
6 perspectives for physical Elmalik, A.; Rathore, F.A.; Abbott, PUBMED | JRehabil Med. | 2017
medicine and rehabilitation in G..
Pakistan
Acessibilidade fisica na atencéo Marques, J. F.; Afio, A.C. E; Rev. gatich
7 | priméria & salide: um passo para Carvalho, L. V. ; Leite, S. S.; BVS eﬁfgerm ' 2018
0 acolhimento Almeida, P. C. de; Pagliuca, L. M. F.
I Thomaz, M. M.; Milbrath, V. M.;
Ace55|b||_|d_z§de_do adpl_escente Gabatz, Ruth Irmgard Bartschi,; Rev. eletronica
8 com deficiéncia auditiva aos . , 2 . BVS 2019
. , Freitag, Vera Lucia,; Vaz, Jéssica enferm
servicos de salde
Cardoso
Health care of people with visual
9 or hearing disabilities Campos, V. Cartes-Velésquez, R. | PUBMED | Rev Med Chil |2019
Acgellhlig]rﬁ?ltic;'nr?elrzssrfgi?\%as 3nge Lenz, T.C.; Costa, M. C.; Colome, I. Rev. Enferm
10 ‘ AT C. S.; Andrade, A.; Souza, N. S.; BVS ‘ © 12020
pessoas com deficiéncia no . UFSM
Arboit, J.
contexto rural
Barreiras e facilitadores a
comunicacgdo no atendimento de s . .
11 pessoas com deficiéncia Condessa,.A. M.; Glord.am_, M. A BVS Rey. Brz_;\s. 2020
. ~ - .. - |Neves, M.; Hugo, F. N.; Hilgert, J. B. Epidemiol
sensorial na atengdo primaria a
salde: estudo multinivel
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Focus group interview regarding
the accessibility of health

DE SAUDE

Changwoo Shon.; Boyoung Jeon; Jae

Review

Oliveira, R. S.; Albuquerque, A. F.
C.; Penn-Kekana, L.; Kuper, H.;
Lyra, T. M.

Public Health

information for people with  |Hee Lim; So Youn Park; Ye-Rin Lee; Medicine
2 disabilities and means of Young-Eun Kim; Saengryeol Park ; PUBMED (Baltimore). 2020
improving this accessibility in Na-Eun Lee; In-Hwan Oh.
the future
Health Care for People with
Disabilities in the Unified Healtn| CUnha: M. A, O; Santos, H. F:
System in Brazil: A Scoping Carvalho, M. E. L. C.; Miranda, G. Int J Environ Res
13 M. D.; Albuquerque, M. S. V.; PUBMED 2022

Fonte: elaborado pelos autores.

Apéndice 2




Il SEMINARIO DA POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS

BESTﬁE U?SER\IIC_DS D?SQUDE DE SAUDE
Q
<
o" - - g
§ Total de estudos identificados
= nas bases de dados= 1144
5
<
[
Exclusao de duplicatas = 3
v
2
> Selecdo por titulo e resumo
© =1141
w2
Exclusdo por sele¢do de titulo e resumo
=1112
Q
2
E Selecdo parcial = Exclusdo apés leitura do
) —> material completo = 13
) 32
2
m
Q
S .
4 Amostra final =
2 13
Ll

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos primarios. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022.
Fonte: elaborado pelos autores.
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RESUMO

O financiamento especifico para a Atengdo Priméria a Salde (APS) foi estabelecido em 1998,
mediante criacdo do Piso da Atencdo Basica (PAB), que era composto por uma parte fixa (PAB
Fixo) calculada pelo numero de habitantes de um municipio, e outra variavel (PAB Variavel)
para o desenvolvimento de acdes estratégicas (BRASIL, 1998). Mudancas no financiamento da
APS ocorreram em anos posteriores e em 2019 o Ministério da Satude definiu um novo modelo
de financiamento, denominado Programa Previne Brasil, composto por Capitacdo Ponderada,
Pagamento por Desempenho e Incentivo para Ac¢des Estratégicas (BRASIL, 2019). O objetivo
deste trabalho é analisar os resultados alcancados pelos municipios do estado de Minas Gerais
quanto ao cadastro da populacdo, aos indicadores de salde e a adesdo a acdes e programas
estratégicos antes e apds a instituicdo do Programa Previne Brasil. A Capitacdo Ponderada se
refere ao pagamento por pessoa cadastrada em equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes da
Atencdo Primaria (eAP), sendo aplicados pesos conforme o perfil da populacdo demogréfico e
a vulnerabilidade socioecondmica da populacdo, considerando também a tipologia do
municipio (BRASIL, 2019). Diferentemente da Capitacdo Ponderada, o PAB Fixo ndo
considerava a populacdo cadastrada em equipes, representando um componente universal do
financiamento. Uma das criticas que impulsionou a mudanca do modelo de financiamento foi
o elevado numero de usuarios ndo cadastrados pelas equipes (HARZHEIM, 2020; MASSUDA,
2020; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).
O Pagamento por Desempenho considera os resultados alcancados em indicadores voltados a
atencdo materno-infantil, saide da mulher e ao manejo de condi¢bes crénicas de saude.
Destaca-se que, anteriormente, o financiamento federal da Atencdo Primaria ndo contemplava
o alcance de indicadores. O Incentivo para Acdes Estratégicas prevé repasse de recursos
financeiros conforme adesdo dos municipios a equipes e programas (BRASIL, 2019). Trata-se
de estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com base em dados
secundarios do portal e-Gestor Atencdo Basica e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, para os 853 municipios de Minas Gerais, com analise desagregada para as 14
macrorregifes de saude do estado (MINAS GERAIS, 2020). Os dados foram coletados por
municipio, para o 3° quadrimestre dos anos de 2018 a 2021, compreendendo o periodo anterior
e posterior a instituicdo do Programa Previne Brasil. O método de analise baseou-se na
realizacdo de estatistica descritiva. Por se tratar de pesquisa com dados de dominio publico,
sem envolvimento de seres humanos, dispensou-se a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. A andlise do percentual da populagéo cadastrada antes (2018 e 2019) e ap6s (2020 e
2021) a instituicho do Programa Previne Brasil mostrou um aumento importante em
praticamente todas as macrorregifes de salde. A andlise do percentual de municipios por
macrorregido de saude, segundo faixas de cobertura da populacdo cadastrada, mostrou uma
reducdo do percentual de municipios com cobertura inferior a 70%, e o concomitante aumento
nas faixas acima de 70% em todas as macrorregides, de 2018 a 2021 (Figura 1). Apesar de
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poucos municipios de Minas Gerais ndo alcancarem o potencial de cadastro no 3° quadrimestre
de 2021, a perda financeira para esses pode comprometer a assisténcia a satde prestada. Com
relacdo aos indicadores do Pagamento por Desempenho, em todas as macrorregides de salde
houve uma melhoria nos trés indicadores de pré-natal. Contudo, no ultimo quadrimestre de
2021, apenas 228 municipios (26,7%) haviam cumprido a meta estabelecida para o indicador
de cobertura de consultas de pré-natal (Figura 2), 267 municipios (31,3%) atingiram a meta de
cobertura de exames e 278 (32,6%) alcangaram a meta de cobertura de consultas odontoldgicas.
A melhoria na cobertura de exame citopatoldgico (Figura 3) ocorreu de forma mais lenta do
que a verificada para os indicadores de cuidado das gestantes, com apenas 31 municipios (3,6%)
cumprindo a meta em 2021. Resultados semelhantes foram encontrados para o indicador de
cuidado a hipertensdo, com somente 28 municipios (3,3%) atingindo a meta em 2021. Para o
indicador de cuidado da diabetes, o percentual de municipios alcangando a meta estabelecida
também foi muito baixo em todo o periodo analisado (Figura 5), chegando a 141 municipios
(16,5%) em 2021. Dessa forma, o pagamento conforme o desempenho pode trazer um impacto
financeiro negativo para os municipios. Referente ao Incentivo para Acles Estratégicas, as
equipes, acOes e programas custeadas pelo PAB Variavel e que permaneceram no Programa
Previne Brasil foram: Programa Academia da Saude, equipe Consultério de Rua, equipe de
Salde Bucal, Agentes Comunitarios de Salde, Unidade Odontoldgica Movel, equipe de
Atencdo Bésica Prisional, custeio de adolescentes em atendimento socioeducativo,
microscopista, Unidade Basica de Saude Fluvial, equipe de Saude da Familia Ribeirinha e
Programa Saude na Hora. As acOes e programas custeadas pelo Programa Previne Brasil e que
ndo constavam em relatérios de financiamento pelo PAB Variavel foram: Centro de
Especialidades Odontoldgicas, Laboratério Regional de Prétese Dentéria, Programa Salude na
Escola, Programa de Apoio a Informatizacdo da APS e Incentivo aos municipios com residéncia
médica e multiprofissional. E as equipes custeadas pelo PAB Variavel e que deixaram de ser
financiadas com pelo Programa Previne Brasil sdo: eSF, eAP e Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Assim, com a auséncia de um financiamento federal
especifico para essas equipes, aumenta-se 0 gasto dos municipios para sua manutencao. Apesar
da suspensdo de financiamento destinado as eSF e eAP, os componentes de Capitacdo
Ponderada e Pagamento por Desempenho contemplam essas equipes indiretamente, o que ndo
ocorre com as equipes NASF-AB, podendo impactar em sua redugdo. O Programa Previne
Brasil ainda esta em fase de implantacdo pelo Ministério da Saude e vem apresentando varias
mudancas desde a sua instituicdo. Trata-se do primeiro estudo que faz a caracterizacdo dos
resultados dos trés componentes do Programa Previne Brasil, desagregando a analise por
macrorregides de salde de Minas Gerais, podendo subsidiar novas pesquisas acerca da
mudanca do modelo de financiamento da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Financiamento da Atencdo Priméria a Salde; Programa Previne
Brasil; Avaliacdo de politicas publicas.
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APENDICE

Figura 1 — Distribuicdo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de cobertura da populacéo
cadastrada em 2018, 2019, 2020 e 2021
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Fonte: elaborado pelos autores.
Figura 2 — Distribuicéo espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do indicador de
proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20% semana de
gestacéo, 2018-2021
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Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 3 — Distribuigio espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do indicador de
cobertura de exame citopatoldgico, 2018-2021
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Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 4 — Distribuicao espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas do indicador de percentual de
pessoas com hipertensdo que tiveram presséao arterial aferida em cada semestre, 2018-2021
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Figura 5 — Distribuigio espacial dos municipios de Minas Gerais segundo faixas de resultado do indicador de
percentual de pessoas com diabetes com solicitagdo de hemoglobina glicada, 2018-2021
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INTRODUGCAO : O consumo de recursos na area da sadide é muito elevado. Em comparagio com a
média mundial, o setor de saude brasileiro recebe uma verba consideravelmente baixa, sendo que
frequentemente o proprio paciente precisa dispender de tal recurso para obter acesso & rede de
assisténcia a salde. No Brasil, por exemplo, 0s gastos com saude alcancaram R$ 608,3 bilhdes em
2017, contabilizando um valor correspondente a cerca de 9,2% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais
naquele ano (IBGE, 2019). O sistema de salde passa por um grande desafio relacionado a gestdo de
custos e sustentabilidade, associados as diversas causas e dentre elas, despontam as questdes
demogréficas, como o envelhecimento populacional, as doengas cronicas e a inclusdo de novas
tecnologias. Esses fatores impulsionam medidas para melhorar a gestdo dos recursos em saude,
atrelados a uma melhor qualidade e seguranga assistencial. Tendo em vista esse cenario € importante
fazer uma andlise critica, das agdes proporcionadas pelo sistema de saude do Brasil, para elencar as
principais oportunidades de melhorias, no contexto da salde brasileira. Uma dessas opgles é a
detecgdo precoce e controle de doencas que evoluem para o nivel complexo de assisténcia hospitalar,
em decorréncia de erros ou agOes insuficientes promovidas na porta de entrada do paciente ao sistema
de salde - Atencdo Bésica. As acdes voltadas para prevencdo de doengas e promocgdo de salde sdo
relevantes, na tentativa de conter uma eventual sobrecarga dos niveis de alta complexidade, que
demandam maiores orcamentos, podendo comprometer as politicas publicas de gestdo. Neste contexto,
é valido destacar que ha uma série de doencas, classificadas pelo Ministério da Saude, em 2008, como
CondicOes Sensiveis & Atencdo Priméaria (CSAP). De modo geral, se essas condigdes forem bem
manejadas ao nivel basico de cuidado, uma cascata de intercorréncias onerosas e prejudiciais poderia
ser evitada. As doencas tropicais sdo assim chamadas, pela maior ocorréncia em regides préximas ao
Equador, entre os tropicos de Cancer e Capricornio. O desenvolvimento de tais condi¢bes se da em
razBes de planejamentos precarios das politicas de salde locais e dos baixos orgamentos investidos no
setor da salde, caracteristicos em paises subdesenvolvidos. As doengas tropicais sao responsaveis por
uma grande parcela nas taxas de internagGes evitaveis. Este estudo visa detectar dentre as CSAP, quais
as doencas tropicais mais prevalentes de 2008 a 2021 na regido metropolitana de Belo Horizonte. O
intuito do trabalho se d& em nortear os gestores de salde na priorizacdo de acdes assertivas no que
tange as doencas tropicais, reduzindo os gastos do setor, proporcionando melhores condi¢es na
qualidade de vida dos pacientes e menores impactos para todos os envolvidos. OBJETIVO:
Descrever e analisar dados sobre as InternacGes Sensiveis a Atencdo Primaria, relacionadas as
doencgas tropicais na regido metropolitana de Belo Horizonte no estado de Minas Gerais.
REFERENCIAL TEORICO: No Brasil, foi desenvolvido um indicador de Internacées por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) que avalia, a partir da lista de doencas
listadas pelo Ministério da Saude, qual a doenca que predomina com maiores indices de
internacdo, além de mostrar que por alguma razdo a atencdo basica ndo foi efetiva. Esse
indicador aponta que se as politicas de controle, prevencdo e promocdo de saude fossem
realizadas de maneira adequada na atencdo basica, os indices de internagdo por essas causas
ndo seriam tdo altos, como explica Moura et al. (2010). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2010), listou oito doencas tropicais, que se proliferam em ambientes quentes e Umidos,
tais como: malaria, leishmanioses, doenca de Chagas, doenca do Sono, esquistossomose,
oncocerciase, filariases linfaticas e dengue. Em relacéo as internagdes, o estudo de Bastos et
al. (2017) cita pesquisas que mostraram uma redugdo do numero de internagdes em locais de
alta cobertura dos programas da Atencdo Primaria, como Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Pereira et al. (2014) menciona que quando a Atencdo Primaria ndo é resolutiva, ha
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uma sobrecarga do sistema de saude que gera despesas altas e desfechos inesperados, em
decorréncia do aumento da demanda pela internagdo — (ICSAP) “E usado na atualidade como
representativo de problemas de salde para os quais a a¢do da Atencdo Bésica diminuiria o
risco de internagdes.” A partir disso, inferem que se a atengdo primdria atuasse de forma
efetiva, ndo chegaria ao nivel terciario da escala, o que evitaria o desequilibrio do sistema.
Alfradique et al. (2009) diz que as altas taxas de ICSAP mostram que a porta de acesso ao
sistema de saude ndo esta em pleno funcionamento, o que pode indicar graves problemas e ma
qualidade de assisténcia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico em uma coorte
retrospectiva, com coleta de dados realizadas por analistas de dados assistenciais em saude,
sendo eles enfermeiros e médicos auditores, atraves de leitura de prontuérios dos pacientes
hospitalizados, supervisionados por medicos e enfermeiros que possuem No Seu Processo a
fase de avaliacdo e corregdo das inconsisténcias. Os dados foram retirados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Para
essa andlise, foram consideradas as oito doencas tropicais definidas pela OMS, sendo elas:
maldria, leishmanioses, doenca de Chagas, doenca do Sono, esquistossomose, oncocerciase,
filariases linfaticas e dengue contidas no Capitulo I da CID 10, denominado Algumas doencas
infecciosas e parasitarias, nos grupos de CIDs: A00-B99. A coleta de dados foi delimitada a
populacdo da regido metropolitana de Belo Horizonte, que é composta pelos municipios
descritos por (IPEA, 2010). RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir da analise dos dados das
doencas tropicais dos grupos de CIDs: A00-B99, observou-se para o periodo em estudo —
2008 a 2021 um total de 17308 casos de internacGes causadas por doencas tropicais. Dentre 0
total descrito, a maior quantidade se refere aos grupos da CID 10 relacionados a Dengue,
sendo eles A90 - Dengue [dengue classico] e A91 - Febre hemorragica devida ao virus da
dengue, representando um total de 14300 internacbes (82,62% do total), seqguido de 2213
internacOes de Leishmaniose (12,79% do total) — conforme Grafico 1. Pode-se notar também
que nos anos de 2016 e 2019 houve um aumento expressivo na quantidade de internagdo por
doengas tropicais na regido metropolitana de Belo Horizonte, aumento decorrente
principalmente pelos casos de dengue — Grafico 4. Além disso, nos anos de 2012, 2014, 2017,
2018 e 2021 é evidenciada uma reducdo significativa na quantidade de internacdes — Grafico
2. A partir do Gréfico 3, pode-se notar que os casos de internacéo causados por dengue foram
0s mais expressivos em relacdo ao total de internacdes ao longo do periodo de anélise —
chegando a 91,95% em 2013, 96,11% em 2016 e 94,76% em 2019. Pelo gréfico 4, nota-se
gue a menor quantidade de internacdo por casos de dengue ocorreu no ano de 2021,
representando 24,52% do total de internacGes por doencas tropicais. J& em 2016 e 20109,
observa-se 3830 e 3817 casos de internacdo por dengue, 0 que corresponde a 96,11% e
94,76% do total de internacdes por doencas tropicais, respectivamente. Tendo em vista 0s
dados apresentados, percebe-se a prevaléncia dos casos de dengue em relacdo as demais
doencas tropicais analisadas. CONCLUSOES: O presente estudo reflete uma deficiéncia no
cenario de saude brasileira: a insuficiéncia das a¢des direcionadas as politicas de prevencdo de
doencgas. Sabe-se que o vetor de transmissdo da dengue é 0 mosquito Aedes aegypti e que a
forma de prevengdo é de baixissimo custo, atraves de medidas direta ou indiretamente
relacionadas com o combate a0 mosquito. Ressalta-se ainda que permitir a evolugdo de
doencas tropicais sensiveis & atencdo primaria aos niveis mais complexos de assisténcia
hospitalar, refletem um mau gerenciamento e insuficiéncia no que diz respeito as politicas
publicas de carater preventivo - 0 que contribui para a sobrecarga do sistema e para a geragéo
de altos custos em saude. Para estudos futuros vé-se a necessidade de determinar a taxa de
prevaléncia das doengas tropicais em relacdo as CSAP, a relagdo de economia de custos e
possiveis investimentos para mitigar cada vez mais essa taxa de ocorréncia.

PALAVRAS-CHAVE: Internacdes evitaveis, Condicbes sensiveis atencdo primaria, Doengas
tropicais, Doencas infecciosas.
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Gréfico 1 - Quantidade de InternagGes por tipo de Doencas Tropicais na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (2008 a 2019)
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Fonte: Elaborado pelos autores (DATASUS)

Gréfico 2 - Quantidade de Internacdo por Doencgas Tropicais na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (2008 a 2021)
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Fonte: Elaborado pelos autores (DATASUS)

Gréfico 3 - Quantidade de Internacdo por Doencas Tropicais na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (2008 a 2021)
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Fonte: Elaborado pelosn:autores (DATASUS)
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Gréfico 4 - Quantidade de Internagdo por Dengue na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (2008 a
2021)
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INTRODUCAO: No dia 29 de agosto de 2022, foi aprovado no Senado, sem nenhuma
alteracdo no texto enviado pela Camara, projeto de Lei 2.033/2022, que altera a Lei 9.656, de
1998, que trata da lista de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS), com cobertura minima obrigatoria pelas operadoras de salde, nos termos da
indicacdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (BRASIL, 2016). O tema foi tratado
recentemente na esfera judicial, pelo Superior Tribunal de Justica, no ambito do EREsp n°
1886929 / SP e EREsp n° 1889704 / SP, que estabeleceu a taxatividade, em regra, sob o
fundamento de que o rol estrito da ANS é fundamental para o funcionamento adequado do
sistema de salde suplementar, pois garante protecdo, inclusive aos beneficiarios, que,
eventualmente, poderiam ser prejudicados caso o0s planos tivessem que arcar de forma
indicriminada com ordens judiciais para 0 pagamento de procedimentos fora da lista
preestabelecida (STJ RECURSO ESPECIAL, 2022). Atendendo aos apelos da sociedade e no
exercicio da funcdo Legislativa o Congresso Nacional passou a discutir projeto de Lei que
sedimentasse o rol como exemplificativo. O texto ja aprovado pelas duas Casas Legislativas,
aguarda sanséo ou veto presidencial (BRASIL, 2022), o que ndo encerra a discussao pois o tema
ainda pode ser debatido pelo Supremo Tribunal Federal, que estabelece um ambiente de
incertezas aos consumidores de planos de satde e também para as Operadoras de Saude, pelo
risco na sustentabilidade do negdcio, haja vista a falta de previsibilidade dos eventos passiveis
de sinistro, aliado a inseguranca juridica para o momento (BRASIL, 2016). OBJETIVO:
Antecipar os possiveis reflexos para as operadoras de satde do chamado rol exemplificativo da
lista de procedimentos elencados pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) na Lei
9.656, de 1998, modificado pelo projeto de Lei 2.033/2022, que entende pela ndo taxatividade
do rol. REFERENCIAL TEORICO: Segundo dados oficiais da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar- ANS, o Brasil em julho do corrente ano, contava com 49.789.947 de beneficiarios
de planos de saude, nUmero que representa um desafio as operadoras de salde, sobretudo na
taxa de sinistralidade, que corresponde a relacéo entre 0s custos e as receitas de uma seguradora,
demonstrando a viabilidade do negécio. A lista ou rol taxativo da ANS corresponde aos eventos
ou medicacdo de cobertura minima obrigatéria das seguradoras, o que ndo impede uma
cobertura maior, a depender do contrato estabelecido entre os beneficiarios e operadoras
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2021). A cultura da judicializagio
foi implementada no ecossistema de saude, pois tornou-se comum buscar a tutela judicial,
sobretudo em caréater de antecipacao da tutela, quando a operadora se nega a ofertar cobertura
além das ja estabelecidas pelo rol da ANS. E cedico que o direito a satde e a vida € um bem de
preceito fundamental, tutelado pela Constituicdo Federal, se tornando um desafio para a Justiga
frente a auséncia de entendimento pacificado sobre a taxatividade do rol, sobretudo antes da ja
corrigida diferenca de interpretagéo entre as turmas do STJ, que ao final entendeu pela
taxatividade do rol (BRASIL, 2022). O congresso Nacional no exercicio de sua funcgéo
Legislativa, com vistas a atender os apelos da parcela da sociedade usuaria de planos de saude,
votou e aprovou projeto de lei que entende pelo rol exemplificativo, o que pode sedimentar a
busca indiscriminada por procedimentos ou medicamentos fora do rol taxativo normatizado
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pela ANS na resolugdo 465 de 2021, que atualizou o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
que estabelece a cobertura assistencial obrigatoria a ser garantida nos planos privados de
assisténcia a salde contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme
previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, que obedece a previsao da RN
470/2021, da ANS. METODO: Pesquisa qualitativa, exploratoria e bibliografica, visto que
proporciona maior familiaridade com um problema e traz dados e interpretacdes sobre as
legislagBes, normas e orientacbes sobre a tematica (BRASIL, 2022). RESULTADOS E
DISCUSSAO: No projeto de Lei 2.033/2022, que altera a Lei 9.656, de 1998, ficou
estabelecido que em casos de tratamentos ou procedimentos prescritos por médico ou
odontologo que nédo estejam previstos no rol da ANS, a cobertura devera ser autorizada pela
planos de assisténcia a salde, desde que: | - exista comprovagdo da eficécia, a luz das
ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou Il - existam
recomendacdes pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saulde (Conitec), ou exista recomendacdo de, no minimo, 1 (um) 6rgao de avaliacdo de
tecnologias em salde que tenha renome internacional, desde que sejam aprovadas também
para seus nacionais.”(NR). Se o projeto legislativo, que altera a Lei n® 9.656/98, for sancionado
pelo Presidente da Republica sem vetos, passa a vigorar no Brasil a tese que estabelece o rol de
procedimentos meramente exemplificativo, podendo resultar em prejuizos para as operadoras
de saude, pois se a necessidade do beneficiario fizer subsuncéo aos requisitos preconizados pela
alteracdo legislativa, abre-se a oportunidade de judicializacdo, dada a presunc¢éo de direitos ante
varios procedimentos nao abarcados pelo rol da ANS, podendo vir a ser legitimados por meio
de acBes junto aos Tribunais. A previsibilidade, que era uma garantia do rol taxativo, que
permite as operadoras a aferi¢cdo dos seus custos e resultados, fica reduzida, pois a procura por
tratamentos ndo abarcados pode trazer um impacto negativo nas contas de algumas operadoras,
colocando em risco a viabilidade do negdcio. Em tese, ainda existe a possibilidade de
questionamento da alteracéo legislativa, em sede de controle de constitucionalidade, perante ao
Supremo Tribunal Federal, desde que seja suscitada alguma questdo constitucional, o que
sedimenta a inseguranca juridica para as operadoras de salide. CONCLUSAQ: A salde é um
direito fundamental de todo o cidaddo, que deve ser garantida pelo Estado no atendimento
publico. No caso da saude suplementar, o respeito e a obediéncia aos contratos fica mitigado
por essa questdo de preceito fundamental, que é o direito a saude. A sustentabilidade dos
negocios em salde suplementar deve ser bem observada, tanto pelos 6rgaos legislativos, como
também pelo judiciario, ja que a questdo vem sendo debatida pelos dois poderes da Republica,
pois a taxatividade do rol pela ANS, garante um funcionamento adequado do ecossistema de
salde suplementar, com a soberania dos contratos, assegurando aos beneficiarios cobertura,
minimizando o risco dos prejuizos que podem ser gerados pela cobertura indiscriminada de
procedimentos ndo listados no rol da ANS.

PALAVRAS-CHAVE: Rol exemplificativo, Sustentabilidade, Operadoras de salde.
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RESUMO

O envelhecimento populacional, processo que ocorre de maneiras diversificadas em funcdo das
desigualdades socioecondmicas e singularidades de cada lugar, € um desafio coletivo que traz
implicacOes para o setor publico, empresas, organiza¢@es sociais e individuos. No Brasil, o
fendmeno do envelhecimento tem sido acelerado e intenso. Simultaneamente a transicdo
demografica, o pais vive mudancas no perfil epidemioldgico da populacdo com aumento da
carga de doencas crénicas e incapacidades funcionais que repercutem nas demandas por atengédo
a saude (LIMA-COSTA et al. 2017). Cerca de 30% dos idosos brasileiros apresentam
dificuldades para realizar uma ou mais atividades de vida diaria; sendo que, deste total, 80%
necessitam de ajuda para realizar pelo menos uma dessas atividades (BRASIL, 2017). Tendo
em vista que o conhecimento aprofundado da populacdo usuaria de um sistema de saude é
fundamental para a organizagdo de uma gestdo centrada nas necessidades dos usudrios, o
presente estudo teve como objetivo identificar o perfil de usuarios atendidos em um Centro de
Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Em
2008, a Secretaria de Estado de Saude do Governo de Minas Gerais instituiu a Rede Integral de
Atencéo a Saude do Idoso do Estado de Minas Gerais, tendo como eixo orientador o Programa
Mais Vida (Resolucdo n° 1.583, de 19 de setembro de 2008). Esse programa tem como objetivo
melhorar a assisténcia as pessoas idosas por meio de a¢bes que incluem a descentraliza¢do da
assisténcia, a organizacao da rede e a capacitacdo dos profissionais para a atencdo a Saude do
Idoso. Um dos pontos de atencdo dessa rede € o Centro de Referéncia de Atencdo Secundaria
Especializada, denominado Centro Mais Vida (CMV), que oferta atendimento especializado -
avaliacdo multidimensional e realizacdo de exames - para idosos frageis ou em risco de
fragilizacdo. Conforme a Linha Guia “Atenc¢do a Saude do Idoso/SES-MG”, assume-se cCOmo
idoso fragil aquele com 80 (oitenta) anos de idade ou mais ou aquele com 60 (sessenta) anos ou
mais que apresente no minimo uma das caracteristicas abaixo: a) polipatologias (5 — cinco —
diagnosticos ou mais); b) polifarmacia (5 — cinco — medicamentos ou mais ao dia); c)
imobilidade parcial ou total; d) incontinéncia urinaria ou fecal; e) instabilidade postural (quedas
de repeticdo); f) incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depresséo,
delirium); g) historia de internagdes frequentes e/ou pos alta hospitalar; h) dependéncia nas
atividades de vida diaria (MG, 2008). Para reconhecer os diversos estratos clinico-funcionais
na populagdo idosa, o servico do CMV de Belo Horizonte desenvolveu uma classificagdo
prépria para facilitar o reconhecimento do idoso de risco, chamado indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20), uma ferramenta de carater multidimensional. A pontuacéo varia
entre 0 a 40 pontos e permite a categorizacdo em trés grupos, segundo a vulnerabilidade clinico-
funcional. Individuos com pontuacdo entre 0 e 6 sdo considerados de baixo risco de
vulnerabilidade clinico-funcional, devendo ser encaminhados para acompanhamento de rotina.
Aqueles que obtém entre 7 e 14 pontos sdo classificados como de média vulnerabilidade e o
tipo de encaminhamento ndo estd bem estabelecido, enquanto idosos que pontuem entre 15 e
40 necessitam de acompanhamento especializado. Os grupos de média e alta vulnerabilidade
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devem ser submetidos & avaliagdo multidimensional intermediaria ou avangada. Para esse
estudo foi realizada uma pesquisa quantitativa, transversal, exploratoria e descritiva na qual
foram investigadas as 6.895 consultas agendadas no Centro Mais Vida de Belo Horizonte, entre
janeiro e dezembro de 2017. Uma amostra aleatéria representativa de 289 planos de cuidados
personalizados foi analisada. Os resultados apontaram que a média de idade encontrada foi de
76,4 anos (variacdo de 60 a 97 anos), predominando o sexo feminino (72%) e baixa escolaridade
(1 a 4 anos). Esses dados concordam com o Manual de Diretrizes para o Cuidado da Pessoa
Idosa no SUS (BRASIL, 2014), segundo o qual a transicdo demogréafica brasileira caracteriza-
se por uma feminizacao da velhice: a expectativa de vida média da populacdo é maior para as
mulheres (77,7 anos) do que para os homens (70,6 para o homem) e elas correspondem a
maioria dentre a populagéo idosa (55,7% entre 60 e 79 anos e 61% na faixa acima de 80 anos)
(Brasil, 2014). A prevaléncia de comprometimento funcional identificada foi de 16% para
atividades de vida diaria, prevaléncia semelhante & percebida para o conjunto da populacao
idosa brasileira e em outros grupos populacionais como europeus e norte-americanos
(GIACOMIN et al, 2008), e 61% para atividades instrumentais de vida diaria. Quanto aos
usuarios com Humor e/ou Comportamento comprometido, 51% preenchiam critérios para
depressdo maior; 21% depressédo subsindromica ou distimia; 13% sintomas comportamentais e
psicolégicos associados a deméncia; 12% apresentavam comprometimento sem diagnéstico
definido, mas com prejuizos funcionais e 3% Transtorno Afetivo Bipolar. Observou-se também
que dentre os idosos com comprometimento cognitivo, 79% apresentavam alguma alteracéo de
humor e/ou comportamento. Os sinais comportamentais e psicoldgicos da deméncia tém relacéo
com evolucédo clinica mais desfavoravel da doenca, aumento de sobrecarga dos familiares e
cuidadores e maior incidéncia de institucionalizagéo, entre outros fatores (CARAMELLI e
BOTTINO, 2007). Um dos fatores de risco mais relevantes para reducdo da capacidade
funcional em individuos idosos é a ocorréncia de quedas. As causas que provocam as quedas
sdo multiplas e podem ser agrupadas em fatores intrinsecos e extrinsecos: dentre os primeiros,
encontram-se as alteracfes fisiologicas pelas quais o idoso passa, condi¢cdes patoldgicas e
efeitos adversos de medicagOes. Dentre 0s segundos estdo as questbes ambientais e
comportamentais. Na presente pesquisa, foi observada uma prevaléncia de 67% de
comprometimento na mobilidade, o que representa um risco elevado para quedas
(GASPAROTO et al. 2014). Observaram-se divergéncias entre a vulnerabilidade clinico-
funcional medida (pontuagdo do 1VC-20) e o grau de prioridade no encaminhamento para o
acompanhamento na atencdo primaria ou secundaria. Na amostra estudada, 45% dos
participantes do estudo obtiveram pontuacdo de 15 ou mais no IVCF-20, o que indicaria alto
risco de fragilidade e alta prioridade para acompanhamento geriatrico segundo os critérios do
instrumento. No entanto, apenas 26% dos usuarios que obtiveram essa pontuacdo foram
indicados como pacientes de alta prioridade para acompanhamento na atencdo especializada
(Geriatria de Referéncia). Dentre os usuarios encaminhados para acompanhamento na APS,
31% obtiveram a pontuacdo de 15 ou mais, que o IVCF-20 identifica como pessoa com alta
vulnerabilidade clinico-funcional. Isso sugere que essa populacdo de idosos frageis ou em risco
de fragilizacdo deverd ser assistida pelas equipes de saude da familia. Medeiros et al. (2017)
afirmam que a atencéo ao idoso no contexto da APS, de forma geral, ainda é baseada em uma
percepcdo fragmentada e por um viés predominantemente biomédico que dificulta a
integralidade do cuidado (2017). De acordo com Fonseca & Bittar (2016), o atendimento ao
idoso requer competéncias e conhecimentos que muitas vezes nao foram desenvolvidos ao
longo da formacdo académica, o que torna comum o relato de dificuldades por parte dos
profissionais no manejo com essa populacdo. Além disso, dentre as principais limitacbes na
assisténcia ao idoso, as autoras destacam: a falta de apoio dos familiares no acompanhamento
dos pacientes, a resisténcia dos idosos para aderir aos tratamentos, a dificuldade de
comunicacdo com o idoso (passar orientacGes, compreender 0 que o usuario esta falando) e
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certas limitagdes fisiologicas como a perda de memaria. Como facilitadores foram apontados o
acompanhamento domiciliar, a presenca de acompanhantes nas consultas e a troca de saberes
tanto com outros profissionais quanto com os préprios idosos. A principal limitacdo deste
trabalho foi o levantamento parcial das dimens6es presentes na Avaliagdo Multidimensional do
Idoso. Devido as dificuldades de coleta de dados, ndo foram analisadas informacdes
importantes como saude bucal, nutri¢do, suporte familiar, internagdes prévias, polipatologias e
polifarmécia, o que limita as possibilidades de analise e correlacdo de variaveis. Ainda assim,
a pesquisa traz dados relevantes sobre a assisténcia a populacao idosa em Belo Horizonte, que
revelam divergéncias entre o grau de fragilidade medido no CMV e o encaminhamento para
acompanhamento da populacdo assistida. O declinio funcional da pessoa idosa € previsivel,
evitavel e pode ser adiado por meio da prevencdo, promocao e reabilitacdo da salde. Nesse
sentido, a assisténcia as pessoas idosas deve abarcar ndo apenas intervencgdes curativistas, mas
acOes de cuidado integral realizadas por equipes multidisciplinares e intersetoriais. Os Planos
de Cuidados Personalizados sdo instrumentos importantes que podem auxiliar no processo de
gestdo e organizagdo da assisténcia, permitindo a identificacdo e classificacdo de riscos e a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares. Porém, eles ndo garantem por si a qualidade
da assisténcia prestada. Para que isso ocorra, sao necessarias estratégias de qualificacdo dos
profissionais da rede de atencdo a salde, tais como: capacitacfes, apoio matricial para discussao
e conducdo dos casos, organizacao de agenda protegida para acompanhamento longitudinal dos
idosos frageis, sistematizacdo dos processos de monitoramento dos usuarios, entre outras.
Também é relevante que as a¢des considerem nao apenas 0s proprios pacientes, como também
seus cuidadores e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso; Servicos de Saude para Idosos; Idoso Fragilizado
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APENDICES

Tabela 01 — Perfil sociodemogréafico dos usuarios atendidos no Centro Mais Vida, Belo
Horizonte — MG (janeiro a dezembro, 2017)

Caracteristica sociodemogréfica N (%)
Sexo

Masculino 82 (28)
Feminino 207 (72)
Faixa etaria (anos)

60 — 69 62 (21)
70 -79 124 (43)
80 e mais 103 (36)
Escolaridade (anos completos)

Nenhuma 61 (21)
1-4 168 (58)
5-8 20 (7)
9-11 16 (5,5)
12 e mais 8 (3)
Né&o informada 16 (5,5)
Diretoria Regional de Saude de origem

Barreiro 39 (13)
Centro-Sul 8 (3)
Leste 23 (8)
Nordeste 49 (17)
Noroeste 35(12)
Norte 34 (12)
Oeste 37 (13)
Pampulha 25 (9)
Venda Nova 39 (13)
Total 289 (100)

Fonte: SISREDE (2017).

Tabela 02 — Avaliacéo clinico-funcional dos usuarios atendidos no Centro Mais Vida, Belo
Horizonte -MG, de janeiro a dezembro de 2017

Dimenséao avaliada Preservada Comprometida Total
N (%) N (%) N (%)

Atividades de Vida 244 (84) 45 (16) 289 (100)
Diéria
Atividades Instrumentais 114 (39) 175 (61) 289 (100)
de Vida Diaria
Cognicao 149 (52) 140 (48) 289 (100)
Humor/Comportamento 95 (33) 194 (67) 289 (100)
Mobilidade 95 (33) 194 (67) 289 (100)
Continéncia urinaria e-ou 196 (68) 93 (32) 289 (100)

fecal



4} GSS

Il SEMINARIO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE
6eSTAD De SeVIGOS e Sadoe SERVICOS DE SAUDE

== MESTRADO PROFISSIONAL s

Comunicacéo 143 (49) 146 (51) 289 (100)

Fonte: SMSA (2017).

Tabela 03 - Encaminhamentos para reabilitagéo.

Dimenséao avaliada Comprometimento Encaminhamento

identificado N(%bo) para reabilitacdo N (%)
Atividades de Vida Diéria 45 (16) 30 (67)
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria 175 (61) 100 (57)
Cognicao 140 (48) 80 (57)
Humor/Comportamento 194 (67) 119 (61)
Mobilidade 194 (67) 115 (59)
Continéncia urinaria e/ou fecal 93 (32) 52 (56)
Comunicacao 146 (51) 82 (56)

Fonte: SMSA (2017)



Il SEMINARIO DA POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS
6esTAD 0@ SeAUIGaS 0e saoe DE SAUDE

BREVES REFLEXOES SOBRE A PARCERIA PUBLICO-PRIVADA NO
HOSPITAL METROPOLITANO DR. CELIO DE CASTRO

Danilo Borges Matias; Médico e Mestre em Gestdo de Servicos de Saude; Hospital Metropolitano
Dr. Célio de Castro.
Miriam Campanha; Administradora Hospitalar e Especialista em Gestdo Financeira e Hospitalar;
Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro.
Stephanie Marques Moura Franco Belga; Gestora de Servi¢os de Satde e Doutoranda em Saude
Publica; Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro.
Juliana Pantuza Vilar Ribeiro; Terapeuta Ocupacional, Mestre em Ciéncia da Reabilitagdo; Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro.

Introducdo: O Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro — HMDCC foi implantado em 2015
na regido do Barreiro (BH), com a finalidade de prestar exclusivamente servigos publicos de salde
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS. O HMDCC possui 460 leitos no total, sendo 80 leitos
desses, destinados ao tratamento intensivo e o atendimento aos pacientes do Municipio de Belo
Horizonte e regido se da de forma totalmente referenciada pela Secretaria Municipal de Salde. Trata-
se de uma entidade de direito privado, sem fins econdmicos, de interesse coletivo e de utilidade
publica, instituido sob a personalidade juridica de Servico Social Auténomo (Lei n°® 10.754 de
19/09/2014 e Decreto Municipal n® 15.785 de 03/12/2014). O Servico Social Autbnomo - SSA foi
especialmente constituido visando a operacionalizacdo do Hospital cuja estrutura e a prestacdo de
servigcos ndo-assistenciais foram concebidos por meio de uma Parceria Publico-Privada - PPP, em 26
de marco de 2012, entre 0 municipio de Belo Horizonte categorizado como Poder Concedente e a
Concessionéria atualmente denominada ONM Health, pelo prazo de 20 anos. O repasse financeiro ao
parceiro privado é feito através de contraprestacfes mensais, cuja parte variavel é calculada de acordo
com o indice de desempenho e com a taxa de ocupacdo apurados no periodo. Assim, as obrigacGes
da Concessionaria, previstas no Contrato de Concessao Administrativa, abrangem dentre outros, 0s
servigos de apoio e infraestrutura (obra civil), o fornecimento de equipamentos e 0s servigos de
manutencdo, estacionamento, higienizacdo, hotelaria, nutricdo e dietética, seguranca, Servicos
administrativos, mensageria e tecnologia da informacao (hardware e software). Referencial Tedrico:
A razdo principal para a contratacdo das PPPs é a busca por eficiéncia na gestdo da administracao
publica. Nesse processo, se faz necessario a verificacdo qualitativa e quantitativa da conveniéncia e
a oportunidade da sua realizacdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar em linhas gerais,
algumas vantagens e desafios deste modelo de gestdo, sob o ponto de vista da experiéncia acumulada
pelo SSA HMDCC nos ultimos anos. Metodologia: Para avaliar o desempenho dessas prestacdes de
servigos sdo previstos em contrato 151 indicadores, que se dividem em Pesquisas de Satisfacéo,
Indicadores de Qualidade Técnica, Indicadores de Disponibilidade e Indicadores de Conformidade,
que avaliam a conformidade dos servigos de apoio em relacdo as exigéncias de normas, de qualidade,
de legislacdo e alvards de funcionamento dos diversos servicos, equipamentos, sistemas e outros
existentes no hospital. Para que essa avaliagéo seja executada de forma imparcial, o poder concedente
uma entidade isenta, denominada Verificador Independente, que avalia os 151 Indicadores e apura o
desempenho da Concessionaria de acordo com as diretrizes contratuais. O Verificador Independente
atua dentro do hospital e acompanha a execugdo dos servigos do parceiro privado monitorando e
avaliando os resultados e calculando mensalmente o valor de contraprestagéo a ser paga pelo Poder
Concedente a Concessionéria. Resultados: Apos quase 7 anos de implantacdo e funcionamento do
HMDCC observa-se que a parceria publica privada esta agregando valor ao componente publico no
que se refere a celeridade no fornecimento dos servicos de apoio o0 que contribui para uma eficiéncia
assistencial e uma a exceléncia na prestacao dos cuidados da satde dos usuarios do SUS. Dessa forma,
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o0 foco e a atengdo do SSA ficam voltados para 0s servigos assistenciais uma vez que 0s servicos de
apoio sdo de responsabilidade do parceiro privado, que possui a garantia de um contrato de longo
prazo, com os interesses e objetivos delimitados no contrato de concessdo. Diante do exposto o
modelo traz vantagens para todos o0s envolvidos com resultados muito positivos para o usuario final.
No entanto, o contrato de concessdo possui algumas lacunas que podem atravancar o andamento de
determinado tema requerendo esclarecimento em instancias superiores, o que pode acarretar
delongamento na solucéo de conflitos. Para superar estes desafios é necessario envolver os comités
de governancga e/ou instancias recursais previstas em contrato, porém o processo podera gerar atrasos
na solucédo das questdes que surgem no cotidiano de um hospital de alta complexidade. Além disso,
0 contrato estabeleceu um numero alto de indicadores para mensurar o desempenho do parceiro
privado que nem sempre so sensiveis as especificidades técnicas. A fim de equacionar esse problema
estd em andamento junto a Secretaria Municipal de Saude sugestdes de rediscussdo dos Indicadores
e pesos visando adaptaces no atual Sistema de Mensuracdo de Desempenho-SMD. Em sintese o
modelo apresenta vantagens e desafios proporcionais ao tamanho do projeto, com predominancia dos
beneficios. Tal fato se deve ao comprometimento das equipes, bem como as solu¢des encontradas
para minimizar as lacunas do contrato e a continuidade de uma fiscalizacdo eficiente dos
compromissos assumidos pelo parceiro privado. Conclusdes: No SSA-HMDCC nota-se que a parceria
publica privada é um formato positivo tanto para o Poder Concedente, quanto para a Concessionaria.
Para o SSA observa-se de uma forma geral, mais eficiéncia e fluidez, na execucdo dos servicos de
apoio definidos no contrato. J& o parceiro privado possui a garantia legal de um contrato de longo
prazo e a oportunidade de atuacdo, que poderao servir de modelo e exemplo para o pais, fortalecendo
assim, a marca da empresa. Além das vantagens citadas para as partes existem os beneficios para o
usuario do SUS com uma evidente melhora na qualidade dos servigos prestados. Porém, existe o
desafio de conciliar a prestacdo da assisténcia, incluindo 0s compromissos expressos no contrato de
gestdo, a expertise do parceiro privado na execu¢do dos servicos de apoio. Para tal é necessario que
as equipes sejam esclarecidas com relacdo aos compromissos contratuais, qualificadas e capacitadas
nas regras contratuais para auxiliar o Poder Concedente na fiscaliza¢do do contrato e ao Verificador
Independente no fornecimento de informacdes e dados que poderdo auxiliar no monitoramento do
desempenho do parceiro privado.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo de gestdo; Parceria Publico Privada; Hospital.
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Ethiara Vieira de Macedo, Mestre em Gestdo de Servicos de Saude, Assessora Técnica do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais
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RESUMO

INTRODUCAO: Diante do cenario epidemiolégico da Covid-19 em Marco de 2020, a
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (SES/MG) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG) se reuniram para organizar o Plano
Estadual de enfrentamento da Covid-19, nas 14 Macrorregides, que envolvem 89
microrregiGes de saude, abrangendo os 853 municipios. Com as discussGes do Plano,
percebeu-se a necessidade de: Capacitar os profissionais de regides de salde prioritariamente
com vazios em leitos de UT]I, para o cuidado e manejo a pacientes com sindrome respiratéria
aguda em decorréncia da COVID-19; Qualificar os profissionais para construcdo de fluxos e
protocolos assistenciais para pacientes acometidos por Sindrome Respiratdria pela Covid-19;
Aumentar o numero de leitos de UTI no estado, em especial no momento de emergéncia em
salde publica; Reduzir os vazios assistenciais em leitos de UTI. OBJETIVO: Apresentar a
experiéncia de capacitacdo dos profissionais de saude para o cuidado e manejo a pacientes
com sindrome respiratoria aguda em decorréncia da COVID-19. REFERENCIAL TEORICO:
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 que o surto do
novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). No Brasil, a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV) foi formalizada pela Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL,
2020a). Por meio da Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica foram publicadas para serem adotadas no
Brasil, com vistas a contencdo da disseminacdo do virus e flexibilizacdo de procedimentos
burocraticos para o enfrentamento da doenca (BRASIL, 2020b). Em 11 de marc¢o de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OMS, 2020). No mesmo més o
Ministério da Salde declarou que a transmissao do virus no Brasil passou a ser considerada
comunitaria, ou seja, ela se disseminou a ponto de nao identificar mais as pessoas que
importaram a doenca (BRASIL, 2020c). Segundo Schweickardt et. al (2021), uma em cada
seis pessoas acometidas da COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em
respirar. As pessoas idosas e/ou com comorbidades cronicas, como hipertenséo arterial,
problemas cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doengas graves.
METODOS: Este trabalho consiste no relato de experiéncia a respeito da capacitacio dos
profissionais de saude frente a pandemia da COVID-19, no estado de Minas Gerais. O
COSEMS/MG realizou levantamento de necessidade para qualificacdo dos profissionais para
atuarem no manejo da ventilagdo mecanica em pacientes acometidos pela Covid-19. Através
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS), foi realizada parceria com Associacdo Beneficente Siria - HCOR que disponibilizou
equipe de enfermeiros e fisioterapeutas, para a capacitagdo. Foi realizada reuniéo virtual com
todos os atores (Gestores municipais, prestadores, COSEMS/MG e HCOR) para divulgar e
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esclarecer duvidas. As assessoras técnicas do COSEMS/MG realizavam contato com 0s
profissionais do HCOR e apoiadores regionais para organizar datas e deslocamentos e estes
realizavam contato com o0s gestores municipais de saude organizando os fluxos, datas,
deslocamentos e hospedagem em suas regides, possibilitando que a equipe do HCOR
percorresse cidades proximas. As capacitagdes foram presenciais e efetivadas nos hospitais
e/ou locais indicados pelos gestores com duracdo média de 3 dias, garantindo uso de
equipamentos necessarios para seguranca de todos. As capacitacfes presenciais tiveram como
desafio o deslocamento dos profissionais HCOR, pois alguns aeroportos estavam fechados. O
primeiro municipio da regido era responsavel por receber os profissionais no aeroporto, o
municipio seguinte buscava no municipio anterior e o ultimo, além de buscar na cidade
anterior era responsavel por levar os profissionais ao aeroporto. O HCOR disponibilizou
ainda a todos os municipios participantes da capacitacdo presencial, a Telemedicina, para
esclarecer duvidas. Em paralelo, disponibilizaram a todos os gestores municipais a “Sessao de
Aprendizagem Virtual” que acontecia ter¢a e quinta, com temas previamente definidos, sendo
possivel apoiar as equipes municipais e compartilhar aprendizados no enfrentamento da
Covid-19. RESULTADOS E DISCUSSAO: Movido pela grande preocupacdo com
atendimento em Unidade de Terapia Intensiva - UTI nos vazios assistenciais identificados
qguando da elaboracdo do Plano, com o auxilio do CONASEMS, o COSEMS/MG buscou
parcerias para qualificagdo dos profissionais de satde afim de atuarem na linha de frente do
cuidado de pacientes com sindrome respiratdria aguda em decorréncia da Covid-19. Por meio
do PROADI-SUS, o HCOR ofertou aos profissionais de Minas Gerais a capacitagdo em
manejo de pacientes com sindrome respiratoria aguda em decorréncia da Covid-19 contando
com o apoio organizacional do COSEMS/MG. Profissionais HCOR, COSEMS/MG e equipes
municipais se organizaram rapidamente, iniciando processos educacionais no 1° semestre de
2020. As qualificagdes aconteceram em roteiros simultdneos em regides distintas, alcangando
48 municipios. Foram capacitados presencialmente 4.324 profissionais de saude, sendo:
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
auxiliares gerais, entre outros. E importante ressaltar que 446 leitos UTI Adulto (20% do total
do Estado em setembro de 2020) s6 foram ampliados e habilitados para atendimento aos
pacientes com Sindrome Respiratéria aguda pela COVID-19 a partir da capacitacdo dos
profissionais pelo HCOR. Resultando também que 100% das Macrorregides com vazio
assistencial expandiram leitos de UTI ADULTO e a redugdo da infec¢do dos profissionais
envolvidos no manejo do paciente Covid-19. Com diminuicdo de casos Sindrome Respiratéria
aguda pela Covid-19, em 2022 a Comissdo Intergrestores Bipartite Estadual realizou
discussGes no intuito de eleger leitos de UTI para buscar habilitacio permanente do
Ministério da Salde. Da listagem apresentada pela CIB/SUS-MG como municipio elegivel
para solicitar a habilitacdo e publicada em Portaria Ministerial, 14 municipios dos 48 que
receberam a capacitacdo, tiveram habilitacdo dos leitos de UTI indicadas ao Ministério da
Salde. Gestores relataram a melhoria na assisténcia aos pacientes, melhor adesdo dos
funcionarios no uso de EPI e entendimento do uso adequado para cada procedimento.
CONCLUSAO: O COSEMS/MG recebeu varios relatos que a ida da equipe HCOR
contribuiu muito para capacitacdo dos profissionais e sem isso 0s hospitais ndo teriam
efetivado os leitos constantes nos Planos. Os relatos de vidas salvas com a abertura dos leitos
e cuidado prestado com eficiéncia pelos profissionais permite concluir que as capacitacdes
presenciais e apoio virtual foram fundamentais para Minas Gerais. Os feedbacks dos
municipios permitem afirmar que a capacitacdo das equipes municipais fizeram a diferenca e
foram essenciais para que os pacientes tivessem melhor assisténcia. Profissionais do HCOR
também enviaram feedbacks, elogiando a receptividade nos municipios, o interesse e
disponibilidade para as discussdes. E importante ressaltar que néo s6 os profissionais de nivel
superior foram capacitados, mas todos os envolvidos no processo e cuidado ao paciente, todos
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participaram ativamente desta iniciativa protagonizada pelo COSEMS/MG em parceria com 0
HCOR. Sendo assim, ganhou o SUS de Minas Gerais no momento da pandemia e no pos
pandemia com a habilitacdo de UTI Adulto em regides que antes representavam importantes
vazios e gargalos para a Rede Assistencial de Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; UTI; Capacitacgéo.
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RESUMO

INTRODUCAO: As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) s&o produtos
médicos e praticas que ndo fazem parte dos cuidados médicos convencionais. Esses métodos
terapéuticos auxiliam na prevencdo de doencas e na recuperacdo da saude, através de
tecnologias seguras e eficazes com realce na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. No Brasil as
praticas foram institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) através da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), atualmente séo
normatizadas 29 praticas no SUS para que 0s usuarios possam realizar tratamentos. Porém,
estudos sobres o perfil do usuério que utiliza as préaticas, quanto, quais os fatores determinantes
dessa utilizacdo pela populacéo brasileira ainda séo escassos na literatura. OBJETIVO: Avaliar
a prevaléncia do uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude pela populacdo
brasileira e caracterizar seu uso, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada no
ano de 2019. REFERENCIAL TEORICO: O Brasil foi um dos primeiros paises do continente
americano a incluir as PICS no sistema publico de salde. Desde a década de 80 buscava-se a
legitimacdo e institucionalizacdo dessas praticas. Por exemplo, na VIII Conferéncia Nacional
de Satde em 1986 as praticas entraram em pauta e essa discussdo ganhou ainda mais forca ap6s
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A portaria n°971/2006 criou a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), visando implementar as PICS dentro do
SUS, para prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacdo da saude, em destaque na
Atencdo Basica. A PNPIC tem como objetivo ampliar a oferta de acdes em salde além de
estimular alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel
de comunidades (BRASIL,2006). A aprovacdo da politica cooperou para a oferta dos servicos
de PICS no pais fossem notados e traz para o Sistema Unico de Salide uma ampliagdo das
abordagens de cuidado, a partir da incorporacao de sistemas médicos complexos e de recursos
terapéuticos simples. A partir dessa politica se amplia também o olhar dos profissionais de
salde sobre o processo de satde-doenca, além de aumentar o leque terapéutico disponivel para
0 cuidado. As PICS sdo ofertadas majoritariamente na Atencdo Primaria, desempenhando um
papel de cuidado em prevencao e reabilitagdo dos individuos. No Brasil as regides que mais
possuem estabelecimentos com ofertas de PICS sdo a regido nordeste e sudeste (BRASIL,
2020), nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Bahia e Pernambuco (BRASIL, 2020). As
PICS sdo mais utilizadas como tratamento complementar em diversos agravos de saude,
tratamentos para alivio da dor, e em acGes de promocéo e preven¢do (BOHORQUEZ, 2022;
CHO, 2022; ABUSHUKUR, 2022; SPOLAOR 2021; CHAGAS, 2020; ABEL, 2013). Quanto
ao perfil de utilizagdo ndo foi encontrado nenhum estudo que abrangesse toda a populagéo
brasileira. A Atencdo Priméria & Saude (APS) trabalha com a promocdao da salde, prevencao,
reabilitacdo, cuidado e diagnostico, sendo a ordenadora das redes e porta de entrada do usuario
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no SUS. A APS considera o sujeito na sua inser¢do-sociocultural; singularidades;
complexidade e integralidade, e é nesse contexto que se inserem as PICS no SUS que ocorre
de forma transversal e esta presente em todos os niveis de atengdo, prioritariamente na APS,
favorecendo o uso mais racional do sistema, visto que os servigos de média e alta complexidade
geram mais custos (BRASIL, 2019). Em 2019, 90% das atividades em PICS foram
desenvolvidas na APS em 77% dos municipios brasileiros. As PICS vém crescendo de forma
expressiva na Rede de Atencdo a Saude (RAS) indicando a consolidacdo dessas praticas de
cuidado no SUS. (BRASIL, 2019). A PNPIC é reconhecida pela OMS e por diversos paises,
como modelo em implantagdo das medicinas tradicionais e complementares em um sistema de
saude, sendo este um dos principais motivos pelo qual essas praticas sao incorporadas de forma
integrada no cuidado & satde no SUS e ndo inseridas como uma estrutura alternativa ao sistema,
como em alguns paises (BRASIL,2018). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
que utilizou os dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sendo essa uma
pesquisa domiciliar realizada em &mbito nacional, executada, em 2019, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Para este trabalho
foi utilizada a Unica versao disponivel que incluiu questfes especificas sobre a utilizacdo de
PICS e, assim, possibilitam estudos nessas areas. Para este estudo, serdo considerados os dados
de brasileiros com 15 anos ou mais que responderam a questdo J05301. Nos ultimos doze
meses, utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
meditacdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra préatica integrativa e complementar a saude?
Foram analisadas varidveis sociodemogréaficas e relacionadas a utilizacdo das PICS. Também
foi realizada analise descritiva das varidveis estudadas por meio do célculo das frequéncias
relativas, bem como o teste qui quadrado considerando o nivel de significancia de 5%. Todas
as analises foram realizadas com o uso do programa STATA 14.0 sendo consideradas as
ponderacdes impostas pelo delineamento amostral do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A prevaléncia do uso das PICS no Brasil foi de 5,64%, sendo mais frequente na regido Norte
(6,82%), seguida da regido Sul (6,43%). A regido com menor prevaléncia de utilizacdo das
PICS foi a Centro-Oeste (4,61%). Foram fatores associados a uma maior prevaléncia de
utilizacdo das PICS possuir plano de salde (9,27%), ter 60 anos ou mais (6,7%), ter nivel de
educacdo superior (11,6%), avaliar a saude como ruim ou muito ruim (8,4%), ser da racga/cor
indigena (8,5%) e amarela (8,0%), e do género feminino (6,95%). A pratica utilizada mais
frequentemente foi a de plantas medicinais e fitoterapia (56,53%), seguida da acupuntura
(27,96%) e homeopatia (17,94%). CONSIDERACOES FINAIS: A PNPIC visa aumentar o
leque terapéutico disponivel para o cuidado, no Brasil ha poucos estudos com
representatividade nacional abordando a tematica. Os resultados do estudo indicam que a
utilizacdo das PICS no pais é baixa, mesmo com o grande potencial de reducdo de custos no
sistema de saude que elas proporcionam. Conhecer a populacédo que utiliza desses recursos bem
como o seu perfil é essencial para a manutengdo da politica e promocao das ac¢fes e contribui
para fomento de intervencdes e politicas que incentivem a divulgacdo das praticas, para
consequente maior utilizacdo das PICS pela populagéo brasileira, tendo em vista os grandes
beneficios que essas praticas podem agregar no processo do cuidar e na manutencdo do
cuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade infantil ¢ um importante indicador da satide de mulheres e
criancas, a qual constitui-se em um evento sentinela devido a sua evitabilidade. Ademais,
encontra-se relacionada aos determinantes biossocioculturais e assistenciais, e sua redugéo
depende da melhoria efetiva nas condicdes de vida e de politicas publicas de salde capazes de
impactar na assisténcia dessa parcela da populacdo em todos os niveis de atencdo. As falhas na
atencdo a satde da mulher, no pré-natal, no parto e ao recém-nascido sao de extrema relevancia
na ocorréncia dos 6bitos no primeiro ano de vida (OLIVEIRA etal., 2017). As reflexdes acerca
da mortalidade infantil, em especial no Municipio de Governador Valadares/MG, sua ligacédo
com as politicas de saude que envolvem a gestdo e intervengdes na Atengdo Priméria a Saude
(APS), bem como as possiveis relacbes com a evitabilidade do 6bito infantil, tém levantado
preocupacles que perpassam desde a gestdo do servico de salde até a oferta de agdes de
promocdo, recuperacdo da salde, prevencdo e cura de doencas. Essa realidade é de
conhecimento dos gestores e profissionais de salde, cujo contexto atual agrega a realidade local
da taxa de mortalidade infantil, processo de gestéo e intervencdes possiveis de evita-la. Diante
disso, pensa-se com relacdo a contra vertente entre disponibilidade de servi¢os de saude,
atendimentos e melhoria de condicGes sensiveis a APS e a reducédo do 6bito infantil. A pesquisa
“MORTALIDADE INFANTIL: percep¢oes de gestores e profissionais acerca das agdes e
politicas de saude direcionada a mulher e a crianca em Governador Valadares/MG”, ¢ um dos
projetos aprovados na linha de pesquisa Politicas, Planejamento e Avaliacdo em Saude. Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, utilizando como método o estudo de caso.
Essa comunicacéo breve de pesquisa concluida, visa apresentar a comunidade académica e aos
leitores do resumo expandido, 0s objetivos e o desenho metodoldgico que permitiram a geracéo
de dados e informacdo sobre a situacdo da mortalidade infantil no municipio estudado, na
perspectiva da gestdo e dos profissionais. OBJETIVO(S): De modo geral, a pesquisa relatada
visa analisar a percepgdo dos gestores e profissionais de saude acerca das causas e possiveis
acOes de enfrentamento da mortalidade infantil direcionadas a populacdo materno-infantil,
executadas na APS do Municipio de Governador ValadaressMG. Em especifico, busca
descrever as agdes desenvolvidas na APS no olhar de gestores e profissionais de saude que
contribuem na reducdo ou néo do obito infantil; Identificar pelo olhar de gestores e profissionais
de saude as politicas de saiude que contribuem na redugdo do Obito infantil; Analisar o
conhecimento de gestores e profissionais de salde sobre os determinantes para o declinio da
mortalidade infantil no municipio. REFERENCIAL TEORICO: A anélise do coeficiente
mortalidade infantil facilita a compreensdo quanto ao panorama de suas principais causas,
sendo possivel a avaliacdo da saude e do desenvolvimento socioeconémico da populagdo. Com
isso, cria-se as condicGes favoraveis para a aplicabilidade do processo de planejamento,
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avaliacdo e gestdo de politicas de saude (PINHEIRO; JUNIOR; FIUZA, 2017). Dessarte, a
identificacdo e avaliacdo das fragilidades torna possivel o desenvolvimento de estratégias
preventivas voltadas a diminui¢do do risco de morte na infancia por meio de politicas publicas
associadas a saide materno-infantil (FRANCA et al., 2017). METODO: Foi realizada uma
pesquisa qualitativa, com fins descritivos e coleta de dados em um municipio de médio porte a
partir da percepcao dos profissionais e gestores de salde, que trabalham na atengdo a salde da
mulher e da crianca na Secretaria Municipal de Saude (SMS). Utilizou-se como método o
estudo de caso a fim de entender as percepcdes de gestores e profissionais de saide com relaco
as acdes e politicas direcionadas a satde da mulher e da crianca, realizadas na atencéo primaria
que impactavam no oObito infantil. A pesquisa envolveu profissionais médicos e enfermeiros das
59 Estratégias de Saude da Familia (ESF) do citado municipio e gestores envolvidos na tematica
da saude materno-infantil, totalizando 140 médicos e enfermeiros e 3 gestores. Para a coleta de
dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e um roteiro semiestruturado, elaborado
previamente a partir de estudos do referencial teérico que compde esta pesquisa, atentando para
0s objetivos propostos. Ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale
do Rio Doce (CEPUnivale), sob o nimero 3.403.792 e declaracdo de Autorizacao da Instituicdo,
foram realizados os encaminhamentos necessarios para as entrevistas. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as resolugdes do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) 510/2016 (BRASIL, 2016) e CNS 580/2018 (BRASIL, 2018). Os
dados coletados foram trabalhados a partir da anélise de contetdo de Bardin (2011). Foram
organizadas a partir das falas dos entrevistados trés nuvens de palavra, utilizando o site
(https://www.wordclouds.com/), onde podem ser evidenciadas as palavras mais mencionadas
pelos entrevistados em cada categoria. Os dados foram agrupados em grandes categorias,
chegando a trés categorias e duas subcategorias finais. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
amostra constituiu de 21 entrevistados, composta por 3 gestores e 18 profissionais de saude que
atuam na atencdo primaria em regides e localizagcbes com coordenadas diferentes. Dentre as 3
gestoras entrevistadas, ha duas enfermeiras e uma médica. Os demais profissionais
entrevistados atuam na APS em Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo um meédico e um
enfermeiro de cada uma das nove regifes de saude. Observou-se rotatividade entre os
profissionais, em destaque os profissionais médicos, vindo de outros municipios para o
programa de residéncia em salde e comunidade. Além disso, identificou-se 0 mesmo padréo
entre as estratégias de salde da familia dentro do proprio municipio. As nuvens de palavras
reafirmaram as impress@es, contribuiram para a identificacdo das trés categorias e das duas
subcategorias que comp&em a pesquisa e auxiliaram no levantamento das falas mais expressivas
para a discussdo. Quanto aos discursos sobre a percepcao da mortalidade infantil, trés categorias
foram estabelecidas: Categoria 1 - Vigilancia do obito; Categoria 2 - Politicas Publicas de Saude
materno- infantil e, nesta surgiram 2 subcategorias Fragilidade da Rede de Atencdo e
Intersetorialidade e Categoria 3 - Atengdo a saude da Mulher e da Crianga. De forma geral,
notou-se a falta de dominio com relacdo ao tema proposto e a pouca percep¢do dos
profissionais. Na Categoria 1, foi possivel identificar o valor dado a discusséo para identificacao
das causas que levaram ao Obito, sob o viés de que sabendo a causa € possivel evitar novos
casos. Ao se levantar questionamento aos gestores acerca da importancia e existéncia da
discusséo sobre mortalidade infantil, verificou-se que pouco se tem discutido. Tal realidade, vai
de encontro aos achados de Pinheiro, Junior e Fiuza (2017) e Franca et al. (2017), os quais
evidenciam a importancia da discussdo da mortalidade infantil para entendimento do panorama
e das principais causas do obito, revelando-se como um fator primordial no processo de gestdo
em saude para a avaliacdo da assisténcia a saude prestada e das condigdes de desenvolvimento
socio econémicas de uma populacdo. Ja os profissionais de salude da atencdo primaria,
reconhecem a importancia da discussdao e que esta ndo ocorre frequentemente. Quanto a
Categoria 2, as gestoras evidenciaram as a¢fes que implantaram ou que estdo implantando, e
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destacam a capacitacdo, a construcdo de protocolos e a insercdo do gerente nas unidades de
atencdo primaria, estando de acordo com o proposto por Machado (2013) que qualifica as aces
de estimular, viabilizar a capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais e das equipes
como fungdes dos gestores da atencdo primaria como fungdes dos gestores da atencéo priméria.
Na Categoria 3, analisou-se o que tem sido feito e precisa ser melhorado na atencdo primaria
para reducdo do ébito infantil nas microareas e, consequentemente, no municipio, como o Pre-
natal, educacdo em saude, planejamento familiar, busca ativa, deteccédo e tratamento da sifilis,
a participacdo da familia, participacdo da comunidade, entre outras a¢des foram analisadas nesta
categoria. CONCLUSAQ: O estudo mostra que ha pouca discussio sobre a mortalidade
infantil, seja na gestdo da atengdo primaria ou nas unidades de satde. Detectou-se entdo que
existe um distanciamento entre a vigilancia epidemioldgica e a atengdo primaria na divulgacéo
e discussdo da mortalidade infantil, levando os gestores e profissionais de salde a nao
trabalharem de forma mais efetiva nesse indicador como tentativa de fortalecer a assisténcia
materna infantil. Diante disso, € de suma importancia a presenca constante do Comité de
Prevencao de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal na atencdo primaria, responsabilizando-se
pela mobilizacdo da rede de atencéo a salide acerca do assunto estudado. Tem-se a vigilancia e
0 monitoramento dos 6bitos como fatores relevantes para a identificacdo dos aspectos evitaveis,
avaliacdo da qualidade dos cuidados de satde prestados as mulheres e criancgas e financiamento
das politicas publicas para intervir de forma eficaz. Foram encontradas limitacGes para
desenvolvimento do estudo, visto que 0s entrevistados apresentaram desconhecimento sobre o
tema.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil; Atencdo primaria a saude; Saude materno-
infantil.
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Figura 1 - Nuvem de Palavras. Bloco 1: discussdo sobre a mortalidade infantil e conhecimento das taxas em
Governador Valadares/MG.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Figura 2 - Nuvem de Palavras. Bloco 2: conhecimento, presenca e/ou auséncia de politicas voltadas para a satde
materno infantil em Governador Valadares/MG.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Figura 3 - Nuvem de Palavras. Bloco 3: atencao a salde na atengdo primaria que contribuem na reducéo do
obito infantil em Governador Valadares/MG.

rtantes
podcrla? 17Lnd04?
cducaQﬁQ tUdO /p

. -9'.?.‘.’.“\..,\;1-1']” C &

Precion et S s
ag’} r,.“t,a“a \\e‘ dla‘l I'/"hhn eees 0‘7\ Omies
,:ﬁ;(,(,,/c,&\, B c Q ulto,;.
!,E = 20 VAL \l\ 6 \. lrult.r-
18 e o s mmha
E c'a PJ lS%iﬁ'T. l& ALerno =T

oS BRSSO L ENYs “’ g :
'\ILIIII i p6 e_QF‘%'? . ‘/,,
SJHH}\_“,. _,_yem "y T2 ialog hcnh.‘x s'lm ‘

kb ) T, e e
7.7% abe
= N
hler -
‘\ ———
N

.pg—,,‘ dfen ” ( OlnllL D,
ghul& < 1‘5\‘) ’R S
A T S
/Qtl ol \i\ §§ to as'\“’n“u're o
”'j?‘-"z{'::.n:fgi‘ffrf .aalb?’fé .&lhep Pliphi] glulidade -\ |
W2, BV ';S"‘p t a

ncensinanchd ,, conse uu "«ws 10 “"‘*"

.A*“‘

)

b \;I%Ialllfbnlltll'l) ledn["\ ¥ d d nb\lhltntlclma g
"m‘u‘("ﬂnﬁ ! * (lk }“ NS pl"]&lp-lllnL“lL vor .'..u"r'-" =
i | SmONR g e prull“lulhl tamay
i - rindes sondo L5, | nilia Onse mmml -

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Il SEMINARIO DA POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE
GESTQE) .UE,S,ER,WC.OS, ﬂ?‘SQ‘JDE SA U D E

COTIDIANO DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA: ENTRE ESTRATEGIAS E
TATICAS

Moema Santos Souza. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais.
Palloma Fernandes Estanislau VVaz Ventura. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal
de Minas Gerais.

Doane Martins da Silva. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais.
Marilia Alves. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais.

RESUMO

Introducdo: O atendimento pré-hospitalar € um componente da rede de atencdo a saude
essencial para usuarios que necessitam de assisténcia rapida, eficiente e segura, em que
segundos podem significar a diferenca entre a vida e a morte. No Brasil, o servico pré-hospitalar
movel de urgéncia é representado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192), instituido por meio da Portaria GM/MS n° 2.048/2002 (BRASIL, 2002), considerado
componente central da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e de importancia
populacional (BRASIL, 2006). Foi normatizado institucionalmente no ano de 2003, por meio
da portaria n® 1.864, que estabeleceu a implantacdo do SAMU em municipios e regifes de todo
o territério brasileiro, com o objetivo de chegar precocemente as vitimas em situacdes de
urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras, que possam levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte
(BRASIL, 2003), e, assim, contribuir para a reducdo do nimero de oObitos, do periodo de
internacdo e de agravos decorrentes da falta de atendimento imediato. E estruturado por meio
de duas modalidades assistenciais: 0 Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de
Vida (SAV). No SBV, a equipe é formada por um condutor de ambulancia, um técnico ou
auxiliar de enfermagem que atuam em veiculos terrestres e embarcacbes, executando
procedimentos ndo-invasivos para manutencdo da vida. No SAV, médico, enfermeiro e
condutor possuem competéncias e habilidades para o atendimento de pacientes graves e atuam
em unidades terrestres, aeromédicas e embarcacdes (BRASIL, 2002). Os atendimentos
realizados pela equipe, sdo complexos, dindmicos e imprevisiveis exigindo do profissional
agilidade, raciocinio rapido, habilidades técnicas e eficécia, fatores cruciais para a assisténcia
segura e de qualidade, evitando riscos. Quais estratégias e taticas no cotidiano de trabalho de
profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)?. Obijetivo: discutir
estratégias e taticas no cotidiano de trabalho de profissionais do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU). Referencial Tedrico: O conhecimento da dinamicidade entre estratégias
e taticas permite discutir elementos do cotidiano de trabalho de equipes do SAMU. Michel de
Certeau em 1974, conceitualizou cotidiano como um movimento de articulagdo de préticas do
tipo “estratégias” e “taticas”. Na construg¢do do cotidiano, Certeau define estratégia como “o
calculo (ou a manipulacéo) das relagdes de forca que se torna possivel a partir do momento em
qgue um sujeito de querer e poder (uma empresa, um exército, uma cidade, uma instituicdo
cientifica) pode ser isolado” (CERTEAU, 2012, p. 93). A estratégia pode ser entendida como o
formalmente instituido, que dita aos sujeitos as formas de comportamento e de agir objetivando
regular a dinamica social (PEIXOTO, 2011). A tatica, por sua vez, é silenciosa e diz respeito a
acdo calculada que é determinada pela auséncia de um préprio. Entdo, nenhuma delimitacdo de
fora Ihe fornece a condigéo de autonomia” (CERTEAU, 2014, p. 94). As taticas podem ser
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vistas como o uso inventivo de possibilidades dentro de contextos ou controles estratégicos
(O’BRIEN, 2009). Método: Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no referencial
tedrico do Cotidiano de Michel de Certeau, nas relacdes entre estratégias e taticas articuladas
no cotidiano. Realizado no SAMU de Belo Horizonte/Minas Gerais. Participaram do estudo 32
profissionais que trabalham diretamente na assisténcia (entre médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem e condutores) e duas coordenadoras, a do Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) e a de enfermagem. Como critérios de inclusdo, considerou-se: pertencer as equipes do
SAMU; estar exercendo a funcdo em seu local de lotacdo por um periodo superior a 6 meses.
Foram excluidos os que estavam afastados de suas atividades durante o periodo de coleta de
dados. Escolheram-se os participantes de acordo com a técnica snowball. Os dados foram
coletados no periodo de julho a outubro de 2020, por meio de entrevistas em profundidade com
roteiro semiestruturado, realizadas on-line, via plataforma virtual. Realizou-se, previamente,
teste-piloto, 0 que auxiliou na estruturacdo final do roteiro de entrevista. Os dados foram
submetidos a Analise de Conteldo Tematica e utilizou-se o software MAXQDA®, versdo 2020
para organizacdo dos dados. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e discussdo: Os profissionais revelaram um cotidiano de trabalho no SAMU
pautado em normas, rotinas e protocolos que determinam e organizam as maneiras de fazer das
equipes. No servico pré-hospitalar, as regulamentac@es se substancializam pelas estratégias que
direcionam as ac¢6es no cotidiano laboral dos profissionais do SAMU que envolve atividades
relacionadas a organizacdo da ambulancia, a checagem de materiais e medicamentos, por meio
de checklist; e a assisténcia prestada pelas equipes in loco, sob o comando da Central de
Regulacdo. Portanto, as estratégias estdo explicitas na gestdo, organiza¢dao e manutencdo dos
insumMos necessarios ao processo assistencial. Destaca-se a importancia da organizagdo tanto
das ambuléncias quanto dos materiais, equipamentos e realizacdo do checklist pela equipe,
necessarios para a assisténcia segura ao paciente (PERES et al., 2018). O uso de Protocolos de
Normas e Procedimentos, outro elemento de estratégias, também foi revelado pelos
participantes, o que contribui para a melhoria da qualidade do cuidado. Acresce-se, ainda que,
os atendimentos realizados pela equipe do SAMU, sdo dinamicos, diversificados,
imprevisiveis, tensos, sujeito as intempéries e com poucas rotinas, apesar das estratégias
definidas em protocolos. Essa complexidade suscita nos profissionais a necessidade de
reinventarem o cotidiano com novas maneiras de fazer. Diante da confrontacdo com a realidade,
muitas vezes dissonante das condicdes idealizadas nas estratégias, os profissionais revelaram o
uso de taticas para responder as demandas do cotidiano, como ao fazer adaptac6es no interior
da ambuléncia para evitar que os equipamentos se soltem e caiam sobre o paciente ou
profissional e ocorra um incidente; ao carregar o paciente em um edredom ou no ombro para
retira-lo do local e prestar o atendimento. Essas situacdes, ndo previstas nas normatizacdes
(estratégias), envolvem criatividade, comprometimento e capacitacdo para o trabalho. As taticas
criam um fazer adaptado ao cenario e as intencionalidades dos sujeitos que vivenciam o
cotidiano, possibilitando a ressignificagdo das praticas cotidianas, o que inclui novos modos de
agir diante da realidade vivenciada (RATES, 2016; CERTEAU, 2014). Considerac0es finais:
O cotidiano de trabalho dos profissionais do SAMU apresenta situagdes peculiares como
organizacdo da ambulancia, checklist, atendimento, uso de protocolos especificos, previstas nas
normatizacdes, representando as estratégias instituidas pelo servico. Nesse cotidiano ha
também taticas empreendidas pelos profissionais que (re)inventam o cotidiano e (re)criam
modos de operar a assisténcia aos usuarios. Dessa forma, estratégias e taticas se entrecruzam
durante o trabalho cotidiano de profissionais do SAMU.
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RESUMO

INTRODUCAO: A colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) é uma técnica
avancada realizada, principalmente, no diagndstico e tratamento das obstrucdes biliares. A
coledocolitiase é a maior causa destas oclusbes, consistindo em relevante motivo de
hospitalizacao e utilizacdo dos servigos de saude. Apesar de ser considerada padrdo-ouro para
diagnostico, a CPRE vem sendo, cada vez mais, utilizada com fins terapéuticos, especialmente
no tratamento minimamente invasivo das doencas obstrutivas biliopancreaticas (AFDHAL,;
ZAKKO, 2022). O procedimento se encontra incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 2008, porém, precificado, até dezembro de 2020, unicamente como método diagnostico
e reembolso estabelecido de R$ 90,68, tanto para a modalidade diagnostica quanto para a
terapéutica, apesar desta ultima ser, sabidamente, associada a maior tempo e maior consumo de
acessorios de alto custo (BRASIL 2019). A Portaria do Ministério da Saude n° 3.728/ 2020,
incluiu codificacdo especifica para a CPRE terapéutica (04.07.03.025-5), com repasse previsto
de R$ 2.023,53. Aceita-se que o padrdo de reembolso publico atual seja inadequado para cobrir
seus custos processuais totais, dificultando sua contratacdo e disponibilizacdo através de
financiamento publico. Estimativas de custo acuradas sdo mandatorias para garantir acesso a
este importante procedimento, estando a qualidade dos dados de custos intimamente ligada ao
método de custeio utilizado (KAPLAN; PORTER, 2011). Métodos mais atualizados e
adaptados a diversidade e complexidade do setor de satde podem contribuir substancialmente
para maior entrega de valor e controle dos custos (KEEL et al., 2017; KAPLAN; PORTER,
2011; KAPLAN; ANDERSON, 2007). O custeio baseado em atividades e tempo (TDABC) é
um aprimoramento do custeio baseado em atividades (ABC) e observa o paciente através de
seu real percurso assistencial (KAPLAN; PORTER, 2011). Esta abordagem de microcusteio
“de baixo para cima” permite melhor compreensdo do processo de formacdo de custos,
constituindo base para decis6es gerenciais (ETGES et al., 2019; KEEL et al., 2017; KAPLAN;
PORTER, 2011). Frente a escassez de recursos destinados aos servicos de saude,
particularmente no setor publico, um gerenciamento eficiente é imprescindivel, cabendo
conhecimento amplo dos processos de formacdo de custos (SEIXAS; MELO, 2004).
OBJETIVO: Estimar os custos da CPRE terapéutica em dois hospitais publicos brasileiros
através do TDABC. Os dados obtidos foram analisados em relacdo a sua composicéo, sendo
também comparados a outros estudos e ao reembolso SUS vigente, com o intuito de avaliar a
suficiéncia do repasse praticado. METODOLOGIA: Este estudo é uma analise de custos
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parcial, aplicando o TDABC para estimar os custos da CPRE terapéutica em dois hospitais
publicos da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Utilizou-se a abordagem de sete etapas do
TDABC recomendada em literatura (KEEL et al, 2011; KAPLAN; PORTER, 2011), acrescida
de etapa final de andlise dos dados sugerida por Etges e colaboradores (2019) (figura 1). Fez-
se uma analise retrospectiva de CPREs ocorridas entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro
de 2019 (Hospital A) e 1° de dezembro de 2018 e 31 de dezembro de 2019 (Hospital B).
RESULTADOS: A amostra incluiu 308 CPREs terapéuticas (147 no Hospital A e 161 no
Hospital B). O custo medio estimado foi de R$ 4.778,82 (U$D 1.257,58). O tempo médio de
permanéncia no bloco cirurgico foi de 236 minutos. As composi¢des dos custos s&o mostradas
nos graficos 1 e 2. O Hospital A apresentou custo 9% superior ao do Hospital B (R$ 4.993,95
x R$ 4.582,40), assim como tempo de procedimento 36,8% maior (275 x 201 minutos). No
Hospital A, mdo de obra (47%) e OPMEs (45%) representaram conjuntamente quase a
totalidade dos custos. No Hospital B, o custo referente a empresa terceirizada correspondeu a
45% do custo total. Como no Hospital A, os OPMEs consumiram parte significativa dos
recursos (33%), entretanto, com custo médio 32% inferior. A remuneracdo médica
correspondeu a maior parte dos custos de médo de obra propria dos hospitais (46% no Hospital
A e 55% no Hospital B). O padrdo de uso de OPMEs variou entre as unidades hospitalares
(tabela 1). DISCUSSAO: A CPRE é uma alternativa as abordagens cir(irgicas no tratamento
de distarbios pancreatobiliares. Entretanto, associa-se a relevante incremento de custos. Para
estabelecer seu papel preciso, é imprescindivel avaliar e garantir que seja indicada em situacoes
apropriadas onde os custos se justifiquem em termos de desfechos clinicos. Estudos de custo
envolvendo os procedimentos endoscopicos em geral sdo escassos, sendo esta, ao que tudo
indica, a primeira pesquisa a estimar os custos da CPRE terapéutica atraves do TDABC. O
custo estimado neste trabalho foi 8% superior a analise de custo incremental de Van
Steenbergen e colaboradores (2001). Avaliacdo feita pela Comissdo Nacional de Incorporagédo
de Tecnologias (CONITEC), em 2019, resultou em quantia bastante superior (66% maior),
porém, aplicou metodologia totalmente diversa da aqui utilizada (BRASIL, 2019). Em relacdo
ao reembolso SUS, o valor estipulado para toda a internagdo hospitalar (R$ 2.023,53) néo seria
suficiente, sequer, para cobrir 0s custos previstos apenas para a fracdo aqui estimada. O maior
custo do Hospital A pode ser justificado por suas inerentes caracteristicas institucionais - trata-
se de hospital de ensino e referéncia terciaria, ou seja, espera-se para este nosocémio, amostra
de pacientes mais gravemente doentes, maior complexidade e duracdo dos procedimentos. Os
acessorios de uso unico representaram parte significativa dos custos da CPRE terapéutica
(39%). Uma limitacdo deste estudo foi a impossibilidade de avaliar um percurso de cuidado
ampliado, incluindo acompanhamento pés-operatério como sugerido pelos estudos originais do
TDABC. Isso possibilitaria avaliacdo de desfechos centrados no paciente e proposi¢do de
estratégias de remuneracdo baseada em valor. Outro desafio enfrentado se referiu a obtencao
de dados confidveis que representassem de forma completa e precisa a experiéncia dos
pacientes. A despeito das dificuldades, a aplicacdo do TDABC possibilitou estimar custos com
base no uso real de recursos, fornecendo subsidios para replicar a sistematica em outros cenarios
particulares. CONCLUSOES: Atualmente, a CPRE terapéutica é uma técnica indispensavel
para o tratamento de doencas biliopancreaticas. Remuneracdo adequada e controle dos custos
devem ser estabelecidos para que se garanta acesso a este importante recurso terapéutico. A
medida que os sistemas de satde buscam novos sistemas de remuneracédo e lidam com custos
crescentes, conhecer melhor o processo de formagdo de custos se torna cada vez mais
imprescindivel. Sob este novo paradigma, o TDABC fornece um plano para ajudar os
provedores a tomarem decisGes conscientes dos custos e implementar eficiéncias. Dadas as
limitacbes dos orcamentos de salde, o acesso aos servicos endoscopicos dependerd da
eficiéncia de custos na préatica endoscopica, a exemplo de outras. O 6nus dos gestores, fontes
pagadoras, endoscopistas e demais profissionais de saude envolvidos, assim como fabricantes
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e fornecedores de materiais e medicamentos, é avaliar e discutir formas de controlar os custos
sem comprometer a qualidade entregue aos pacientes. Estudos futuros devem se concentrar em
identificar quais custos se justificam por ganhos em qualidade e quais representam, tdo-
somente, desperdicio, assim como avaliar as linhas de cuidado assistencial de forma mais
abrangente, facilitando as estratégias baseadas em valor.
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Figura 1 — Etapas do TDABC aplicadas no estudo
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Gréafico 1 — Composic¢do dos custos - CPRE terapéutica
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Gréafico 2 — Composic¢do dos custos por hospital - CPRE terapéutica
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Tabela 1 — Média de OPMEs por procedimento de CPRE nos Hospitais A e B

Item Hospital A Hospital B Média amostral
Cateter baldo dilatador 0,25 0,09 0,17
Cateter baldo extrator 0,68 0,93 0,81
Cesta de extracdo 0,07 0,14 0,11
Endoproteses 0,30 0,22 0,26
Fios-guia 0,82 0,99 0,91
Papilétomos 0,82 0,98 0,91

Stents biliares 0,03 nenhum 0,02
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INTRODUCAO: A Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, em 10 de novembro de
2016, editou a Resolucdo Normativa — RN n°® 412, que dispde sobre a solicitacdo de
cancelamento do contrato do plano de salde individual ou familiar, e de exclusdo de
beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesdo. Embora a Autarquia tenha
regulamentado o cancelamento do contrato de plano de salude por solicitacdo do titular, faz se
necessario perquirir o ambito de aplicacdo do normativo e os efeitos produzidos a partir da
solicitacdo do beneficiario titular de exclusdo do plano de salde coletivo empresarial.
OBJETIVO: Demonstrar quais situacdes estdo abarcadas pela RN n° 412/2016 e os efeitos da
solicitacdo de exclusdo do beneficiario do plano de saude coletivo empresarial, a luz do
entendimento da ANS. REFERENCIAL TEORICO: A RN n°412/2016 tem como finalidade
regulamentar a solicitacdo de cancelamento do contrato do plano de saldde individual ou
familiar, e de exclusdo de beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesdo, por
vontade do consumidor, como esclarece Karla Santa Cruz Coelho (BRASIL, 2016) citada pela
ANS (ANS,2016): “Essa normativa regulamenta as formas de rescisdo unilateral dos
contratos de plano de salde a pedido do beneficiario titular. Tem por finalidade conferir ao
consumidor maior clareza, seguranca e previsibilidade no processo de cancelamento de plano
de salde ou excluséo de dependente ao estipular um regramento especifico para cada tipo de
contratacdo, definir responsabilidades das partes envolvidas, obrigar as operadoras a
emitirem comprovante de ciéncia do pedido de suspenséo, seguido do comprovante de efetivo
cancelamento, além de determinar os prazos para entrega de tais comprovantes ”. O normativo
é aplicavel a solicitacdo de cancelamento ou excluséo que ocorra por vontade do titular, ndo se
aplicando as demais hipdteses de exclusdo do beneficiario do plano de saide como, por
exemplo, perda elegibilidade, inadimpléncia, entre outros, como esclareceu a ANS no FAQ
sobre a referida norma:1. “Qual é o objeto de regulamentacéo da RN n° 412/2016? R: ARN
412 regulamenta o cancelamento do contrato de plano de saude individual ou familiar e a
excluséo de beneficiario de contrato de plano de saude coletivo empresarial ou por adeséo, a
pedido do titular do contrato. Entende-se que cancelamento/exclusédo a pedido somente ocorra
por vontade do titular. Sendo assim, néo estéo incluidos no escopo desta norma os casos de
cancelamento/exclusdo por: o6bito, fraude, inadimpléncia, perda de vinculo de dependéncia,
perda de elegibilidade, dentre outros!”. Recebida a solicitagio de cancelamento pela
Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude a “exclusdo tem efeito imediato”.
(BRASIL, 2016). Vale destacar, ainda, que “as despesas decorrentes de eventuais utiliza¢oes

! Disponivel em: https://www.capesesp.com.br/c/document_library/get_file?uuid=0af3223f-a78b-4874-af59-
458cd0dafacO0&groupld=10156 . Acesso em: 18/07/2022.
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dos servicos pelos beneficiarios apos a data de solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do
plano de salde, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrdo por sua conta”.
(BRASIL, 2016). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo bibliografico e documental, cuja
pesquisa foi fundamentada na legislacao de saude suplementar e posicionamentos manifestados
pela ANS em seu Portal Institucional. A pesquisa obteve resultados cientificos conclusivos e
aplicaveis no ambito da satde suplementar. DISCUSSAO E RESULTADOS: Primeiramente,
impede esclarecer que a RN n° 412/2016 se aplica apenas aos contratos que foram celebrados
apos 1° de janeiro de 1999, ou que foram adaptados a Lei n® 9.656. Além disso, o referido
normativo somente é aplicavel a solicitacdo de cancelamento ou exclusdo que ocorra por
vontade do titular, ndo se aplicando as demais hipdteses de exclusdo do beneficiario do plano
de saude como, por exemplo, perda elegibilidade, inadimpléncia, entre outros. Ocorre que,
embora ndo esteja expresso na norma, a nosso ver a RN n° 412/2016 também ¢ aplicavel a
hipdtese de enceramento do contrato de trabalho a requerimento do empregado, beneficiario
titular do plano de saude. Isto porque, ao pedir demissdo da pessoa juridica contratante, o
beneficiario titular tem ciéncia de que perdera o direito ao plano de salde, o qual trata-se de
verdadeiro beneficio trabalhista, cujo empregado tem direito apenas enquanto perdurar o
vinculo empregaticio. Significa dizer que o beneficiario titular, quando solicita sua demisséo,
renincia, conscientemente e expressamente, ao direito ao plano de salde. Portanto, o pedido de
demissdo equivale a verdadeira solicitacdo de exclusdo do beneficiario do plano de salde a
pedido do beneficiario titular, razdo pela qual ndo ha duvidas quanto a incidéncia da RN n°
412/2016 neste caso. Registra-se, ainda, que a solicitacdo de exclusdo do plano de saude
coletivo empresarial pelo beneficiario titular tem efeito imediato a partir da ciéncia da
Operadora, conforme previsto no 83°, do art. 7°, e inciso I1, do art. 15, ambos da RN n° 412/2016
da ANS. Ademais, o inciso 1V, do art. 15, da aludida Resolucéo estabelece que as Operadoras
ndo estdo obrigadas a arcar com as despesas de procedimentos que venham a ser realizados
apos a solicitacdo de cancelamento/exclusé@o do contrato, ainda que tenham sido autorizados na
vigéncia do contrato. Este inclusive é o entendimento manifestado pela ANS no FAQ da RN n°
412/2016 e na Central de Atendimento ao Consumidor, Perguntas e Resposta, disponiveis em
seu Portal na Internet, vejamos: “30. Se o beneficiario pediu o cancelamento/exclusédo do seu
contrato de plano de saude e, em data anterior ao pedido de cancelamento, tenha havido
solicitacdo de procedimento médico ainda ndo realizado, mas ja autorizado pela operadora,
esta devera cobrir o procedimento solicitado? R: Tendo em vista o efeito imediato do pedido
de cancelamento/excluséo realizado pelo beneficiario, qualquer atendimento em data e hora
posterior a solicitacdo do cancelamento/exclusdo ocorrerd as suas expensas, mesmo que 0
procedimento médico tenha sido autorizado pela operadora em data anterior a data de
solicitacdo do cancelamento/exclusdo do contrato.?Posso realizar um procedimento médico
(cirurgia, exame, etc.), previamente agendado e ja autorizado pela operadora, ap6s o pedido
de solicitacdo do cancelamento/exclusdo? R: O seu pedido de cancelamento ou excluséo tem
EFEITO IMEDIATO, a partir da ciéncia da operadora/administradora. Apos a data e horario
da sua solicitacédo de cancelamento ou exclusdo do contrato, vocé ndo esta mais coberto pelo
seu plano de saude, logo qualquer utilizacdo do plano (exame, cirurgia, etc.), mesmo ja
autorizada pela operadora, ocorrera por conta do beneficiario®”. Desse modo, a Operadora
ndo estd obrigada a arcar com custos de procedimentos realizados ap6s ciéncia da solicitagdo
de exclusdo do beneficiario do plano de saude a pedido do beneficiario titular, mesmo que

2 Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2017_comite_estrutura_produtos/FAQ RN-
412-DEZEMBRO-2017.pdf%20 . Acesso em: 18/07/2022.

3 Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/aans/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resposta=1621&hi

storico=29884905. Acesso em: 18/07/2022.
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tenham sido autorizados na vigéncia do contrato. CONCLUSAQ: Ante todo o exposto,
conclui-se que nos casos em que o beneficiario titular solicitar a exclusdo do plano de satde ou
a exclusdo for em razdo do encerramento do contrato de trabalho a pedido do empregado,
mesmo que o procedimento médico tenha sido autorizado na vigéncia do contrato, ndo ha
obrigatoriedade de cobertura caso venha a ser realizado apos a ciéncia da Operadora do pedido
de exclusdo do plano de satde. N&o obstante, a ANS consignou que a RN n°® 412/2016 néo se
aplica a outras hipdteses de cancelamento do plano de salude, de modo que a conclusdo acima
ndo é aplicavel nos casos de perda de elegibilidade, inadimpléncia, entre outros. Portanto, nestes
casos, 0s custos de eventuais procedimentos médicos autorizados durante a vigéncia contratual
e realizados ap0s a rescisao contratual, deverao ser arcados pelas Operadoras. Por fim, ressalta-
se que a exclusdo de beneficiario de plano de saude em desacordo com regulamentacao da ANS,
configura-se um risco e podera acarretar a aplicacdo da penalidade prevista no artigo 100 da
RN n° 489/2022.

PALAVRAS-CHAVE: Plano de saude; Beneficiario; Exclusao.
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RESUMO

INTRODUGCAO. O mundo tem sido cada vez mais exigente em relacdo a saude
integrativa. No Brasil, por meio da implementacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNICS), a pratica da Aromaterapia foi reconhecida em
2018 como uma das PICS incorporadas ao SUS. Nesse sentido, a oportunidade de
implementar estudos cientificos que comprovam sua eficacia e seguranca Ssao
imprescindiveis de serem realizados. A aromaterapia tem sido oferecida como suporte
terapéutico a comunidade em geral, além de ser uma estratégia importante de cuidado
emocional aos profissionais de satde. Dados dos departamentos médicos das institui¢des
de salde, tém revelado aumento dos afastamentos de profissionais nos ultimos anos
devido ao estresse, ansiedade e perda da qualidade do sono. A empresa fornecedora dos
oOleos essenciais deve ser conhecida por sua alta qualidade e seriedade em toda a cadeia
logistica dos processos desde o cultivo, obtencdo dos 6leos essenciais, até chegar ao
consumidor final com a garantia de pureza e poténcia do produto quimico constituintes
dos 6leos essenciais. Para o desenvolvimento de um estudo clinico, a construcdo de
parcerias para melhorar o acesso a um uso seguro de 6leos essenciais € fundamental para
0 sucesso da construcdo de evidéncias cientificas robustas. OBJETIVO. Relatar os
desafios da construcdo de parcerias de um estudo clinico de avaliacdo da eficécia da
aromaterapia. REFERENCIAL TEORICO. A qualidade de um produto comeca na
aquisicdo dos seus insumos farmacéuticos, que devem apresentar, acima de tudo,
qualidade. Através de um Programa de Qualificacdo (PQF) de Fornecedor pode-se obter
insumos farmacéuticos confidveis quanto sua qualidade e sempre obter a cada
fornecimento produtos com as mesmas caracteristicas fisico-quimicas e microbiologicas,
0 que é extremamente importante para a realizagdo de estudos obrigatorios para
fabricacdo de medicamentos, como por exemplo, a validacdo dos processos
farmacéuticos. Um PQF deve-se primeiramente identificar, selecionar, avaliar o
desempenho do fornecedor, estimular o desenvolvimento do fornecedor e entéo,
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qualificar ou certificar o fornecedor utilizando uma ferramenta de avaliacdo da
conformidade frequentemente utilizada para esta etapa do programa que é a auditoria. O
departamento de Quimica Analitica deve criar diferentes métodos instrumentais para
analisar cada um dos 6leos essenciais oferecidos. Esses métodos avaliam a autenticidade
dos 6leos essenciais de forma a garantir que sejam 6leos essenciais auténticos e puros.
Métodos de cromatografia gasosa também foram desenvolvidos para detectar a presenca
de pesticidas em 0leos essenciais. Depois de desenvolvidos os diferentes métodos no
laboratério de quimica analitica, eles s&o transferidos para o departamento de controle de
qualidade para testes de rotina quando as matérias-primas sdo recebidas de fazendas ou
fornecedores externos, bem como testes de produtos acabados, ou seja, o0 6leo essencial
ou mistura de Oleos essenciais ja engarrafados. Os instrumentos utilizados para as
referidas analises de qualidade sdo cromatografo gasoso com detector de ionizagdo de
chama (CG-FID), espectrofotdmetro infravermelho com transformada de Fourier (FTIR),
cromatdgrafo gasoso com espectrometro de massa de razdo isotopica (GC-IRMS), este
ultimo, ndo sé nos da a perfil quimico dos 6leos, mas também, podemos detectar se 0s
compostos presentes nos Gleos essenciais sdo naturais ou criados em laboratorio. Com
todas essas analises podemos avaliar se ha alteracdes nos 6leos essenciais principalmente
devido a adulteracdo, mas também podemos rejeitar os Oleos essenciais quando for
detectado que eles ndo atendem as quantidades normais de compostos ativos naturalmente
presentes nos dleos essenciais. METODO. O relato de experiéncia foi dividido em quatro
etapas conforme apresentado a seguir. Etapa 1 - Criacdo do Projeto de Extensdo a partir
da necessidade da oferta de PICS para os profissionais de Saude do HC. Em 2018 o
Departamento de Gestdo em Salde, juntamente com os técnicos da Unidade de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho- SOST do HC/UFMG, idealizaram um projeto de
extensdo intitulado: Atencdo a Salde do Trabalhador: Cuidando de quem cuida com as
Praticas Integrativas e Complementares (SIEX 403330). Etapa 2 - Desdobrando do
Projeto de Extensdo em um projeto de pesquisa clinica de eficacia de uma das PICS.
Aromaterapia foi a pratica escolhida por ser mais facil aplicacdo e com grande
crescimento do uso familiar no Brasil. Etapa 3 - Identificar e selecionar fornecedores de
Oleos essenciais de grau terapéutico, ou seja, a Aromaterapia Cientifica, com 0 minimo
de evidéncias para adequacdo em procedimentos de pesquisa clinica em seres humanos a
ser realizada dentro de universidade publica brasileira. Etapa 4- Busca do fornecedor com
0s requisitos e qualificagdo para o fornecimento dos OE grau terapeutico. Efetivacao da
parceria com contrato de fornecimento. Realizamos reunides online com equipe e Comité
Cientifico da Empresa Internacional sediada em UTAH- USA. RESULTADOS E
DISCUSSAO. Os principais desafios identificados para a realizacdo do estudo clinico
foram a (1)construcdo da estratégia de busca na literatura sobre a efetividade nos
desfechos propostos; (2) identificacdo dos dleos essenciais; (3) delineamento do ensaio
clinico para 6leos essenciais; (4) quantitativos de 6leo essencial para utilizagdo no estudo
(5)definicdo das vias de administracdo do insumo; (6)dificuldade de identificacéo de local
adequado para o fracionamento e (7)dificuldade de identificacdo do produto final com
identificacdo codificada para a pesquisa clinica para a garantia do duplo cego. Os desafios
para a selecdo do fornecedor de dleos essenciais para ser utilizado em seres humanos
estdo listados a seguir: (1)controle de qualidade dos 6leos com rastreabilidade desde a
semente ate o produto final; (2) apresentagéo dos laudos técnicos para garantir a qualidade
do produto. E por altimo, os desafios para a efetivacdo da parceria internacional foram:
(1) redacdo contrato de parceria internacional entre publico e privado; (2) logistica de
fornecimento dos insumos. CONCLUSAO. Embora exista uma farta oferta de
aromaterapia familiar no contexto atual brasileiro, estamos certos da importancia do
ineditismo do trabalho por ndo existir um caminho ja trilhado no viés cientifico no Brasil.
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Apos a realizacdo desse estudo pretende-se desenvolver um segundo estudo sobre a
avaliacdo comparativa da eficacia dos 6leos canabinoides na reducéo da dor de pacientes
com cancer.

PALAVRAS CHAVES: Aromaterapia; Ensaio Clinico; Eficacia.
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RESUMO

INTRODUCAO: As PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Saude) s&o técnicas
do cuidar tradicionais, caracterizadas por tecnologias de baixo custo, abordagem integral,
enfoque no autocuidado e visdo expandida do processo saude/doenca (BRASIL, 2006). No
Brasil, a institucionalizacdo das PICS como pauta de salde publica, ocorreu com a aprovacgédo
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
2006). Atualmente a PNPIC contempla 29 tipos de PICS previstas para serem ofertadas no
SUS (BRASIL, 2006; 2017). A intencdo inicial da implementacdo das PICS através da PNPIC
foi o fortalecimento dos principios da integralidade e autonomia do usuario preconizados pelo
SUS, mas ressalto aqui sua importancia principalmente ao estimular a criagdo de alternativas
de cuidado frente aos altos custos dos sistemas de salde para responder aos reflexos da transicdo
demogréfica e epidemioldgica (OMS, 2013). As praticas integrativas estdo presentes em 15.955
servicos de salude da RAS (Redes de Atencdo a Saude), sendo que a atencdo primaria é
responsavel pela maioria dos atendimentos utilizando PICS. Considerando o total de
procedimentos realizados na média e alta complexidade, a auriculoterapia figurou como a
pratica mais realizada em 2019. Apesar da aprovacao da PNPIC ter contribuido para aumentar
a visibilidade dessas préaticas e o numero de servicos cadastrados para oferta-las, persistem
entraves que repercutem na baixa institucionalizacdo da politica, como a inexisténcia de
financiamento e caréncia de profissionais. Percebe-se a baixa oferta dessas praticas nos servicos
de salde, apesar de 61,7% de usuarios afirmarem ter feito uso de pelo menos uma dessas
praticas durante a pandemia (OBSERVAPICS, Fiocruz, 2021). Percebe-se que fatores sociais,
econdmicos e gerenciais contribuem negativamente para a oferta das PICS aos usuarios de
forma homogénea e eficaz. Diante deste problema surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: quais
sd0 0s principais entraves ao processo de implementacdo das PICS nos servicos de saude?
Pretende-se a partir dessa pergunta elencar as dificuldades em implementar tais praticas nos
servicos de salde pelos gestores e contribuir, através desse diagndstico situacional, para a
construgdo de possiveis solucdes. REFERENCIAL TEORICO: As PICS sdo consideradas
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos cujas racionalidades consideram a visao
integral do ser humano, ndo focado na doenca, mas sim no individuo (OLIVEIRA, 2019;
TELESI, 2016; PNPIC, 2006). Como caracteristicas desse tipo de cuidado encontra-se a
integralizagdo, a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, utilizando tecnologias
eficazes, tradicionais e seguras. (PNPICS, 2006). As terapias integrativas tém atraido cada vez
mais a atencdo de medicos e pesquisadores, bem como do publico, do governo e da midia
(KOMINI, 2015). “As recomendacdes da OMS sdo enfaticas para que seus paises membros
elaborem politicas que considerem a oferta de PICS nos servigos publicos, e ha um contexto
mundial favoravel para que elas ocorram.” (OLIVEIRA, 2019). A PNPIC abordou inicialmente
a oferta de cinco PICS aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), fitoterapia, homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, termalismo-crenoterapia e medicina antroposofica. A
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partir de 2017 foi ampliada através de Portarias e hoje conta com 29 préticas, entre elas,
aromaterapia, reiki, apiterapia, ayurveda, florais de Bach, entre outras. As PICS sdo ofertadas
majoritariamente na Atencdo Primaria, desempenhando um papel de cuidado na prevencédo e
reabilitacdo dos individuos, sendo mais utilizadas como tratamento complementar,
principalmente em tratamentos para alivio da dor. No Brasil as regifes que mais possuem
estabelecimentos com ofertas de PICS sdo a regido nordeste e sudeste respectivamente
(BRASIL, 2020) De acordo com Tesser e Souza (2017) a implementacdo das PICS no SUS tem
tido pouco apoio, refletido pelo baixo incentivo financeiro, poucos investimentos em formacéo
e baixa avaliacdo e monitoramento. O modelo de financiamento das PICS atualmente esta
atrelado ao bloco de financiamento de meédia e alta complexidade, sendo uma maneira
controversa de repasse uma vez que ele ocorre com maior expressdo na Atencdo Primaria
(SOUSA; TESSER, 2017). OBJETIVO: o objetivo principal desse artigo é elencar
dificuldades encontradas por gestores e comunidade na implementacéo das PICS nos servicos
de saude apresentando um cendrio claro onde futuras pesquisas poderdo se embasar.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizada
entre maio e setembro de 2022. Para a coleta dos dados utilizou-se como técnica a estratégia de
busca bibliogréafica. Para a busca foram utilizadas as bases: BVS e Scopus, com combinagdes
dos seguintes descritores em inglés e portugués: traditional medicine; complementary therapies;
public policies; Brazilian health policy, medicina tradicional; terapias complementares;
politicas publicas; politica de satde brasileira, SUS. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos Gltimos 10 anos, texto integral disponivel em formato eletrénico, gratuito e
redigido em portugués; ser compativel com no minimo um dos objetivos da pesquisa. Foram
selecionados 74 artigos na BVS e 1 artigo na Scopus, totalizando 75 artigos. Excluidos 61
artigos devido duplicidade e ndo atendimento dos critérios propostos. Para a analise e posterior
sintese dos 14 artigos escolhidos foi utilizado um quadro sindptico onde foram elencados os
fatores que apontavam as fragilidades. Depois da leitura e analise, esses fatores foram divididos
em categorias tais como organizacionais, educacionais, econdémicas e gerenciais; formacao
profissional; conhecimento, acesso e aceitacdo de usuarios em relacdo as PIC e conhecimento
de profissionais e gestores em relacdo a PNPIC. N&o foi realizada nenhuma intervencéo do
pesquisador, apenas sintese dos principais achados. RESULTADO/DISCUSSAQ: Na leitura
dos artigos e documentos relacionados a cobertura das PICS no territorio brasileiro percebe-se
que as diversas publicacdes do Ministério da Salde ressaltam o crescimento e a expansdo das
PICS. Porém a maioria dos autores e profissionais da salde que atuam na atencdo primaria
apontam que essa ampliacdo néo significou institucionalizacdo das PICS e sustentabilidade
politica e econdmica. Na fase de elaboracdo deste referencial tedrico observamos maultiplos
aspectos gue impactam negativamente na gestao das PICS no SUS, sejam elas, organizacionais
(multiplas divisdo de equipes de salde dentro do mesmo territério: ESF, NASF ou UBS para
referenciar em demanda espontdnea ou referenciada do usuario as PICS); laborais (
profissionais biomédicos do préprio servico atuando como terapeutas- via profissionais
hibridos, escassez de profissionais habilitados); politicos e econdmicos (varios atos normativos
foram publicados permitindo o acompanhamento e o0 monitoramento via tabela de
procedimentos do SUS, mas ndo agrega recurso financeiro ao registro); hegemonia do
paradigma biomédico ( que gera resisténcia da entrada de racionalidades externas a
biomedicina), e desafios tedricos- metodoldgicos( estudos em custo-efetividade, busca de
evidéncias cientificas, escassez de pesquisas bem fundamentadas), entre outros( TESSER,
SOUZA, 2017; SILVA E SOUZA, 2020; LUZ E BARROS, 2012). Dos 14 artigos
selecionados, 07 artigos apontaram como dificuldades de implantacdo das PICS a precariedade
do ensino e pesquisa nessa area; 05 relacionaram as dificuldades como gerenciais ( um deles
apontou como principal desafio o desconhecimento dos gestores); 03 apontaram o modelo de
financiamento e a hegemonia do modelo biomédico como desafios as PICS; e 02 apresentaram
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desafios sociais e falta de capacitagdo como dificultadores. Destaco que alguns desses artigos
apresentaram mais de dois fatores em sua constru¢do. Sistematizar e disseminar achados que
podem contribuir para a insercdo dessas praticas e politicas que incentivem a pesquisa e
formacdo nesta area contribuiriam também para o pluralismo terapéutico no SUS.
CONCLUSOES: As limitaces deste estudo estdo na metodologia utilizada e o
propdsito/objetivo de cada pesquisa. Apesar disso, o principal objetivo desse estudo foi
atingido. Diversas publica¢des mostram o olhar atento dos profissionais e estudiosos na area de
salide integrativa e suas preocupacdes acerca da institucionalizacao dessas praticas no SUS. O
objetivo secundario foi oferecer uma reflexdo para a construcdo de solugBes a partir das
dificuldades encontradas e embasamento para pesquisas futuras que estabelecam prioridades na
construcdo de estratégias para minimizar ou modificar essas dificuldades. Apesar desses
dificultadores categorizados limitarem o avango das PICS, percebe-se 0 empenho de muitos
profissionais em oferecer essa forma de saude e cuidado, distintas do modelo convencional, aos
usuarios do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: PICS; Gestao; Politica de Salide Brasileira
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RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) contemplam sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos como um componente importante da assisténcia a salude através da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). A
partir dessa politica, o Ministério da Saude passou a ofertar um rol de 29 préaticas integrativas,
que auxiliam as abordagens de cuidado e responsabilidades terapéuticas para oS USUArios,
garantindo maior integralidade e resolutividade da atencdo a satde. Dentre elas, a aromaterapia,
que consiste no uso internacional de concentrados volateis extraidos de vegetais a fim de
promover ou melhorar a satde, o bem-estar e a higiene (BRASIL, 2018). A aromaterapia tem
sido usada ha milhares de anos, mas existem poucos estudos que demonstram sua eficacia para
o tratamento da reducdo dos niveis de estresse, da ansiedade, da vontade de fumar e na melhora
da qualidade do sono. Somado a isso e a Carvalho et al., 2012, que o trabalho é fundamental ao
ser humano e que influencia diferentes formas em cada area da vida, inclusive a saude, tem-se
a relevancia da realizacdo deste estudo piloto. Desta forma, ao considerar a complexidade das
atribuicbes dos profissionais de salde e dos desencadeadores da ansiedade, do estresse, da
fissura em fumar e da mé qualidade do sono, a finalidade deste estudo serd divulgar a
organizacdo de um estudo piloto sobre a avaliacdo da eficicia da aromaterapia na reducéo
desses sintomas e na melhora na qualidade do sono entre profissionais da satde de um hospital
universitario de Belo Horizonte. O termo Medicinas Complementares ou Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) é utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude para descrever o
conjunto de préticas e a¢Oes terapéuticas que ndo estdo presentes na biomedicina (Lima, K.M.S
et al.; 2014). As PICs foram institucionalizadas no Sistema Unico de Salde (SUS) por
intermédio da Politica Nacional de Pratica Integrativa e Complementares (PNPIC), aprovada
por meio de Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Tais praticas se baseiam em um
modelo de cuidado humanizado, centrado no sujeito e promotor da autonomia do cuidado, além
de atuarem e valorizarem a prevencdo, promogéo, manutengéo e recuperacgdo (BRASIL, 2015).
Posterior a aprovacdo de 2006, o Ministério da Salde realizou ampliagdo das praticas, com a
inclusdo em 2018 da arterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropaxia, reflexoterapia, reike, shantala, terapia comunitaria
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integrativa e yoga, e em 2018, inseriu mais 10 préticas, tais como, a apiterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo das maos,
ozonioterapia, terapia de florais e a aromaterapia, esta ultima, o cerne deste trabalho. A palavra
aromaterapia foi criada pelo quimico René Maurice Gattefossé (1881-1950), que enquanto
trabalhava em seu laboratdrio, sofreu queimadura em uma das méos. Na intencdo de cessar a
dor, institivamente, usou um pouco de 6leo de lavanda que resultou na recuperacao do tecido
lesionado em pouco tempo, dai foram iniciados os estudos por ele sobre a aromaterapia. No
campo das terapias bioldgicas, a aromaterapia constitui-se como uma técnica baseada no uso
de 6leos essenciais de plantas arométicas administrados por via dérmica ou olfativa que visa a
promocdo da saude fisica e mental (BRASIL,2018). Os 0Gleos essenciais que podem ser
extraidos de frutas, sementes, folhas, flores e ervas, possuem finalidades antisséptica,
cicatrizante, ansiolitica, analgésica entre outras aplicagdes (Paviani et al., 2019), sendo muito
usados como terapia complementar nos transtornos de ansiedade, que tem sido cada vez mais
frequente na sociedade em que vivemos. Um dos fatores de causas de ansiedade, de estresse,
ma qualidade do sono e aumento da vontade em fumar, € o ambiente de trabalho, e
especificamente as atividades a serem desempenhadas pelos profissionais de saude. No
ambiente hospitalar (Montenegro L.C. et al.,2016), tem sido evidenciado diferentes e
complementares estressores, visto que a tensdo natural exigida pelo fato de se trabalhar com a
vida das pessoas — com a complexidade que permeia as possibilidades de cura e com os temores
de um agravamento e morte — fragiliza os que precisam desse servico e aqueles que nele atuam.
Posto alguns dos potencializadores que danificam a integridade fisica e psiquica dos
profissionais de salde, nota-se a importancia em encontrar artificios que propiciem a
recomposicao da saude mental. Para a execucdo do projeto piloto, preliminarmente foi efetuado
o levantamento da quantidade de profissionais lotados nas unidades participantes, bem como a
analise das jornadas de trabalho a fim de elaboragao das escalas de intervengdo da aromaterapia.
Este estudo-piloto experimental, sera do tipo ensaio clinico controlado, randomizado e duplo-
cego, a ser desenvolvido em um hospital universitario com a primeira proposta de participacdo
de 35 profissionais de salde que atendam os seguintes critérios de inclusdo: possuir vinculo
celetista, atuar na unidade de oftalmologia e otorrinolaringologia e aceitar participar da
pesquisa. Serdo considerados critérios de exclusdo trabalhadoras gestantes, profissionais que
sairdo de férias ou licenca durante o periodo da pesquisa, profissionais que iniciaram tratamento
com medicamentos alopaticos para ansiedade e/ou antidepressivos e profissionais que iniciaram
terapias cognitivas e/ou complementares durante a pesquisa. Porém ndo serdo excluidos aqueles
que ja realizavam a terapia psicoldgica, com a condicdo de que o tratamento continue
normalmente durante a execucdo da pesquisa. Os participantes sorteados por meio de
amostragem aleatdrias simples, serdo convidados a participar da pesquisa por um estudante
voluntério, devidamente treinado, que explicara todos os procedimentos a serem realizados,
bem como os riscos e beneficios do estudo. No caso do aceite, 0 participante devera assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ser informado que ele terd 50% de
chance de estar utilizado o 6leo essencial de Manjerona ou Peace and Calm para a reducdo de
ansiedade, do estresse e na qualidade do sono (Grupo Intervencdo) e 50% de chance de estar
utilizando um placebo, o 6leo vegetal de coco diluido em alcool (Grupo Controle). Apds a
aplicacdo dos questionarios, seré iniciada a aromaterapia conforme escala de aplicacdo de cada
participante. Os questionarios (inventario e indice) serdo reaplicados novamente no 21° dia e
no ultimo dia de intervencdo, a fim avaliar se houve alteragdes nos niveis de ansiedade, estresse,
na qualidade do sono, antes e ap0s as intervengdes. Por intermédio da investigacdo, foram
selecionados os questionarios validados: Inventario de Ansiedade Trago-Estado que avalia a
tendéncia do sujeito a responder de forma ansiosa as situagdes de vida, Inventario de Sintomas
de Stress que permite avaliar os sintomas de estresse, indice da Qualidade do Sono que visa
fornecer um padréo confiavel e valido de parametros do sono. A intervencao sera realizada no
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ambiente de trabalho do profissional, ao inicio e a ao término do turno de trabalho, diariamente,
exceto nos finais de semana e feriados, por um periodo de 2 meses consecutivos, por um
estudante voluntario, capacitado por uma farmacéutica, que orientara os participantes a
permanecerem com as mascaras sem trocar, pelo menos, durante 30 minutos. Para comparagao
das variaveis desfecho ao longo das avalia¢fes da intervengdo, bem como entre grupos controle
e experimental sera utilizada uma Analise de Variancias (ANOVA) para Medidas Repetidas
com 2 fatores (medidas nos trés periodos de avaliacdo e grupo experimental x controle),
considerando o nivel de 5% de significancia e utilizacdo do software SPSS versdo 21.0. Apds
o0 estudo piloto citado e com a realizacdo dos ajustes identificados, sera realizado o estudo
quase-experimental do tipo antes e depois para avaliar a eficAcia da aromaterapia na reducéo da
fissura em fumar de trabalhadores assistenciais que atuam no Pronto Atendimento e CTI
adulto/infantil de um hospital universitario (n=180) com a inclusdo do Teste de Dependéncia
do Tabaco de Fargerstrom. Os fumantes serdo divididos em dois grupos: um recebera um rollon
do 6leo essencial de pimenta preta e sera orientado a aplicar o rollon nos pulsos ou palma das
maos e inalar durante 3 minutos, no momento da fissura para fumar; o outro grupo recebera um
rollon de 6leo de essencial de angélica que também devera ser utilizado no momento de fissura
para fumar. Conforme o projeto piloto, o Teste de Dependéncia do Tabaco de Fargerstrom sera
reaplicado novamente no 21° dia e no Gltimo dia de intervencéo, a fim avaliar se houve mudanca
na vontade de fumar. E por fim, também seré realizada analise descritiva de todas as variaveis
analisadas por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade, bem como tabelas de
distribuicdo de frequéncias, considerando o nivel de 5% de significancia, com utilizacdo do
software SPSS versdo 21.0. Apesar da utilizacdo dos 6leos essenciais ser milenar, os estudos
técnicos referente aos beneficios da aromaterapia a saide humana ainda sdo escassos. E sendo
0 Brasil como promissor nessa tematica, almeja-se com este estudo piloto de um ensaio clinico,
proporcionar premissas cientificas se a aromaterapia propicia o bem-estar fisico e mental.
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RESUMO

Satisfacdo profissional, sindrome de burnout ou Esgotamento Profissional e absenteismo tém
sido temas frequentes de estudos cientificos da &rea de salde e nos locais de trabalho,
considerando sua importancia na satde humana e resultados nas organizacdes. Esta revisao teve
como objetivo identificar as produces cientificas em nivel nacional e internacional que versam
acerca do esgotamento, satisfacdo profissional e absenteismo-doenca no ambito hospitalar,
identificando metodologias utilizadas para avaliacdo desses constructos e resultados
encontrados. A satisfacdo profissional, de acordo Silva e Potra (2017), é uma das variaveis do
comportamento organizacional mais discutida nas organizagdes e reflete os sentimentos do
profissional em relacdo ao seu trabalho. O ambiente de trabalho tem uma influéncia na
satisfacdo profissional, e que esta tem influéncia em outras dimensdes importantes do
comportamento organizacional, como: compromisso organizacional; desempenho profissional;
intencdo de abandonar o emprego ou a profisséo; rotatividade; estresse; burnout; conflito
trabalho-familia e; qualidade dos cuidados. As praticas de gestao e o suporte estrutural foram
0s principais fatores percebidos como relacionados a satisfacao profissional. Ja a sindrome de
burnout € uma sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho,
que n&o foi gerenciado/administrado com sucesso, de acordo com a Organizagcdo Mundial de
Saude (2019). E reconhecida como um problema de satde publica, por sua associacdo as
consequéncias, ndo apenas para a saude (como a depressdo), como também socioeconémicas
(absenteismo, rotatividade e aumento de gastos previdenciarios), conforme Vieira e Russo
(2019). O absenteismo (ou auséncia ao trabalho) pode ser um parametro para o bem-estar fisico
e psicoldgico dos profissionais de satde e uma medida importante para verificar o desempenho
dos sistemas de saude (BELITA; MBINDYO; ENGLISH, 2013). Em revisdo de literatura
realizada por Paiva et al. (2020), considerou-se que o absenteismo-doenca tem etiologia
multifatorial, tendo origem em fatores individuais, interpessoais, ambientais e/ou
organizacionais, e pode estar relacionado ao cargo ou a funcdo. Isso demonstra que
absenteismo-doenca pode estar relacionado ao ambiente de trabalho e também a fatores
bioldgicos, psicoldgicos e psicossociais. Realizou uma revisao integrativa da literatura, que de
acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014) tem como propdsito sintetizar de forma
sistematica, ordenada e abrangente os resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado
assunto ou questdo norteadora. Baseou-se nas seguintes etapas: elaboracdo da questdo
norteadora; definigdo dos critérios de inclusdo e excluséo dos artigos; defini¢do das informacdes
a serem tiradas dos artigos selecionados; descri¢cdo dos resultados. A questdo que norteou esta
revisdo foi: quais sdo os referenciais teoricos aplicados para esgotamento, satisfacdo
profissional e absenteismo-doenca no ambito hospitalar? A busca bibliografica limitou-se a
artigos cientificos publicados a partir de 2017. A coleta de dados nas bases foi realizada em
junho de 2022. A selecédo de artigos foi realizada nas bases LILACS e outras bases via Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (Acesso publico), MEDLINE via PubMed (Acesso
publico), Embase (Acesso via Portal CAPES), Cochrane Library (Acesso publico) e Scopus
(Acesso via Portal CAPES) e Web of Science (Acesso via Portal CAPES). Foram utilizados os
seguintes descritores dos Descritores Exatos em Ciéncias da Saude (DeCS): Esgotamento
1
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Profissional; Burnout, Professional; Career Burnout; Occupational Burnout; Professional
Burnout; Burnout; Job Satisfaction; Work Satisfaction; Absenteeism; Sick Leave; Hospitals;
Personnel, Hospital; Hospital Work; Hospital Personnel. A estratégia de busca foi
"Esgotamento Profissional™ OR "Burnout, Professional” OR "Agotamiento Profesional” OR
"Epuisement professionnel" OR "Desgaste Profissional" OR "Estafa Ocupacional" OR "Estafa
Profissional” OR "Estafa na Carreira” OR "Exaustdo Profissional™ OR "Burnout Profissional
OR "Burnout Ocupacional” OR "Career Burnout” OR "Occupational Burnout" OR
"Professional Burnout” OR Burnout) AND ("Satisfacdo no Emprego” OR "Job Satisfaction"
OR "Satisfaccion en el Trabajo" OR "Satisfaction professionnelle” OR "Satisfacdo no
Trabalho™ OR "Work Satisfaction™) AND (Absenteismo OR Absenteeism OR Absentismo OR
Absentéisme OR Auséncia OR "Licenca Meédica" OR "Sick Leave"” OR "Ausencia por
Enfermedad” OR "Congé maladie™) AND (Hospitais OR Hospitals OR Hospitales OR
Hopitaux OR "Recursos Humanos em Hospital” OR "Personnel, Hospital” OR "Personal de
Hospital™ OR "Personnel hospitalier” OR "Trabalho em Hospitais" OR "Hospital Work™ OR
Hospital OR "Hospital Personnel™). Apds aplicar a estratégia de busca, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nos dltimos cinco anos (2017 - 2022); em
portugués, inglés ou espanhol; texto completo disponivel de forma gratuita; estudo com
discussdo das variaveis definidas. Os resultados iniciais da busca nas bases de dados resultaram
na localizagdo de 44 artigos. Destes, ndo foi possivel localizar o texto completo de 11 trabalhos,
sendo excluidos da amostra. Para selecionar aqueles que atendiam aos objetivos desta reviséo,
foram lidos os titulos, resultando em 32 artigos. Em seguida, apds a leitura dos resumos dos
estudos, foram selecionados 22 artigos. Esses estudos selecionados foram lidos na integra,
sendo excluidos 14 artigos que ndo atendiam aos objetivos desta revisdo, resultando em oito
artigos selecionados. Os oito artigos selecionados foram publicados no periodo de 2017 a 2022.
Em 2017 e 2019 foram publicados dois artigos. Nos demais anos, foram publicados um artigo
por ano. No quadro 1 (APENDICE 2), estdo apresentados os artigos selecionados com
informac@es segundo: titulo; ano de publicacdo; descritores; objetivos e metodologia. Todos 0s
estudos selecionados foram internacionais. Os descritores mais utilizados nos estudos estdo
relacionados ao “burnout” ou “esgotamento”, sendo aplicados em cinco estudos. O segundo
descritor mais utilizado foi “satisfacdo do trabalho”, utilizado em trés artigos. A abordagem
guantitativa estd presente em todos os estudos. Apenas um estudo utilizou abordagem mista.
As pesquisas quantitativas foram do tipo transversal, com predominancia de analises
correlacionais. Quanto a populacdo estudada, trés estudos foram realizados exclusivamente
com meédicos; dois estudos abordaram equipe multiprofissional; um estudo foi desenvolvido
com médicos e enfermeiros; um estudo abordou farmacéuticos e um estudo teve como publico
apenas enfermeiros. Em relacdo ao procedimento de coleta de dados, todos os estudos
utilizaram questionarios autoaplicados. Cinco estudos utilizaram o Maslach Burnout Inventory
(MBI); um estudo utilizou além do MBI, escalas para avaliar prevaléncia de estresse
psicolégico (Perceived Stress Scale; PSS-10), risco de depressdao (Harvard National
Depression Screening Day Scale; HANDS) e satisfagdo no trabalho (Effort-Reward Imbalance
scale; ERI). Outro estudo utilizou o MBI e as escalas Brief Resilience Scale (BRS) e a Jefferson
Scale of Physician Empathy (JSPE) para avaliar a resiliéncia e a empatia, respectivamente. Um
estudo teve como instrumentos uma escala de satisfacdo no trabalho adaptada; Copenhagen
Burnout Inventory adaptada para avaliar burnout; comprometimento organizacional e intengéo
de permanecer. Outro estudo utilizou o Questionério de Saude Geral, Escala de Satisfacdo Geral
no Trabalho e Escala de Engajamento no Trabalho de Utrecht. Foi possivel observar, portanto,
gue a maioria dos estudos abordou a sindrome de burnout utilizando como instrumento o
Maslach Burnout Inventory, com abordagens quantitativas e analise de correlacdo de variaveis.
Os resultados podem demonstrar a lacuna na literatura cientifica sobre as variaveis pesquisadas.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra final dos artigos (n= 08) referente a busca em bases
eletronicas.
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titulo:
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 1 - Descricdo dos artigos que compuseram essa revisao

ID TITULO ANO | DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA

Al | Burnout entre os | 2020 | Esgotamento; Determinar a | Estudo quantitativo,
membros da Urologia incidéncia de burnout | transversal e analitico,
Sociedade Pediatrica; entre os membros da | Survey online andnimo.
Francofona  de Sociedade Sociedade Francesa de | Instrumentos: versao
Urologia francesa de | Urologia Pediatrica e | francesa  validada do
Pediatrica e do urologia do Adolescente | Maslach Burnout Inventory
Adolescente pediatrica e do | (SFUPA) e determinar | — Human Services Survey
(SFUPA). adolescente; quais fatores externos, | (MBIHSS) de 22 itens.
Existem fatores Fatores de risco. | como estado civil ou | Questionario  estruturado
de risco familiar, sexo, idade, | com outras variaveis.
especificos? tipo de pratica ou

crenga religiosa,
impactaram taxas de
esgotamento.

A2 | Fatores 2019 | Motivacdo, Bem- | Determinar a | Estudo quantitativo,
psicoldgicos estar no trabalho, | incidéncia de satisfacdo | transversal e analitico.
sociais e sua Estresse, Saude | e motivacao no estresse | Instrumentos: Maslach
relagdo com o mental, relacionado ao trabalho | Burnout Inventory de 22
estresse Satisfacdo no | e aceitacdo do bem- | itens adaptado.
relacionado  ao trabalho. estar nas salas de | Questionario  estruturado
trabalno  como emergéncia de quatro | com outras variaveis.
efeito gerador do hospitais complexos e
burnout. dois  hospitais com

niveis mais baixos de
atencdo, em Medellin e
Bogota.

A3 | Burnout em | 2017 | Burnout; Investigar a | Estudo quantitativo,
médicos e demandas de | prevaléncia de burnout | analitico, transversal
enfermeiros trabalho; recursos | e sua associagdo com | multicéntrico de médicos e
belgas. de trabalho; | demandas de trabalho, | enfermeiros que trabalham

enfermeiros; recursos de trabalho, | em hospitais belgas.
médicos. bem-estar individual, | Instrumento: questionario
atitudes e | eletronico para avaliar
comportamentos demandas de trabalho (por
relacionados ao | exemplo, carga de
trabalho em médicos e | trabalho), recursos  de
enfermeiros de | trabalho (por exemplo,
diferentes autonomia) e indicadores de
especialidades em | bem-estar,  atitudes e
hospitais belgas. comportamentos
relacionados ao trabalho. A
modelagem de equacGes
estruturais foi usada para
examinar as inter-relacdes
entre variaveis explicativas
e resultados.

(Continua)
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ID TITULO ANO | DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA

A4 | Burnout entre os | 2021 | Sindrome de | Avaliar o impacto da | Estudo transversal,
radiologistas Burnout; pandemia de COVID- | quantitativo, analitico.
portugueses COVID-19; 19 na incidéncia de | Instrumento: Maslach
durante a Pesquisa de | burnout  entre  os | Burnout Inventory-Human
pandemia de servicos humanos | radiologistas Services Survey, composto
COVID-19. de inventario de | portugueses. por 22 questoes.

burnout de Questionario  estruturado

Maslach; com outras variaveis. Os

Radiologistas dados foram analisados
descritivamente e os testes
de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram
utilizados para analise de
correlacéo.

A5 | Estresse, 2019 | Treinamento Determinar a | Estudo quantitativo,
burnout, anestésico; prevaléncia de estresse | transversal e analitico.
depressao e esgotamento; percebido, risco de | Instrumentos: Questionario
satisfacdo no bem-estar; sindrome de burnout e | estruturado para capturar
trabalho entre os estresse no | depressdo e satisfacdo | caracteristicas de linha de
estagiarios de trabalho; no trabalho entre | base, estilo de vida e
anestesia do satisfacdo no | estagiarios de anestesia | varidveis de treinamento
Reino Unido; trabalho no sudoeste da | anestésico; prevaléncia de
uma anélise Inglaterra e Pais de | estresse psicoldgico
quantitativa  do Gales. (Perceived Stress Scale;
estudo Satisfacdo PSS-10 17), risco de
e Bem-Estar no burnout (abreviado
Treinamento Maslach Burnout
Anestésico. Inventory; Human Services

Survey, aMBI-HSS 18, 19),
risco de depressao
(Harvard National
Depression Screening Day
Scale; HANDS 20 ) e
satisfacdo no  trabalho
(Effort-Reward Imbalance
scale; ERI 21).

A6 | Burnout e | 2022 | Pesquisa em | Avaliar a prevaléncia e | Estudo quantitativo,
resiliéncia entre servigos de salde; | caracterizar os fatores | transversal, analitico.
farmacéuticos: assisténcia de risco que podem | Instrumentos: Maslach
um estudo de médica; cuidados | estar associados ao | Burnout Inventory Human
Cingapura. com 0 paciente; | burnout entre | Services Survey (MBI-HSS)

farmacéuticos; farmacéuticos em | foi usado para avaliar a
esgotamento setores de atendimento | prevaléncia de burnout no
profissional; ao paciente em | entrevistado; Brief
Cingapura. Cingapura. Resilience Scale (BRS) e a
Jefferson Scale of Physician
Empathy  (JSPE)  para
avaliar a resiliéncia e a
empatia, respectivamente.

(Continua)
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ID TITULO ANO | DESCRITORES OBJETIVOS METODOLOGIA
A7 | Andlise conjunta | 2017 | N&o descritos. Obter uma | Estudo com  analises
de comentéarios compreensdo qualitativas assistidas por
abertos e dados abrangente das | computador dos
quantitativos: opinides de | comentarios abertos de
valor agregado profissionais de um | pesquisa de satisfacdo
em uma pesquisa hospital  universitario | transversal andnima.
de satisfacdo no da Suica, realizando | Instrumentos: escala de
trabalho de analises  qualitativas | satisfagdlo no  trabalho
profissionais de dos comentarios | adaptada; Copenhagen
hospital. abertos incluidos em | Burnout Inventory
uma pesquisa de | adaptada;
satisfacdo no trabalho e | comprometimento
combinando com os | organizacional e intencdo
resultados de permanecer;
quantitativos. questionério
sociodemogréfico.
A8 | Relagbes entre | 2018 | Estado de salde; | Descrever as relages | Estudo descritivo,
salde geral, caracteristicas do | entre salde, satisfacdo | transversal, correlacional e

satisfacdo no
trabalho,
engajamento  no
trabalho e
caracteristicas do
trabalho em
enfermeiros que
trabalham em um
hospital publico:
um estudo
transversal.

trabalho;
satisfacdo no
trabalho;
enfermagem;
engajamento  no
trabalho.

no trabalho,
engajamento no
trabalho e
caracteristicas do
trabalho em

enfermeiros espanhois
que trabalham em um
hospital publico.

comparativo. Instrumentos:
questBes
sociodemogréficas,
Questiondrio de Saude
Geral, Escala de Satisfacao
Geral no Trabalho e Escala
de Engajamento no
Trabalho de Utrecht.

Fonte: Elaborado pela autora.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS ASSOCIADOS AO
OBITO DE IDOSOS EM UM PRONTO-SOCORRO DE REFERENCIA
PARA POLITRAUMATISMO DE MINAS GERAIS

Cristiano Inacio Martins. Mestre em Gestdo de Servicos de Saude. Universidade Federal de
Minas Gerais.
Mirela Castro Santos Camargos. Doutora em Demografia. Universidade Federal de Minas
Gerais.
Marina Dayrell de Oliveira Lima. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal de Minas
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Karla Rona da Silva. Doutora em Biomedicina. Universidade Federal de Minas Gerais.

RESUMO

Introducéo: Conjuntamente ao acelerado envelhecimento populacional, observa-se a transigéo
epidemioldgica, modificando a representacdo de morbimortalidade. No Brasil, encontra-se um
perfil de tripla carga de doencas, mantendo-se a ocorréncia das infectocontagiosas, juntamente
com um aumento da morbimortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
um expressivo aumento das causas externas (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). Este
aumento tem repercutido na organizacdo do sistema de salde em decorréncia da elevacdo dos
gastos com internagdes, superlotacdo dos servigos de urgéncia, morbidade e mortalidade, o que
resulta em 6nus social e econémico (BORDIN et al., 2018). As peculiaridades que o idoso
possui, tais como grau de fragilidade, chances de infec¢bes, sangramentos, instabilidades
hemodinamicas, maior sensacdo de dor e presenca de comorbidades, comumente exigem
cuidados especificos e mais intensivos, gerando novas demandas nos cuidados de saude
(SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016; PHTLS, 2011). Assim, conhecer fatores
sociodemogréficos e clinicos associados ao 6bito de pacientes idosos atendidos em prontos-
socorros pode ser entendido como importante ferramenta estratégica para a gestao, fortalecendo
o planejamento de politicas publicas e o processo de trabalho. Objetivo: Analisar os fatores
sociodemogréaficos e clinicos associados ao 6bito de pacientes idosos atendidos em um pronto-
socorro referéncia para politraumatismo do Estado de Minas Gerais. Referencial Tedrico: Uma
das principais preocupacdes relacionadas ao envelhecimento sdo as comorbidades que
acometem estes individuos. No Brasil, o processo de envelhecimento € acompanhado de fatores
que interferem na qualidade de vida do idoso, consequentemente na morbimortalidade
hospitalar (SILVA; SOUZA, GANASSOLI, 2017). O envelhecimento populacional traz
consigo o aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas, principais causas de
mortalidade e incapacidade em todo o mundo, o que amplia o risco para internagdo hospitalar.
Para os servicos de salde, as condi¢cdes que as pessoas envelhecem tém impacto direto na busca
pelo acesso e, hoje, muitos daqueles que ultrapassam a barreira dos 60 anos tiveram, ao longo
de suas vidas, habitos indesejaveis como a ma alimentacdo, o sedentarismo, o tabagismo e o
uso excessivo de bebidas alcodlicas (SILVA; SOUZA, GANASSOLI, 2017; BORDIN et al.,
2018). A populacédo idosa apresenta caracteristicas particulares que refletem em maior tempo
de hospitalizagdo e chances aumentadas de agravamento, reinternagdo e Obito, contribuindo
para a superlotacdo dos prontos-socorros e aumento dos custos em saude (CHANG;
SCHECTER, 2007). Idosos admitidos em servicos de urgéncias frequentemente envolvem
pacientes que apresentam alteragdes de faléncia organica (cardiaca, pulmonar ou renal) que, em
condicdes de estresse agudo, podem ndo apresentar respostas adequadas ao tratamento, criando
situagcBes com potencial de determinar pior desfecho clinico, evoluindo para 6bito (SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2017). Nessa perspectiva, 0 0bito hospitalar é utilizado indiretamente
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como um dos indicativos de desempenho clinicos em vérios paises, sendo ainda a base de
estudos secundarios que avaliam fatores associados ao 6bito (CORDEIRO; MARTINS, 2018).
Método: Este estudo foi desenvolvido em um pronto-socorro de referéncia para
politraumatismo do Estado de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada em fonte
secundaria, utilizando as informacdes contidas no prontuério eletrdnico disponivel no Banco de
Dados do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional. Foram incluidas
informagdes de pacientes com idade igual e superior a 60 anos, atendidos no periodo de 2015 a
2019. As variaveis investigadas foram: idade; sexo; estado civil; municipio de procedéncia; tipo
de risco (segundo classificacdo de Manchester); motivo de entrada; CID primério; desfecho
(alta, transferéncia, evasdo e oObito) e tempo de permanéncia na unidade. Os dados foram
armazenados em planilha do programa Excel 2010®, codificados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19. A andlise de regresséo logistica
simples e multivariada foi 0 método estastitico selecionado para examinar a associacao entre as
variaveis estudadas e o desfecho dbito. Calculou-se o Odds ratio (OR) com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Valores de p menores que 0,05 foram considerados
significativos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n° do CAAE
98627418.0.0000.5149, parecer nimero 3.082.692. Resultados e discussdo: Entre 2015 e 2019
foram atendidos 11.306 idosos na unidade de pronto-socorro estudada. Verificou-se o
predominio do sexo masculino (52,79%) e de pessoas residentes no municipio de Belo
Horizonte/MG (63,94%), sede do pronto-socorro investigado. Um em cada quatro idosos
atendidos tinha entre 60 e 64 anos e 43,85% eram casados, em unido estdvel ou amigados
(Tabela 1). Um estudo realizado no Brasil demostrou associacdo significativa do sexo
masculino, idade de 80 anos ou mais e 6bito nos anos estudados com idosos vitimas de trauma.
A maioria dos indicadores tradicionais de saude mostra, com clareza, a existéncia desse
diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em praticamente todas as idades e para quase
a totalidade das causas (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017). A analise do perfil clinico
dos idosos atendidos (Tabela 2) permitiu observar maior prevaléncia da cor laranja com 23,72%
na classificacdo de risco segundo o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. Entretanto,
51,13% dos pacientes ndo foram classificados de acordo com esse critério, sendo 23,8% no
primeiro ano analisado. Do total de idosos atendidos, 44,49% deram entrada por motivo de
queda, 25,03% por motivos clinicos e 10,30% por atropelamento. Associado ao aumento da
idade, as comorbidades tém sido apontadas na literatura como principais fatores de risco para
Obito em idosos vitimados por trauma. A taxa de mortalidade consequente a uma pequena lesdo
€ maior em pessoas com mais de 65 anos, sendo o risco de morte por trauma o dobro apds os
75 anos, consequentemente pelas alteracBes tipicas do envelhecimento (SANTOS;
RODRIGUES; DINIZ, 2017; SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). Entre os idosos atendidos,
56,19% receberam alta, 30,70% foram transferidos para outro hospital e 11,91% evoluiram para
6bito. O tempo médio de permanéncia foi de 11,6 dias (DP + 24,5 dias). Se comparadas aos
homens, as mulheres tém 29,3% menos chances de evoluir para 6bito apos a entrada no pronto-
socorro. Em relacdo a faixa etéria, idosos do grupo de 80 anos ou mais tém 2,3 vezes mais
chances de apresentar desfecho 6bito do que aqueles de 60 a 79 anos. J& os idosos que residem
em Belo Horizonte, se comparados aos que moram em outros municipios, tém 27,6% menos
chance de ir a ébito (Tabela 3). Esse resultado corrobora com dados da literatura que afirmam
que pacientes traumatizados graves que nao recebem tratamento definitivo em um hospital
especializado em trauma, particularmente dentro do “periodo de ouro”, as suas chances de 6bito
aumentam. A “hora ou periodo do ouro” é um periodo crucial durante o qual € imprescindivel
dar inicio ao tratamento definitivo ao doente traumatizado grave (PHTLS, 2011; KIMURA,;
LOURENCO, 2017). Em relagéo a Classificacdo de Risco de Manchester, o idoso que teve a
classificacdo laranja apresenta 2,8 vezes mais chances de desfecho 6bito do que aquele
classificado como azul. J& quem foi classificado como vermelho tem essas chances aumentadas
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em 24,0 vezes. No que se refere ao motivo de entrada, o paciente que entrou por motivo de
gueimadura tem 4,2 vezes mais chances de 6bito do que aquele que deu entrada por acidente.
Ja quem deu entrada por retorno tem as chances aumentadas em 2,6 vezes. Na anélise do tempo
de permanéncia, verificou-se que a cada acréscimo de 1 dia, aumenta-se a chance de ébito em
1,0 vez. Conclusdes: Os resultados encontrados evidenciam a demanda por atendimentos de
idosos no servico de urgéncia em decorréncia de eventos traumaticos e agudizacdo de doencas
cronicas, bem como os fatores determinantes para o 6bito nessa populacdo. Mostra-se de
fundamental importancia o fortalecimento das acdes de promoc¢édo do envelhecimento saudavel
e protecdo da saude, prevencdo de agravos das doencas crdnicas degenerativas com
intervencdes associadas a mudancas no estilo de vida. E necessario o investimento em novos
estudos que visem contribuir com os dados de morbidade e mortalidade em idosos e as
demandas nos servigos de urgéncia para esse grupo populacional.

PALAVRAS-CHAVE: Pronto-socorro; Idosos fragilizados; Obito.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de
Minas Gerais de 2015 a 2019

n %
2015 2116 18,72
2016 2323 20,55
Ano 2017 2262 20,01
2018 2194 19,41
2019 2411 21,32
Sexo Mas;u.lino 5968 52,79
Feminino 5338 47,21
60 a 64 2882 25,49
65 a 69 2322 20,54
70a74 1765 15,61
. . 75a79 1599 14,14
aFr?(')’;a etaria 80 a 84 1231 10,89
85a89 947 8,38
90a9%4 382 3,38
95a99 152 1,34
100 anos ou mais 26 0,23
Solteiro(a) 1744 15,43
Viavo(a) 1305 11,54
Estado civil Casado(a)/unifo estavel/amigado 4958 43,85
Divorciado(a)/separado(a) 624 5,52
N&o informado 2675 23,66
Belo Horizonte 7229 63,94
Municipio Outros 4024 35,59
Né&o informado 53 0,47

Fonte: Elaboragdo propria de acordo com os dados do Prontuério eletrénico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional, 2022.

Tabela 2 - Perfil clinico de idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais

de 2015 a 2019
n %
Azul 190 1,68
Classificacdo Verde 810 7,16
de Amarelo 1553 13,74
Manchester Laranja 2682 23,72
Vermelho 290 2,57
Né&o informado 5781 51,13
Retorno 822 7,27
Acidente 784 6,93
Queda 5030 44,49
Agressdo 193 1,71
Motivo de Intoxicacdo 149 1,32
entrada Motivo clinico 2830 25,03
Auto agresséo 86 0,76
Queimadura 187 1,65
Atropelamento 1165 10,30
Corpo estranho 60 0,53

Neoplasias 139 1,23
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Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 128 1,13
Doencas do sistema nervoso 205 1,81
Doencas do sistema circulatério 1381 12,21
cID Doencas do a_parelho respiratério _ o 402 3,56
primario Doe~ngas do sistema osteomuscular e do tecido conJun_tlvo 267 2,36
Les0es, envenenamento e algumas outras consequéncias de 7999 63.94
causas externas
Outras 1240 10,97
N&o informado 315 2,79
Alta hospitalar 6353 56,19
Transferéncia 3471 30,70
Desfecho Obito 1346 11,91
Evasédo 38 0,34
N&o informado 98 0,87
Minimo - Maximo Mediana Média (DPz)
Dias de 0,0 - 571,0 4,0 11,6 (+ 24,5)

permanéncia
Fonte: Elaboragéo propria de acordo com os dados do Prontuério eletrénico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional, 2022.

Tabela 3 - Analise de regressao logistica multivariada de fatores associados ao 6bito em
idosos atendidos em unidade de pronto-socorro de Minas Gerais de 2015 a 2019

Intervalo de
DESFECHO confianga de 95
para OR
Variavel dependente — Alta hospitalar/ ) OR
Motivo de saida (Obito) Eransferéncia/evas Obito Valor p (1) @)
do
N % n % !_imi_te Limit_e
inferior superior
Sexo Masc_:u_lino 5091 51,62 821 61,00 - 1 - -
Feminino 4771 48,38 525 39,00 0,001 0,707 0,581 0,860
60a79anos 7627 77,34 866 64,34 - 1 - -
Faixa etaria ?noainos OU 2235 2266 480 3566 <0001 2,281 1,857 2,803
Municipio Outros _ 3375 34,35 612 4598 - 1 - -
Belo Horizonte 6451 65,65 719 54,02 <0,001 0,724 0,596 0,881
Azul 178 1,80 12 089 - 1 - -
Classificacdo Verde 782 7,93 25 1,86 0,150 0,585 0,282 1,215
de Amar(_elo 1468 14,89 64 4,75 0,538 0,809 0,413 1,586
Manchester L-aranja 2292 23,24 344 25,56 0,001 2,841 1,496 5,394
Vermelho 121 1,23 158 11,74 <0,001 33’92 12,124 47,221
Acidente 740 7,50 40 297 - 1 - -
Queda 4426 44,88 558 41,46 0,168 1,407 0,866 2,285
Agressdo 167 1,69 25 1,86 0,484 0,719 0,285 1,811
Intoxicagdo 134 1,36 15 1,11 0,411 0,639 0,220 1,858
Motivo de  Motivo clinico 2420 24,54 387 28,75 0,115 1,494 0,907 2,460
entrada Autoagressdo 65 0,66 21 1,56 0,358 1,515 0,625 3,676
Queimadura 128 1,30 56 4,16 <0,001 4,206 2,055 8,609
Atropelamento 982 9,96 167 12,41 0,865 0,953 0,545 1,665
Corpo estranho 59 0,60 1 0,07 0,703 0,654 0,074 5,798
Retorno 741 7,51 76 565 0,002 2,628 1,416 4,878
Média Desvio Média Desvio

padrdo padrdo
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Dias de permanéncia 10,0 19,5 23,6 454  <0,001 1,009 1,006 1,012

Fonte: Elaboracédo propria de acordo com os dados do Prontuario eletrdnico disponivel no Banco de Dados do
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) institucional, 2022. Nota: Categoria de referéncia; significativo
se p<0,050. (1) Regressdo logistica multipla. (2) OR - Odds Ratio.
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RESUMO

Introducdo: Discorrer sobre qualidade nos hospitais €, sem divida, entrar no universo da
seguranca do paciente. O hospital universitario possui estrutura complexa e relevante
importancia social, onde atuam varios profissionais com autonomia e conhecimentos
diferenciados, com o objetivo comum de garantir assisténcia segura e de qualidade para
pacientes e familiares. Para tal, vérias atividades sdo desenvolvidas, ora isoladamente, ora em
conjunto. Pensar nesse sistema € considerar uma série de interacdes que necessitam fluir de
forma clara e harménica. Essas interacbes devem permear as areas assistenciais,
administrativas, tecnoldgicas, econdmicas e de ensino e pesquisa, a fim de cumprir a missao
dos hospitais de assistir o ser humano (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2014). Nesse
contexto, a gestdo da qualidade torna-se fundamental, pois possui uma série de ferramentas que
propicia a fluidez e melhoria continua dos processos, a ruptura da fragmentacao das acOes de
salde e servicos que atendam as necessidades da populacdo com seguranca. Organizacbes
publicas e privadas que implementaram a gestdo da qualidade e mantiveram suas agdes
alcancaram resultados assistenciais e financeiros satisfatorios, além disso, modificaram a forma
de trabalho, inserindo os profissionais de salde na assisténcia e também no planejamento do
cuidado, criando um ambiente seguro (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2014).
Assim, é preciso que o conceito de qualidade esteja presente na cultura das organizacgdes e
incorporado por seus atores. A partir do exposto, emergiu 0 seguinte questionamento: quais
elementos estdo relacionados a implantacdo do sistema de gestao da qualidade e a seguranca do
paciente em um hospital universitario publico? Objetivo: Discutir elementos relacionados a
implantacdo do sistema de gestdo da qualidade e a seguranca do paciente em um hospital
universitario publico. Referencial Tedrico: A qualidade na satde considera em sua definicao
a seguranga como a primeira dimensao por entidades e organismos mundiais, como o Instituto
Avedis Donabedian e o Instituto de Medicina (Institute of Medicine - 10M). Algumas
iniciativas historicas foram importantes para discussdo a respeito da qualidade e seguranca,
como a de Semmelweis, que, em 1847, prop0s instituir a obrigatoriedade de higienizacdo das
maos apds relacionar a febre puerperal com exame médico-obstétrico, reduzindo de 18% para
1% a mortalidade materna. Florence Nightingale, em 1855, organizou a estrutura fisica para
prestacdo do cuidado seguro. Colman, em 1911, nos EUA, estabeleceu padrées minimos para
hospitais visando a melhoria da qualidade da assisténcia. Seu trabalho resultou, em 1952, na
criagdo da Joint Commission on Accreditation of Hospitals (FELDMAN; GATTO; CUNHA,
2005). Em 1966, Donabedian define trés etapas para acesso ao desempenho: estrutura,
processos e resultado, conhecidas como “triade de Donabedian”. Destaca-se, ainda, 0
estabelecimento da International Society for Quality in Health Care-ISQUA, em 1984, parceiro
importante da Organizacdo Mundial da Saude (ISQUA, [201-?]). Em 1990, o psicélogo James
Rasson publica seu trabalho “Human Error” e propde o modelo de barreiras de processos, que
descreve que 0s sistemas possuem uma série de camadas, e 0s perigos ndo gerenciados das
atividades passardo entre as camadas causando erros/falhas no sistema. Em 1991, o relatorio
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“Crossing the Quality Chasm”, propds que um sistema de satde pode ser desenhado para
garantir seguranca, sendo que em 2000, o relatério “Errar € humano, construindo um sistema
seguro”, do IOM, levantou o nimero de eventos adversos (EA) ocorridos na assisténcia a saude.
Esse trabalho culminou com as campanhas mundiais, “salve 100 mil vidas” e “salve 5 milhdes
de vidas”. No mesmo ano ocorreu a 55° Assembleia Mundial da Satide, promovendo discussoes
e recomendacOes sobre a urgéncia de adotar acGes para seguranca na saude (NASCIMENTO;
DRAGANOV, 2015; BRASIL, 2014). No Brasil, as discussdes sobre qualidade na saude
tiveram inicio nos anos 1990 baseado em metodologias internacionais. A Organizacao Nacional
de Acreditacdo foi fundada em 1999, estabelecendo as diretrizes de avaliagdo no pais.
Atualmente, € uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos, reconhecida pelo ISQUA,
que certifica a qualidade de servigos de saude no Brasil (ONA, 2022). Método: Trata-se de um
estudo de caso Unico, de natureza qualitativa, realizado nas unidades de clinica médica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG). Foram utilizados
como instrumentos de coleta de dados entrevistas com roteiro semiestruturado, analise
documental e observacdo direta. Realizou-se, previamente, teste-piloto, o que auxiliou na
estruturagéo final do roteiro de entrevista. Foram entrevistados 51 profissionais, envolvendo 18
gestores que atenderam ao critério de inclusdo, que consistia em serem responsaveis pela
estratégia da instituicio ou atuarem na unidade de clinica médica; e 33 profissionais
assistenciais, 0s quais atenderam aos critérios de inclusdo: trabalhar nas unidades de clinica
médica na assisténcia direta ao paciente e trabalhar na unidade ha mais de seis meses. Os dados
foram coletados de maio a setembro de 2018 e submetidos a Anélise de Contetdo Tematica,
segundo Bardin. Os dados foram organizados utilizando o Programa MAXQDA, verséo 2018.2.
O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados e discussdo: A historia
da implementagcdo da gestdo da qualidade no HC/UFMG iniciou-se em 2001, quando o
programa de acreditacdo foi incluido no plano diretor da instituicdo. Nesse mesmo ano, criou-
se uma comissao multiprofissional a fim de planejar e executar a¢cdes para implantacdo desse
programa (BRASIL, [201-?]). Em 2009, realizou-se uma oficina de planejamento na
organizacao cujo objetivo foi difundir boas préaticas de gestdo e, entre suas deliberacdes, houve
a proposta de qualificacdo do corpo gerencial e busca de certificacdo de qualidade da
organizacdo (BRASIL, [201-?]). Durante essa constru¢do, o0 HC/UFMG recebeu avaliacdo
diagndstica pela metodologia da ONA, mas 0 processo ndo prosseguiu. Em 2010, estabeleceu-
se parceria entre 0 HC/UFMG, Ministério da Saude e Hospital Alemdo Oswaldo Cruz que
financiou processo de gestdo da qualidade por meio da Join Comission International (JCI), e 0
ciclo de visitas educativas tiveram inicio. Em dezembro de 2013, outra mudanca significativa
de gestdo ocorreu com a entrada da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH)
vinculada ao Ministério da Educacdo. No inicio de 2018, o HC/UFMG recebeu a Gltima visita
educativa da JCI, sendo a auditoria de certificagdo cancelada em novembro e a certificacdo de
qualidade ainda n&o foi conquistada (BRASIL, [201-7]). Com a nova gestdo da EBSERH,
manteve-se a continuidade da gestdo da qualidade como projeto estratégico no hospital.
Destacam- se as acOes realizadas pela Gestdo pela Qualidade e Seguranca do Paciente
(Gesqualis) de forma a estimular as notificacBes e auxiliar as areas a analisar os eventos
ocorridos com foco na melhoria dos processos. Os participantes valorizaram a gestdo da
qualidade e a seguranca do paciente, sendo identificadas melhorias na préatica dos profissionais,
aumento das notificacBes dos EA, crescimento do numero de conformidades nas auditorias
internas. Contudo, revelaram que a pratica de notificacdo dos eventos adversos (EA) ainda ndo
estd consolidada, pois, em varias situagBes, os eventos ndo sdo notificados, por receio ou
resisténcia em notificar, e outras vezes, 0 mesmo evento é notificado por varios profissionais.
As notificacOes de EA constituem ferramenta valiosa que auxilia na identificagdo dos riscos,
possibilita 0 aprendizado com os incidentes e a implementacdo de medidas de prevencao
(ALVES et al., 2018). O dimensionamento de pessoal também influencia na notificacdo dos
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EA, visto que o quantitativo de pessoal insuficiente foi apontado como dificultador para as
acOes relacionadas a seguranca do paciente. Estudo internacional relaciona qualidade
assistencial e seguranca do paciente com o quantitativo de pessoal e sobrecarga de trabalho
(NEURAZ et al., 2015; CHO et al., 2016). No cotidiano do HC/UFMG, as metas internacionais
de seguranca do paciente, que também sdo requisitos normativos da acreditacdo pela JCI, sdo
trabalhadas com os profissionais por iniciativa da Gesqualis, da Vigilancia em Saude e por
iniciativas setoriais seja por meio de acompanhamentos setoriais dos EA e notificacdes a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), seja por treinamentos e capacitacdes ou
por auditorias internas. Entretanto, o quantitativo insuficiente do Ndcleo de Seguranca do
Paciente (NSP) dificulta a consolidacdo do fluxo de notificacdo dos EA, a implantacdo das
acoes de melhoria e devolutiva para as equipes, apesar dos esfor¢os e iniciativa da Gesqualis,
do NSP, dos gestores e trabalhadores. Consideracdes finais: Os elementos discutidos, que se
relacionam a implantacdo do sistema de gestdo da qualidade e a seguranga do paciente no
hospital cenario do estudo revelaram desafios que dificultam a consolidacdo das propostas de
gestdo da qualidade e seguranca do paciente. Desse modo, € necessario trabalhar em acbes
cotidianas por meio de notificacbes e acompanhamento de eventos adversos, treinamentos,
capacitacOes, auditorias internas e que sejam disponibilizados recursos humanos para que sejam
promovidas as melhorias no cotidiano de trabalho e, assim, a qualidade seja incorporada as
préticas dirias.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo da Qualidade; Seguranca do Paciente Hospitais Federais.
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RESUMO

Introducdo: Em agosto de 2022 foi aprovado pelo Senado Federal o Projeto de Lei — PL n°
2033/2022, que propde a modificacdo da Lei n° 9.656, a fim de possibilitar que os planos de
salde sejam compelidos a assegurar tratamentos de salde que nao estdo incluidos no rol de
procedimentos e eventos em salde da ANS. Ocorre que a san¢do do referido PL podera
comprometer a sustentabilidade do setor de salde suplementar, haja vista os possiveis efeitos
decorrentes da obrigatoriedade de garantir-se a cobertura de novas tecnologias que néo
passaram pelo crivo da analise técnica da ANS. Assim, o presente estudo pretende demonstrar
0s impactos da san¢do do PL n° 2033/2022 no mercado de planos de salde. Obijetivo:
Demonstrar os impactos da sancdo do PL n° 2033/2022 no setor de saude suplementar.
Referencial Teorico: A ANS é responsavel pela regulamentacdo da saude suplementar, sendo
sua atribuicdo elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia
béasica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades
(BRASIL, 2000). Para incorporacdo de novas tecnologias ao rol, a ANS adota 0 processo
definido pela Lei n°® 9.656, disciplinado pela RN n° 470, que conta com ampla participacao da
sociedade, o qual é baseado, dentre outros, na avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS),
metodologia que analisa todas as informagdes sobre evidéncias cientificas relativas a eficacia,
efetividade, acuracia e seguranca da tecnologia, avaliacdo econdmica e de impacto
orcamentario (ANS, 2022). Logo, é essencial que os procedimentos a serem cobertos sejam
aqueles que passaram pelo crivo da avaliacdo técnica da ANS, consoante ressaltou o diretor-
presidente da ANS, Paulo Rebello. Embora a competéncia da ANS para determinar os eventos
com garantia obrigatdria pelos planos de salde, foi aprovado o PL n°® 2033/2022 que altera a
Lei n° 9.656 para estabelecer hipoteses de cobertura de exames ou tratamentos de salde que
ndo estdo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar. (SENADO
FEDERAL, 2022). Todavia, a sancdo do referido PL podera comprometer a seguranca do
beneficiario e gerar um significativo impacto financeiro para o setor, pois a cobertura ilimitada
ndo s6 compromete a previsibilidade de despesas, condi¢do fundamental para a definicdo dos
precos dos planos de salde, como também eleva os custos em salde, portanto, o valor das
mensalidades (FENASAUDE, 2022). Metodologia: Foi realizado um estudo bibliogréfico e
documental da Lei n° 9.656/1998 e Resolucdo Normativa n® 470/2021 da ANS, do Projeto de
Lei n®2033/2022, da Nota da ANS sobre aprovacgéo do Projeto de Lei n°2033/2022 e da deciséo
proferida pelo Superior Tribunal de Justica -STJ, no julgamento dos Embargos de Divergéncia
em RESP n° 1.886.929. O estudo obteve resultados cientificos conclusivos e aplicaveis no
ambito da saude suplementar. Resultados e Discussdo: Caso seja sancionado o PL n°
2033/2022, o primeiro impacto que se vislumbra € a desqualificacdo de todo o criterioso
processo adotado pela ANS para a incorporagdo de novos procedimentos e medicamentos ao
rol, ja que ndo serd mais necessaria a anuéncia da Autarquia. Outra consequéncia é a
inseguranca quanto a eficécia cientifica das novas tecnologias, uma vez que ndo havera certeza
quanto a efetividade clinica e os possiveis efeitos adversos relacionados aos novos

1 X Congresso Juridico de Satide Suplementar. Instituto de Estudos de Satide Suplementar, 2022. Disponivel
em https://www.youtube.com/watch?v=1E40kx9-rAl&ab channel=IESS . Acesso em: 09 de set.2022.
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procedimentos, pois “sem a validacdo de estudos de ATS com evidéncia cientifica sélida havera
sério comprometimento dos parametros clinicos de efetividade e seguranca de uso dos
procedimentos incluidos no Rol, (...)”. (ANS, 2022, p.1).

A Associacdo Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE) também considera que a alteragédo
da Lei n°® 9.656 pode comprometer o setor de salde suplementar ao obrigar os planos de satde
"a cobrirem terapias, procedimentos e medicamentos que nao foram incorporados em nenhum
pais, 0 que trard sérios riscos a seguranca dos pacientes” (EXAME, 2022, p.1). Outro efeito é
o financeiro, na medida em que “o grau de incerteza relacionado aos impactos econémicos da
realizacdo de procedimentos ndo previstos no rol atual trard como risco uma elevacéo dos
reajustes a patamares superiores a capacidade de pagamento de beneficiarios, mesmo em
reajustes controlados pela ANS, como no caso dos planos individuais” (ANS, 2022, p.1).
Ademais, com a elevacdo dos custos para os planos de salde “a consequéncia esperada desse
movimento é a diminuicdo da oferta de planos de saude, saida em massa de beneficiarios do
sistema suplementar e maior sobrecarga para o SUS" (FENASAUDE, 2022, p.1). Por fim, 0s
critérios definidos no aludido PL poderdo levar ao aumento das a¢des judiciais e também de
reclamacdes na ANS, pois gera a impressdo de que o beneficiario terd acesso irrestrito a
qualquer novo evento em salde. Ante todo o exposto, é imprescindivel uma analise mais
aprofundada e qualificada dos critérios definidos no Projeto de Lei n°® 2033/2022 para concessao
de cobertura de procedimentos e medicamentos ndo previstos no rol da ANS e dos efeitos que
a sancdo do PL terd no setor de salde suplementar. Consideracdes finais: E inegavel a
competéncia legal da ANS para atualizar o rol de procedimentos e eventos em saude com
cobertura obrigatéria pelos planos de saude, sendo gque a incorporacdo de novas tecnologias
passa por uma criteriosa analise da Agéncia, com ampla participacdo da sociedade, o que traz
seguranca ndo so para os beneficiarios, mas para todo o setor de satde suplementar. O processo
de atualizacdo do rol da ANS é célere, transparente e continuo. Prova disso é que, s6 no ano de
2022, ja foram incluidas 24 coberturas, sendo 7 procedimentos e 17 medicamentos, além da
ampliacdo de cobertura para quaisquer metodos e técnicas indicadas pelo médico assistente para
tratamento de condigdes como o Transtorno do Espectro Autista, e o fim dos limites para
consultas e sessdes com psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta.
Portanto, é certo que a aprovacao PL n°2033/2022, além de retirar a competéncia legal da ANS
para estabelecer a cobertura minima obrigatoria a ser ofertada pelos planos de salde,
desqualifica toda a analise criteriosa e detalhada realizada pela Autarquia para inclusdo ou
exclusdo de procedimentos e medicamentos no rol. Ademais, a sancao do referido PL provocara
o0 desequilibrio do setor de saude suplementar, pois comprometera a seguranca dos pacientes,
haja vista a auséncia de certeza quanto aos beneficios clinicos e efeitos colaterais da nova
tecnologia; afetara a sustentabilidade dos planos de saude, uma vez que havera a elevagdo dos
custos e possivel saida de beneficiarios; e aumentara a judicializacdo e o namero de reclamacdes
na ANS sobre a garantia de procedimentos sem cobertura pelo rol.

PALAVRAS-CHAVE: Beneficiario; Plano de Salde; Rol.
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RESUMO

Introducéo: No Brasil, desde 2004, o cancer relacionado ao trabalho deve ser compulsoriamente
notificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan (BRASIL, 2004).
Entretanto, em Minas Gerais, 0s dados apresentam-se frageis e ndo retratam de forma fidedigna
o0 atual cenario epidemioldgico devido a subnotificacdo desse tipo de doenca. Fatores diversos
contribuem para essa situagdo, destacando-se a insuficiéncia de a¢des continuas, sistematicas,
direcionadas e articuladas com os atores envolvidos (BRASIL, 2012). Diante disto, a
Coordenagdo de Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(CST/SES-MG) estipulou como meta a implementacéo da Vigilancia do Cancer Relacionado
ao Trabalho (VCRT) no estado a fim de direcionar ag¢Oes diversas subsidiadas por informacdes
epidemioldgicas qualificadas, voltadas para a reduzir a morbimortalidade dos trabalhadores em
decorréncia da exposicdo a agentes cancerigenos. Objetivo: Descrever o processo de
implementacdo da VCRT pela CST/SES-MG em Minas Gerais. Referencial Tedrico: O cancer
é o principal problema de satide publica no mundo, estando entre as quatro principais causas de
morte antes dos 70 anos de idade na maioria dos paises. Para o Brasil, calcula-se 625 mil casos
novos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude,
19% dos casos de canceres resultam da exposi¢do a fatores ocupacionais, sendo que a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer identifica um conjunto de tipologias de canceres
relacionadas a exposicao ocupacional, destacando-se o mesotelioma, os canceres de pulméo, de
bexiga, de mama, de pele ndo melanoma, sinonasal, de rim, figado, nasofaringe, estbmago,
laringe, ovario, célon e reto, cérebro e sistema nervoso central, trato biliar, tireoide, glandula
salivar, 0ssos, es6fago; os linfomas; e as leucemias (leucemia aguda ndo linfocitica e leucemia
mieloide aguda). Apesar de sua importancia, enquanto problema de satde publica, os dados
sobre cancer relacionado ao trabalho s&o subestimados, incluindo os do Sinan (BRASIL, 2012,
2021). Nesse sentido, torna-se fundamental elencar e executar acGes estratégicas, incluindo as
de vigilancia epidemioldgica, para a partir de dados confidveis executar a¢fes de saude
direcionadas e eficazes. Método: Para a descrigdo do processo de implementacdo da VCRT em
Minas Gerais, foi utilizada a abordagem qualitativa, utilizando o estudo de caso como metodo.
Resultados e Discusséo: A implementacdo da VCRT em Minas Gerais aconteceu em etapas,
delineadas a partir das condutas direcionadas principalmente pelas Diretrizes de Vigilancia do
Cancer Relacionado ao Trabalho, publicagéo do Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 2012.
Sendo agrupadas em: 1) Capacitacdo sobre a VCRT em 2019 promovida pela CST/SES-MG
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em parceria com o INCA, que contou com profissionais da Salde do Trabalhador das 28
Unidades Regionais de Saude (URS); dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do
Estado; da Coordenacdes de Vigilancia do Cancer e de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis da SES/MG; de alguns municipios e de hospitais da regido metropolitana de
Belo Horizonte. No 1° momento do evento aconteceu a apresentacdo tedrica sobre a temética
por especialistas do INCA e SES/MG (com todos os participantes) e no 2° foi realizada oficina
para elaboracdo de Planos de Trabalho, voltada especificamente para as URS de Belo
Horizonte, Montes Claros e Uberaba, uma vez que a proposta era que a VCRT fosse
implementada inicialmente nessas URS. Il) Estabelecimento de parceria com a Coordenagéo
de Vigilancia do Cancer da SES/MG (area técnica responsavel, entre outras atribuicGes, por
gerir e divulgar as informacgdes do Registro Hospitalar de Cancer-RHC), a fim de delinear
algumas estratégias de acao, entre as quais a disponibilizacdo de dados referentes a canceres
inseridos no RHC. 1V) Elei¢cdo dos canceres prioritarios, considerando: a) a analise do perfil
produtivo do estado, b) os agentes comprovadamente estipulados em literatura como
cancerigenos, c) a pouca experiéncia dos servigos de satde do trabalhador na realizacdo das
acOes de VCRT e d) cancer com baixa incidéncia. Diante desses critérios, inicialmente o
mesotelioma foi definido como cancer prioritario, e a URS de Belo Horizonte eleita como piloto
para inicio das acOes, por apresentar maior numero de empresas que produziam materiais que
utilizavam o amianto (principal fator de risco para mesotelioma) como matéria prima. Com o
avanco das acdes, a VCRT foi expandida para as demais regides do estado e as leucemias,
canceres de bexiga em pintores e linfoma ndo Hodgkin em agricultores foram incluidos como
neoplasias alvos das acGes. V) Elaboracdo do Formulario de Investigacdo de caso suspeito de
cancer relacionado ao trabalho para o levantamento organizado e minucioso das informacdes,
especialmente sobre o histérico ocupacional e para ser aplicado em entrevista ao trabalhador,
ou em casos de Obitos desse, a seus familiares.VI) Sensibilizagdo da equipe gestora dos
hospitais por meio de visitas as institui¢des, inicialmente, as especializadas no tratamento a
pacientes com cancer, tendo como pauta a VCRT, suas estratégias de implantacdo e a
importancia do hospital nesse processo. VII) Identificacdo dos casos (pacientes com
diagnosticos relacionados aos canceres elencados) via Registro Hospitalar de Cancer. VIII)
Investigacdo Epidemioldgica em Salde do Trabalhador dos casos pelas profissionais
municipais de salde do trabalhador. 1X) Reunies periodicas para discussdao dos casos e
emissao de parecer quanto a notificagdo do caso no Sinan envolvendo profissionais municipais,
estaduais, e 0 INCA guando necessario. No que se refere aos resultados numéricos, no periodo
entre 2019 a 2021, foram registradas 98 notificacbes de cancer relacionado ao trabalho,
representando uma meédia de 32,6 casos/ano. Um incremento expressivo no numero de
notificagdes quando comparado ao periodo anterior, de 2007 a 2018, em que a média de
notificacBes apresentou 5,3 casos/ano (64 casos ao todo). Destaca-se que até agosto de 2022 ha
o registro de 57 notificagdes, superando os 42 registros de todo o ano de 2021. Esse incremento
demonstra a assertividade das ac6es de VCRT coordenadas pela CST-SES/MG, considerando
0 momento desafiador relacionado a pandemia de COVID-19. X) Monitoramento mensal das
notificacbes lancadas no Sinan pela CST-SES/MG visando verificar a qualidade das
informacdes. Quando necessario, adequacdes e corregdes sdo solicitadas aos municipios
notificadores. Conclusbes: Com a implementagdo da VCRT no estado houve importante
incremento no volume das notificagdes dos casos e na qualificacdo dos registros no Sinan, bem
como o estabelecimento de rotinas profissionais (assistenciais e vigilancia). Destaca-se ainda
que as parcerias com a Coordenacdo de Vigilancia do Cancer SES/MG e INCA, bem como o
empenho e comprometimento dos profissionais de salde, especialmente da salude do
trabalhador, foram fundamentais para impulsionar a implantacdo e ampliacdo das agdes de
VCRT no estado. A implantacdo da VCRT ¢é de fundamental importancia para o delineamento
e a execucgdo continua de acOes de salude e de politicas publicas especificas em prol da Saude
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dos Trabalhadores. Referéncias: BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n°® 777/GM, de 28 de
abril de 2004. Dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de
agravos a saude do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de
Saude — SUS. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, n. 81, 29 abr. 2004.
Secdo 1, p. 37-38. BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer - José Alencar
Gomes da Silva. Diretrizes para a Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho. Rio de
Janeiro, RJ: Ministério da Saude; INCA, 2012. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publica. Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho no Brasil: Anélise
Regionalizada e Subsidios para a Vigilancia em Saude do Trabalhador / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Salde Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 260 p.:
il.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Vigilancia em Saude do Trabalhador; Doencas profissionais.
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RESUMO

Introducdo: Conhecer o comportamento da populacdo brasileira ex tabagista em relacdo a
utilizacdo do tratamento gratuito para parar de fumar proveniente do Servigco Unico de Salde
(SUS) é essencial para a elaboracdo de estratégias de intervengdes que promovam e apoiem a
cessacdo do tabagismo. Objetivo: Determinar a frequéncia de ex-fumantes que utilizaram as
medidas de cessacdo do tabagismo ofertadas pelo SUS, nos anos de 2013 e 2019. Referencial
Tedrico: O tabaco é originario da Ameérica e foi disseminado por meio da migracdo dos
amerindios, sobretudo com a colonizagdo. Os indios tinham habito de fuméa-lo em cerimonias
religiosas e também o utilizavam para fins medicinais de diversas formas. Todavia, 0 uso
medicinal foi gradativamente abdicado, havendo aumento do uso recreativo. Com a
industrializacdo da producéo dos cigarros, observou-se o crescimento exponencial do consumo.
O habito de fumar tornou-se padrdo para diversos predicados, como poder e beleza
(HORTENSE; CARMAGNANI; BRETAS, 2008). Segundo a Organizacdo Mundial da Sade,
0 tabagismo é o habito de consumir produtos que contenham nicotina em sua composicao e,
por isso, causam dependéncia quimica e psicoldgica. Tal habito é a maior causa isolada de
adoecimento e de mortes precoces evitaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). O
contato direto da fumaca proveniente do cigarro com os érgdos do individuo tabagista reverbera
de forma negativa para o corpo humano, visto que 0os compostos quimicos desses produtos sao
dissipados pelo organismo via corrente sanguinea (CEPEDA-BENITO; REYNOSO; ERATH,
2004). O tabagismo é considerado uma doenga cronica e, atualmente, esta catalogado nos
principais instrumentos de classificacdo de doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018). Nas ultimas décadas do século XX, surgiram diversas a¢fes em prol do combate ao
tabagismo, inclusive em instrumentos legislativos, fazendo com que o tema seja importante nas
agendas de varios paises. Com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e das agdes do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), houve um progressivo reconhecimento
da promocéo da saude e, assim, essas iniciativas foram organizadas de forma efetiva no Brasil.
De forma geral, essas agdes fomentam a prevencdo da iniciagdo do tabagismo, promocao da
cessacao desse habito e protecdo da populacédo dos riscos do tabagismo passivo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2012). Metodologia: Estudo transversal de base populacional que
utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 e de 2019 para andlise de
frequéncia da populacdo brasileira ex-tabagista que usou tratamentos, medicamentos e/ou
aconselhamento de profissionais de saude ofertados pelo SUS. As perguntas analisadas da PNS
2013 foram: “E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?”’; “Quando o(a) Sr(a)
tentou parar de fumar, procurou tratamento com profissional de saude?”’; “O tratamento foi feito
através do Sistema Unico de Satude (SUS)?”. Em 2019, foram considerados os seguintes
questionamentos: “E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?”’; “Nos ultimos
doze meses, durante algum desses atendimentos o(a) Sr(a) foi aconselhado a parar de fumar?”;
“Durante os ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou aconselhamento
por profissional de saude incluindo unidades de saude que oferecem tratamento para parar de
fumar?”’; “Esse aconselhamento foi feito pelo SUS?”’; “Durante os ultimos 12 meses, quando o
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Sr(a) tentou parar de fumar, usou medicamento(s) que auxilia(m) as pessoas no processo de
deixar de fumar, tais como adesivo, pastilha, spray, inalador, goma de mascar, bupropiona,
champix/vareniclina, nortriptilina, Clonidina, etc?”’; “Algum desses medicamentos foi obtido
em servigo publico de satde?”; “Durante os ultimos 12 meses, por que o(a) Sr(a) ndo usou nem
aconselhamento nem medicamento para tentar parar de fumar?”. Foi utilizado o software
STATA 12.0 para andlise descritiva dessas variaveis por meio do célculo das frequéncias
relativas e considerou-se as ponderacdes propostas pelo delineamento amostral do estudo.
Resultados e Discussao: Em 2013, os indices em relacdo a cessacao de tabagismo revelam que
54,1% dos entrevistados que fumaram em algum momento da vida haviam parado de fumar.
Desses, 9,5% procuraram tratamento com profissional de salude, sendo que nenhuma dessas
medidas foram realizadas através do SUS. J& no ano de 2019, a taxa de cessa¢do aumentou para
68,0%. Dentre os ex-fumantes, 9,0% usaram medicamentos para parar de fumar e somente 7,4%
dos remédios foram obtidos através do SUS. Ademais, em 2019, 17,1% dos individuos
utilizaram aconselhamento profissional, dos quais apenas 6,0% foram realizados pelos servicos
publicos de salde. Nesse ano, 85,5% dos ex-fumantes declararam ndo querer auxilio de
profissionais de saude para parar de fumar. Consideracbes finais: Contrapondo os indices
calculados de ambos 0s anos, nota-se que, apesar do ano de 2019 apresentar um crescimento
das taxas de cessacdo do tabagismo e da utilizacdo das medidas para parar de fumar
provenientes do SUS, os indicadores relativos ao tratamento gratuito sdo baixos. E notdrio que
a populacdo brasileira utiliza escassamente o0s servigos publicos para o tratamento do
tabagismo. Pontua-se que maiores investimentos na qualidade dos servicos ofertados pelo SUS
e na divulgacdo dos mesmo podem refletir diretamente no percentual de brasileiros que
usufruem do tratamento gratuito. Dessa forma, objetivando o aumento da taxa de cessacdo do
tabagismo no Brasil, a gestdo de servicos de saude mostra-se como ferramenta imprescindivel
ao desenvolver propostas que aumentem e suplementem as areas criticas dos sistemas publicas
de saude de forma que esses sejam capazes de expandir a adesdo da populacéo nas iniciativas
de prevencdo de doencas e promocao da saude do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Cessacao do habito de fumar; Tabagismo; Servigos essenciais de salde
publica.
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RESUMO

Introducdo: A populacdo em situacdo de rua € um grupo no qual faz das ruas o seu “espaco
principal de sobrevivéncia e ordenagdo de suas identidades” (BRASIL, 2008, p.3). E uma
populacdo presente principalmente, mas ndao somente, em paises de baixa e média renda.
Todavia, em contextos de presenca de sistemética desigualdade social, mesmo num cenéario
macro de alta renda é possivel observar essa populacdo em grande nimero, como nos Estados
Unidos (ALPERT, 2021). A profunda desigualdade social brasileira vem influenciando no
crescimento de populagdes vulneraveis e a margem no que diz respeito aos direitos basicos de
um cidaddo, sendo a populacdo em situacdo de rua um destes grupos, oriunda de um processo
de severa estratificacdo social em decorréncia dos fatores macrossociais. Diante desse cenario,
foi desenvolvida Politica Nacional Para Inclusdo Social Da Populacdo Em Situacdo De Rua,
em 2008, para sistematizar praticas que permitam a mudanca da condi¢édo social e de vida dessa
populacdo (BRASIL, 2008). Apesar do Brasil ter grande experiéncia em construir e executar
grandes pesquisas para a caracterizacdo da populacdo e seus aspectos sociais, demograficas,
econémicos e de salde, a populacdo em situacdo de rua € invisibilizada também na producéo
de dados. Em parte, isso se deve as dificuldades na operacionalizacdo de pesquisas com esse
publico. Boa parte dos estudos desenvolvidas no cenario nacional parte da existéncia de um
domicilio para sua execuc¢do. A populacdo em situacdo de rua tem caracteristicas particulares
distintas do que se observa para o publico geral (IPEA, 2017). Todavia, neste seculo XXI estdo
sendo observadas tentativas de contabilizacdo dessa populagdo com metodologias especificas
para que as especificidades desse grupo possam ser contempladas. Em Belo Horizonte, ja foram
realizados trés censos de populacdo em situacédo de rua, com previsao de um quarto para o0 ano
de 2022. Em paralelo, outra forma de identificacdo dessa populacéo e outras em condicGes de
vulnerabilidade é por meio do Cadastro Unico para Programas Sociais, um instrumento para
coleta de informacdes de individuos e familias em condicBes de baixa renda para que estas
possam ter acesso a programas sociais e recursos governamentais. Diante de tudo o que foi
exposto, fica evidente que, para a construcdo de politicas publicas que possam garantir
melhorias das condigdes de vida para a populacdo em situagdo de rua, possibilitando a
reconstrugdo da cidadania perdida desses individuos, é fundamental o conhecimento de suas
caracteristicas basicas no que tange aspectos demograficas e socioecondmicos. Com as crises
econdmicas e a pandemia da covid-19 aprofundaram os problemas dessa populagdo, sendo
essencial a construcdo de conhecimento para embasamento de agles e politicas (SILVA,
NATALINO; PINHEIRO, 2021). Objetivo: Verificar o perfil demografico e socioeconémico
da populagdo com 60 anos ou mais em situacdo de rua de Belo Horizonte, ressaltando os
diferenciais para a populagio ndo idosa. Referencial Teorico: E complexa e interligada as
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motivagOes para a situacdo de rua. A literatura aponta desde fatores estruturais
socioecondémicos, como desemprego, falta de moradia, mudangas econdmicas, desastres
naturais e provocados pelo homem. Ressaltam também aspectos relacionados a condigdes de
salde, como doengas mentais, dependéncia de alcool e outras drogas, além de rompimento de
vinculos familiares (SILVA, 2006). Tanto esses fatores quanto a permanéncia nas ruas induzem
a distintas condices socioecondmicas e demograficas, que se modificam com o tempo,
necessitando de acompanhamento das informagdes sobre essa populagdo. O Ultimo censo de
populagéo em situacdo de rua de Belo Horizonte demonstrou que havia 1. 827 pessoas nessa
condicéo no ano de 2013. Houve um aumento de 56,9% em relacao ao censo anterior, realizado
em 2005. Destes a grande maioria foi encontrada na regido Centro-Sul  (44,8%). Em termos
de caracteristicas demograficas, 86,8% eram homens, 67% entre 31 e 50 anos. Individuos mais
velhos, na pesquisa contabilizados com idade igual ou superior a 55 anos foi de 9,9%. Em
relacdo a cor/raca, 79,5% se declararam como negros (pretos ou pardos). No que tange a
escolaridade, 27,7% tinham fundamental incompleto. No contexto temporal da pesquisa, 31,2%
acessavam o Bolsa Familia como principal politica de transferéncia de renda (UFMG, 2014).
Os dados sobre essa populacdo sdo fundamentais para o enfrentamento do problema. Método:
Trata-se de um estudo transversal e descritivo que se baseou nos dados do Cadastro Unico, na
Cidade de Belo Horizonte. Os dados sao organizados e disponibilizados por meio da Secretaria
de Assist. Social, Segur. Alimentar e Cidadania, e se referem ao més de julho de 2022 (BELO
HORIZONTE, 2022). As variaveis utilizadas foram: sexo (homem vs. Mulher) idade (até 59
anos vs. 60 anos ou mais); cor/raca (preto; pardo; branco; outro “indigena e amarelo”) contato
com a familia fora das ruas (Nunca; Quase nunca; Todo ano; Todo més; Toda semana; Todo
dia) e regibes administrativas de Belo Horizonte. Em relagdo as varidveis socioeconémicas
foram empregadas escolaridade (sem instrucdo; fundamental incompleto; fundamental
completo; médio incompleto; médio completo; superior incompleto ou mais e sem informacéo),
recebe auxilio Brasil (sim vs. N&o) e faixa da renda familiar per capita. Foram comparados
dados da populacdo idosa, com 60 anos ou mais em relacdo a populagdo mais jovem com 59
anos ou menos. As comparagdes de diferencas significativas foram feitas com base no teste de
qui-quadrado de Pearson e no teste exato de Fisher. Os dados foram apresentados em forma de
frequéncias relativas, por meio de tabela e gréafico (no apéndice). O software empregado foi o
Stata, versdo 14. Os dados secundarios sao de acesso publico. N&o se aplica aspectos éticos no
que tange o uso de dados primarios. Resultados e Discussdo: Os dados mostraram que apenas
9,7% dos moradores em situacdo de rua sdo idosos (967 individuos). Dados semelhantes ao
apresentado no ultimo censo de BH em termos percentuais. Em relacdo ao sexo ha predominio
de homens (91,7% para idosos e 8,8% para nao idosos). Entre os moradores em situacao de rua
idosos, 78,2% sdo negros (pretos e pardos). Uma proporcdo menor em relacdo aos ndo idosos
(84,6%; p-valor=<0,001). Esse valor elevado também corrobora com o visto no censo dessa
populacdo feito em 2013. As pessoas idosas de rua tendem a ter menor contato com familiares
fora das ruas. Entre estes, 48,2% nunca tem contato, contra 43,1% dos ndo idosos. Quanto a
distribuicéo pelas regionais o padréo etério foi semelhante, sem diferengas significativas. Entre
0s idosos 42,2% estdo predominantemente na regional Centro-Sul. Entre os com menos de 60
anos 42,5% estdo na mesma regional. A segundo regional foi a Leste, com percentual para idoso
e ndo idoso de 22,3% e 22,8%. Em relacdo a escolaridade, os moradores em situacao de rua
idosos tendem a ter menor escolaridade em relagdo aos ndo idosos (p-valor<0,001). Em relacéo
ao auxilio Brasil, entre os idosos uma menor proporgdo recebe (60,2% contra 79,2% néo
idosos). Contudo, j& em relacdo a renda, um maior percentual tem renda acima do que meio
salario minimo comparado aos ndo idosos (22,2% contra 3,72%). Essa diferenca pode ser em
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decorréncia de beneficios concedidos especificamente para pessoas idosas. Conclusdes: Os
dados apontaram para importantes informacGes demograficas e socioecondmicas entre as
pessoas em situacao de rua idosas, com a maioria das variaveis que indicam uma pior condicéo
de vida apresentando maior proporcéo entre eles comparados com 0s moradores com menos de
60 anos. Importante ressaltar que nenhuma correcéo foi feita nos dados. Usou-se 60 anos ou
mais para categorizar como idoso, mas esse limiar pode ser alto demais para essa populacéo.
Ademais, o tamanho da populacdo idosa descrita nesses dados ndo necessariamente
corresponde a atual em decorréncia de como os dados do cadunico sdo coletados e
disponibilizados. Visando essa quantificacdo de forma mais precisa, sera realizado um novo
censo de populacdo em situacdo de rua em 2022. Apesar disso, os resultados lancam luz e
fornecem embasamento para tomada de deciséo a nivel municipal, para essa populacéo.
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Tabela Al — Distribuicdo demogréfica e socioecondmica da populagdo em situacdo de rua de
Belo Horizonte, por idade

Até 59 60 anos ou

Variaveis anos mais p-valor
Idade 90,9 9,7

Sexo 0,006
Mulher 11,2 8,3

Homem 88,8 91,7

Cor <0,001
Branco 14,7 21,4

Pardo 60,8 57,9

Preto 23,8 20,3

Outro 0,6 0,4

Contato com a familia fora das ruas <0,001
Nunca 43,1 48,2

Quase nunca 23,0 23,5

Todo ano 4.8 6,0

Todo més 14,4 12,5

Toda semana 10,4 6,9

Todo dia 4,3 2,9

Escolaridade <0,001
Fundamental completo 15,3 11,0

Fundamental incompleto 49,8 58,9

Médio completo 15,8 10,4

Médio incompleto 10,9 4,2

Sem instrucdo 7,0 13,9

Superior incompleto ou mais 11 1,6

Auxilio Brasil <0,001
Nao 20,8 39,8

Sim 79,2 60,2

Faixa de renda <0,001
Acima de 1/2 salario 3,7 22,2

Até $105 94,5 76,4

Entre $105 a $210 0,6 0,1

Entre $210 até 1/2 salario 1,2 1,2

Fonte: CadUnico Belo Horizonte (2022).

Figura Al- Proporcdo de pessoas em situagdo de rua por idade e regionais de Belo Horizonte,
2022
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PROCESSOS PARA MELHORIA DOS RESULTADOS DOS
INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL: UMA
EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Caroline Schilling Soares — Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude —
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Emerson Leite de Oliveira — Graduando em Ciéncias de Dados — Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte
Hadla Kehdi Nascentes Coelho — MBA Gestdo Estratégica de Projetos — Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte
Joana DArc Alves Soares — Especializacdo em Saude Publica com énfase em Saude da
Familia — Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte

Introducdo: O Ministério da Saude (MS) definiu um novo modelo de financiamento para a
Atencdo Primaria a Saude (APS), em novembro de 2019, denominado Programa Previne Brasil,
composto inicialmente por Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo para
Acdes Estratégicas (BRASIL, 2019a). O componente Pagamento por Desempenho considera
os resultados alcangados pelos municipios em indicadores estabelecidos pela Portaria n® 3.222
de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019b), posteriormente alterados pela Portaria n°® 102 de
janeiro de 2022 (BRASIL, 2022). O municipio de Belo Horizonte apresenta uma extensa rede
de atencdo a salde, cuja organizacdo e monitoramento da oferta de servicos ocorre ao nivel dos
centros de saude, regionais de salde e Secretaria Municipal de Saude (SMSA). Atualmente
Belo Horizonte possui 596 equipes de Satde da Familia (eSF) e 152 centros de satde. Objetivo:
O objetivo este resumo expandido é apresentar a experiéncia do municipio de Belo Horizonte
na estruturacdo de processos para a melhoria dos indicadores de Pagamento por Desempenho
do Programa Previne Brasil. Referencial tedrico: Pagamento por desempenho € um modelo de
remuneracdo a provedores ou servicos, conforme resultados alcancados em indicadores
(BARRETO, 2015). O componente Pagamento por Desempenho do Previne Brasil prevé
transferéncia mensal de incentivo financeiro aos municipios segundo resultados dos indicadores
calculados quadrimestralmente (BRASIL, 2019a,b). Cada indicador possui notas técnicas
explicativas com a contextualizacdo, férmula de célculo, meta, parametro, possibilidades de
denominadores, recomendacdes para melhoria de resultados e para registro das informacdes e
ficha de qualificacdo. O inicio da implantacdo do Pagamento por Desempenho estava previsto
para setembro de 2020, contudo, devido & pandemia da Covid-19 seu inicio foi postergado, com
repasse referente ao potencial de 100% de alcance dos indicadores para todos 0s municipios em
2020 e 2021. J4 a partir do 1° quadrimestre de 2022 iniciou-se o financiamento conforme o
cumprimento de metas dos indicadores (BRASIL, 2022). O Previne Brasil foi inspirado em
experiéncias de paises desenvolvidos com adaptacdo a realidade brasileira. Porém, o Brasil
apresenta grande heterogeneidade social, territorial e assistencial e as diferencas entre os
sistemas de saude e as realidades nacionais ndo podem ser desconsideradas na adocdo de
modelos de financiamento (HARZHEIM et al., 2020; MASSUDA, 2020; MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020). Com a implantagdo do Previne Brasil, os municipios
brasileiros deverdo se organizar e monitorar os indicadores propostos pelo MS, para atingir a
meta estabelecida. Método: Este trabalho consiste no relato de experiéncia de profissionais da
SMSA de Belo Horizonte a respeito da estruturacdo de processos para a melhoria dos
indicadores de Pagamento por Desempenho. Foram mapeados 0s processos desenvolvidos de
2020 a agosto de 2022, com utilizagdo do software Bizagi. Por ndo se tratar de uma pesquisa
com coleta de dados que envolve seres humanos, dispensou-se a submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa, mas com os devidos cuidados em observacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados
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Pessoais (LGPD). Resultados e discusséo: A gestdo em salde em uma ampla rede de Atencédo
Primaria, como a de Belo Horizonte, especialmente no contexto da pandemia causada pela
Covid-19, constitui um grande desafio e, desde a instituicdo do Previne Brasil, o0 municipio
buscou estratégias para a melhoria dos resultados no Programa. Em 2020, a SMSA elaborou
Nota Técnica sobre os indicadores e a forma de registro no sistema de prontuério - Sistema de
Informacdo Saude em Rede (SISREDE), visando qualificacdo dos registros e garantindo
exportacdo de cadastros e atendimentos para os sistemas do MS. No inicio de 2021, a SMSA
criou um Grupo de Trabalho - GT Previne Brasil. Em reunides do GT, duvidas surgiram e foi
solicitada reunido virtual com representantes do MS, que ocorreu em fevereiro de 2021. Com o
avanco das discussdes, houve necessidade de criagdo do GT Ampliado Previne Brasil, incluindo
referéncias técnicas das regionais de salde. Foi realizada a revisdo da Nota Técnica com
posterior divulgacao, além do desenvolvimento de videos instrutivos. Foram realizadas visitas
a centros de saude para mapeamento de processos que envolvem os indicadores e seus desafios.
A intensificacdo das acBes para melhoria dos indicadores foi dificultada pela situacédo
epidemioldgica da Covid-19. Ainda assim, o Previne Brasil foi tema de reunides virtuais com
gestores, sendo divulgados informes para os profissionais por meio de e-mail e pagina da
intranet. Também em 2021, foi realizada a validacdo da exportacdo dos atendimentos do
SISREDE para os sistemas do MS com execucdo de ajustes necessarios. Em 2022 a Nota
Técnica foi atualizada conforme as alterac6es dos indicadores e foram realizadas reuniGes com
gestores acerca do financiamento da APS. Visando sanar davidas frequentes de profissionais,
foi elaborado o FAQ (Frequently Asked Questions) Previne Brasil. Foram desenvolvidas
planilhas de acompanhamento assistencial dos usuarios, conforme registro no SISREDE:
gestantes, citopatologico, menor de um ano, hipertensdo e diabetes. Cada planilha apresenta
nominalmente usuarios com informacdes minimas de cadastro e registros que envolvem 0s
indicadores, observando a legislacdo da LGPD. As planilhas séo atualizadas automaticamente
uma vez por semana e para cada planilha foi elaborado um painel de monitoramento assistencial
em Power Bl para acompanhamento dos processos, visando a melhoria do cuidado aos
cidad&os. Entre os meses de maio a agosto de 2022, foram realizadas 37 oficinas presenciais
para as regionais e centros de salde acerca das ferramentas, com participacdo de 715
profissionais. Ainda em agosto de 2022, foi elaborada e publicada Nota Técnica de orientacdes
de atualizacdo de cadastro, com vistas a qualificacdo cadastral dos cidaddos. A Figura 1
(APENDICE) representa 0 mapeamento de processos realizados para dar continuidade e
sustentabilidade ao movimento desenvolvido. Conclusdo: Belo Horizonte possui uma extensa
e complexa rede de atencdo a salde, que tem buscado melhoria da assisténcia a saude da
populacdo e dos resultados dos indicadores para a continuidade do recebimento dos incentivos
financeiros federais da APS. Contudo, a pandemia da Covid-19 e as constantes mudangas do
Previne Brasil constituem desafios para o alcance das metas. Esse relato de experiéncia pode
contribuir para estimular debates e estudos sobre o Programa, assim como auxiliar outros
municipios no planejamento, organizagdo e monitoramento de a¢des assistenciais em saude,
com vistas a qualificacdo do cuidado e alcance das metas dos indicadores de desempenho da
Atencao Primaria.
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Figura 1 - Mapeamento dos processos para a melhoria dos indicadores do Programa Previne Brasil
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Introducdo: Em decorréncia do aparecimento de uma nova doenca em Wuhan na China, em
meados de dezembro de 2019, um novo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2, foi capaz de infectar
seres humanos, o que afetou diversos paises, inclusive o Brasil, onde tiveram que tomar medidas
de enfrentamento diante das ondas de infecc¢do e o desenrolar de uma nova pandemia global
(OPAS, 2020; 2022). Esse virus, causador da doenca COVID-19, provoca uma infeccdo
principalmente no trato respiratério superior, com caracteristicas similares a um resfriado,
porém € capaz de comprometer o trato respiratorio inferior, resultando em Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), tendo um potencial de disseminagéo elevado por meio do
contato de goticulas contaminadas (XIAOLU, 2020). Assim, tendo em vista as dificuldades de
uma coordenacdo nacional frente a pandemia, a responsabilidade da administracdo e
gerenciamento se conteve através das outras esferas governamentais, como a estadual e
municipal, o que resultou em uma fragmentacdo politica, enfrentando uma crise sanitaria e
humanitaria. (MATTA; REGO; SOUTO, [s.d.], 2021). Objetivos: Examinar e descrever as
respostas de enfrentamento a COVID-19 organizadas por municipios em uma microrregido do
extremo-sul da Bahia. Referencial tedrico: A COVID-19 € uma doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) de facil disseminacao, resulta em infeccbes respiratdrias agudas
responsaveis por casos com amplo espectro clinico, variando desde os sintomas mais leves até
formas mais graves (XAVIER, 2020). Diante disto, a pandemia mostrou uma grande fragilidade
Sistema de Saude Unico (SUS) que perante a Constituicdo Federal do Brasil, no artigo 196, cita
que: “A satude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes € servigos para sua promog¢do, protecdo € recuperagdo”, porém ¢
perceptivel a desigualdade social em nosso pais, que ficou muito bem marcado com a pandemia,
com acessos limitados ao sistema de saude que ndo conseguiu de maneira igualitaria atender a
populacdo, sendo beneficiado aqueles que tinham plano de saude (AQUINO, E. M. L. et al,
2020). No contexto da saude publica a Atencdo Priméria a Saude (APS) é prioritéria, e
consequentemente, em uma pandemia a mesma se torna fundamental. O fortalecimento da APS
como porta de entrada para sintomaticos da doenga COVID-19 foi algo de grande reformulacéo
em diversos municipios, proporcionando mudancas de acordo com as especificidades de cada
regido. Portanto, foi necessario alterar o fluxo de trabalho dentro da APS, criar novas formas
para evitar a aglomeragéo e o contagio, proporcionando um ambiente adequado para triagem,
promovendo acOes que fortalecam a necessidade de medidas de protecdo e prevencdo pessoal,
como 0 uso de mascaras, alcool 70% e o distanciamento social. O desenvolvimento de a¢Ges
de territorializacdo e vigilancia em saude se tornam fundamentais para o bloqueio da expanséo
da pandemia, uma vez que proporcionam o monitoramento e o planejamento estratégico, sendo
possivel a propagacédo de informacgoes e recomendacdes através dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), desempenhando um papel fundamental através das visitas domiciliares.
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Alteracdo na organizacdo do trabalho dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) sofreu
modificagdes, uma vez que servigcos que antes eram proporcionados para a populagdo foram
cessados por tempo indeterminado devido a pandemia, sendo necessario uma organizacao dos
profissionais da salide comitante as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude para manter a
disponibilidade de determinados servicos (RIBEIRO et al., 2020). Método: O artigo foi
construido por um orientador, uma enfermeira e quatro académicos de Medicina da Faculdade
Pitagoras de Medicina de Eunapolis (FPME), através do Programa Institucional de Iniciacao
Cientifica e Tecnoldgica. Desse modo, a realizacéo desse estudo foi realizada por meio de uma
analise de documentos a partir da escolha de cidades localizadas em uma microrregido do
extremo-sul da Bahia - Porto Seguro, Eundpolis, Itabela e Itapebi. Foram selecionados 0s
respectivos decretos municipais, disponibilizados nas plataformas digitais das préprias
prefeituras, referentes a medidas de gestdo frente a pandemia de COVID-19. A coleta dos dados
se restringiu aos documentos do ano de 2020, retirados do Portal do Diario Oficial de cada
municipio como decretos, leis e portarias que ndo receberam inspecdo ou uma intervencao
analitica, sendo feita em duas etapas para selecionar os documentos referentes ao assunto de
interesse, diante disso, essa pesquisa foi feita de forma documental. Resultados e Discussao:
Como em diversos paises no mundo, o Brasil precisou reorganizar o seu sistema de salde para
enfrentar a pandemia. Os planos de contingéncia projetaram e executaram medidas assistenciais
e determinadas medidas preventivas para contencdo do virus e controle de propagacdo da
doenca. Nesse contexto, a regido do Extremo-sul da Bahia precisou se adaptar as novas medidas
de prevencdo, identificacdo e controle da pandemia do COVID-19 (OBSERVA COVID 2022).
Assim, neste estudo foram identificados 278 (duzentos e setenta e oito) decretos, leis ou
portarias que versavam sobre as medidas adotadas pelos municipios para o enfrentamento local
da COVID-19 ao longo do ano de 2020. Destes, 71 (setenta e um) foram referentes ao municipio
de Eunéapolis, 103 (cento e trés) referentes a Porto Seguro, 83 (oitenta e trés) de Itabela e 21
(vinte e um) a Itapebi, no entanto apenas 111 (cento e onze) documentos que tratavam da
tematica de interesse permaneceram com 0s critérios de interesse da pesquisa. Com isso,
verificou-se uma discrepancia significativa no nimero de decretos publicados entre os
municipios, sendo elevado nas maiores cidades, as quais demonstraram padrdo mensal
constante de publicacdo, enquanto nos municipios menores, houve maior intersticio entre as
publicaces, visto a discrepancia econémica e estrutural. A partir da analise, desenvolveu-se 07
(sete) categorias finais que representam o contetido dos documentos, as quais foram delimitadas
em: Regulacdo da circulacdo de pessoas; Adaptacdo do comércio de acordo com a Vigilancia
Sanitaria; Regulacdo para funcionamento de servi¢os publicos; Regulacdo da prestacdo de
servigos e de atividades comerciais; Disciplina de cumprimento das medidas estabelecidas;
Instituicdo de medidas de vigilancia e protecdo a saude; e outros. Conclusdes: No Brasil, a
maioria do cuidado perante a pandemia de COVID-19 foi feita pela gestdo municipal e estadual,
onde muitas das vezes era desalinhada com demais instancias, incluindo o Ministério da Saude.
Assim, diante desta analise documental é possivel retratar que alguns dos municipios do
Extremo Sul da Bahia, salvo de suas diferencas econémicas e estruturais, houveram muitas
paridades no enfrentamento a pandemia quando comparados uns aos outros.
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Introducdo: A Ouvidoria € um canal de comunicacdo democratico entre o hospital e 0
publico interno e externo que objetiva promover a participacdo social e o fortalecimento
das diretrizes do SUS a fim de qualificar os servicos prestados, por meio de denuncias,
solicitacOes, reclamacdes, sugestdes, informacdes e elogios. A Ouvidoria do Hospital
Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) tem como diferencial as manifestacGes
oriundas dos trabalhadores. Cada vez mais esses tém a Ouvidoria como espaco de escuta
ativa e processamento efetivo das manifestacbes trazidas por eles, incluindo os
trabalhadores do parceiro privado. Nesse caso, em se tratando de demandas relacionadas
as relagdes de trabalho, essas sao remetidas ao parceiro privado. Os principais motivos
das manifestacGes, positivas e negativas, sao encaminhados mensalmente aos gestores, a
partir de relatério virtual em que os dados dos registros recebidos sdo compilados. O
processamento e andlise dessas manifestacGes, permite conhecer o que sdo 0s pontos
criticos que demandam melhorias, na visdo do usudrio, acompanhantes e dos
trabalhadores. Objetivos: Apresentar a Ouvidoria do Hospital Metropolitano Dr. Célio
de Castro; descrever as atividades desenvolvidas pela Ouvidoria; analisar o papel da
Ouvidoria enquanto dispositivo avaliativo da satisfacdo do usuario externo/paciente.
Referencial Tedrico: As Ouvidorias hospitalares sdo compreendidas como novas formas
de gerenciamento, tendo sua diretriz na participacdo social e na prestacdo de servicos a
populacdo com qualidade. De modo geral, a justificativa de implementacdo dos servicos
de ouvidorias nos hospitais gira em torno de melhorar a gestdo administrativa,
aprimorando a qualidade de atendimento prestado pelas instituicGes através de seus
profissionais. As ouvidorias hospitalares foram implantadas como “uma das formas pelas
quais 0s hospitais podiam auscultar os “dizeres” sobre a qualidade de seu atendimento”
(PEREIRA, 2002, p.94). Constituiam-se, portanto, em ferramenta de gestdo institucional
potente para avaliar os pontos de melhoria das institui¢des, sendo que as falhas indicavam
problemas estruturais e de funcionamento (PEREIRA, 2002, p.95). Apontam, também,
que a medida que as informacdes recolhidas, identificadas e categorizadas sdo repassadas
aos gestores, e ao analisarem essas manifestacdes, fornecem uma resposta aos Usuérios,
mas também apoiam na reorganizacdo dos servicos (SILVA et al, 2016). Embora a
ouvidoria possa fazer parte de um programa de qualidade, ela também tem existéncia
propria, seu potencial € a escuta qualificada e a atuacdo democratizante das relagdes
instituicdo-usuarios. Método: Esse resumo trata-se do relato de experiéncia referente ao
trabalho desenvolvido pela Ouvidoria do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro
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(HMDCC), em Belo Horizonte, Minas Gerais. O HMDCC, é um hospital de natureza
juridica privada, sem fins econémicos, com a missao de prestar acdes e servicos de salde
exclusivamente para o Sistema Unico de Satde, totalmente regulado e referenciado pelas
centrais de regulagdo municipais, articuladas com o sistema estadual de regulagdo. Entre
seus valores destacam: Hospital centrado no usuario; Etica; Humanizag&o; Transparéncia;
Efetividade dos servigos; Trabalho em equipe multidisciplinar e Gestdo participativa.
Resultados e Discussdo: A Ouvidoria do HMDCC, buscando sempre diminuir as
barreiras para o acesso dos usuarios/funcionarios, passou por varias reestruturacées, como
o fluxo de respostas em 2018, e a criacdo do que se denomina Ouvidoria Ativa em 2020.
A érea fisica é de facil acesso devido a sua localizacdo no hospital, além dos demais
canais que sdo disponibilizados, sendo eles: telefone, e-mail, carta, intranet, Instagram,
hotsite, presencial, site, Ouvidoria do Municipio e a pesquisa de satisfacdo. A
manifestacdo recebida, é classificada independentemente do meio de comunicacéo,
podendo ter duas formas de encaminhamento. Demandas recebidas de forma presencial
ou por telefone, e que sdo avaliadas como de possivel solucdo imediata sdo processadas
junto aos setores competentes, e, em seguida registradas no sistema de informagéo. Esse
é¢ o formato denominado internamente de Ouvidoria Ativa. Ja as demandas ou
manifestacOes registradas por outras vias, que entram por meio das outras sdo registradas
e encaminhadas ao setor de destino, para resposta ao interessado no prazo estipulado,
além de tomada de providencias, no que couber. Esse é o formato denominado
internamente de Ouvidoria Administrativa. No ano de 2022, cerca de 60 % das demandas
estdo sendo solucionadas por meio da Ouvidoria Ativa. Recentemente, foi implementado
um novo formato para a pesquisa de satisfacdo do usuario do HMDCC. A metodologia
de afericdo do indice de satisfacdo, € baseada no NPS — Net Promoter Score, método que
avalia a experiéncia dos consumidores de um servico/produto. O NPS afere o
desempenho de médio-longo prazo, sendo utilizado para implementar e acompanhar
melhorias. Essa métrica mensura a satisfacdo do usuario, bem como sua fidelidade, a
partir da pergunta “De 0-10, qual a probabilidade de vocé recomendar o hospital para
amigos e familiares?”. Notas de 0 a 6 caracterizam os detratores, notas 7 e 8 caracterizam
0S neutros, e notas 9 e 10 caracterizam os promotores. Apos a consolidacéo das respostas
0 NPS resulta da diferenca entre 0 % de promotores e 0 % de detratores. Quanto maior a
diferenca, melhor a avaliacdo do servico pelos usuarios.

Figura 1 - Metodologia Net Promoter Score (NPS)

NOTA ATRIBUIDA ZONA DE CLASSIFICAGAO NPS

e Entre 75 e 100= Zona de Exceléncia

Entre 50 e 75= Zona de Qualidade

NEUTROS

Entre 0 e 50= Zona de Aperfeicoamento

N P S o T , ™ @ Entre -100 e 00= Zona Critica

Fonte: KROL, DE BOER & DELNOIJ, 2015.
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Figura 2 - Resultados da Pesquisa de Satisfagdo do Usuério pela metodologia Net Promoter Score (NPS)
/ HMDCC-2021
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Fonte: Relatérios da Ouvidoria — HMDCC/2021

Observa-se que, em 2021, o HMDCC atingiu a zona de exceléncia em todos 0s meses do
ano, tendo como regra, percentuais de satisfacdo acima o indice NPS acima de 90%.
Conclus6es: A Ouvidoria do HMDCC se materializa como uma ferramenta de gestdo
para identificacdo, compreensdo e solucdo de problemas. Os dados identificados pela
ouvidoria sdo estratégicos para o subsidio a tomada de decisdes dos gestores e diretoria e
desta forma, auxiliam o desempenho dos processos de trabalho e a producéo de uma
melhor qualidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Ouvidoria, Sistema Unico de Saude, Gestdo Hospitalar.
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RESUMO

Introducdo: no campo da seguranca e satde do trabalhador, sua construcdo tem como referéncia
a figura do trabalhador como sujeito ativo no processo satde/doenca. Diante disto, apesar dos
avancos nas normas e legislaces na area de seguranca e salde do trabalhador, nota-se
fragilidades em sua implementac&o, principalmente nosservigos publicos e filantrépicos da
salde. No que se refere ao processo de trabalho nos servicos de saude, Gomez et al.(2011)
definem que os trabalhadores da salde ocupam uma posicao-chave nasociedade. Sua atuacao
profissional consiste em assistir os individuos e suas comunidades, constituindo um grupo
vulneravel, devido a existéncia de medidas de protecdo a salde ainda precarias. No entanto, a
implementacdo de medidas de seguranca e saude do trabalhador demandam envolvimento e
tempo dos gestores e incitam mudangas de comportamento por parte destes profissionais e dos
trabalhadores. Além disso, ha necessidade de condi¢des de trabalho adequadas e de um
planejamento efetivo que utilizem ferramentas e estratégias participativas relacionadas a
seguranca e salde dos trabalhadores (MACHADO; ASSUNCAO, 2012). Objetivo: o objetivo
geral do estudo foi analisar as préaticas profissionais dos gestores de enfermagem, relacionadas
a seguranca e saude do trabalhador, em um hospital filantrépico de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Referencial Tedrico: O risco ocupacional no ambiente hospitalar, relacionado aos
agentes infecciosos é conhecido desde o inicio dos anos 40 no seéculo XX. Porém, as medidas
profilaticas e 0 acompanhamento clinico-laboratorial, de trabalhadores expostos aos patégenos
de transmissdo sanguinea, s6 foram desenvolvidos e implementados, no inicio da década de 80,
a partir da epidemia de infeccdo pelo virus da imunodeficiénciahumana (HIV), que causa a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (BRASIL, 2004). Sendo assim, as
organizacGes hospitalares devem promover e reforcar préticas seguras de trabalho e
proporcionar ambientes livres de riscos, de acordo com as obrigatoriedadesdas legislacbes
municipais, estaduais e federais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2020). Com base nesta contextualizacdo é que se buscou analisar e discutir coletivamente 0s
fatores que interferem e atravessam o cotidiano da equipe de enfermagem e a prética
profissional dos gestores de enfermagem, relacionados & adogdo de medidas de seguranga e
saude do trabalhador. Para tal, realizou-se uma pesquisa intervencdo subsidiada teorica e
metodologicamente na Analise Institucional, em sua vertenteSocioclinica Institucional, que é
um referencial tedrico-metodologico que tem a instituicdo como um dos seus conceitos centrais.
De acordo com Lourau (2014, p.15), “uma norma universal, ou considerada como tal, quer se
trate do casamento ou da educacdo, quer da medicina, do trabalho assalariado, do lucro, do
crédito, chama-se instituicao”. Método: trata-se de uma pesquisa intervencao, com a abordagem
qualitativa, na qual foi utilizado o referencial tedrico-metodoldgico da Anélise Institucional,
em sua vertente Socioclinica Institucional. O estudo foi realizado em um hospital filantrépico,
que presta 100% dos seus servigos ao SUS, no qual o modelo de assisténcia humanizada conta
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com uma gestdo horizontal e compartilhada, formada por linhas de cuidado assistencial e linhas
técnico administrativas, no qual busca o envolvimento dos gestores, trabalhadores, usuarios,
controle social e seguimentos da sociedade. A producao dos dados da pesquisa foi realizada em
duas etapas. Na primeira etapa realizou-se entrevistas semiestruturadas com gestores de
enfermagem que trabalham no hospital, com o vinculo regido pela Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), por pelo menos 02 anos e que exercem atividades de gestdo em enfermagem
por no minimo 01 ano. As etapas de coleta de dados aconteceram no periodo de agosto a
dezembro de 2021. Inicialmente para a producdo dos dados, a pesquisadora utilizou o diario do
pesquisador, como um espago para registrar suas reflexdes e observagdes que surgiram durante
as etapas da pesquisa . Além do diario, também foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
realizadas de forma presencial, as quais foram agendadas previamente de acordo com a data e
horério definido pelos gestores de enfermagem. A etapa de realizagdo das entrevistas teve inicio
no més de agosto de 2021 e término em outubro do mesmo ano, com uma duracdo média de
quarenta minutos Tambeém foram realizados os encontros de restituicdo com a finalidade de
analisar coletivamente os dados produzidos nas entrevistas e com isto proporcionar momentos
de analise das implicacdes, além de levantar estratégias coletivas para setrabalhar a adocao de
medidas de seguranca e salde do trabalhador. Esses encontros foram considerados um
dispositivo analitico, que buscou revelar situacdes e sentimentos ocultos dos participantes,
possibilitando a oportunidade de refletir sobre suas préprias praticas profissionais dentro da
dindmica institucional. Dessa forma, as entrevistas e 0s encontros de restituicdo foram gravados
em midia digital, de acordo com a autorizagdo prévia dos participantes para audio e imagem, e
posteriormente transcritos na integra para serem analisados juntamente com os registros feitos
no diério da pesquisadora. Os dados produzidos foram transcritos na integra e organizados em
qguadros que mostram a articulacdo realizada entre os trechos extraidos do diario da
pesquisadora, das falas da orientadora e dos participantes com as oito caracteristicas da
Socioclinica Institucional. Resultados e Discussdo: Os resultados foram apresentados a partir
das oito caracteristicas da Socioclinica Institucional e para analise e discussdo dos dados
produzidos na pesquisa utilizou-se conceitos do arcabougo tedérico da Al, na vertente
Socioclinica Institucional, além da literatura relacionada ao objeto de estudo. Os resultados
apresentados explicitaram os analisadores tempo e cobranca, os quais revelaram que apesar do
modelo de gestdo compartilhada adotado no hospital, ainda é possivel presenciar condutas dos
gestores de enfermagem, pautadas em principiosdo modelo taylorista, ao adotarem posturas
fiscalizadoras das medidas de seguranca e salde do trabalhador. Mas, o movimento das
instituicdes saude do trabalhador, enfermagem e gestdo mostraram a necessidade de se ter
outras praticas pautadas no dialogo e na participacao, para se delinear caminhos de transformacéo
no cotidiano do hospital. Além disso, revelaram fatores tais como: sobrecarga de trabalho e
dimensionamento de pessoal inadequado, os quais interferem de forma significativa na
prestacdo da assisténcia de enfermagem, e consequentemente na adocdo das medidas de
seguranca e saude no trabalho. Outro ponto explicitado foi a falta de um processo formativo em
gestdo, o que dificulta principalmente o planejamento das atividades e da implementagéo
dessas. Isso levou os participantes a reforcarem a importancia da educacdo permanente em
salde e sugerirem a estratégia da roda de conversa para incrementar oprocesso formativo e
continuado dos gestores de enfermagem. Concluséo: Essa pesquisa interven¢do mostrou que a
Socioclinica Institucional com seus encontros de restituicdo e, possivelmente, a educacédo
permante em salide com as rodas de conversa podem constituir potentes dispositivos de andlise,
que buscam impulsionar a producdo do conhecimento e diversas transformacfes nas praticas
profissionais. A proposta das rodas de conversa constituiu-se como um dos produtos técnicos
dessa pesquisa intervencao,considerada como um espago de aprendizado, mas, também de
andlise das implicagdes profissionais.

PALAVRAS- CHAVE: Saude do Trabalhador; Hospitais; Pratica profissional.
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RESUMO

INTRODUCAO: As organizacbes de saude precisam, a fortiori, compreender que uma
assisténcia a saude apropriada ndo depende apenas de uma boa pratica médica, mas também de
um Otimo gerenciamento. O emprego de ferramentas de gestdo contribui para o
desenvolvimento de servigos de exceléncia que antecipam as demandas dos usuérios, e
viabilizam as a¢des gerenciais efetivas; colaboram para a identificacdo, compreensao e solucéo
de problemas (SANTA CATARINA, 2019). Dessa forma, entende-se que a incorporagdo
dessas ferramentas visa envolver e capacitar toda a equipe para a responsabilidade de
acompanhar o desempenho (como parte de uma abordagem clinica mais ampla), trabalhando
simultaneamente com outros tipos de indicadores para alcangar resultados ideais. Nessa
perspectiva, as acdes de gestdo em saude precisam ser acompanhadas com o intuito de conhecer
suas fragilidades, potencialidades, perspectivas e resultados para estabelecer boas praticas com
base nos indicadores avaliados. OBJETIVOS: Apresentar a experiéncia do Servico de Atencéo
Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) relacionada a implantacdo de ferramentas de gestdo
ao cotidiano do trabalho. REFERENCIAL TEORICO: O SAD-BH compde o Sistema Unico
de Satde (SUS), integra o Programa do Governo Federal “Melhor em Casa” e presta assisténcia
em domicilio a usuarios com quadro clinico agudo ou crénico agudizado que demandam
cuidados de complexidade intermediaria, dentro dos critérios de elegibilidade previstos. Por
meio das 21 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 6 Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) o SAD-BH assegura assisténcia humanizada com
qualidade e integralidade, enfatizando a autonomia dos usuarios e contribuindo para a reducao
dos custos, otimizacao de recursos financeiros e estruturas da Rede de Atencdo a Sadde (RAS),
pela desinstitucionalizagdo do paciente. Este Servico atende mais de 5000 pacientes/ano e
possui cerca de 300 profissionais de salde, sendo referéncia no programa Melhor em Casa do
Ministério da Saude. As equipes sdo distribuidas de forma regionalizada com o designio de
promover e garantir os principios do SUS (BELO HORIZONTE, 2022). Tendo em vista 0
grande volume de profissionais e a complexidade das atividades relacionadas, torna-se
indispensavel destacar que trabalhar em equipe requer uma estrutura organizacional com



planejamento estratégico e visdo ampla sobre os processos. A qualificagdo do trabalho visa o
alinhamento de objetivos e compromissos para que as tarefas sejam realizadas de forma
harmonica e suas metas alcancadas. Ao planejar, os trabalhadores podem refletir sobre
propostas de acéo, de forma a intervir sobre determinado problema, necessidade individual ou
coletiva (SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011; PAES et al., 2015). A partir do final da déecada
de 1990, o conceito de governanca clinica ou gestdo da clinica trouxe novos elementos para a
discussdo da gestdo em saude, com foco na responsabilidade do sistema pela melhoria da
qualidade da atencédo a saude. Desse modo, a promogéo da qualidade na governanga clinica se
relaciona ao conceito de qualidade da clinica da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), que se
traduz em quatro aspectos: qualidade técnica do desempenho profissional; eficiéncia no uso dos
recursos; gestdo de risco e satisfacdo dos pacientes com o servigo prestado (BERWICK,
NOLAN, WHITTINGTON, 2008; GOMES et al., 2014). A implantacdo de recursos de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacgdo (TIC) na gestdo de trabalho do SAD-BH assentiu
consubstanciar e conceder as informacdes a toda equipe de laboro; sistematizando e melhorando
0S processos e servicos prestados. Desse modo, o trabalho participativo e coordenado semeia
efetividade, seguranca e replicabilidade. Neste sentido destacaremos aspectos relacionados ao
Trello® e ao Kanban, elementos que constituem a experiéncia relatada. O Trello®, um aplicativo
de gerenciamento de projetos, foi criado para auxiliar equipes na organiza¢ao, monitoramento
e controle permitindo a compreensdo do todo, a comunicacao transparente e visual (MELLO,;
SOUZA, 2019). O Kanban é um método de gestdo, com caracteristicas bem definidas que
buscam promover o controle do “fluxo de producao”. Ele ¢ estruturado em trés colunas
principais: tarefas a realizar, tarefas em andamento e tarefas concluidas (SILVA;
ANASTACIO, 2019). A partir das restricies impostas pela pandemia de COVID19 foi
necessario estruturar agdes para responder aos desafios e as novas formas de se relacionar, além
dos investimentos continuos no que tange a constancia dos oficios em equipe. Nessa
perspectiva, o Trello® e o Kanban puderam ser utilizados como alternativas efetivas para o
trabalho integrado e colaborativo nas organizac@es de satide. METODO: Este trabalho discorre
sobre a incorporagio das ferramentas Trello® e Kanban a rotina de trabalho da Coordenac&o do
SAD-BH. O Trello pode ser usado na sua versao online (https://trello.com/), sem necessidade
de ser instalado, e também esta disponivel gratuitamente para Android e iOS. Possibilita o
compartilhamento de tarefas com outros usuarios da plataforma acordando a realizacdo de
atividades em grupo de forma remota. As tarefas criadas pela equipe podem ser organizadas em
trés estruturas: quadros, listas e cartbes. O quadro é a maior estrutura a ser criada, na tela inicial
do Trello, dentro dele sdo inseridos as listas e os cartbes. Apos a criacdo do quadro as listas de
tarefas sdo inseridas, e podem ser usadas para dividir o projeto em atividades menores. Os
cartdes sdo adicionados dentro das listas. Vérias alteragcbes podem ser feitas em um cartéo,
desde a criacdo de checklist, até a insercdo de documentos. O quadro pode ser compartilhado
com outros usuarios para realizacdo e organizagdo das atividades em grupo. A implementagéo
do Trello® e do Kanban & rotina de trabalho da Coordenagio do SAD-BH ocorreu por meio de
trés vertentes, semelhantes a descricdo suprarelatada, incluindo a classificagdo, por cores, das
acoes. Estes quadros apresentavam cartfes de tarefas com as informacdes dos projetos e foram
editados de forma colaborativa pelos membros da equipe a medida que as tarefas eram
concluidas, e para cada atualizacdo feita nos projetos, o sistema notifica os usuarios vinculados
a tarefa, de acordo com o seu papel na atividade. Ao marcar algum membro da equipe em um



cartdo ndo so significa determinar que aquele membro da equipe esta responsavel pela tarefa
em questdo, como também faz com que todas as demais pessoas do quadro estejam cientes do
que cada um esta trabalhando no momento. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Dentre 0s
resultados destacam-se: A utilizacdo das TIC em resposta a uma necessidade real de
(re)organizacao dos processos de trabalho. A ferramenta foi compartilhada com todos os 13
membros da coordenacdo do SAD, possibilitando a todos acompanhar o andamento das
atividades/projetos. Apds uma capacitacdo acerca do uso do Trello®, foi organizado um
cronograma com alinhamento dos prazos estipulados para realizacao das atividades para cada
grupo de trabalho. Foram criados dez (10) quadros com 0s seguintes temas: Incorporacao
Insumos e Parque Tecnoldgico; Equipe de Regulagdo; Reunides SAD; Qualificacdo da Atengdo
Domiciliar; Backlog SIGRAH (Solucéo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulatorial e de
Regulacéo); Informatizacdo SIGRAH; Monitoramento da Qualidade Assistencial; Diretrizes
Farmacéuticas; Atividade Administrativas; Projeto Estratégico. As tarefas foram atualizadas
diariamente, com checklist; relatos sobre o sequenciamento de cada atividade e sinalizacdes
com etiquetas possibilitando o gerenciamento de todos os integrantes no desenvolvimento dos
projetos. O caréater visual e a forma de registro das atividades em andamento e das prioridades
facultaram o seguimento de todos os membros e éxito no cumprimento das atividades,
observando um importante avanco no desempenho das demandas. Desta forma, monitorou-se
as atividades concluidas e as que ainda estavam em processo (FIGURA 1). Foi organizado um
cronograma com um responsavel por cada atividade, com alinhamento dos prazos para
realizacdo das mesmas, com o objetivo de sistematizar as demandas e aproveitar a0 maximo a
plataforma. O que acarretou uma diminui¢do da necessidade de reunibes periodicas para
monitoramento dos projetos. Apesar dos membros da equipe ndo conhecerem o Trello®, a
simplicidade do software e os investimentos na busca pelo conhecimento oportunizaram o
gerenciar as atividades, compartilhamento facil e rapido e boa interatividade. Apds 3 meses da
implantacdo observamos que dos 10 projetos propostos inicialmente, 40% foram concluidos
dentro do prazo previsto e 60% estdo em andamento com progressdes de 25%, 50% e 75%,
conforme grafico 1. CONCLUSOES: Dado o contexto de trabalho hibrido decorrente da
pandemia do novo coronavirus a incorporacdo de TICs apresentou-se como uma 0p¢ao
estratégica para otimizar o desempenho e acompanhamento das atividades/projetos SAD-BH.
A utilizaco do Trello® na rotina da organizagio das atividades proporcionou um importante
ganho na otimizacdo do tempo, tendo em vista que permitiu priorizar, sinalizar e monitorar todo
0 processo. Podemos concluir que o uso do Trello® favoreceu, também, na reducdo da
quantidade de reunides e contribuiu para um planejamento estruturado e eficaz, possibilitando
um melhor dinamismo do grupo na realizacdo das tarefas do trabalho e das prioridades do
servigo; concebendo uma maior interacdo dos grupos de trabalho. Seu uso repercutiu no
aprimoramento de todo o processo do “cuidar”, conferindo mais seguranca no cuidado ao
paciente, que se tornou o beneficirio destas tecnologias de informagdo juntamente com os
profissionais de salde. Além dos resultados alcangados, espera-se que essa experiéncia
contribua para o desenvolvimento de métodos &geis de gestdo a outros servigos e/ou
instituicOes, tanto pelo potencial de organizacdo, quanto pela articulacdo e envolvimento da
equipe em prol dos resultados almejados. Consolidou-se o uso do Trello® como ferramenta de
uso continuo e diario mesmo ap6s encerramento do trabalho remoto, visto os ganhos
supracitados.
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APENDICES

Figura 1: Quadro Trello® do Servigo de Atengdo Domiciliar do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais
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Fonte: Quadro Trello® dos autores, 2022.

Graéfico 1: Andlise dos resultados observados apds 3 meses de implantagdo do Trello®
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Fonte: Proprio autor, 2022.



Il SEMINARIO DA POS—GRADUA(}AO EM GESTAO DE SERVICOS
EESTQEAU‘E{‘S'EWCAOSD?‘SQ’JDE DE SAU DE

CHECK LIST PARA ACIONAMENTO DE PLANO DE
CONTINGENCIA EM SITUACOES DE CRISE EM SERVICOS DE
SAUDE EM SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Vanessa Soares Martins; Enfermeira com MBA em Gestdo de Servigos de Saude e Auditoria.
Instituicdo: Hospital Ciéncias Médicas.

Priscilla da Silva Martins; Enfermeira especialista em Nefrologia, P6s-graduada em Gestdo de
Projetos, MBA em Gestédo de Servigos de Saude e Auditoria. Instituicdo: Hospital Ciéncias
Meédicas
Renato Rodrigues da Silva; Gestor de Servicos de Saude, Universidade Federal de Minas
Gerais.

INTRODUCAO: Em 2019, surgiu o novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela
infeccdo respiratéria classificada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma
pandemia. Diante SARS-CoV-2 e seguindo as orientacbes da OMS, foram criados protocolos
baseados em evidéncias cientificas e diretrizes diferenciadas, sendo estas vinculadas com as
normas da aten¢@o bésica de satde, englobando o “atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”. Dentre diversos setores de
salide, existe o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) que é fundamental para o
diagndstico e prognostico do paciente, dando maior resolutividade e rapidez ao tratamento.
Teve um grande destaque na pandemia pela realizacao de exames de imagem buscando avaliar
0 sistema respiratorio (sistema este mais afetado pela covid 19). Assim foi necessario criar
gerenciamento de fluxos para os pacientes com o SARS-CoV-2 e individuos com outras
patologias evitando, desta forma, a contaminacgéo cruzada. OBJETIVO: Abordar a importancia
dos protocolos e fluxos de contingéncia e propor a implementacao de um check-list que possa
ser utilizado por diversos servigos para o direcionar a equipe responsavel na avaliacdo e
implementacdo das acGes para acionamento do plano de contingéncia, atividades durante o
periodo de vigor do plano até o encerramento e desmobilizacéo de ativos. REFERENCIAL
TEORICO: Quando pensamos em risco, a principal acdo ligada ao seu gerenciamento é a
prevencédo e mitigacdo dos perigos existentes e, posteriormente, a tratativa daqueles que de fato
se concretizaram. No cenario da salde em casos de Emergéncias de Saude Publica, precisamos
de um modelo de gestdo estruturado e um plano de acdo que possa ser ativado assim que
necessario para realizar a coordenacdo deste evento. (FERREIRA, et al., 2019). A geréncia das
organizacOes de saude precisa estabelecer um plano de gestdo de crise/desastres e obviamente
realizar ciclos de treinamento, capacitacdo e atualizacdo da equipe, para que todos o0s
colaboradores possam estar preparados, caso eventos desta magnitude acontecam.
(FERREIRA, et al., 2019). A assisténcia ao paciente deve ser de forma integral, de qualidade e
segura. Durante a pandemia, foi necessario realizar uma implementacdo de acdes através de
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP's) fundamentados em publicacbes e evidéncias
cientificas, para melhorar a qualidade do servico prestado e que possam auxiliar os
colaboradores de cada setor na sua jornada didria de trabalho e minimizando os riscos da
assisténcia prestada. (SANTOS, et al., 2019). A gestdo da qualidade do trabalho realizado é
considerada atualmente uma exigéncia de melhoria dos servicos sendo assim, de extrema
importancia que estas melhorias sejam realizadas no sistema de saude prestado para controlar
e normalizar a qualidade. (ACAUAN et al., 2014; FERREIRA, et al., 2019). De acordo com o
estabelecido pelo Marco Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030, redigido
pelo Escritorio das Nagdes Unidas, sdo indicadas quatro acGes a serem priorizadas:
compreender, gerenciar e reduzir 0s riscos e aumentar a resposta aos desastres. (FERREIRA,
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et al., 2019). METODO: Este trabalho foi realizado de forma qualitativa através do relato de
experiéncia dos autores durante a prestacdo da assisténcia em um servico de SADT de um
hospital de grande porte da regido metropolitana de Belo Horizonte que sofreu diversos
impactos durante a COVID, como aumento na demanda de exames de urgéncia, suspensao dos
exames eletivos, absenteismos de colaboradores devido a contaminacdo em grande escala,
gerando a necessidade de alteracdo dos fluxos de atendimento. Com base na vivéncia e na
reviséo da literatura sobre o tema foi elaborado o check list (Elaborado pelos autores; 2022)
para avaliacdo dos requisitos de acionamento e conducdo até o fechamento do plano de
contingéncia. RESULTADOS E DISCUSSAO: A gestdo do SADT sofreu diversos impactos
durante a COVID. Por estarem de frente no diagndstico da nova doenca ocorreu um grande
aumento na demanda e alteragdo do fluxo de exames. As rotinas do setor acabaram sendo
alteradas devido aos diversos desfalques no quadro de colaboradores ocasionados por
contaminacéo pelo virus. Grandes foram os impactos financeiros com aumento dos custos de
materiais, hora extra de colaboradores e a reducao expressiva dos exames eletivos. (ACAUAN,
et al., 2014). Diante da preocupacdo em realizar a organizacao do servico de forma que pudesse
garantir a operacdo e a0 mesmo tempo proteger a equipe multiprofissional, e aos pacientes, com
0 menor impacto possivel no atendimento. Foi necessario transformar o centro de imagem para
operar em dois cenarios diferentes (do COVID e de outras patologias) no mesmo espaco, pois
0 SADT é muito restrito a equipamentos, que em sua maioria sdo grandes, pesados e de alto
custo, sendo dificil desloca-los para outro espaco. (ACAUAN, et al., 2014). Esse panorama
levou a uma diminuicdo drastica na produtividade, do corpo médico e de toda a equipe
multiprofissional, devido a restricdo no atendimento eletivo e de algumas doencas cronicas.
(ACAUAN, et al., 2014). Com essa mudanca abrupta do cenario mundial e dos servigos de
saude, comecaram a faltar itens basicos como os equipamentos de protecao individual (EPI’s),
como por exemplo: mascaras e luvas, para os profissionais de salde, pois houve um
desabastecimento repentino com a alta da procura pelos insumos, além de medicacfes para
sedacdo, entre outros medicamentos. (MOREIRA, 2021). Alguns equipamentos essenciais
tiveram seus precos superfaturados no mercado, gerando a necessidade de organizagdes se
uniram para realizar compras conjuntas e até mesmo negociar com fornecedores internacionais,
na tentativa de conseguir um melhor preco de custo. (MOREIRA, 2021). E para agravar ainda
mais a situacdo, diversos profissionais da saude se contaminaram devido a falta de investimento
em treinamentos na sequéncia correta de retirada e colocagdo de EPI 's. (MOREIRA, 2021).
Avaliando estas necessidades, e todo o movimento de despreparo das instituicdes de salde que
precisavam formular seus préprios planos de gestdo de crise durante 0 momento em que
vivenciavam o caos da COVID-19 e da sua alta taxa de transmissibilidade, elaboramos o check
list com a intencéo de geracao de valor para a preparacao de resposta ao risco e a implementacéo
das acbes auxiliando no gerenciamento de situacbes de crise em servicos de
salide. CONCLUSOES: Sabe-se que questdes de salde publica podem sobrecarregar 0s
servicos de saude, sejam em situacdes como a COVID-19 ou em situacdes de grandes desastres
com alto nimero de feridos, por exemplo. Durante as discussdes das atividades e acGes
necessarias para a organizacdo do servico, ficou evidente a real necessidade de que todos 0s
servigos de saude, independentemente do tipo de atencdo estejam preparados para estas
situagBes. Como entendemos a importancia de uma organizacao geral de todos os servigos de
salde, a elaboracdo do material foi realizada de forma que sua aplicabilidade seja simples e
genérica com atividades que devem ser cumpridas por diversos setores e organizacoes de saude
envolvidos no atendimento de multiplas vitimas ou demanda excessiva de pacientes que ocorra
de maneira repentina. Vale ressaltar que essa ferramenta de check list é exclusiva para avaliacdo
dos requisitos de acionamento e conducéo até o fechamento do plano de crise e desta forma,
caso o0 servigo de saude deseja implementa-lo é necessario seguir as agdes que foram propostas
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no plano de acéo, elaborando planos de melhorias, para que o servigo esteja minimamente
estruturado para o funcionamento em situagdes de crise.

PALAVRAS-CHAVE: Plano de Contingéncia; Gestao de Crise; Gestdo em salde.
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APENDICE

Quadro 1- CHECK LIST PARA ACIONAMENTO DO PLANO DE CO’NTINGENCIA A
SITUACOES DE CRISE EM SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Documento elaborado para orientar e facilitar o0 manejo das acdes relacionadas ao acionamento do plano de
contingéncia em situagdes de crise, no intuito de agilizar o processo decisdrio e o start das atividades que irdo
contemplar desde a fase de estado de alerta que antecede a situacao de crise, até o atendimento das demandas
durante a vigéncia do estado de crise, até a fase final de retomada das atividades normais conforme fluxos e
processos estabelecidos.

O check list em questdo foi elaborado com base na avaliacdo de um servigo de apoio diagnoéstico, e podera ser
adaptado para toda e qualquer organizacdo de salde. Em casos especificos conforme a demanda e especificidade
do servico podem ser necessarias alteracdes das agfes do check list, ou conforme a validacdo prévia do plano
de contingéncia em situacdes de crise itens especificos de cada servico poderao ser incluidos no check list para
que ele reflita a realidade e atende as reais necessidades de organizacdo da instituicdo frente a demandas
consideradas crise ou catastrofes.

Para propor novas alteracfes 0s servigcos também devem avaliar dados epidemiolégicos e gerenciais para guiar
de forma fidedigna o planejamento das a¢Ges ndo deixando de lado o foco na qualidade, eficiéncia e efetividade
dos protocolos e rotinas assistenciais.

Esse check list esta dividido em quatro blocos, sendo que cada um representa um momento especifico da crise.

e Etapa 1: Analise do Cenario Atual
Nesta etapa cabe aos responsaveis pelo gerenciamento do plano de gestdo de crise avaliar a necessidade de
startar as atividades relacionadas ao plano de gerenciamento de crise definido anteriormente na organizacao de
saude.

Vale ressaltar que abaixo foram sinalizadas duas situacdes de estado de alerta para a gestdo organizacional, mas
que de acordo com o porte da institui¢do e o nivel de atendimento realizado, estes critérios de alerta podem ser
alterados em conformidade com o plano estabelecido.

e Situacdo de atendimento a desastres
e Aumento na demanda de atendimento em 40% da capacidade produtiva da unidade

e Etapa 2: Indicar estado de alerta institucional e iniciar preparacéo para as situacfes de crise.

Seguir com avaliagdo caso um dos campos acima esteja sinalizado
e Notificar para toda a organizacdo o estado de alerta e 0s responsaveis pelo acionamento do plano de
resposta as situacGes de crise
e Verificar estoques e necessidade de abastecimento de insumos para as unidades
Verificar necessidade de treinamento in loco para prevencéo de contaminacdo em todos os setores da
organizacdo conforme o risco/tipo de contaminagdo
Verificar com a equipe possibilidade de dobras e jornada estendida
Avaliar necessidade de ampliacdo do horéario de funcionamento setorial
Verificar necessidade de contratacdo de equipe
Entrar em contato com instituicdes parceiras solicitando apoio para casos de referéncia e contra
referéncia, além de formacao de grupos de compras de insumos necessarios

Plano de Contingéncia em Situacgdes de Crise foi Acionado? Isso significa que a organizacao de salde passou
do estado de alerta e agora serdo realizadas acOes efetivas de dimensionamento de recursos.

e Sim - seguir para a etapa 3

¢ N&o - manter o estado de alerta até que o plano seja acionado ou que o estado de alerta seja encerrado.
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e Etapa 3: Consiste nas a¢Ges que devem ser tomadas ap06s o acionamento do plano de gestédo de
crise.

Seguir apds o acionamento do plano de resposta as situacdes de crise

e Realizar remanejamento de salas e equipamentos conforme plano de resposta as situacdes de crise

e Acionar colaboradores capacitados de outros setores que possam ser remanejados temporariamente

e Realizar controle diario de nimero de colaboradores aptos a exercer as fungdes X Escala minima
necessaria para funcionamento do setor

e Manter contato e networking com instituicfes parceiras buscando apoio e alternativas de solucdo dos
problemas em conjunto

e Realizar reunides periodicas de comunicacdo com as equipes sobre estado atual e tendéncia dos
proximos dias

e Verificar a necessidade de promover apoio psicoldgico para as equipes.

Plano de Contingéncia de SituacGes de Crise pode ser encerrado? Isso significa que a organizagdo de salde
passou do estado de nivel critico de atendimento e a instituicdo podera retomar o seu funcionamento habitual.
e Sim - continuar com as atividades até que o plano possa ser encerrado.
e N&ao - seguir para a etapa 4

e Etapa 4: Consiste no fechamento do plano de Contingéncia em Situac6es de Crise

Seguir apds o encerramento da situacéo de crise

e Desmobilizar salas e equipamentos que foram remanejados

e Realocar colaboradores que foram remanejados

e Realizar reunido com equipes repassando o estado atual

e Verificar a necessidade de promover apoio psicoldgico para as equipes.

e Avaliar a execucdo do plano, seus resultados e a lista de ligdes aprendidas. Se necesséario realizar ajustes
no Plano de Gerenciamento de SituacGes de Crise.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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COMPETENCIAS PARA O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE
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RESUMO

INTRODUCAO: Neste trabalho optou-se por usar o termo cuidado centrado no paciente por
ser 0 mais comum na literatura, considerando que ndo se deve reduzir a pessoa aos Seus
sintomas e/ou doencas, e que o cuidado exige uma abordagem holistica, incorporando as
dimens@es: contexto de uma pessoa e sua expressdo; preferéncias e crencas individuais
(CASTRO et al., 2016). Na saude, o desenvolvimento de competéncias apresenta-se como
uma nova perspectiva para a formacdo dos profissionais da area, ndo sO por incentivar a
reflexdo critica, como também por ser capaz de responder as exigéncias impostas pelo atual
cenario de mudancas sociais e favorecer o desenvolvimento do profissional (VIEIRA et al.,
2016). Uma forma de identificar se a organizacao esta inserindo a cultura do cuidado centrado
na vida de seus pacientes é analisar de maneira sistémica a relacdo entre pacientes e
profissionais. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi analisar a capacidade da equipe de
profissionais da saude de prestar o cuidado centrado no paciente, por meio da autoavaliacdo
de suas competéncias. REFERENCIAL TEORICO: O cuidado centrado no paciente
envolve: enfoques multiprofissionais; parcerias; respeito aos desejos do paciente a partir de
suas necessidades social, emocional e fisica; apoio; informacgdo; comunicac¢do; participacdo do
paciente e de sua familia; estimulo; respeito a dignidade e a privacidade; e busca de conforto
fisico e emocional. O paciente deve ser envolvido, ouvido e informado na terapéutica. Os
profissionais da satde devem considerar suas necessidades fisicas e emocionais e estabelecer
uma relacdo de parceria com ele, garantindo a participacdo do doente nas tomadas de deciséo
sobre 0s rumos terapéuticos, pois cada paciente tem uma identidade Unica, relacionada a sua
experiéncia, 0 meio em que vive e sua condicdo fisica e social (ALBUQUERQUE et al.,
2017). A competéncia do individuo ndo é um estado e ndo se reduz a um conhecimento
especifico, mas, o resultado do cruzamento de trés eixos: a formacao da pessoa; sua formacéo
educacional; e sua experiéncia profissional (VIEIRA et al., 2016; MEETZ et al., 2021). Para
realizar o cuidado centrado, o profissional deve apresentar competéncias diferenciadas, como:
capacidade para gerenciar conflitos; resolutividade; dominio de argumentacdo; comunicagédo
assertiva; negociacdo; tomada de deciséo; e educacdo e desenvolvimento profissional, séo
requisitos essenciais para a qualificacdo na estratégia, de obter a qualidade do cuidado do
paciente (AHN; EUN, 2021). METODO: O método escolhido foi o levantamento, do tipo
transversal, de um hospital privado em um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados
ocorreu entre outubro e dezembro 2019, com a previa autorizacdo dos autores do questionario
original. Uma populacdo-alvo de 1262 profissionais de satde. Os critérios de inclusdo foram:
profissional de saude com mais de seis meses de contratacdo. Foram excluidos os
profissionais que se recusaram a participar da pesquisa ou ndo estiveram presentes nos dias da
aplicacdo. A técnica de selecéo foi aleatoria e ndo-probabilistica. A investigacéo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, e instituicdo de ensino, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados dos questionarios foram
tabulados em planilha Excel e analisados por meio do software IBM SPSS (Statistical
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Packege for the Social Science). O questionario traduzido e validado foi o Care in Dialogue
Competence Scale (Cuidado no Diélogo - Escala de Competéncias) (SCHOOT; PROOT; DE
WITTE, 2006). A versao original com 36 itens foi traduzida e reduzida para 11 itens apds
avaliacdo. Utilizou-se a Average Variance Extracted (AVE), ou Variancia Média Extraida. O
instrumento obteve uma AVE igual a 0,549, AC igual a 0,829 e CC igual a 0,830, valores
considerados adequados. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A versdo final do instrumento foi
aplicada em uma amostra de 148 respondentes, compostas por: 31,1% técnicos de
enfermagem; 22,3% médicos; 18,2% enfermeiros; 16,2% fisioterapeutas, 3,4% farmacéuticos,
2,7%psicdlogo, 2%nutricionista, 1,4% académico enfermagem, 0,7% académico medicina,
1,4% servico social. A percepcdo dos profissionais de salde é de que as competéncias
relacionadas ao cuidado centrado sdo colocadas em agdo, porém, algumas acgdes ainda
precisam se aperfeicoadas (Apéndice 1). Eles possuem conhecimento sobre 0s pressupostos
que sustentam o modelo, mas ele ainda ndo esti totalmente incorporado na pratica. Os
profissionais encontram dificuldade de exercer a comunicacdo, o didlogo, a gestdo
compartilhada do cuidado, conforme preconizado pelo modelo. Identifica-se, a necessidade de
treinamento da equipe clinica em técnicas de comunicacao, que possam facilitar a tomada de
decisédo e o autogerenciamento do paciente (ROSLAND et al., 2018). A autoavaliacdo dos
profissionais de saude permitiu identificar possiveis discrepancias no desempenho
profissional e na capacidade de prestar o cuidado centrado no paciente. Os resultados do
estudo evidenciam que a filosofia do cuidado centrado esta sendo incorporada aos poucos,
sugerindo um processo de educagdo permanente para uma mudanca solida na pratica dos
profissionais. A consciéncia da necessidade de melhoria € um pré-requisito para a mudanca de
comportamento e o desenvolvimento de competéncias. CONCLUSAO: O instrumento
analisou a capacidade da equipe profissional de prestar o cuidado centrado no paciente por
meio da autoavaliacdo de suas competéncias. A ferramenta pode auxiliar na identificagéo do
nivel de desempenho da competéncia do profissional, das necessidades de treinamento. Os
profissionais consideram que a implantacdo do modelo centrado no paciente estd em
andamento e pode ser melhorada. A comunicacdo efetiva e a gestdo compartilhada para a
tomada de decisdes junto com o paciente sdo competéncias a serem desenvolvidas. O
processo de comunicacdo entre 0s membros das equipes pode ser otimizado por meio das
interacdes humanas, estimulo a relacdo de confianca, reconhecimento profissional, melhora
do entendimento do outro e do compartilhamento de informacgdes entre os membros da
equipe, pacientes e seus familiares. Acredita-se que essas competéncias devem ser
potencializadas por meio do processo de mudanca cultural da organizacdo e da educacgéo
permanente. Apds a realizacdo de acBes de treinamento e desenvolvimento, considera-se
importante que o instrumento seja reaplicado, a fim de verificar se houve ou ndo o
fortalecimento da cultura do cuidado centrado, evidenciando o desdobramento do processo de
mudanga cultural.

PALAVRAS-CHAVE: Comparacdo transcultural; Estudo de valida¢do; Cuidado centrado no
paciente.
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APENDICE

Tabela 1 - Medidas descritivas do Cuidado no Dialogo - Escala de Competéncias

Item Média DP I1C (95%)

1. Levo a sério as necessidades e preferéncias pessoais do cliente. 4,60 0,63 [4,50: 4,70]
2. O plano de cuidados mostra que as necessidades e desejos do

cliente sdo centrais. 4,28 0,83 [4,15: 4,41]
3. Ao implementar o cuidado, adapto-me aos desejos e

possibilidades do cliente. 4,17 0,79 [4,04: 4,30]
4. Auvalio regularmente o plano terapéutico juntamente com o

cliente e familiares. 3,84 1,06 [3,67: 4,02]
5. Incentivo o cliente e familiares a trazerem seus proprios

conhecimentos e experiéncias durante o processo de cuidado. 3,96 1,07 [3,79: 4,13]
6. Incentivo o cliente a assumir a responsabilidade e organizar

seu processo de autocuidado. 4,04 1,16 [3,85: 4,23]
7. Apoio e incentivo o cliente em suas iniciativas. 4,16 0,97 [4,01: 4,32]
8. Adapto o plano de cuidados aos desejos de mudanga e

demandas do cliente. 4,14 0,90 [4,00: 4,29]

9. Auxilio os colegas na busca de formas alternativas para
atender a demanda do cliente diante de limitagGes pessoais ou

institucionais. 4,47 0,71 [4,36: 4,59]
10. Estou aberto as criticas dos clientes. 4,70 0,57 [4,60: 4,79]
11. Estou aberto as criticas dos colegas. 4,70 0,56 [4,61: 4,79]

Fonte: elaborado pelos autores.
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RESUMO

Compliance é uma palavra da lingua inglesa, que vem do verbo “to comply”, significa
cumprir e agir em conformidade. No Brasil, este € 0 mesmo significado que carregam o0s
programas de Compliance e Integridade, os quais possuem o objetivo de fazer cumprir com
que a organizacdo e seus stakeholders estejam de acordo com as normas legais,
regulamentares, politicas e codigos de conduta internos na instituicdo. Além disso, 0
Compliance possui como maior principio a Integridade e a promo¢do da mesma entre as
pessoas (ANAHP, 2016); por isso sdo tdo enraizadas as discussdes sobre ética em salude no
contexto de Compliance. A complexidade do tema ¢ atestada quando a tentativa de implantar
as mesmas praticas éticas em todos os paises ndo obtém éxito, uma vez que se tratam de
culturas diferentes, ndo sendo possivel a universalizacdo. Entretanto, essa dificuldade ndo
deve impedir que sejam combatidos desvios de conduta danosos em comum a todos os paises,
tal qual a corrupcdo. Sendo assim, o Compliance serve como base na padronizacdo mundial
de combate as praticas de conflito de interesse, o qual acontece quando o interesse individual
se sobrepde e fere o interesse coletivo. Por ser um tema amplo, na préatica a Etica ¢ dividida
por setores na sociedade, divide-se em nivel micro (interessada nas acdes dos atores, no
impacto nas suas relacdes) e nivel macro (organizacional, interessada por questdes sociais
importantes, como a legitimidade de praticas dentro das organizacOes, justica, direitos e
liberdade). Diante disso, para tratar sobre a Etica em salde, este estudo abordara
principalmente o conceito de Etica organizacional (PARAIZO; BEGIN, 2020). Segundo a
norma ISO 19600:2014, o programa de Compliance pode estar alinhado aos seus focos
principais, que sdo: area financeira, gestao de riscos, qualidade, meio ambiente e de salde e
seguranca do trabalho (ABNT, 2014), assim, contribuindo para um comportamento ético e
socialmente responsavel por parte das empresas. O funcionamento do programa é a
materializacio e operacionalizacio da Etica organizacional. Por se tratarem de instituicGes
complexas, os hospitais precisam de uma area responsavel pelo Compliance e Integridade,
seguindo o movimento internacional a partir dos anos 2000. O Compliance ganhou
visibilidade no Brasil culminando em iniciativas empresariais a partir da Lei 12.846/2013,
conhecida como Lei Anticorrupcdo (DURAES; RIBEIRO, 2020). As principais atribuicoes
do programa sd@o o levantamento dos riscos nos processos (Ssejam administrativos ou
assistenciais), monitoramento, treinamento com os colaboradores, criagdo e revisao das
politicas e apuracdo das denuncias advindas do canal (ABNT, 2014). Além do mais, o Canal
de Dendncias se apresenta como uma das principais ferramentas nessa estrutura. E definido
pelo decreto N° 8.420/2015 como Canal de Denulncias de irregularidades, abertos e
amplamente divulgados, assegurando o sigilo do denunciante, inclusive possibilidade
andnima. Ele deve ser acessivel e publicizado para o publico interno e externo da instituicéo,



[l SEMINARIO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM GESTAO DE
GESTQEJ D8 SeRVICOS De salne SERVICOS DE SAUDE

IBSTRADO PROFISSIONAI

pois é por meio dele que os responsaveis pelo Compliance tomam conhecimento de desvios
de conduta e podem agir preventivamente ou corretivamente, fazendo cumprir as regras e
evitando muitos prejuizos a organizacdo (SILVA; MELO; SOUZA, 2016). Apos
conhecimento da denuncia, sucederd a apuracdo para verificar se é procedente ou
improcedente e assim tomar as medidas necessarias. Por outro lado, com a vertente
preventiva, o0 Codigo de Conduta e Etica serve como fundamentagdo da construcdo de um
programa efetivo. O Codigo de Conduta, Manual ou Cédigo de Etica, independente da
nomenclatura dada pela instituicéo, é definido no decreto N° 8.420/2015, que regulamenta os
mecanismos do Programa de Compliance como: padrdes de conduta, codigo de ética ou
politicas de integridade aplicada a todos os colaboradores e terceiros Inclusive, apresenta-se
como instrumento de gestdo e governanca corporativa promovendo a mudanca de cultura
entre os colaboradores e convergindo-os para atitudes integras e benéficas para empresa e
seus interessados. Consiste em uma traducdo em linguagem acessivel das leis
governamentais, principios e politicas da organizacdo. Assim, o Codigo de Conduta/Etica
como pilar preventivo dentro do Programa de Compliance, vale destacar que qualquer desvio
ao Cadigo de Conduta deve ser reportado para apura¢do no Canal de Denuncias desta
organizacdo. De acordo com os fins desta pesquisa, ainda segundo o manual da ANAHP, ¢é
necessario que o meio de comunicacao (o canal) entre qualquer individuo e o responsavel
pelo Compliance esteja amplamente divulgado. E necessario definir onde sera fixado e
divulgado de forma acessivel ao publico interno e externo para que se possa fazer uma
manifestacdo de violacdo ao codigo de conduta e politicas daquela instituicdo. Dentre as
varias formas existentes, a oficial € uma pagina no sitio eletrénico da instituicdo. Por ser um
tema com inicio de discussfes nas academias brasileiras mais recente, ndo existem
levantamentos de dados semelhantes a analise que este trabalho propfe. A pesquisa sera
norteada pela seguinte questdo: “Qual ¢ o perfil dos hospitais que possuem programa de
Compliance na macrorregido de saide Centro em Minas Gerais?”. Tendo como objetivo
descrever o perfil dos Hospitais pertencentes a esta macrorregido que possuem Programa de
Compliance, por meio dos critérios de exposicdo publica no website do Cddigo de
Conduta/Etica e do Canal de Dendncias, segundo: Microrregido de saude; Natureza juridica
e Porte. A literatura na area do Compliance € escassa, e sua expansao seria benéfica naquilo
que tange a adequacdo das organizacdes de salde no cumprimento de préticas éticas. Além
disso, é importante conhecer o cenario em que esta a quantidade de unidades hospitalares na
implementacdo de programas de Compliance, assim poderdo ser feitas andlises sobre o
comportamento ético dos servicos de salde e suas variaveis, sobretudo o seu perfil, e 0 acesso
da populacéo e trabalhadores a este servico de escuta e resolubilidade do Compliance. Trata-
se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e método com procedimentos de
pesquisa documental. A pesquisa descritiva caracteriza-se por realizar a identificacéo,
registro e analises de determinado fendmeno ou objeto. Ainda é feita uma descri¢do das
caracteristicas e a possivel relagdo entre as variaveis, através da interpretacdo dos fatos
(NUNES; NASCIMENTO; ALENCAR 2016). Neste sentido, o presente estudo tera
abordagem quantitativa que, segundo Da Silva, Lopes e Junior (2014) é utilizada na
manipulacdo de dados numéricos. O cenario de estudo constitui-se pelos Hospitais
localizados na macrorregido de saude Centro em Minas Gerais ativos na data de 07 de junho
de 2021, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). A amostra do presente
estudo séo todos 0s hospitais que possuem Programa de Compliance, advindos da populacéo
que consiste em todos os hospitais da macrorregido de salde de Centro em Minas Gerais.
Foram considerados critérios de inclusdo: Existéncia do website na internet, apds busca pelo
Google Chrome, por meio das informacdes de nome completo, municipio e Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do hospital; existéncia de aba ou pagina interna dentro
do website separada para o programa de Compliance, contendo obrigatoriamente dados de
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contato do Canal para formalizacdo de denuncia e disponibilizacdo do arquivo do Codigo de
Conduta/Etica. O processo de selecdo dos elegiveis iniciou com o total de hospitais
identificados na macrorregido (n=143). Dentre estes, 34 foram excluidos por ndo possuirem
site ou ndo terem sido encontrados. Os hospitais excluidos apresentaram a seguinte
caracterizacdo segundo natureza juridica e meios de comunicacdo disponiveis, a saber: 16
sdo filantrépicos, 14 sdo publicos e 4 sdo privados. Em relacdo a outros meios de
comunicacgdo, tem-se que 6 ndo possuem nenhum tipo de website ou rede social e séo
hospitais privados ou filantropicos, 15 ndo possuem nenhum tipo de website site ou rede
sociais e sdo hospitais publicos/municipais e 13 ndo possuem website, mas possuem rede
sociais (facebook, instagram e linkedIn) e s&o hospitais privados ou filantrépicos. Ao final,
participaram do presente estudo, 37 (trinta e sete), hospitais pertencentes a macrorregiao de
salde Centro em Minas Gerais. Considerando a distribuicdo geografica por microrregido de
saude, no primeiro grafico observou-se 37 hospitais que contemplam em seu website as duas
caracteristicas de Compliance analisadas, 27 (81,1%) unidades pertencem a regido de Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté. A regido de Betim possui 3 (8,1%), enquanto que as demais
possuem distribuicdo semelhante (2,7%). Em relacdo a Natureza Juridica, que caracteriza em
instituicdes privadas, publicas ou filantropicas, a maioria dos programas de Compliance
encontram-se no setor privado (40,5%), seguido pelo setor publico (32,4%) e institui¢cbes sem
fins lucrativos (27%). Considerando o porte hospitalar, definido segundo critério de
quantidade de leitos, observou-se que, do total de hospitais que possuem Programa de
Compliance, a maior parte sdo hospitais grandes (n=16; 43,2%), seguido dos demais
tamanhos. A presenca do Codigo de Conduta e Canal de Dendncias em aproximadamente um
quarto das unidades hospitalares (25,8%) da macrorregido pesquisada, representa um avango
na literatura e estudos da area de Compliance em Salde, permitindo conhecer o cenario e a
distribuicdo de caracteristicas da implementacdo destes programas, além da visualizagdo do
status de avanco da disseminacdo de culturas éticas nas organizacdes de salde. Ressalta-se
a importancia do Programa de Compliance para evolugdo da Gestdo em Salde, além da
necessidade das organizagfes tornarem acessiveis as informac6es de Compliance em seus
websites.

PALAVRAS-CHAVE: Compliance; Gestdo em Saude; Hospital.
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APENDICES

Figura 1 - Fluxograma selecdo da amostra do estudo de acordo com CNES no ano de 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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Tabela 1 - Distribuig8o da quantidade de hospitais que possuem Programa de Compliance,
segundo municipio, 2022.

MUNICIPIO QUANTIDADE
Belo Horizonte 27
Betim 3
Nova Lima 2
Itabira 1
Ouro preto 1
1
1
1

Pedro Leopoldo
Rio vermelho
Sabara
Total 37
Fonte: Dados coletados na pesquisa (CNES, 2022).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos hospitais que possuem Programa de Compliance, segundo microrregido
de saude, 2022.

GUANHAES
2,7%
VESPASIANO

2,7%
OURO PRETO

BELO HORIZONTE...
81,1%

Fonte: Dados coletados na pesquisa (CNES,2022).

Gréfico 2 - Hospitais que possuem Programa de Compliance, segundo natureza juridica, 2022.
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Fonte: Dados coletados na pesquisa (CNES, 2022).

Gréfico 3 - Hospitais que possuem Programa de Compliance, segundo porte, 2022.
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PEQUENO
18,9%

PORTE EXTRA

Fonte: Dados coletados na pesquisa (CNES, 2022).
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RESUMO

Introducdo: A Educacdo Permanente em Salude (EPS) é caracterizada como o exercicio da
reflexdo a partir da problematizacéo das necessidades da préatica do servico de salde, visando a
transformac3o da realidade e proporcionando novos saberes (BISPO-JUNIOR; MOREIRA,
2017). Trata-se de uma estratégia essencial as transformacdes dos servigcos de salde,
promovendo uma atuacao propositiva, critica, competente e comprometida. O quadrilatero da
formagéo, que trata da articulacdo entre formacdo, atencdo, gestdo e controle social, busca a
modificacdo das préticas e a integralidade do servico promovendo aprendizagem significativa
e reflexiva, e, sua atuacdo de forma integrada contribui para esse processo (CECCIM, 2005).

Os profissionais do servi¢o sdo os principais responsaveis pela realizacdo de acdes de EPS,
incluindo aqueles das Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Priméria
(eNASF-AP), criadas com o intuito de contribuir no atendimento as demandas, oferecer suporte
a efetivacdo da rede de servicos e dilatar sua abrangéncia, proporcionando a¢bes mais eficazes
e aprimorando a qualidade do atendimento (ANJOS et al., 2013). As ac¢des de EPS promovem
transformacoes e contribuicBes positivas aos profissionais, ao servico de salde e aos usuarios,
pois os trabalhadores se tornam melhores ouvintes e mais abertos ao dialogo, com capacidade
de reconhecer e investigar as situacdes cotidianas, além de contribuir para a mudanca das
praticas profissionais, da gestdo do cuidado em salde e favorecer a interprofissionalidade,
transformando o servi¢o de salde em um lugar mais acolhedor e humanizado e com maior
resolutividade (DONADUZZI et al., 2021; CECCIM, 2005). Cabe, portanto, verificar quais as
contribuicdes das a¢Ges de EPS na visdo da eNASF-AP. Objetivo: Identificar as contribui¢bes
das acBes de EPS na visao de profissionais da (eNASF-AP). Referencial teorico: A EPS é
uma ferramenta substancial para as modifica¢6es no trabalho, a fim de se tornar local de atuagao
critica, propositiva, reflexiva, compromissada e tecnicamente capacitada. Para isso, necessita-
se que aconteca a descentralizacdo e a disseminacdo da capacidade pedagdgica entre
instituicbes, gestores, profissionais, servicos, sistemas de salde e controle social,
transformando assim o Sistema Unico de Salide em uma rede-escola, mantendo uma relago
efetiva entre ensino e servico (CECCIM, 2005; SILVA et al., 2017). A eNASF-AP foi criada
para auxiliar a APS na assisténcia a satde, contribuir no atendimento as demandas, ampliar seu
escopo de trabalho e ajudar na efetivagéo da rede de servicos, no intuito de melhorar o acesso
dos usuarios (ANJOS et al., 2013). Deve atuar no servico em parceria com a equipe de
referéncia da qual faz parte, além dos profissionais e da geréncia, com o proposito de por fim a
fragmentacdo do cuidado, promovendo a interprofissionalidade, a integralidade do cuidado e
atividades técnico-pedagdgicas ou clinico-assistenciais (ANJOS et al., 2013). O trabalho da
eNASF-AP também contribui de forma significativa para a salde puablica, promovendo
incorporagdo de tematicas de salde coletiva em projetos pedagogicos, tendo a EPS como
norteadora da atualizagdo de conhecimentos (VENDRUSCOLO et al., 2020). A partir da
aquisicdo de novos saberes, ocasionados pela troca de experiéncias nos momentos de EPS, os
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profissionais se tornam mais qualificados para abordar o processo salde-doenga de forma
ampliada e humanizada (DONADUZZI et al., 2021). Ademais, a EPS contribui para um novo
modo de pensar em saude, permitindo aos profissionais o reconhecimento de diferentes valores,
saberes e desejos coletivos para entender o cotidiano das praticas em salde, proporcionando
espaco de escuta, didlogo criativo e a decodificacdo do processo de trabalho, proporcionando
vinculos por meio da integracdo entre profissionais e a concep¢do de estratégias apropriadas
para o enfrentamento dos problemas cotidianos da rotina profissional (CECCIM, 2005).

Quando sdo realizadas acdes de EPS os trabalhadores sdo estimulados e se tornam sujeitos
reflexivos, que adquirem competéncia de propor solugdes e inovagOes na assisténcia e gestéo
da salde, tornando o servi¢co mais efetivo (DONADUZZI et al., 2021). A EPS permite também
a construcdo de espacos coletivos e a interprofissionalidade, que, junto as transformacoes
promovidas no proprio sujeito, possibilita mudancas nas formas de atuar frente as demandas
dos servicos (CECCIM, 2005). Com a atuacdo baseada nas praticas cotidianas, ha o
rompimento da continuidade da realizacdo de acGes pautadas nas metodologias tradicionais de
ensino desintegradas do processo de trabalho e que ndo produzem resultados satisfatorios,
evidenciando a contribuicdo das acdes de EPS na qualificacdo do trabalhador e na atencéo aos
usuarios (DONADUZZI et al., 2021). Método: Pesquisa quantitativa com dados obtidos a partir
de dados de questionario semiestruturado autoaplicado no periodo de novembro de 2019 a
marcgo de 2020 de forma presencial e entre agosto de 2020 e janeiro de 2021 de forma remota
aos profissionais da eNASF-AP de uma capital do sudeste brasileiro. Foram incluidos os
profissionais que atuavam em eNASF-AP ha pelo menos dois anos no servico, excluindo-se
aqueles que se encontravam de férias ou de licenca no momento da realizacdo da pesquisa.
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Pdblica, pareceres:
n°® 2.464.885/2018; n° 3.033.414/2018 e n° 4.228.002/2020. Resultados e discussao:
Participaram 49 profissionais dos 60 integrantes das eNASF-AP do municipio. Segundo os
participantes as contribuicOes das acbes de EPS foram a melhoria na habilidade préatica para o
trabalho (n=36; 76,6%), seguida de melhoria individual e coletiva da atuacdo e prestacdo dos
servicos a populagdo (n=35; 74,5%), favorecimento da integracdo entre os profissionais e
equipes na Unidade de Saude da Familia (n=28; 59,6%) e aumento do poder de decisdo dos
profissionais para resolucéo de problemas (n=23; 48,9%). A EPS € considerada ordenadora dos
processos de aprendizagem, e preconiza, como consequéncia, resultados satisfatorios nas aces
desenvolvidas no campo da saide (BARCELLOS et al., 2020). Conforme observado no
presente estudo, as a¢des de EPS contribuem positivamente para a formacéao profissional e para
a pratica nos servicos de salde, possibilitando a oferta de um cuidado cada vez mais qualificado
ao usuario (DONADUZZI et al., 2021). E uma ferramenta oportuna e robusta para modificacéo
das préticas de saude, pois oportuniza a reflexdo sobre a propria préatica profissional, a busca
por novos conhecimentos, ocasiona espacos de trocas de saberes e oportuniza novos modos de
atuar na assisténcia e na gestdo (DONADUZZI et al., 2021). A EPS deve valorizar uma forma
de trabalho que promova o desenvolvimento pessoal, unir educacdo a pratica e a atencdo,
integrar acdes em suas varias dimensdes de forma interdisciplinar e multiprofissional, promover
olhar integrado sobre o territorio e o publico-alvo do servico e proporcionar mudanca de pratica,
com base em estratégias educativas (SILVA et al., 2017). A incorporacdo das acbes de EPS
promoveu mudangas nos servicos de saude, sendo pautadas nas necessidades locais,
incentivando a criatividade e a reflexdo do profissional em seu modo de atuar, criando um
campo de intervencdo com potencial de transformacgdo da realidade do servi¢co, do modelo
assistencial e mudancas pedagogicas nos processos formativos, ressignificando, assim, a
formagdo em sadde e evidenciando o protagonismo do Sistema Unico de Sadde (CAMPOS;
MARQUES; SILVA, 2018; CECCIM, 2005). A EPS contribui, de forma significativa, na
atuacdo conjunta entre a eNASF-AP e os distintos profissionais, tendo, nessa atuagéo
interdisciplinar, a remodelacdo da formacéo individual e conjunta, promovendo momentos de
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discussdo e atendimentos compartilhados, contribuindo substancialmente para o fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude (VENDRUSCOLO et al.,, 2020). Conclusdes: Segundo
profissionais eNASF-AP, as a¢Oes de EPS ocasionam melhorias significativas nos servicos de
salde. Suas contribui¢fes podem ser percebidas ndo somente pelo individuo, mas também pela
equipe de saude e pelos usuarios do servico. As acbes de EPS melhoram a relagéo
interprofissional e as habilidades individuais e favorecem a tomada de decisdo. Profissionais
mais capacitados oferecem um servico mais qualificado a populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde; Pessoal de Salde;
Politica de Saude.
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RESUMO

Introducdo: Em Neonatologia, os avangos na qualidade da assisténcia prestada aos recém-
nascidos (RN) nas ultimas décadas contribuiram para a reducdo dos limites da viabilidade
fetal com aumento da sobrevida de prematuros muito pequenos. Estudo conduzido em 2009
apresentou dados referentes ao aumento na sobrevivéncia de RN com peso de nascimento
entre 500-750g, de 44% (1987-1988) para 65% (1990-2000) (STEPHENS; VOHR, 2009). Na
medida em que se observa a reducdo significativa nesses limites da viabilidade fetal,
aumentam-se as complicagdes como anemia, hemorragia peri-intraventricular (HPIV),
enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar e retinopatia da prematuridade (STEPHNS;
VOHR, 2009; SOUZA et al., 2017). O uso do sangue de corddo umbilical se destaca como
um recurso importante, mas ainda subutilizado nos cuidados aos RN, especialmente dos
recém-nascidos prematuros (RNPT). Amostras de sangue extraidas no corddo umbilical
podem ser utilizadas substituindo o sangue coletado de outras vias para a realizacdo de
exames laboratoriais admissionais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(CARROLL, 2015; PRAKASH et al., 2017). Objetivo: elaborar e validar um manual
direcionado a equipe de enfermagem sobre a técnica de coleta de amostras de sangue de
corddo umbilical para realizacdo de exames laboratoriais em recém-nascidos. Referencial
tedrico: Estudos envolvendo o uso do sangue de corddo umbilical vém sendo realizados com
diversos objetivos, desde a avaliacdo do tempo de clampeamento do corddo umbilical, o
armazenamento em banco de células tronco, até a coleta para a realizacdo de exames
laboratoriais. O artigo de revisdo publicado por Carroll e colaboradores (2015) demonstrou
que o sangue de corddo umbilical pode ser utilizado para realizacdo de exames laboratoriais
admissionais em UTIN, com ganhos significativos para 0s prematuros, como diminui¢do da
anemia, da flutuacdo da pressdo arterial, da HPIV e da dor nas pungbes vasculares. A
elaboracdo de um instrumento educacional passa por diversas fases de construcdo e validagéo,
comecando pela escolha dos especialistas, que leva em consideracao a experiéncia e formagéo
desses profissionais. Sdo responsaveis pela validacdo de aparéncia e conteido que avalia
quesitos como coeréncia, clareza e adequacgdo de linguagem nos tépicos do documento. Com
objetivo de alcangar consenso de opiniGes entre os especialistas, a validagdo do instrumento
educacional deve ser subsidiado pela Técnica de Delph com a aplicacdo de questionarios
estruturados, em diversas rodadas (MACIEL et al., 2016; CURADO et al., 2014). O indice de
Validade de Contetddo (IVVC) deve ser aplicado para avaliar a relevancia e representatividade
de cada elemento do instrumento de medida ao aferir a propor¢éo de juizes concordantes com
determinados aspectos do instrumento e seus itens (SCARPARO et al., 2012). Método:
Estudo metodoldgico, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em uma maternidade
privada de cuidados terciarios, que atende pacientes do sistema suplementar de saide no
Municipio de Belo Horizonte/MG. A populagdo do estudo no cenario alvo foi composta por
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40 membros da equipe de enfermagem lotada no bloco obstétrico e centro de parto normal da
maternidade, envolvida no cuidado ao parto e nascimento, sendo 33 técnicos (as) e 7
enfermeiros (as). Também, 7 especialistas eleitos a partir da expertise no tema da pesquisa.
Foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude, sendo consultadas as seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE, PUBMED, CINAHL, UpToDate e Cochrane Library. Os descritores
utilizados foram: coleta de amostras sanguineas, corddo umbilical, neonatologia, placenta,
periodo pds-parto, recém-nascido, sangue fetal, seguranca do sangue, testes laboratoriais,
técnicas de laboratorio clinico. Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2011 a
junho de 2021, nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. O manual elaborado foi enviado
por e-mail, juntamente com um formulario de avaliacdo com escala tipo Likert, para 7
enfermeiros (as) com expertise em bancos de células tronco, que procederam a validagdo da
aparéncia e conteudo. Para a analise semantica, foi realizada a validacdo pela equipe de
enfermagem em reunifes de grupo com a pesquisadora, com a leitura conjunta do manual e
entrega do formulario de avaliacdo ao final. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer nimero 4.865.040, e com
anuéncia da instituicdo cenario do estudo, respectivamente. Resultados e discussdo: Foram
identificados 12 artigos na revisdo integrativa da literatura com descricdo completa da técnica
de coleta de sangue de corddo umbilical para fins de exames laboratoriais, sendo utilizados na
elaboracdo do manual. As etapas do processo de coleta do sangue de corddo umbilical foram
detalhadas, contendo ilustracdes dos procedimentos executados e incluidas no passo a passo
do manual. A arte, formatagdo e layout foram confeccionadas por um profissional em
designer gréafico, afim de tornar o manual atrativo e interessante. O perfil dos participantes do
processo de validagdo contou com sete especialistas, seis que trabalham como coletores em
bancos de células tronco e um atuou anteriormente na funcdo por 10 anos e atualmente
trabalha como professor universitario. Todos os participantes tém mais de 30 anos e 71,5%
sdo do sexo feminino. Na equipe de enfermagem, a faixa etaria predominante foi de 31 e 45
anos (55%), sexo feminino (87,5%) e atuacdo no bloco obstétrico até 10 anos (76,3%). Os
formulérios para validacdo do conteudo e aparéncia do manual apresentavam escala do tipo
Likert com classificacdo de 1 a 4, para avaliacdo de cada item, sendo 1 = Inadequado, 2 =
Parcialmente adequado, 3 = Adequado e 4 = Totalmente adequado. Caso a op¢éo escolhida
fosse inadequada ou parcialmente adequada, era solicitado justificar a resposta em espaco
proprio para esse fim. O IVC alcancado foi de 0,97 na avaliagdo geral do manual e na
avaliacdo especifica, 0,98. Foram realizados ajustes e adequacdes necessarios no manual, a
partir das sugestbes coerentes com melhorias e coOpias foram impressas. A equipe de
enfermagem, responsavel pela andlise semantica do manual, recebeu o formulario de
validacdo desenvolvido com 20 itens distribuidos em 5 blocos contendo os tdpicos para
avaliacdo pela escala de Likert: avaliacdo geral; objetivos; estilo da escrita; aparéncia e
motivacdo. A taxa total de concordancia foi de 99,9% e a concordancia por blocos de topicos
foi de 99,4%. O manual foi intitulado como: “Manual de coleta de amostras de sangue de
corddo umbilical para realizagdo de exames laboratoriais”, composto por 27 paginas, 11
capitulos (Apresentacdo; Introducdo; Objetivo; Equipe responsavel pela coleta; Recém-
nascidos elegiveis para a coleta; Exames a serem coletados; Como realizar a coleta; Material a
ser utilizado na coleta com Checklist; Procedimento técnico; Fluxograma; Passo a passo com
6 passos), 11 figuras e Referéncias. Foi realizado o registro do ISBN nimero 978-65-00-
43552-8 e publicado em plataforma digital, de forma a potencializar sua divulgagéo e acesso.
Conclusdes: A coleta de amostras do sangue de corddo umbilical para fins de exames
laboratoriais na Neonatologia é uma estratégia segura capaz de proporcionar beneficios para
0s recém-nascidos. O manual se apresentou como uma intervencdo factivel, com potencial de
auxiliar na reducdo da morbimortalidade neonatal e na melhoria dos indicadores assistenciais
das maternidades, potencializando a cultura de seguranca do paciente. De forma geral, este
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estudo tem grande contribuicdo no sentido de qualificar a pratica dos profissionais de salde
com consequente melhoria do atendimento prestado a populacdo. Como producdo cientifica, a
entrega de um manual de coleta util, auxilia nos processos de educagcdo permanente da
instituicdo participante do estudo e demais servicos de saude do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Coleta de amostras sanguineas; Cordao umbilical; Sangue fetal.
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RESUMO

Introducdo: O segmento de atencdo médica supletiva, denominado Saude Suplementar, é
composto por cinco principais modalidades de operadoras de salude: a Cooperativa Médica; a
Filantropia; a Medicina de Grupo; a Seguradora Especializada em Salde e a Autogestdo em
Saulde, que sdo reguladas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (ANS, 2021).
Essas operadoras contam com uma carteira com popula¢@es mais envelhecidas do que a média
do setor de Saude Suplementar, pois via de regra, elas continuam a oferecer assisténcia aos seus
beneficiarios, apds eles se aposentarem (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2017), o que pode
ameacar sua sustentabilidade ao longo dos anos (SANTOS; TURRA; NORONHA, 2018).
Objetivo: Analisar as principais consequéncias do envelhecimento populacional para a gestao
de operadoras da modalidade de Autogestdo em Saude. Referencial Teorico: A atual dinamica
demografica mundial estd marcada pelo processo de envelhecimento populacional, que se
caracteriza pelo aumento do nimero absoluto e do percentual de idosos no conjunto da
populacédo, que ocorre desde 1950, mas, principalmente, ao longo do século XXI (OLIVEIRA,
2019). Segundo o mesmo autor, no Brasil, ndo € diferente; pois, apds sucessivos anos de
crescimento populacional, o pais vem registrando quedas acentuadas da natalidade,
acompanhadas pela queda da mortalidade, dois componentes que juntos intensificam o processo
de envelhecimento populacional. O contexto de envelhecimento populacional afeta diretamente
0 sistema de saude, uma vez que os padrGes de gastos com saude mostram diferencas
significativas em funcdo da idade. Método: Revisdo integrativa de literatura. Para sua
realizacdo, foram seguidas as seis etapas propostas por Souza; Silva; Carvalho (2010). A busca
foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Spell; Scielo e Periddicos Capes. Os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: “Satide Suplementar”, “Autogestdo”, “Autogestao
em Saude”, “Envelhecimento Populacional” e “Envelhecimento”. Os critérios de inclusdo das
publicacbes contemplaram artigos publicados em portugués, na integra, publicados de 2011 a
2021, sendo eles teses, dissertagdes; excluiram-se artigos repetidos e aqueles que ndo atendiam
ao objetivo do estudo. Em seguida, foi realizada leitura do titulo e resumo de cada publicag&o,
obtendo-se 40 artigos; apos, procedeu-se a leitura na integra dos artigos escolhidos, sendo
selecionados 10 para compor esta revisdo. Foi elaborado um quadro sintese para a organizagao
e apresentacdo dos dados coletados, que foram analisados pela técnica de analise de contetido
categorial (BARDIN, 2016). Resultados e Discussédo: Os resultados estdo sintetizados no
Apéndice 1. O estudo mostra que o envelhecimento populacional tem causado consequéncias
na gestdo das operadoras de saude da modalidade de Autogestdo em Saude, principalmente no
que tange aos custos e utilizacdo dos servicos, levando a busca por estratégias e modelos
assistenciais e de gestdo, para minimizar esses impactos. Cabe aos cabe aos gestores de saude
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aproveitarem o momento da transi¢cdo demogréfica brasileira para realizar a¢cdes de prevencao
e conscientizacdo, que possibilitem aos beneficiarios compreender a importancia de envelhecer
com qualidade de vida, conforme destacam Giacomelli; Chiapinoto; Marion Filho (2017).
Conclusao: Para uma boa gestdo em operadoras de Autogestdo em Saude, é necessario entender
o cenério de mudancas demogréficas e epidemioldgicas, de forma a minimizar o uso de servi¢os
hospitalares. Mudancgas na forma de remuneracdo dos servigos e conscientizacdo sobre a
importancia da promoc¢éo da saude e da prevengdo de doencas sdo essenciais para garantir a
sustentabilidade dessas organizacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Suplementar; Autogestdio em Saude; Envelhecimento
Populacional.
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Apéndice 1. Principais temas e resultados evidenciados nos artigos selecionados

Artigo

Principal (is)
Tema(s)

Principais Resultados

1

Modelo de atencéo
integral

Novos modelos assistenciais de gestdo tém sido implantados com sucesso nas
operadoras de salde de autogestdo, como a Estratégia Satde da Familia (ESF),
0 que tem contribuido para uma maior sensacdo de pertencimento, aumentando
o0 nivel de satisfacdo dos beneficidrios. Destaca-se 0 vinculo entre os
profissionais de salde e os usuarios do servico.

Promocéo da satde
e Prevencdo de
doencas

Verificou-se um aumento no nimero de beneficiarios na salde suplementar,
elevando também os custos dos planos de satde. O envelhecimento populacional
gerou desafios para o sistema de salde suplementar, levando a necessidade de
se conhecer o perfil etario dos beneficiarios, para que se possa fazer uma boa
gestdo. Observaram-se grandes vantagens em promover e prevenir a sadde da
populacéo.

Gestdo de custos

O envelhecimento afeta os gastos em salde (aumento da frequéncia de
utilizagdo, gastos com medicamentos, mdo de obra e equipamentos).
Ha uma ineficiéncia na gestdo dos custos em satde. Verificou-se uma reducdo
no percentual de beneficirios jovens e aumento do percentual de idosos. Em
relagdo aos gastos médicos por género, identificou-se que homens e mulheres
em idade mais avancada utilizam os servigos de salde com frequéncia quase
igual.

Modelos de gestdo

Foi possivel tragar um perfil social e clinico de individuos com 80 anos ou mais,
informac&o importante para os gestores de servigos de saude e profissionais de
salde. Assim, foi possivel criar um modelo de gestdo - Avaliagdo Geridtrica
Ampla -, atendendo ao publico-alvo que se é crescente.

Gestdo de custos

A precificacdo dos planos de salde pode ameacar a sustentabilidade das
operadoras de salde, principalmente devido ao acelerado crescimento da
populacdo idosa, que apresenta grande utilizacdo dos servigos de salde. A
regulacdo da ANS influencia diretamente nesse processo, ja que impde limites
de precificacdo para as faixas etarias acima de 60 anos. O estudo sugere ampliar
as discussBes sobre o conceito de idoso no Brasil e as regras que tangem os
planos de salde.

Gestdo de custos

Operadoras com maior propor¢do de planos antigos (anteriores a 1998) em suas
carteiras tendem a apresentar maiores niveis de endividamento geral. Em longo
prazo, ha um aumento no endividamento das operadoras com um maior
percentual de beneficiarios idosos. As operadoras da modalidade de Autogestao
em Salde possuem maior quantidade de beneficiarios em planos antigos e uma
carteira mais envelhecida.

Modelos de gestdo

Aspectos sociodemograficos, clinicos e habitos de vida influenciam diretamente
na qualidade de vida dos beneficiarios idosos. E essencial que se faca a
prevencdo de doencas, para que os beneficiarios utilizem menos os servicos de
salide e tenham uma melhor qualidade de vida.
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Modelo de atencéo
integral/Modelos
assistenciais

E necessario oferecer um gerenciamento abrangente das enfermidades e garantir
servicos de prevencédo para todos os idosos, inclusive os saudaveis. Um modelo
contemporaneo de salide do idoso precisa reunir um fluxo de a¢6es de educagéo,
promocao da salde, prevencao de doencas evitaveis, postergacdo de moléstias,
cuidado precoce e reabilitacdo de agravos.

Modelos de
atencdo a Saulde

Observa-se que os planos de salide da modalidade de autogestdo possuem uma
grande quantidade de idosos e é dificil a renovacdo de seus beneficiarios,
havendo poucos ingressos nas primeiras faixas etarias. Os idosos representam a
maior parte dos custos em salde da autogestdo analisada. H4 um desafio:
desenhar os sistemas de salde para suprir 0s cuidados necessarios as pessoas
idosas, com servicos que oferecam um cuidado continuo sobre a trajetéria de
salide de uma pessoa (prevencdo, tratamento, reabilitacdo, controle, cuidados
paliativos).

10

Gestdo de custos

O financiamento da salde suplementar sofreu impactos nos ultimos anos, em
grande parte, devido a alteracGes regulamentares, envelhecimento da populagdo
e variacdo dos custos médico-hospitalares acima da inflagdo, que afetam seus
resultados e pode levar os planos de saude a faléncia. Sugerem-se o
gerenciamento de riscos, a prote¢do patrimonial e o resseguro, como estratégias
para a melhoria da solvéncia dos planos.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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INFUSAO AUTOMATIZADAS: BIBLIOTECA DE FARMACOS
Renata Aparecida de Medeiros Mafra — Enfermeira — COREN-MG 62.332

RESUMO

Introducéo: Trata-se da criagéo e do desenvolvimento de uma estrutura para uma biblioteca
de farmacos, que serd utilizada em sistemas de infusdo automatizado intravenoso. A lista de
medicamentos foi desenvolvida para gerar controle dos processos infusionais e seguranga na
administracdo de solucdes endovenosas. Objetivo: Esse relato de experiéncia teve como
objetivo geral apresentar um modo seguro e simples para desenvolver uma estrutura
computacional da biblioteca que foi baixada nos equipamentos de infusdo. Pré-definir os
parametros medicamentosos fizeram parte da customizacdo dos dados. O desenvolvimento
desse processo permitiu que o equipamento se tornasse a Ultima barreira de seguranca para
evitar que um incidente de programacao atingisse o paciente. Referencial Tedrico: As bombas
de infusdo automatizadas (BIA) feitas para infusdo intravenosa de solucdes e/ou medicamentos,
estavam disponiveis: com uma biblioteca padrdo com dados inseridos pelo fabricante; ou
poderiam ser customizadas com um trabalho de parceria (instituicdo e fabricante); ou seriam
customizadas pela instituicdo parceira apos o compartilhamento do software pelo fabricante.
As programacdes de infusdes eram calculadas e prescritas por volume, tempo e/ou taxa, sendo
digitadas pelos colaboradores nos equipamentos. As BIAs permitiram ampliar os modos de
programacdo da infusdo por dose, peso, concentracdo. Método: A metodologia seguiu varias
fases até a implantacdo. Muitas reunides com equipes Inter profissionais para apresentacdo do
novo sistema infusional e troca de informacgdes sobre a possibilidades de customizacdo do
software. Em outra fase ocorreu o compartilhamento dos dados dos medicamentos e as
informacdes importantes e de extrema relevancia para cada infusdo. A estrutura para a BIA
utilizou recursos provenientes de cada medicamento e terapia de infusdo realizadas, o que
possibilitou programacgdes e infusGes mais seguras. As boas praticas nas administracdes
automatizadas de medicamentos trabalharam diretamente com a evolugdo do pensamento em
seguranca, efetividade e evidéncia. Resultados e discussdo: O resultado foi a criacdo de
protocolos de infusdo mais seguros com prevencgéo de danos com medicamentos. O trabalho foi
direto com a tematica seguranca do paciente. A tecnologia associada ao conhecimento
profissional criou um processo de defesa e propds melhoria na qualidade da satde protegendo
os pacientes de possiveis acidentes causados por injurias assistenciais. O planejamento seguiu
uma programacdo ao longo de seis meses com o envio das listas de medicamentos
padronizados. Essas listas eram complexas e continham as categorias, as concentragoes, 0s tipos
de terapias nas unidades de atendimento, as previsdes para novos medicamentos. As listas por
cada unidade de cuidado estavam com as especificidades mais relevante e seus alertas; 0s
limites seguros para infusdo do medicamento na diluicdo e tempo de infuséo proposto. Esses
dados alimentaram a estrutura do programa e depois foi realizado o download para 0s
equipamentos. Esse processo foi realizado de forma individual. O processo de construcdo da
estrutura é complexo e exige dedicacdo dos envolvidos. A expectativa inicial foi superada pelo
resultado final. O projeto seguiu o fluxo proposto, foi executado respeitando as etapas e em
paralelo as atividades diarias de cada gestor. Todos se comprometeram com o projeto. A
definicdo e envolvimento da equipe Inter profissional acompanhou as fases identificadas no
escopo sendo assertiva e colaborativa. Os colaboradores ndo participaram diretamente da
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estrutura da biblioteca de fA&rmacos, mas receberam capacitagéo e treinamento tornando a nova
experiéncia mais amigavel. Uma equipe de apoio técnico acompanhou diariamente a utilizagcdo
do equipamento ap6s a implantacdo e o colaborador criou mais empatia com 0 novo
equipamento, retirou davidas, consolidou o aprendizado e obteve seguranga no manuseio. Foi
desenvolvido e entregue individualmente um guia rapido e simplificado com operaces basica,
que serviu de auxilio e reforcou o aprendizado. Esse mesmo guia foi afixado em varios pontos
da unidade. O aprendizado percebido estava no exercicio diario da comunicacdo assertiva, da
motivacao para aceitacdo do novo, na gestao de pessoas que fazem parte do universo hospitalar
e 0 qudo importante ela fez a diferenca na conducédo desse projeto. A convivéncia diaria passou
pelo engajamento, respeito, atendimento aos principios legais e éticos das profissdes e das
instituicOes, preceitos da pratica baseada em evidéncias, pelo atendimento das normas,
regulamentos e pela lei geral de protecdo de dados. Desde o inicio foi criado um ambiente
adequado e condicBes para 0 atendimento do cronograma proposto para os trabalhos. As
competéncias foram desenvolvidas nas equipes, tornando o processo de migracdo seguro.
Logicamente existiram questionamentos e davidas sobre a nova tecnologia ofertada. Nesta fase
as informacdes transmitidas foram claras e fracionadas, colaborando com a construcdo do
raciocinio. A literatura disponivel estava diretamente relacionada com a area da ciéncia exatas,
com poucos artigos cientificos disponiveis relacionados a ciéncia na area da salde. A
customizacdo se tornou mais amigavel e o ambiente mais com tecnologias de ponta. A melhor
compreenséo da tecnologia facilitou a utilizagdo. Existiu uma parceria entre o ato de cuidar e
as atividades dos profissionais, pois a medida que ela gerou evidéncia de segurangca com a sua
utilizacdo mais tempo foi destinado as observacbes e ao cuidado com o paciente.
Considerac0es finais: A melhoria dos cuidados da saude passou pelo entendimento que esse
foi um caminho sem volta. O investimento nos niveis de seguranca e nos niveis de produgdo no
ciclo de mudanca com introducdo da estrutura da biblioteca de farmacos abriu um leque de
possibilidades para novos projetos. Uma caracteristica desse hospital é a alta rotatividade da
equipe. Diante desta realidade foi proposto, junto a equipe de educacdo continuada, um
cronograma de capacitacdo para 0s novos colaboradores e atualizagdes anuais para todas 0s
profissionais que trabalhavam com esses equipamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Estrutura; Bomba Infusdo; Automatizadas.
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Centro Universitario UNA.

Fatima Ferreira Roquete - Psicologa, Doutora em Ciéncias da Satude/Enfermagem (UFMG);
Professora Associada | e Pesquisadora do Departamento de Gestdo em Saude (GES),
Programa do Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude/UFMG. Membro do
Nucleo de Pesquisas Gestdo em Saude (NUGES/UFMG).

RESUMO

Introducdo - As acreditacbes e certificacdes oferecem a possibilidade de os hospitais
alcancarem a exceléncia na prestacdo de servicos de salde, sendo uma estratégia gerencial
fundamental na busca por uma assisténcia com mais qualidade e seguranca para a melhoria da
gestdo e dos resultados (TERRA; BERSSANETI, 2017). Considera-se que a gestdo de
suprimentos, nos servicos de salde, seja um dos processos diretamente ligados a gestdo da
qualidade com vistas a melhoria continua dos servicos prestados (DALLARMI, 2010). Apesar
das melhorias que podem ser alcancadas com as acreditagOes/certificagbes nos processos
organizacionais, verifica-se, conforme mostra Schiesari (2014), que ha inimeras fragilidades
na manutencdo continua dos processos obtidos. As reais influéncias das
acreditacdes/certificacbes, entretanto, sdo um aspecto que ainda necessita ser mais bem
explorado. Nesse sentido, a realizacdo desta pesquisa buscou identificar as interferéncias dos
processos de acreditacdo/certificacdo para a Gestdo de Suprimentos nos servigos de farmacia
hospitalar, considerando a cadeia cliente-fornecedor integrada, sendo uma contribui¢do para a
rede de servicos proprios da Unimed-BH ao proporcionar conhecimento da caracterizacdo das
acreditacdes/certificacbes nos processos de suprimentos. Objetivo - O objetivo da pesquisa foi
analisar as interferéncias das acreditacdes/certificacdes na Gestdo de Suprimentos da rede de
servicos hospitalares proprios da Unimed-BH. Referencial Tedrico - A gestdo de suprimentos
consiste na integracdo de sistemas, processos, pessoas, atividades, informacdes e recursos que
sdo responsaveis pela logistica de suprimentos na area da satde (INFANTE; SANTOS, 2007).
O aprimoramento dos processos na cadeia cliente-fornecedor de suprimento € um fenémeno
ininterrupto que estabelece progressivamente a padronizacdo de processos inter ou
intraorganizacdo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Diante disso, € relevante ressaltar
gue a Unimed-BH busca a melhoria da exceléncia na prestacdo de servicos da diversificada
rede prépria de servicos. Para a Unimed-BH, o objetivo da manutencdo das
acreditacGes/certificacBes na rede prépria é a uniformizacdo dos processos, a avaliacdo dos
recursos institucionais, de forma periddica, racionalizada, ordenadora e, principalmente, a
educacdo continuada dos profissionais, com o intuito de garantir a qualidade de processos
assistenciais e administrativos por meio de padrdes previamente incorporados (UNIMED-BH,
2014). Método - Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva, na qual se
utilizou como método de estudo de caso Unico. Os participantes foram 18 gestores de
suprimentos da rede de servigos préprios da Unimed-BH. O fechamento amostral, por saturagdo
teorica, foi composto por 18 gestores de suprimentos da rede de servicos proprios da Unimed-
BH. Como instrumento para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado e, para analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de conteddo tematica.
As entrevistas foram realizadas individualmente e com privacidade, pela pesquisadora
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principal, mediante agendamento prévio, no periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2022. A
duracdo média de tempo das entrevistas foi de 45 minutos. Antes de iniciar a entrevista, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por aqueles que concordaram em
participar do estudo, conforme indica a Resolucdo de 466/2012. A analise das entrevistas foi
realizada pela técnica de andlise de conteudo temaética, utilizando-se a categorizagcdo com suas
respectivas subcategorias (APENDICE 1). Resultados e Discuss&o - Os resultados da pesquisa
foram divididos em trés sec¢des: caracterizagao do cenario do estudo; elucidacdo do perfil sécio
demogréafico dos participantes da pesquisa; e interferéncias das acreditagdes/certificacbes na
Gestdo de Suprimentos da rede prépria da Unimed-BH, na visdo dos gestores participantes da
investigacdo. Foram criados quadros para aperfeicoar os procedimentos de pré-analise,
agrupamento e classificacdo das informacdes. Nestes, as respostas de todos os participantes a
cada pergunta foram agrupadas com base em um codigo de identificacéo, e a identificacdo do
gestor de suprimentos do setor de compras “GC” e das farmacias da rede de servicos proprios
“GF”. Os resultados mostraram que os principais pontos positivos referentes as interferéncias
das acreditacGes/certificacbes da Unimed-BH, na Gestdo de Suprimentos, considerando os
processos de Compras, Central de Abastecimento e Farméacias Hospitalares, sdo: qualificacéo
de fornecedores, selecdo e aquisicdo de insumos, plano de contingéncias para gerenciamento
de estogue, mapeamento e padronizacédo de processos da cadeia cliente fornecedor. Apesar dos
beneficios identificados, na visdo dos participantes do estudo, é necessario buscar solucdes para
melhorar a comunicacdo e a capacitacdo referentes as acreditacdes/certificacdes, em especial
no que tange ao Treinamento e Desenvolvimento que mostraram fragilidades. Concluséo - O
estudo possibilitou sugerir acbes que possam contribuir para a melhoria continua e desencadear
0 processo de mudanca na cultura organizacional na Gestaoo de Suprimentos e na cadeia cliente
fornecedor integrada, o que, consequentemente, favorecera a oferta de uma assisténcia a saude
mais segura e transparente para todos os profissionais de saude envolvidos. Assim, acredita-se
que os resultados desta pesquisa contribuirdo com a gestdo da rede de servigos proprios da
Unimed-BH ao proporcionar conhecimento das interferéncias das acreditacdes/certificacdes
nos processos de gerenciamento de suprimentos. O estudo gerou uma dissertacdo de mestrado,
o0 Trabalho de Conclusédo de Mestrado (TCM), que, apds sua finalizacdo, subsidiou a elaboragéo
do relatério técnico a ser entregue a diretoria da rede prépria da Unimed-BH contendo os
resultados da pesquisa e sugestdes para a melhoria da qualidade na Gestao de Suprimentos.

PALAVRAS CHAVES: Qualidade; Acreditacdo e Certificacdo Hospitalar; Servicos de
Farmécia Hospitalar.
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Apéndice 1 - Categorias e Subcategorias da Andlise Contetdo

Categorias Subcategorias

Qualificacdo e avaliacdo de fornecedores;
1 - Gestdo de Compras Gestdo de solicitacdes de compra Aquisicdo do que sera
comprado logistica de abastecimento.

Gestdo de Estoques;

2 - Central de Distribuicdo (CD) Gestéo de pedidos dos Hospitais Separacdo de pedidos;
Expedicéo;

Distribuicdo para os Hospitais.

Sele¢do (Padronizacao);

3 - Farmécias Hospitalares Gestdo de Estoque (CAF);
Gestédo de Farmécias Satélites;
Farmacovigilancia.

Treinamentos e desenvolvimento frente as
4 - Treinamento e Desenvolvimento acreditacOes/certificaces.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Fatima Ferreira Roquete: Doutora em Ciéncias da Saude/Enfermagem (UFMG); Professora
Associada | e Pesquisadora do Departamento de Gestdo em Saude (GES), Mestrado
Profissional em Gestéo de Servicos de Saude/UFMG.

Marcia Mascarenhas Alemdao: Doutora em Administracdo; Professora convidada do Mestrado
Profissional em Gestéo de Servicos de Saude/UFMG.

RESUMO

Introducdo: A moderna administracdo publica tem como ndcleo de atuacdo suas atividades-
fim, transferindo para terceiros os servigos secundarios (VIEIRA et al., 2013). Segundo Alvarez
(1996), uma efetiva gestédo da terceirizacdo exige a estruturacao de indicadores de desempenho
para acompanhamento dos servicos prestados. Kaplan e Norton (2004) afirmam ser necessario
estabelecer indicadores, metas e validar as relagdes de causa e efeito expostas no mapa
estratégico da organizacdo. Uma alternativa para mensuracdo dos resultados seria a utilizacédo
de Key Performance Indicators (KPIs) ou indicadores-chave de desempenho. Os KPIs
representam um conjunto de medicdes centradas nos aspectos mais criticos do desempenho
organizacional. E uma ferramenta de analise para elucidar areas nas quais o resultado podera
ser potencializado (CORDEIRO; RIBEIRO, 2002). A presente pesquisa teve como cenario um
Hospital Universitario Federal (HUF), escolha justificada pelo expressivo papel dos servigos
de Hotelaria Hospitalar e Infraestrutura nos hospitais publicos e pelo volume de recursos
destinados a eles. Em 2021, o valor pago em contratos de terceirizacdo no HUF representou
56% do orcamento. Outro fator considerado foi a cultura de planejamento e acompanhamento
de resultados no HUF, com monitoramento de metas e indicadores, iniciado 2001, que desde
2016 é acompanhado de maneira sistematica. Kaplan e Norton (2004) destacam que 0 Sucesso
de um sistema de gestdo esta ligado as informacGes fornecidas no processo de medi¢cdo do
desempenho. Assim, levantou-se o problema de pesquisa: Como revisar as sistematicas de
monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura utilizadas por um
hospital universitario federal? Objetivos: O objetivo do estudo foi desenvolver um modelo de
KPIs para os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura em um HUF. Para tal foi
necessario: analisar os indicadores utilizados para cada contrato selecionado; identificar as
fragilidades no processo de constru¢do de indicadores, monitoramento do desempenho dos
servicos e oportunidades de melhoria, na visao de gestores; e propor os KPIs para cada contrato
terceirizado. Referencial tedrico: Abordou-se a terceiriza¢do de servicos no setor publico, a
fiscalizacdo e monitoramento de contratos terceirizados, o desempenho hospitalar e os KPIs. A
terceirizacdo € um importante fendmeno contempordneo da Administracdo, seja de
organizacOes privadas ou publicas. Consiste na transferéncia de atividades-meio para terceiros
(VIEIRA etal., 2013). A fiscalizagdo de servigos terceirizados esta relacionada com o potencial
da contratacdo atingir seu proposito, evitando danos e desperdicios de recursos (ALMEIDA,
2009). Todo contrato necessita ser acompanhado por meio de instrumentos de controle,
denominados Instrumentos de Medicdo de Resultados (IMR). Estes demonstram 0s niveis
esperados para a prestacdo do servico e as adequacdes de pagamento a serem realizadas
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conforme o resultado (BRASIL, 2017). Os indicadores utilizados para monitoramento de
contratos deverdo ser mensuraveis e compreensiveis, facilmente coletaveis, relevantes e
adequados a natureza e caracteristicas do servigo (BRASIL, 2017). Indicadores de desempenho
sdo medidas para comparar o que foi realizado em relagdo a um objetivo (FRANCISCHINI;
FRANCISCHINI, 2017). Os KPIs sdo uma combinacdo de um ou mais indicadores, e
representam um conjunto de medidas focadas nos aspectos criticos para o desempenho
satisfatorio de um processo e atingimento dos objetivos (PARMENTER, 2010). Método: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria descritiva, cujo método foi o estudo de caso.
Primeiramente, realizou-se uma pesquisa documental que desvelou documentos oficiais
internos, relacionados ao monitoramento dos servicos prestados pelas contratagdes
terceirizadas de hotelaria e infraestrutura do HUF, tais como, termos de referéncia e contratos,
contrato de gestdo pactuados entre os setores e a alta gestdo, painéis de bordo, relacdo dos
demais indicadores monitorados e o Plano Diretor Estratégico 2019-2022. Apo6s, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, com 14 pessoas, dentre gestores e fiscais técnicos de
10 contratos terceirizados vinculados a Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar do
HUF, considerando contratagdes vigentes entre julho/2020 e julho/2021. Também foi
estruturado um painel de especialistas com experts no assunto objeto de estudo desta pesquisa,
utilizando-se 0 método Delphi. Este foi desenvolvido em trés rodadas, buscando-se estabelecer
um consenso entre gestores e experts, sobre quais KPIs adotar para os contratos selecionados,
tendo-se como base o rol de indicadores levantados na pesquisa documental. Resultados e
Discussdo: Foram identificados 73 indicadores relacionados aos 10 contratos analisados,
muitas vezes, sobrepostos em meios distintos de contratualizacdo. Tanto a literatura, como a
visdo dos experts convergiu para a indicacdo de uma atuacdo mais focada quando se trata da
utilizacdo de indicadores. O primeiro resultado se refere a quantidade de indicadores
relacionados ao monitoramento dos servigos terceirizados, fazendo com que 0s gestores gastem
muito tempo alimentando bases de dados, muitas vezes ndo sdo informatizadas, afastando-se
do foco em suas atividades. Identificou-se a necessidade de amadurecimento do processo de
elaboracdo de indicadores e de seu acompanhamento pelos profissionais das areas. Conforme
constatado nas entrevistas, a cultura de monitorar indicadores se encontra restrita as chefias dos
setores, com pouca participacdo dos membros das equipes. O terceiro ponto identificado foi
que a sistematica utilizada para monitoramento dos contratos terceirizados esta alicercada,
prioritariamente, no IMR. Sobre o IMR, na pesquisa documental constatou-se que nao existe
um padrdo institucional para sua elaboracdo. Apesar de constar em todos o0s contratos,
identificou-se que alguns instrumentos sdo elaborados em cima de critérios objetivos, com
afericdo do desempenho por meio de indicadores, enquanto que outros, ainda séo subjetivos,
confundindo a medicdo do resultado com o cumprimento das clausulas contratuais. Nesse
contexto, foi proposto: padronizar os IMRs, de modo a aferir se a quantidade, a qualidade, o
tempo e 0 modo da prestacdo dos servigos estdo compativeis com os indicadores de niveis
minimos de desempenho estipulados no contrato, para efeito de pagamento conforme o
resultado; aferir IMR por meio de ferramentas informatizadas para verificagdo do resultado,
guanto a qualidade e quantidade pactuadas; capacitar as equipes para a correta aplicacdo do
IMR; utilizar um painel de KPIs, alinhado aos objetivos organizacionais, para que os gestores
possam monitorar 0s principais aspectos do desempenho do servigco terceirizado; e
considerando que tanto o IMR como o painel de KPIs estdo alicercados em indicadores de
desempenho, recomenda-se que os demais membros das equipes, além das chefias, sejam
envolvidas na criagdo de indicadores e analise de resultados, cumprindo a norma institucional
de contratualizacdo e monitoramento de resultado de indicadores do HUF. Apds confirmacao
no relato dos entrevistados e posicionamento dos experts da indicacdo de reducdo do nimero
de indicadores como uma oportunidade de aprimoramento para uma atuagdo mais focada do
gestor, desenhou-se 0 modelo KPlIs, proposto para 0 HUF, chegando-se a 37 indicadores para
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monitoramento dos aspectos criticos e estratégicos das contratagcdes. Conclusfes: Espera-se
que os resultados do estudo possibilitem niveis mais altos de controle aos gestores publicos,
mensurando o desempenho dos servigos terceirizados centrados nos aspectos que séo criticos
para o sucesso da organizagdo. Sugere-se a continuidade do estudo, avaliando-se a efetividade
da aplicacéo do modelo de KPIs no monitoramento dos contratos terceirizados de Hotelaria e
Infraestrutura do HUF e a construcé@o de um painel Bl (Business Intelligence) para exibicao dos
resultados e monitoramento no ambito do HUF, com vistas a otimizagdo dos recursos
destinados a saude e, consequentemente, melhoria continua da gestdo publica.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos Terceirizados; Desempenho Hospitalar; Indicadores-chave
de Desempenho.
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RESUMO

Introducdo: Os hospitais sdo pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde, consomem
volume significativo de recursos devido a alta concentracéo de tecnologias e sé@o considerados
organizacGes complexas, devido as relagdes de poder que nele existem, ao aparato tecnoldgico,
as instalacbes e equipamentos, e as varias demandas sociais a que respondem. Alinhar a
producido do cuidado as diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde, garantindo a
continuidade do cuidado, a integralidade e a integracdo a rede de servicos de salde, sdo desafios
colocados para os hospitais. O processo de trabalho hospitalar é complexo, pela natureza do seu
objeto de intervencdo e necessita de modelos gerenciais cada vez mais adequados as suas
especificidades. Implementar propostas participativas de mudanca nos modos de gerir 0s
hospitais sdo alternativas eficientes para fomentar a analise sistémica das potencialidades e
limitagdes, bem como para intervir no modus operandi de suas relagdes intrinsecas de poder.
Objetivo: Apresentar o0 modelo de planejamento participativo do Hospital Metropolitano Dr.
Célio de Castro tecendo consideracfes para a gestdo hospitalar. Referencial Tedrico: Nas
ltimas décadas tem-se vivenciado um processo de reformas econémicas neoliberais com
reflexos sobretudo nas areas sociais, fortalecendo o mercado e as privatizagcbes. No campo da
salde, concomitantemente a reforma sanitaria, em meados da década de 80, fortaleciam-se dois
modelos de gestdo: ideologia neoliberal e democratico-participativo, ambos com propostas
diferentes para responder as demandas do processo de redemocratizacdo do Pais. Neste
contexto, o tradicional modelo burocratico, no qual o Estado detém o monopd6lio dos servicos
publicos, deu lugar a uma nova forma de Estado, mais fragmentado, que partilha os servicos
publicos com outras entidades independentes do governo (BILHIM, 2013). O modelo gerencial
da administracdo publica é inspirado na pratica do gerenciamento empresarial transferida para
o0 setor publico, focada na obtengdo de resultados. Sua forma de gestdo utiliza o contrato de
gestdo como instrumento de controle dos gestores publicos; a descentralizacdo administrativa
e incentivo a inovacdo. Quanto ao modelo democratico-participativo, a principal defesa é o
aumento do controle social, pela democratizagdo das relagdes Estado-sociedade e a ampliagédo
da participacdo da sociedade civil e da populacdo. Esta abordagem impulsionou o surgimento
do modelo de gestdo compartilhada, tendo como pressuposto a expectativa de dar vazdo as
crescentes demandas sociais e proporcionar o desenvolvimento local sustentavel e tem a ideia
béasica de criar possibilidades para superar obstaculos através da interagdo entre as forgas sociais
(FREY, 2004; FERREIRA, 2006). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o
arranjo institucional de planejamento do HMDCC. Para isto, foi levantado o percurso de
construcdo do modelo de gestdo compartilhada e participativa que vem sendo desenvolvido no
hospital desde 2017 e que tem se fortalecido nos dispositivos de participagdo implantados.
Resultado e Discussdo: O modelo de planejamento participativo do hospital € um processo
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institucionalizado favoréavel a discussdo em equipe, das fragilidades identificadas, pautados
pela analise de causa raiz, proposi¢do de acdes de correcdo e melhoria e estabelecimento de
metas e indicadores, que sdo periodicamente monitorados. As reunifes colegiadas sdo o
principal dispositivo para impulsionar este modelo de gestdo, e tem sido uma experiéncia
inovadora e alternativa ao “modelo gerencial hegemodnico”. Os 12 colegiados existentes no
HMDCC possuem caracteristicas singulares, alguns mais participativos e representativos do
que outros. Nota-se que esse modelo de discusséo € reconhecido pelos trabalhadores como
espaco efetivo de participacdo e decisdo dentro de sua governabilidade. Destaca-se a
transversalidade e democratizagcdo no arranjo organizacional e operacionalizagcdo de modelos
de gestdo inovadores. O processo de planejamento envolve cerca de 600 pessoas de um universo
aproximado de 1.650 trabalhadores do SSA HMDCC. O movimento mais recente, foi a oficina
de discussdo dos oito projetos prioritarios do HMDCC para 2022, a saber: seguranca do
paciente, aumento da producédo hospitalar, processos de enfermagem integrados e qualificados,
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), gestdo de custos de orcamento, gestdo da qualidade,
Business Intelligence (Bl, sistema de gestdo de informacdo) e o Programa de Educacéo
Permanente. As metodologias participativas que foram utilizadas para estimular a reflexao,
possibilitaram a convergéncia das premissas do hospital, dos projetos prioritarios e dos
objetivos estratégicos definidos no mapa estratégico da instituicdo evidenciando a maturidade
do processo de planejamento participativo no HMDCC. A metodologia potencializou o
envolvimento da equipe e ao mesmo tempo, a sensacao de pertencimento como sujeito que faz
e acompanha o crescimento do hospital desde seu inicio. Além, de promover a
inclusdo/incorporacdo de novos atores, engajamento técnico e conceitual com a efetividade do
resultado e a participacdo em novos projetos, toda a discussdo em torno dos oito projetos
prioritarios, trouxeram a tona a reflexdo entre os pares de como, o0 que, e quando € preciso para
otimizar os processos como um todo em relagdo a cada projeto. em alguns momentos, alguns
individuos reforcaram seus interesses em prol de que os efeitos das decisdes internas lhes
fossem favoraveis, o que também enriqueceu o processo, uma vez que gerou reflexao sobre as
prioridades e novas préaticas. Conclusdo: Legitimar o modelo de gestdo participativo e
consolida-lo enguanto pratica é fomentar novos modos de trabalho que superem as logicas
centralistas. A democratizagdo do debate e o surgimento de conflitos e divergéncias nos
colegiados e em outros espacos potentes para o planejamento, mostraram-se pujantes e
reconhecidas, ou seja, o conflito passa a ser visto positivamente, inclusive como potencial para
contribuir no progresso organizacional. Esse modelo tem transformado um modo operacional
em um modo de cooperacdo, subvertendo até mesmo as relacfes de poder existentes no hospital.
Dada a complexidade do trabalho em Saude, e as peculiaridades do campo hospitalar, um
conjunto de acGes interativas e apostas coletivas se apresentam como uma solucdo eficiente de
ser implantada.

PALAVRAS-CHAVE: planejamento participativo; hospital; administracdo publica.
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RESUMO

Introducgdo: Pouco se sabe a respeito dos estabelecimentos popularmente conhecidos como
‘clinicas populares’. A rapida expansdo desses estabelecimentos, em todo territério nacional,
chama a atengdo e gera muitos questionamentos a respeito de suas origens, organizacgao e
funcionamento. Estudar esses estabelecimentos contribui para que gestores e formuladores de
politicas publicas ampliem o conhecimento sobre a oferta e 0 acesso aos servigos de salde no
Brasil, compreendam a dinamica do sistema como um todo e conhecam especificidades dessas
clinicas. Objetivo: O objetivo da pesquisa foi conhecer o estado da arte sobre clinicas populares
médicas e odontoldgicas no Brasil. Referencial Teorico: O acesso aos servigos publicos e
privados, médicos e odontolégicos, no Brasil, evoluiu nos dltimos anos, porém, ha desafios
para que a populacdo usufrua, de fato, desses servicos de maneira completa e integral
(VIACAVA et al., 2018; PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008). O sistema de saude
brasileiro pode ser dividido em trés segmentos: o Setor Publico, o Setor Privado e o Terceiro
Setor. O Setor Publico é representado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O Setor Privado é
composto por dois subsetores: a salde suplementar e o liberal, sendo a satde suplementar
composta pelos planos e seguros privados de satde e o subsetor liberal por servigos particulares
autbnomos, caracterizados por clientela prépria, captada por processos informais, nos quais 0s
profissionais da salde estabelecem diretamente as condi¢des de tratamento e de seu salario
(COSTA, 2017). O Terceiro Setor ou “filantropico” é considerado ainda em transformagao na
area da salde, mesmo ap6s mais de 450 anos desde que foi inaugurada a primeira instituicdo
filantropica do pais, a Santa Casa de Misericordia de Santos (PEDROSA, 2018). Lacunas
apresentadas tanto pelo SUS, que oferece um servigo de saude gratuito, porém com limitacdes,
guanto pelos Planos de Saude, que comecavam a apresentar rupturas semelhantes as do Setor
Publico devido ao aumento de clientes e falta de reinvestimento, contribuiram para o
surgimento das clinicas populares (SIRQUEIRA et al., 2019). Estas fazem parte do subsetor
liberal e contam com profissionais especializados que prestam servigos para a populacédo na
modalidade de pagamento por desembolso direto a pregos mais acessiveis (PIETROBON;
SILVA; BATISTA, 2008). As clinicas populares ndo oferecerem tratamentos de alta
complexidade, nem competem com centros de referéncia. Esses empreendimentos cresceram
aproveitando o aumento do poder de compra das classes C, D e E, se apresentando,
inicialmente, como alternativa de assisténcia a salide para as classes menos favorecidas e depois
atingindo também as classes A e B (OLIVEIRA, 2018). Segundo Godoy e Silva (2018), as
clinicas populares atuam como uma espécie de terceira via na assisténcia a satde. Método: O
estado da arte € um tipo de pesquisa bibliografica que mapeia a producao académica sobre um
assunto especifico. A presente revisdo integrativa contemplou estudos publicados de 2004 a
2021, 18 anos, sendo consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Google Scholar e Repositdrio Institucional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Seguiram-se 0s seis passos preconizados pela literatura para esse tipo de pesquisa (MENDES;
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SILVEIRA; GALVAO, 2008) utilizando-se o descritor “Brazil” ¢ as palavras-chave “populares
clinic” e “popular clinics”, “clinica popular” e “clinicas populares”. Como critérios de inclusao
foram definidos trabalhos que abordassem a tematica ‘“clinicas populares médicas e
odontologicas no Brasil”, em qualquer idioma e periodo, disponiveis na integra; foram adotadas
como critérios de exclusdo publicag¢fes duplicadas. A coleta de dados aconteceu no primeiro
trimestre de 2022. Os dados foram organizados em dois quadros sinOpticos constando: a) o
titulo, tipo de publicacgdo, autores, ano de publicacdo, cenério da pesquisa; e b) estudo, objetivo
e resultados. Foram identificados 507 trabalhos, sendo 399 na Medline, 84 no Google Scholar,
21 na BVS e 3 no Repositorio Institucional da UFMG. Do total de estudos encontrados, 15
foram selecionados para a presente revisdo por atenderem aos critérios de inclusédo e exclusédo
estabelecidos. Resultados e Discussdo: Dos 15 estudos analisados, 9 se referiram, tanto a
clinicas populares odontologicas, quanto a clinicas populares médicas, 3 abordaram
exclusivamente clinicas populares odontoldgicas e 3 tratavam exclusivamente de clinicas
populares médicas. Destaca-se que os trabalhos que abordaram tanto as clinicas populares
odontolégicas quanto as clinicas populares médicas, ndo necessariamente realizaram o estudo
em dois estabelecimentos diferentes. Constatou-se que ndo hd uma segmentacdo quanto ao tipo
de clinica popular (OLIVEIRA, 2018; GODOY:; SILVA, 2018; SIRQUEIRA et al., 2019). As
denominadas “clinicas médicas populares” ofertavam servigos de diversas especialidades
médicas, mas também atendimento odontolégico. O surgimento desses estabelecimentos no
Brasil ocorreu na década de 1990, mas ndo ha clareza quanto a época exata e local (GODOY;
SILVA, 2018; SIRQUEIRA et al., 2019; OLIVEIRA, 2018). Apesar de esses estabelecimentos
terem sido criados inicialmente visando atender parte da populacdo desfavorecida
economicamente, que ndo conseguia acesso aos servicos publicos de salde ou que ndo podia
arcar com os altos valores cobrados pelos planos/seguros privados de saude, com o passar do
tempo eles passaram a atender tambeém clientes de classes econ6micas mais favorecidas
economicamente (SIRQUEIRA et al., 2019; OLIVEIRA, 2018). Significativa demanda de
pacientes que buscam estes estabelecimentos é oriunda do SUS (GODOY:; SILVA, 2018).
Conclusdes: As clinicas populares vém ao longo dos Gltimos anos expandindo o nimero de
estabelecimentos em diversas regides do Brasil e tornando-se uma opcéo de assisténcia médica
e odontolégica para a populacdo. Devido ao fato de o termo “clinica popular” ser uma
denominacdo ainda pouco utilizada pela literatura especializada, para se referir a essa
modalidade de negdcio, o desenvolvimento do estudo foi realizado com base no universo de
publicacGes encontradas, considerado pelos pesquisadores como incipiente. Assim, questdes a
serem respondidas emergiram desta revisao. Quais conceitos sdo adotados para classificar as
clinicas populares no Brasil e como elas se caracterizam? Como as Clinicas Populares estdo se
expandindo no Brasil? Quais sdo os modelos de negdcio adotados pelas clinicas populares no
Brasil? Como se caracterizam as associacGes entre as clinicas populares médicas e
odontolégicas? Como as clinicas populares se articulam com o SUS e a salde suplementar?
Sugere-se, em especial, que esses estudos sejam realizados adotando-se a pesquisa de campo,
tendo em vista a relevancia do tema e a escassez de publicacBes sobre a tematica identificadas
nesta revisdo de literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica Popular; Clinica Popular Meédica; Clinica Popular
Odontologica.
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RESUMO

Introducéo: O impacto da pandemia de Covid-19 na saude fisica e mental e no bem-estar da
sociedade como um todo, severamente afetada por esta crise, se tornou uma prioridade, devendo
ser tratado com urgéncia. Adversidades relacionadas a consequéncias socioeconémicas, medo
do virus e sua disseminacdo e problemas relacionados tém um impacto significativo na saude
mental da populacdo em geral, sobretudo daqueles que lidam diretamente com servi¢cos que
envolvem o risco de contrair o virus (IASC, 2020). Além de todas as manifestacdes clinicas, a
pandemia demandou répida organizacdo dos servicos de salde e aumentou significativamente
as demandas para os trabalhadores da saide (CONASS, 2020). Tal fenbmeno resultou em
diversos agravos a salde ocupacional, destacando-se neste estudo aqueles que fragilizam a
salde mental do trabalhador de servicos de salde. O projeto surgiu de uma necessidade social
percebida pela experiéncia profissional de seus apoiadores, solidificando-se como estratégia de
resposta a pandemia de Covid-19, com foco na saide mental dos trabalhadores da linha de
frente no combate a pandemia, proporcionando um caminho ampliado para a agdo também no
pos-pandemia. Este estudo se justifica, portanto, por se tratar de um tema relevante e atual,
buscando contribuir com o relato de uma experiéncia exitosa no campo da saude do trabalhador,
pois exemplifica situacdes reais que podem ser implementadas em quaisquer servicos de saude.
Objetivo: Relatar a experiéncia dos autores na realizacdo das atividades do projeto de Extensao
“Cuidar de Quem Cuida”, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. Referencial
Teorico: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007) classifica a salde mental como
indispensavel ao bem-estar do individuo, o que o permite lidar com seus desafios, contribuindo
ativamente com a sociedade. Ante isto, a saide mental de todos os profissionais de saide que
ja era um tema preocupante devido a sua sobrecarga e jornada de trabalho, tem sido vista com
preocupacao, pois o ainda atual cenério de pandemia trouxe instabilidade emocional adicional
para aqueles trabalhadores que sdo de vital importancia para o setor de saide (BRASIL, 2020).
Nessa perspectiva, planos de contingéncia de atencdo e promoc¢édo da saide mental tém sido
cada vez mais propostos em varios estados, bem como iniciativas de associacdes profissionais
na area de salde mental, visando a valorizacdo e manutencdo do bem-estar desse profissional.
Com vistas a contribuir como medida potencial para promover a saide mental dos profissionais
de saude, o projeto de extensdao “Cuidar de Quem Cuida”, certificado no ano de 2020, nasceu
da aspiracdo de docentes e alunos de uma Universidade publica de Minas Gerais que desejavam
desenvolver acdes de humanizacéo, zelo e afeto ao trabalhador que desempenha sua atividade
laboral cuidando da populacdo, permitindo o fortalecimento da interagdo dialdgica entre a
Universidade e a sociedade. Com o propdsito de contemplar os trabalhadores dos diversos
servicos de salde com mensagens positivas de otimismo, gratiddo e afeto, o projeto atende
profissionais de diversos servicos de saude nacionais e internacionais. Método: Trata-se de um
estudo do tipo relato de experiéncia, que visou relatar aspectos da experiéncia dos autores
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durante o planejamento, execucéo e avaliacdo do projeto enquanto membros ativos do mesmo,
objeto deste estudo, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021, intervalo que compreende
0 pico da disseminacéo de Covid-19 no Brasil. Um relato de experiéncia é uma ferramenta de
pesquisa descritiva que reflete uma acdo ou conjunto de acdes que abordam uma situacao
vivenciada dentro de uma especialidade de interesse da comunidade cientifica (GROLLMUS;
TARRES, 2015). O projeto foi idealizado e é coordenado por docente de uma universidade
publica, com participacdo ativa de discentes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo. Esta
publicado no Sistema de Informacéo de Extensdo da Instituicdo de Ensino proponente, com
acesso livre e gratuito, com registro de numero 403754. Os dados foram levantados da vivéncia
presencial e dos seguintes bancos de dados: a) plataforma de design gréafico gratuito; b) banco
de dados de rede social de mensagens instantaneas; ¢) planilha Microsoft Excel 2016; e d) diério
de campo. Apds a organizacao e leitura, as informacg6es foram tratadas seguindo metodologia
indicada por Vergara (2005), para a Gltima etapa de tratamento e interpretacdo de dados.
Resultados e discusséo: O projeto de extensdo “Cuidar de Quem Cuida” tem como ferramenta
metodoldgica o envio de mensagens com textos que remetem elogios, apoio, incentivo e
encorajamento aos trabalhadores de diversos servicos de salude em ambito nacional e
internacional, destacando a valorizagédo das tecnologias digitais enquanto meio de comunicacao
em um cenario mundial, impactado por uma pandemia. Estudos mostraram que o uso de tais
tecnologias se intensificou nesse periodo, passando de 71% dos domicilios brasileiros em 2019
para 83% em 2021, o que corresponde a cerca de 61,8 milhdes de domicilios com algum tipo
de conex&o & rede (AGENCIA BRASIL, 2021). Tais mensagens sdo escritas por pessoas do
convivio pessoal e/ou profissional do trabalhador e sdo enviadas por meio de aplicativo de
celular. De posse dos contatos de destinatério e remetente, os discentes bolsistas e voluntarios
responsaveis pelo envio das mensagens entram em contato por mensagem de aplicativo de
celular, explicam o objetivo da acdo e solicitam o envio de um pequeno texto ou dudio ou video
de maneira a efetivar a homenagem, destacando a importéncia da pessoa/trabalhador para a vida
pessoal e/ou profissional daquele que o enviou a mensagem. Sabe-se que os profissionais que
atuam na linha frente no combate a pandemia sofreram drasticas mudangas em suas rotinas
laborais. Portanto, € necessario atuar na promocdo e protecdo da satde mental dos trabalhadores
de saude, observando que essa area precisa ser melhor abordada (TEIXEIRA et al., 2020).
Foram recebidas demandas internacionais como da Espanha, Portugal e Franca, e de diversos
estados do Brasil como Pard, Sdo Paulo, Minas Gerais, Acre, Bahia e Ceard. S&o realizadas
reunides para acompanhar as atividades e desempenho dos extensionistas, aléem de realizar
discussdes teoricas sobre temas relacionados ao projeto para contribuir com a formacéo
académica e civica. Durante o periodo analisado, o projeto enviou aos trabalhadores de servicos
de saude 6.611 homenagens. Dessas, 56,39% foram em formato de texto e 43,61% em formato
de video. Os remetentes foram em sua maioria (77,45%) familiares e colegas de trabalho, mas
também gestores/chefias (22,55%) desses profissionais. As homenagens continham fotos com
mensagens, depoimentos e recados narrados para edicdo e padronizacdo. De forma adicional, o
projeto resultou na elaboracdo de produtos técnicos, a saber: 8 flyers de divulgacédo; 3 videos
curtos informativos sobre as a¢6es do projeto e sua correlacdo com a Covid-19; 13 entrevistas
a meios de comunicacao de amplo alcance populacional; participacdo em 7 eventos cientificos
com recebimento de 2 prémios como relevancia académica e destaque cientifico; e 3 resumos
expandidos publicados em Anais de eventos cientificos. A rede social do projeto atingiu durante
0 periodo de andlise seu maior numero de interacbes no més outubro de 2021, sendo 677
seguidores e 267 publicacGes, com média de 251 impressGes semanais e 23 novas visitas ao
perfil na dltima semana deste més (+360% em comparacdo a ultima semana do més anterior -
setembro, do ano de 2021). Foi possivel também receber respostas as mensagens enviadas com
dizeres de gratiddo e relatos de satisfacdo dos trabalhadores homenageados. Conclusdes: O
projeto de extensdo “Cuidar de Quem Cuida” tem se consolidado como uma ferramenta que
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apresenta potencial para minimizar o sofrimento psiquico de trabalhadores de servicos de salde,
ja fatigados e sobrecarregados, com poder de impactar na motivacdo e no desempenho
profissional. Somado a isso, ha potencial para ser um importante aliado na manutengdo da
qualidade de vida laboral e mental dos envolvidos. Tendo em vista que as condi¢des de trabalho
dos profissionais de salude podem gerar estresse e outros problemas, sdo cada vez mais
necessarias estratégias para reduzir o impacto de estimulos adversos sobre eles, no que tange
0sS aspectos pessoais e profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Trabalhadores da Saude; Coronavirus.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo
desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia do que gasta, nos termos da
indicacdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2018). Na atualidade, a obesidade
infantil € um dos maiores desafios mundiais em satde publica, afetando praticamente todos os
paises do mundo. Nos ultimos 40 anos, o niumero de criancas e adolescentes em idade escolar
com obesidade aumentou mais de 10 vezes, passando de 11 milhdes para 124 milhdes (WHO,
2018). Importante salientar que Criangas com obesidade tem mais probabilidade de
permanecerem obesas quando adultos e ainda correm o risco de desenvolverem doencas
cronicas ndo transmissiveis — DCNT (BLEICH; VERCAMMEN E, ZATZ, 2018). Diante desse
cenario torna-se urgente a adocdo de estratégias para deter o avanco da obesidade infantil, por
meio do acompanhamento desses pacientes, sendo a atencdo primaria a principal porta de
entrada na Saude Publica, podendo realizar agcdes integrativas gerenciadas pelos enfermeiros.
OBJETIVO: Descrever as a¢es do Enfermeiro na gestdo do cuidado na Atencdo Primaria
acerca do planejamento da prevencdo/agravos da obesidade infanti. REFERENCIAL
TEORICO: Neste referencial tedrico sera exposto alguns topicos relevantes para melhor
entendimento sobre a obesidade infantil. Estatisticas e Dados: Pondera-se que 11% das criancas
menores de 5 anos de todo 0 mundo estardo acima do peso no ano de 2025 (BLEICH,;
VERCAMMEN E, ZATZ, 2018). O nimero de crian¢as ao redor do mundo que se tornaram
obesas cresceu dez vezes nas Ultimas quatro décadas. De acordo com pesquisa realizada no site
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL - SISVAN, 2019) sobre o estado
nutricional de criangas de 5 a 10 anos de idade, no ano de 2019 em ambito nacional, cerca de
10% das criangas apresentam peso elevado para a idade e conforme o Atlas da Obesidade
Infantil da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o Brasil tera em 2030 cerca de 22,8% de
criancas entre 5 a 9 anos e 15,7% de criancas entre 10 a 19 anos com obesidade (WHO, 2016).
Fatores de risco: A obesidade infantil é o resultado de uma combinacdo de fatores, desde a
exposicdo a um ambiente que incentiva o aumento de peso e a obesidade, a comportamentos
inadequados e a resposta bioldgica a esse ambiente (BRASIL, 2014) como por exemplo, 0
aumento de atividades sedentérias, da propaganda de alimentos ultraprocessados e do consumo
de alimentos considerados obesogénicos (CASTRO, 2017), além de fatores genéticos,
socioeconémicos, bioldgicos, psicolégicos e ambientais. Possiveis Comorbidades: algumas
criancas acabam desenvolvendo DCNTs desenvolvidas precocemente, como doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperlipidemia e diabetes mellitus,
além de possiveis problemas no &mbito psicologico e social (BRASIL, 2022). AcOes de Saude
na Atencdo Priméria: Alguns pais se veem com dificuldade em orientar adequadamente sobre
alimentacdo saudavel e em alguns exames de rotina realizados na Atencdo Basica, como 0s
atendimentos de puericultura, pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por
exemplo, s&0 momentos oportunos para a mensuracdo do peso e da altura e para a classificagcdo
do estado nutricional dos individuos, além de conhecimento sobre os habitos alimentaresl,
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permitindo identificar aqueles com excesso de peso e hébitos alimentares ndo saudaveis,
orientando a oferta de cuidado para estes casos (BRASIL, 2022). Atuacdo do Enfermeiro na
APS: A enfermagem tem se tornado capaz de exercer papel de lideranca, coordenador do
cuidado, e a geréncia € entendida como um mecanismo capaz de assegurar e possibilitar a
qualidade da assisténcia no nivel primério de atencdo a saide (MATTOS e BALSANELLI,
2019). Sendo assim com sua autonomia, pode promover acfes sensiveis para captacdo de
usuarios com excesso de peso na Atengdo primaria além de fazer anamnese do consumo
alimentar propondo um plano de acdo que envolva uma equipe multiprofissional (BRASIL,
2022). METODO: Pesquisa do tipo revisio sistematica de literatura. ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O sobrepeso e a obesidade vém se tornando uma
realidade na vida e na salde de criangas e adolescentes no Brasil e um importante desafio para
o Sistema Unico de Satde (SUS). A atencéo Primaria a Satde (APS) tem um papel fundamental
tanto na prevencdo como no cuidado dos casos ja existentes no territorio. Esse nivel de atengéo
também € a porta de entrada preferencial para acolhimento e cuidado individual e coletivo de
criangas e adolescentes, além de ser um espaco privilegiado para as a¢des de cuidado, promogao
da salde e prevencdo de sobrepeso e obesidade. AcBes essas que devem comecar com a
realizacdo da avaliagdo continua e sistematica do perfil nutricional de criancas e adolescentes
até a garantia da atencdo integral aqueles identificados com sobrepeso e obesidade. A prevencéo
e 0 cuidado da obesidade devem ser organizados desde a gestacdo até o fim da vida, com a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e a orientacdo sobre habitos de vida saudaveis.
Por ser o enfermeiro o profissional destinado ao acolhimento de pacientes na APS, o
profissional em questdo € o protagonista da gestdo do cuidado desses pacientes, apoiado as
recomendacdes de cuidado para criangas e adolescentes baseadas em cinco grandes estratégias
focadas na alimentacdo saudavel, aliada a uma vida mais ativa a reducdo do tempo em
atividades sedentérias, aos cuidados com o sono e a satude mental, integralizando o cuidado,
organizando o plano de cuidado que devera contemplar: consultas com nutricionista, psicologo,
educador fisico, clinico geral etc., além das consultas de enfemagem, aticulando com a atencéo
secundaria, no que se refere a possiveis consultas com especialistas e exames de média e/ou
alta complexidade. CONCLUSAOQ: Diante do exposto, conclui-se que o enfermeiro
desenvolve importante papel, por meio, inicialmente do acolhimento, de préaticas de
investigacdo dos principais motivos relacionados a obesidade infantil, recebidos na Atencéo
Primaria, realizando a interface, com doencas que podem possuir relacdo, ou ndo, com a
situacdo de saude do paciente em questdo. Deste modo, tem-se no profissional enfermeiro da
APS, o preparo para compreender as necessidades desses pacientes, de maneira a antecipar
agravos, atuando como protagonista no acolhimento, e na organizacdo da conducdo da jornada
desses pacientes, de forma articulada dentro da RAS conforme suas necessidades, objetivando
0 cuidado integralizado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil; Atencdo Priméaria em Saude; Enfermeiro.
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INTRODUCAO: Os Hospitais Universitarios (HU’s) constituem-se em pontos da rede de
atencao a saude, considerados de grande porte com a caracteristica de um hospital geral, de
nivel terciario, e colaboram com universidades integrando as atividades de formagdo e de
investigacao no dominio do ensino pratico dos futuros profissionais de satide. O Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), HU da regido sudeste do pais,
¢ um importante polo de assisténcia em satde aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
de forma integrada e indissociavel do ensino, da pesquisa ¢ da extensdo com eficiéncia,
qualidade e seguranga. Os académicos do curso de Gestdo de Servigo de Saude (GSS), da
UFMQG, tém no Complexo Hospitalar do HC-UFMG o cendrio oportuno para evidenciar seu
objeto de estudo, colaborando para a melhoria dos processos de trabalho dos/nos
setores/unidades durante o periodo de estagio agregando, aos saberes ja existentes nos HU’s,
seus referenciais teoricos. A primeira inser¢ao dos alunos do curso de Gestao de Servigo de
Saude, no campo da pratica no HC-UFMG, se deu em 2012, mas somente agora em 2022 os
alunos estdo se aproximando do Centro de Extensdao do HC-UFMG (CENEX-HC), que ¢ a
unidade que organiza essa inser¢do dos alunos no Complexo Hospitalar do HC-UFMG
amparada no ensino, na pesquisa € na extensao. A metodologia escolhida ¢ o Estudo de Caso
de caracteristica descritiva qualitativa, com relato de experiéncia de um académico na vivéncia
no CENEX de um HU. OBJETIVO: Apresentar a importancia dos hospitais universitarios no
desenvolvimento de atividades praticas de ensino, em especial a extensdo, fomentando a
formacao extensionista de académicos dos cursos de Graduacdo de Gestao de Servicos de
Satide. REFERENCIAL TEORICO: De acordo com Scherer ef al (2018), “hospitais de
ensino sdo estabelecimentos estratégicos ao realizarem assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa,
trazendo a singularidade dos desafios relacionados com a organizagdo, a gestao do processo de
trabalho, protecdo e producdo da satide e com a formacgao dos profissionais”. Segundo Aratijo
e Leta (2014) os hospitais universitarios t€ém sido pouco investigados, em especial ao que se
refere a sua estruturacdo e funcionamento. Os discentes do campo da satide t€ém nesse espago o
exercicio pratico de sua formacao, tangenciando a multidisciplinariedade, através da vivéncia
compartilhada com varios profissionais do campo da educacdo e da satde, sendo um espaco
ideal de producao de conhecimento. Em razao do alerta, € preciso descrever o conhecimento e
as experiéncias adquiridas nesses espacos. O objeto de trabalho dos gestores ¢ a questdo
organizacional, segundo Littike e Sodré (2015), que desenvolve  a afirmacdo fazendo a
seguinte ressalva: “o improviso resulta em uma producao de empecilhos sequenciais no aspecto
decisorio na gestao”. Bonacim e Araajo (2010), ao descrever sobre Gestao de Custos (uma das
disciplinas do curso de GSS-UFMG) em um HU, indica para a necessidade de aumentar o
conhecimento dos gestores sobre os conceitos de custos hospitalares para propiciar maior
autonomia e responsabilizacdo dos gestores que objetivam a eficiéncia e a eficicia gerencial.
Nunes et al (2013), aponta que os recursos para a satde sao escassos € que no Brasil o Ministério
da Satde criou o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia em Saiude (NATS) em hospitais
universitarios objetivando fortalecer e disseminar a Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS),
inclusive das tecnologias no ambito da gestdo, mas que hd uma escassez na éarea, tornando
imprescindivel o investimento na formagdo de pessoal em gestdo de hospitais, pois a
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implantacdo dessa tecnologia teve impactos positivos ao facilitar o uso de evidéncias cientificas
sustentada pela pratica e a decisdao gerencial em hospitais. METODOLOGIA: Esse trabalho
se caracteriza como um Estudo de Caso qualitativo através do relato da experiéncia de um
académico do curso de Gestao de Servigo de Satude, durante o estagio no Centro de Extensao
do Hospital das Clinicas da UFMG (CENEX-HC), no periodo de abril-julho/2022. Ao iniciar
o estagio, foi indicado que o académico fizesse a leitura de documentos que regulamentam as
atividades de extensdo na UFMG e no Hospital das Clinicas da UFMG, como também as
instrucdes ja estabelecidas no CENEX-HC. Conhecer as atividades do setor era fundamental
para conseguir aplicar as competéncias de um futuro Gestor de Servigos de Satde e propor a
estruturacdo de mecanismos de organizagdo e ordenacao das varias atividades executadas no
setor. O instrumento construido foi o formulario no formato de uma Instrugdo de Trabalho
Operacional (ITO), que ¢ um formulario oficial do HC-UFMG, de acordo com as
determinagdes/padronizacdo da Gestdo da Qualidade do Hospital das Clinicas. Elaboramos
ITO’s para as atividades: Registro das Atividades de Extensdo; Certificacao de Atividades de
Extensdo; Registro de Alunos Bolsistas ¢ Voluntarios e seus respectivos Fluxogramas. Os
instrumentos utilizados para a construgdo das ITO’s foram os documentos reguladores da
atividade de extensdo e atos administrativos publicos, os mecanismos digitais e os arquivos
eletronicos que compde as atividades do servico, disponibilizados pelos colaboradores da
unidade, que também discorria sobre o fluxo da execucdo das atividades. A fim de otimizar a
descrigdo das fases de cada etapa, foi utilizado um diario de bordo para anotar o fluxo de cada
atividade. A elaboragdo das ITO’s teve a contribuicdo de todos os colaboradores do setor
(equipe composta por: 1 Chefe de setor; 1 Chefe de unidade; 2 Assistentes em Administragdo,
1 Recepcionista), revisando o texto e/ou incluindo ac¢des para o produto final estar disponivel
para compor o rol dos documentos oficiais do HC-UFMG. Cabe salientar que muitas
informagdes sobre os fluxos estavam no mapa mental dos colaboradores. Ao ter publicada as
ITO’s elaboradas por um académico de GSS, evidencia-se os impactos positivos que 0s
académicos do curso tém a oferecer com a sua inser¢ao e suas competéncias na esfera gerencial
dos HU’s. RESULTADO: Com a produgao, divulgacdo e implementacao das ITO’s percebe-
se um ordenamento no ambito do cotidiano de trabalho no CENEX-HC. Espera-se também que
esse estudo de caso apresente os elementos necessarios para sistematizar duas categorias que
surgiram e assim aperfeigoar as ferramentas disponiveis do arcabougo profissional do
profissional de GSS: “Os impactos dos académicos do curso de Gestao de Servigo de Saude na
gestdo de processos dentro de um HU” e “Os desafios relacionados a materializagdo das ideias
ao descrever processos de trabalho”. CONCLUSAO: Esse estudo de caso, que tem como
cenario um HU, abre a discussdo sobre a necessidade de normatizagdo sobre a expectativa de
mudangas e ampliagao da inser¢ao de alunos, professores e colaboradores em agdes de extensao
com o cumprimento da Resolu¢do do MEC, de 18 de dezembro de 2018, que determina a
curricularizagdo da extensdo. Permite também perceber o legado de melhorias continuas que
pode resultar de experiéncias do Estagio Curricular Obrigatorio. O setor CENEX-HC mostrou-
se um espago com potencial para atender a Resolugdo sobre a curricularizacao da extensao, e
por isso, retorno para cumprir a disciplina Estagio II e continuar investigando esses que ocupam
a centralidade das politicas extensionistas de educagdo e satide: os Hospitais Universitarios.

PALAVRA-CHAVE: Hospital Universitario; Curricularizacdo da Extensao; Gestao de
Servico de Satde.
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RESUMO: Esse estudo tem o objetivo de analisar os resultados dos indicadores do Previne Brasil nos
municipios de pequeno porte da Superintendéncia Regional de Saide de Belo Horizonte (SRS BH), que aderiram
a pesquisa “A Gestdo do Sistema Unico de Saude: um estudo sobre o planejamento em municipios de pequeno
porte da Regional de Satide de Belo Horizonte”, desenvolvida na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. O Previne Brasil é o novo programa de financiamento da Atencdo Priméria a Salde, instituido
pelo Ministério da Salde em 2019, que propde o pagamento por desempenho, desafiando municipios no
cumprimento de metas. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com andlise descritiva de dados
secundarios, disponiveis no Sistema de InformacGes da Atencdo Bésica. Foram analisados os indicadores
referentes ao 1° quadrimestre de 2022 nos municipios pertencentes ao Projeto de Pesquisa. Identificou-se que todos
0s municipios, em estudo, encontram-se distantes de alcangar todas as metas estabelecidas no programa, situacao
que impacta no repasse de recursos. Assim, pretende-se refletir sobre os desafios no alcance das metas e as
possiveis dificuldades nesse cenario.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de Saude; Atencdo Priméria a Saude; Financiamento.

INTRODUCAO

No Sistema de Saude Brasileiro (SUS) é na Atencdo Primaria a Saude (APS) que se
resolve a maioria dos problemas de satde da populacdo, é o primeiro contato do sistema, no
qual tem a responsabilidade acompanhar os usuarios em qualquer ponto da rede de atencao.
Além disso, € um conjunto de intervencBes de salide no ambito individual e coletivo que
envolve: promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (CONASS, 2004;
STARFIELD, 2002).

Assim sendo, embora o trabalho da APS seja bastante complexo do ponto de vista de
atuacdo profissional, uma vez que requer inimeras habilidades, competéncias e conhecimentos,
exige uma menor densidade tecnoldgica. Nesse sentido, do ponto de vista de otimizacdo de
recursos, investir na melhoria e qualificacdo desse nivel de atencdo a saude é extremamente
relevante. Uma alternativa € melhorar a resolutividade da APS para reduzir os custos do
sistema, organizar os fluxos dos usuarios aos outros niveis de atencao e referenciar aqueles que
realmente necessitam de atendimentos de alta tecnologia (BRASIL, 2006).

O financiamento da APS passou por inimeras mudangas ao longo dos anos e tem sido
alvo de diversas discussdes. Anteriormente o recurso denominado Piso da Atencdo Basica
(PAB) que compde o Teto Financeiro do Bloco Atencdo Bésica era composto de uma parte fixa
(PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte variavel (PAB variavel) que consiste
em montante de recursos financeiros destinados a estimular a implantacdo de alguns programas
estratégicos (BRASIL, 2006). A partir de 2019, pactuada pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, foi criado pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Previne Brasil que
estabelece um modelo de financiamento e de custeio da APS no ambito do SUS. proposto em
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trés dimensdes: captacdo ponderada, que considera a populacdo cadastrada em Equipe de Saude
da Familia (ESF), sendo aplicados pesos para definicdo do valor de transferéncia financeira;
por pagamento por desempenho das ESF credenciadas e cadastradas no SCNES (Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), considerando os resultados alcancados em
indicadores quantitativos propostos; além de incentivos a acles estratégicas e prioritarias,
pagamento por equipes, servi¢os ou programas da APS (BRASIL, 2019; HARZHEIM et al,
2020).

Para o presente estudo o enfoque de anélise serd no pagamento por desempenho, no qual
0 Ministério da Saude (MS), pontuou sete indicadores prioritarios no primeiro momento
reforcando e mantendo os mesmo em 2022, s&o eles: 1- proporg¢éo de gestantes com pelo menos
seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20 semana de gestacao; 2- proporcao de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; 3- propor¢do de gestantes com
atendimento odontologico realizado; 4- cobertura de exame citopatoldgico; 5- proporcao de
criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada; 6-
percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e 7-m
percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (BRASIL, 2019; SOARES et
al., 2021; BRASIL, 2022).

Assim, cabe aos municipios de todo pais se estruturarem do ponto de vista do
planejamento e gestdo em salde para evitar a perda de recursos financeiros. Em Minas Gerais
a saude é organizada em Superintendéncias Regionais de Salde (SRS), as mesmas sdo
responsaveis por conduzir as politicas e acBes de saude fortalecendo a governanca regional do
Sistema Estadual de Saude em suas areas de abrangéncias. Uma dessas regionais de salde € a
de Belo Horizonte que é responsavel por gerir a saude de 39 municipios. Destes, foram
selecionados para a pesquisa aqueles considerados de pequeno porte, ou seja com menos de 20
mil habitantes e ainda com a adesio a todas as fases da pesquisa: “A Gestdo no Sistema Unico
de Sadde: um estudo nos municipios de pequeno porte da Superintendéncia Regional de Saude
de Belo Horizonte”, na qual este estudo faz parte (SESMG, 2021; IBGE, 2001).

Nessa perspectiva, trata-se de um recorte e uma parte da pesquisa supracitada realizada
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE UFMG) em parceria
com os municipios da regional de satde de Belo Horizonte. Para tanto, o objetivo deste trabalho
é analisar os indicadores do Programa Previne Brasil em oito municipios que aderiram ao
projeto da EE-UFMG. Por fim, cabe ressaltar que analisar os indicadores de desempenho do
Programa Previne Brasil é relevante na medida em que monitora-los pode fornecer indicativos
para evitar a perda de recursos por parte do municipio e promover um melhor planejamento em
salde.

REFERENCIAL TEORICO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada de acesso dos usuarios
do Sistema Unico de Satide (SUS). Através deste ponto de atencio ¢ que se gerencia toda a rede
do SUS, seus principios perpassam por ser o primeiro contato ao leque de servigos de salde,
por promover a longitudinalidade; a integralidade; a abordagem familiar e o enfoque
comunitario (STARFIELD, 2002).

Com esse intuito, responsavel por coordenar toda a rede de atencdo a saude, a APS,
deve permitir a garantia da acessibilidade a cada nova procura relacionada a saude e ser o
primeiro contato ao sistema. E importante que a APS garanta o acompanhamento de seus
usuarios ao longo do tempo e de forma humanizada. Além disso, esse ponto de atencdo é
responsavel por prestar um conjunto de servigos que atendam as necessidades da populagéo
adstrita nos campos da promocdo, da prevencdo, da cura, do cuidado e da reabilitagdo e
responsabilizacdo pela coordenagéo do cuidado e envio de demandas a outros pontos de atengéo
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a salde (MENDES, 2015; STARFIELD, 2002).

Para uma atencdo a salde satisfatoria, a APS deve ser deve ser resolutiva capaz de
resolver a maioria dos problemas de sua populacdo sendo ainda o centro de comunicacgéo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), organizando os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informac@es entre os diferentes componentes das redes. Por fim, cabe ressaltar
que € na APS em que os profissionais devem ter o conhecimento do seu territorio, da sua
populacdo, a fim de realizar a melhor organizacao e geréncia dos servicos prestados (MENDES,
2015).

Nesse sentido, é possivel destacar que aqueles paises que investem mais na APS
possuem melhores resultados em saude e menores desigualdades em grupos populacionais. No
Brasil, o financiamento que vigorava de 1996 até 2019 era baseado em um mecanismo regular
com repasse fundo a fundo denominado Fundo da Atencdo Bésica- PAB. Os municipios
recebiam um recurso por per capita de forma imediata e fixa para custeio das acdes basicas de
satde (PAB fixo) e incentivos para a implantacdo de programas recomendados pelo Ministério
da Saude (PAB variavel). Este modo de financiamento era considerado um avanco, pois rompia
com o0 modo de pagamento por producdo e estimulava a adesdo a ESF (MASSUDA, 2020;
MOROSINI et al, 2020).

No entanto, desde 2016 surge um aumento de politicas de austeridade no Brasil, em
destaqgue a EC (Emenda Constitucional) 95, que congelou gastos da salde, educacdo e
assisténcia social por 20 anos, promovendo o desfinanciamento do SUS. E neste clima de
incertezas e de perda de direitos sociais no Brasil, surge um novo modelo de financiamento, o
programa Previne Brasil, criado em 2019 pela Portaria 2.979/2019 (BRASIL, 2019; DE SETA
et al, 2021).

O novo modelo de financiamento criado pelo Ministério da Saude foi estratificado em
trés dimensdes: captacdo moderada, indicadores de desempenho das equipes de Salde da
Familia (ESF) e por altimo através de incentivos a acOes estratégicas e prioritéarias sinalizadas
pelo MS.

A captacdo moderada refere-se ao pagamento por pessoa cadastrada em ESF e APS. No
entanto, o valor transferido sdo aplicados pesos conforme as necessidades de salde e custos
assistenciais, com vistas a garantia da equidade. Outro ponto de forma de aquisi¢cdo de recursos
é a adesdo por parte dos municipios as acdes estratégicas da APS e ESF. Sdo contemplados as
seguintes acdes, programas e estratégias, demonstradas na figura 1:

Figura 1- Ac¢Bes Estratégicas da Atencdo Primaria a Saude

Laboratério de
Protese Dentaria

Equipe de Saude
Bucal

Programa Academia Agentes Centros
da Satde Comunitarios de Comunitdrios de
Saude COVID

| _

Saude dos
Adolescentes em
Situagdo de Privacdo
de Liberdade

Fonte: Elaboragdo Prdpria com informag@es oriundas do Ministério da Saude, 2022.

Por fim, a outra forma de recebimento de recursos ¢ o pagamento por desempenho
através do alcance das metas estabelecidas pelo MS diante dos seguintes indicadores:
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Quadro 1: Indicadores de pagamento por desempenho, Previne Brasil, com peso,
meta e parametro.

AGOES INDICADOR PARA- META | PESO
ESTRATEGICAS METRO 2022

| - proporcdo de gestantes com pelo menos 6

(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 | 100% 45% 1
(primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacdo;
Pré- Natal x N
Il - proporcdo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV; 100% 60% 1
Il - proporgdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado; 100% 60% 2
Saude da Mulher IV - proporcdo de mulheres com coleta de
citopatoldgico na APS; >=80% 40% 1
Saude da Crianca V - proporc¢éo de criancas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria, 95% 95% 2

Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada;

VI- proporcdo de pessoas com hipertensao, 100%
com consulta e pressdo arterial aferida no 50% 1
Doengas Cronicas semestre;

VII - proporg¢éo de pessoas com diabetes, com | 100%
consulta e hemoglobina glicada solicitada no 50% 1
semestre

Fonte: Adaptado de Oliveira (2022).

Para tanto, buscando auxiliar os municipios de pequeno porte no alcance das metas
estabelecidas, a fim de preservar o aporte financeiro, favorecer o planejamento em saude e
melhorar a qualidade da assisténcia. Sugere-se nesse estudo propor uma analise aos resultados
dos indicadores do Programa Previne Brasil nos municipios de pequeno porte da Regido de
Saude de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

O presente estudo possui abordagem quantitativa e descritiva. Foi realizada uma anélise
descritiva a partir da captacdo de dados secundarios dos indicadores do Programa Previne
Brasil. Foram analisados os resultados dos 7 indicadores referente ao desempenho no 1°
quadrimestre de 2022, realizando comparacdo com a meta estabelecida no programa e o
resultado alcancado por cada municipio. A periodicidade para anélise dos indicadores se deu
de acordo com a disponibilidade de informacdes publicas no SISAB (Sistema de InformacGes
em Saude da Atencdo Basica). Cabe citar que por tratar-se de informacdes publicizadas esse
estudo dispensou a necessidade de comité de ética em pesquisa.

Os municipios foco de estudo, constituem as 8 cidades de pequeno porte, pertencente a
Regional de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, que por adesdo aceitaram participar da
pesquisa “A Gestdo do Sistema Unico de Sadde: um estudo sobre o planejamento em
municipios de pequeno porte da Superintendéncia Regional de Satde de Belo Horizonte”,



Il SEMINARIO DA POS-GRADUAQAO EM GESTAO DE SERVICOS
6STAO De SERVICOS De salioe DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONA!

desenvolvida na Universidade Federal de Minas Gerais, sdo eles: Santana do Riacho, Confins,
Florestal, Jaboticatubas, Moeda, Piedade dos Gerais, Rio Acima e Raposos. Ressalta-se que
essa pesquisa tem como foco apoiar 0os municipios na melhoria do planejamento em satde com
foco em acgdes de Educacdo Permanente.

Para a apresentacdo dos resultados optou-se pela construcdo de tabela utilizando o
Microsoft Excel 2013.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para uma melhor analise dos resultados foram observadas as especificacfes presentes
nas notas técnicas do Programa. De acordo com a Nota Técnica Explicativa do Relatério de
Indicadores de Desempenho da APS (Previne Brasil-2022), disponivel publicamente no SISAB,
devem ser observadas as seguintes informacdes, na qual ha um intervalo sinalizado que
descreve o quanto (%) o municipio conseguiu alcancar com relagdo a meta (BRASIL, 2022).

Desse modo, na figura 2, é possivel notar que se 0 municipio atingiu menos que 40% da
meta estabelecida, o intervalo sinalizado é vermelho. Se o alcance foi entre 40% e 69% da meta
estabelecida, a sinalizacdo é laranja. Caso, 0 municipio tenha conseguido alcancar de 70% a
99% da meta, os resultados sdo destacados em verde. Ja para casos onde houve cumprimento
total ou superacdo da meta, o sistema sinaliza os percentuais em azul (BRASIL, 2022).

Figura 2- sinalizagdo semaforica dos indicadores do Previne Brasil

Indicador Meta Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicador 1 45% <18% 231% e <45% 245%
Indicador 2 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 3 60% <24% 242% e <60% 260%
Indicador 4 40% <16% 228% e <40% 240%
Indicador 5 95% <38% 267% e <95% 295%
Indicador 6 50% <20% 235% e <50% 250%
Indicador 7 50% <20% 235% e <50% 250%

Fonte: Sistema de Informagdes em Salde da Atengdo Bésica (SISAB, 2022)

Tendo como base os parametros do sistema, foram avaliadas as informacdes dos 7
indicadores para o universo (8 municipios em estudo). A avaliacdo descrita na tabela 2
evidencia quais os resultados alcancados. Além disso, apresenta a sinalizacdo semaférica,
demonstrando a porcentagem da meta cumprida, de acordo com a figura 1.
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Tabela 1- Resultados do Previne Brasil, municipios de pequeno porte, 1° guadrimestre de 2022

Indicadores Resultado (%) por municipio
Confins Florestal Jaboticatubas Moeda Piedade Raposos Rio Santana
dos Gerais Acima do Riacho
Indicador 1 0 11 11 0 58 0
(consultas de pré natal)
Indicador 2 4 11 11 8 75 2 44
(exames de sifilise HIV em
gestantes)
Indicador 3 0 61 11 0 6 44
(gestantes com avaliagdo
odontoldgica)
Indicador 4 1 10 8 4 3
(exame citopatolégico do
colo de Gtero)
Indicador 5 0 76 0 27 76 3 74
(3° dose de polio e penta em
menores de 1 ano)
Indicador 6 0 7 15 7 1 4

(hipertensos com consulta e
afericdo semestral)
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Indicador 7
(diabéticos com solicitagdo
de exame semestral)
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DE SAUDE

Fonte: SISAB
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Observando os dados da tabela, nota-se que, a maior parte dos municipios encontra-se
distante de alcangar a meta estabelecida no programa. A cor vermelha, que sinaliza os resultados
mais distantes da meta, prevalece entre os municipios. No 1° quadrimestre de 2022, somente 0s
municipios Piedade dos Gerais e Florestal conseguiram superar a meta, em 2 e 1 indicadores
respectivamente. Ademais, Santana do Riacho, apesar de ndo conseguir alcancar metas no
periodo, destaca-se por ndo haver nenhum caso em que houve um cumprimento menor que 40%
das metas dos indicadores.

O indicador 1, conforme o Ministério da satde (2002; 2006) , que preconiza para um
adequado o0 acompanhamento pré-natal, a realizacdo de no minimo 6 consultas de pré-natal com
inicio até a 12.2 semana de gestacdo, tendo o acompanhamento das gestantes na APS, pois
estima-se que o inicio precoce do pré natal e um acompanhamento continuo corrobora na
reducdo da mortalidade materna e mortalidade infantil. Nesse sentido, autores como Neme
(2000) e Dias et al (2018) deixam claro que o pré-natal tem funcdo de prevencdo da saude
materna e perinatal, conseguindo identificar e prevenir patologias importantes, como anemias,
aumento da pressdo arterial, favorecendo o aparecimento de eclampsia, aléem de proporcionar
um melhor preparo psicolégico para o parto e puerpério, reduzindo taxas de abortamento e risco
de parto prematuro.

Para o indicador das consultas de pré-natal, dos 8 municipios em estudo, 5 (Confins,
Florestal, Jaboticatubas, Moeda, Raposos) conseguiram alcancar menos de 40% da meta, sendo
que 3 (Confins, Moeda e Raposos) destes cumpriram 0% do estabelecido. Enquanto isso,
Santana do Riacho e Rio Acima mantiveram seu alcance sinalizado em laranja, mostrando que
conseguiram cumprir entre 40 e 69% da meta. Piedade dos Gerais, conseguiu superar a meta
(45%), alcancando 58% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré natal, iniciadas até a 12°
semana de gestacao.

Sobre o indicador 2 que verifica a realizacdo de testes de HIV e sifilis em gestantes, 5
municipios conseguiram alcancar menos de 40% da meta, sendo esses: Confins, Florestal,
Jaboticatubas, Moeda e Raposos. Rio Acima conseguiu alcancar entre 40 e 69% da meta;
Santana do Riacho entre 70% e 99% da meta. E Piedade dos Gerais, novamente alcangou mais
que 100% do estabelecido (superando em 15%, a meta de 60% do programa). No Brasil, 0s
testes rapidos de sifilis e HIV devem ser realizados pelas gestantes, sendo 0 mesmo solicitado
na primeira consulta de pré-natal. Em caso positivo e diagnostico confirmado, as medidas
especificas sdo tomadas, evitando a transmissdo vertical da doenca (GONCALVES;
PICCININI, 2007). Embora ndo avaliado pelo Previne Brasil, ainda ha a recomendacéo de que
as parcerias sexuais das gestantes também realizem a testagem.

Ja o indicador 3 avalia o pré-natal odontoldgico no qual tem a avaliacdo do dentista a
gestante. Dos 8 municipios em estudo, 4 (50%; Confins, Jaboticatubas, Raposos, Rio Acima)
tiveram um alcance inferior a 40% da meta. Destes, 2 cumpriram 0 % da meta estabelecida.
Moeda e Rio Acima alcancaram respectivamente 33% e 25%, representando cumprimento de
40% a 69% da meta (sinalizado em laranja). Santana do Riacho conseguiu alcangar 44%, sendo
representado em verde. J& Florestal conseguiu superar em 1% a meta, alcangando 61% das
gestantes com avalia¢do odontoldgica durante o pré natal.

O 4° indicador é referente a realizacdo dos exames citopatoldgicos do colo do utero,
preconizados na faixa etaria entre 25 e 64 anos, que conforme Santos et al (2015) é uma
estratégia utilizada para a deteccao precoce/rastreamento do cancer de colo do utero. Nesse
indicador, nenhum municipio conseguiu alcancar a meta, 5 municipios (Confins, Florestal,
Moeda, Raposos e Rio Acima) ficaram no patamar de alcance inferior a 40% da meta, ja
Piedade Gerais e Santana do Riacho conseguiram alcancar entre 40% e 69% da meta, sendo
sinalizados em laranja.

O 5° indicador refere-se as vacinas de poliomielite e pentavalente nas criancas
menores de 1 ano, as quais 0 Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), recomenda que
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sejam aplicadas 3 doses de cada vacina antes dos 12 meses de idade. No 5° indicador
nenhum municipio alcancou 100% da meta, que representada por 95% é a maior meta entre
os qualificadores do programa. Florestal e Moeda alcangaram 0% e Rio Acima 3%. Piedade
dos Gerais 27%, Confins 43%, Santana do Riacho 74% e Jaboticatubas e Raposos 76%.

Os indicadores 6 e 7 referem-se ao acompanhamento de 2 doengas cronicas.
Conforme as notas técnicas, estima-se que a cada 6 meses ocorra a afericdo de presséo e
consulta ao hipertenso, ja o diabético deve ter alem da consulta de controle, a solicitacdo do
exame de hemoglobina glicada. Na analise, nota-se que nenhum municipio alcancou a meta
nos indicadores 6 e 7. A maior parte manteve-se na sinalizacdo vermelha que mostra-se
mais distante de alcancar o minimo estabelecido ou o acompanhamento de 50% dos
hipertensos e diabéticos cadastrados (BRASIL, 2022). E importante ressaltar que o registro
e devido acompanhamento das doencas crénicas possuem impacto em reduzir morbidades
e mortalidades precoces.

Tendo em vista a analise descritiva, muitos sdo os fatores que podem estar associados
ao cotidiano dos servicos, impactando nos resultados do programa, essencialmente nos
municipios de pequeno porte, que muitas vezes dispde apenas de servigos de APS e demais
situacBes necessitam ser referenciadas na rede. Cabe citar que apesar do Previne Brasil
trabalhar com dimensdes ja desenvolvidas e realizadas na APS, o resultado dos indicadores
leva a ideia que ainda é preciso aperfeicoar, registrar e organizar ou ainda buscar novas
formas de mensurar resultados que ndo sejam impactados pelas dificuldades ja evidentes
nos territorios.

Merece destaque a realidade de usuarios que ndo realizam acompanhamento pela
APS sdo estes: usuarios da rede particular, gestantes de alto risco que realizam
acompanhamento direto em outros niveis de atencdo e ainda a dificuldade e resisténcia com
0 registro de informacgdes em sistema, pois, ao tratar-se de indicadores, 0s mesmos Sao
mensurados com dados lancados pos atendimento/acompanhamento. Peters et al (2020),
evidencia que apesar dos desafios para acompanhamento, € preciso fortalecer a ideia da
responsabilizacdo e vinculagdo, mostrando ao usuario como as gestantes, que as unidades
de Atencdo Primaria, grupos do territorio e outros estdo a disposicdo para um
acompanhamento continuo e integral.

Com relacéo a esses desafios, a literatura aponta nos escritos de Costa et al (2022),
que realizou avaliagdo do desempenho do Previne Brasil no Distrito Federal, a concluséo
de que ainda é necessario haver especial aten¢do aos recursos humanos, sendo necessario
compreender o papel que a APS assume no acompanhamento do territorio. Além disso, é
preciso atentar aos sistemas de informacéo utilizados para registro de procedimentos dentro
da Atencdo Basica. Outro ponto importante é a capacidade dos profissionais que devem
compreender o processo de registros no sistema e a nova realidade da APS.
Complementando, Harzheim et al (2022), descreve que a criacdo de uma cultura de registro e
informatizacédo é primordial na nova estratégia de financiamento.

CONCLUSAO

Diante desses resultados € evidente os desafios no cumprimento dos indicadores que
pertencentes a um programa que realiza repasses por desempenho tendem a fragilizar os
servigos da APS, deixando evidente o paradigma de que é preciso investir para melhorar o
desempenho, mas também é preciso ter um bom desempenho e organizagdo para que se
possa adquirir recursos para investimentos na APS.

Sem davidas, os resultados alcangados até 0 momento, no programa, terdo impacto no
financiamento da APS. Se anterior ao programa, com outras medidas de financiamento ja
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haviam desafios para manutencdo de equipes, estruturas e equipamentos, estima-se uma
ampliacdo de desafios, mas possibilidades de estruturar e organizar os servicos para melhorias.
Ainda é preciso citar que o Previne Brasil trabalha com dimensdes e indicadores que ja fazem
parte da rotina da APS, mas serdo avaliados por outra dimenséao e cobranca.

Desse modo é preciso o desenvolvimento de estratégias que focadas em organizagéo,
informatizacdo, educacdo permanente e educacdo em salde que possam mobilizar
profissionais & busca constante dos usuérios, pela construcdo e fortalecimento da APS,
entendendo que apesar dos desafios cotidiano, 0 acompanhamento de gestantes, criangas e
pessoas com doencas cronicas € responsabilidade central da APS, sendo que os demais
servicos devem complementar e ndo substituir a responsabilidade da saude publica e desse
nivel de atencdo com o territorio.

Espera-se que esse trabalho alcance reflexdes sobre a nova realidade da APS e os
desafios, essencialmente aos municipios de pequeno porte, levantando a reflexdo de que a
APS é uma construcdo conjunta e deve visar o acompanhamento da populacdo. Ademais, é
necessario refletir que indicadores podem medir desempenho, mas respeitando as
fragilidades e particularidades dos servicos de salde.
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RESUMO

O céancer de mama (CM) compreende um problema de salde publica mundial. O aumento de sua
mortalidade é diretamente proporcional as mudancas nos padrfes demogréficos, como o envelhecimento
populacional e o desenvolvimento econdmico. Entre os diversos gargalos existentes no percurso das
pacientes com CM, garantir 0 acesso equitativo e integral ao diagndstico e ao tratamento da doenca em
tempo oportuno torna-se um desafio. Em 2012, foi sancionada a Lei n® 12.732, a qual estabelece que o
primeiro tratamento oncolégico no SUS deve se iniciar no prazo maximo de 60 dias apds a confirmagéo
diagnéstica. O objetivo do estudo foi analisar os intervalos de diagndstico e tratamento do cancer de mama,
em mulheres atendidas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020 em um Hospital Universitario Federal
(HUF), considerando a referida Lei e os impactos da pandemia de Covid-19. Trata-se de estudo descritivo,
observacional de corte transversal, retrospectivo, de natureza quantitativa. O universo da pesquisa foi
composto por 276 pacientes do sexo feminino com diagndstico de cancer de mama. A coleta de dados foi
realizada com informages disponiveis em prontuério. Os dados foram submetidos & analise estatistica do
tipo descritiva para as variaveis qualitativas. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a
idade mediana das mulheres no diagnéstico foi de 58 anos, 67% sdo pardas, 79% provenientes da
macrorregido central de saide e 52,2% chegaram na UNACON em estagios iniciais (I e I1) do cancer de
mama. O tipo de terapia mais indicada como primeiro tratamento foi cirurgia (58%). Quanto aos intervalos
de tempo, observou-se que o tempo mediano entre a suspeicdo e a confirmacao diagndstica foi de 52 dias
e entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi de 83 dias, sendo que 66,7% das pacientes tiveram tempo
superior a 60 dias. Ou seja, 0 prazo preconizado pela Lei 12.732 de 2012 foi cumprido apenas para 33,3%
dos casos. Por fim, evidenciou-se que ndo existiu diferenga nos intervalos de tempo, bem como na
proporcdo de estadiamento e tipo de tratamento considerando o periodo de 2018 a 2020. Para o hospital em
estudo, a pandemia de covid-19 nfo influenciou no percurso da paciente com cancer de mama. E
fundamental que se diminuam os intervalos entre as diferentes etapas que integram a linha de cuidado da
paciente com cancer de mama, de forma a proporcionar um tratamento oncolégico em tempo ideal,
conforme preconizado pela legislacéo.

Palavras-chave: cancer de mama; tempo para tratamento; pandemia covid-19

INTRODUCAO

O céancer é a principal causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,9 milhdes
de dbitos em 2020, sendo reconhecido como um importante problema de saude publica
mundial (WHO, 2020). De acordo com BRAY (2020), a incidéncia e a mortalidade por
cancer vém aumentando devido ao envelhecimento, crescimento populacional e mudanca
na distribuicdo e prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente os associados
ao desenvolvimento socioeconémico.
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O GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) estima que ocorreram 19 milhdes
de casos novos de cancer no mundo em 2020 (18,1 milhGes excluindo cancer de pele néo
melanoma), sendo a neoplasia de mama a mais incidente (2,3 milhdes de novos casos,
11,7%), ultrapassando pela primeira vez o cancer de pulméo (11,4%), seguido por
colorretal (10,0%), prostata (7,3%) e estdmago (5,6%).

Especificamente em relagdo ao cancer de mama (CM), as maiores taxas de
incidéncia sdo observadas em paises desenvolvidos (41,1 por 100 mil) relativamente aos
paises em desenvolvimento (32,8 por 100 mil), embora haja uma inverséo deste cenario
em relacdo as taxas de mortalidade, que sdo de 10,3 e 17,1 por 100 mil, respectivamente
(FERLAY, 2019). As diferencas da incidéncia e mortalidade entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento relacionam-se a varios fatores clinicos e sociodemograficos, que
resultam na falta de acesso adequado aos servicos de saide (UNGER-SALDANA et al.,
2014; MEDEIROS et al., 2015).

No Brasil, estima-se 66.280 casos novos de CM para cada ano do triénio 2020-
2022. O CM ¢ a principal causa de morte por cancer entre as mulheres em quatro das
cinco Macrorregides do Brasil, com excecdo da Regido Norte, onde o CM ocupa o
segundo lugar. A taxa de sobrevida em cinco anos, no pais, € de aproximadamente 68,7%
(ALLEMANI et al., 2018). A alta taxa de mortalidade por cancer de mama pode ser
explicada parcialmente pelo fato de, em média, 60% dos tumores de mama serem
diagnosticados em estadios avangados e atraso na realizacdo da terapéutica adequada,
propiciando o crescimento tumoral (DE PAIVA e CESSE, 2015).

A Politica Nacional de Atencdo Oncologica estabelecida pelo Ministério da Saude
(MS) em dezembro de 2005, por meio da portaria 2.439, determina que as a¢des para o
controle do cancer no Brasil sejam realizadas por meio de uma Rede de Atencdo
Oncoldgica (RAO) que busca organizar uma linha de cuidados que perpassa todos 0s
niveis de atencdo (basica, especializada de média e de alta complexidade) e de
atendimento (promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos), bem como qualificar a assisténcia de acordo com os principios da
integralidade e da humanizacéo (BRASIL, 2005).

A organizacdo da rede de atencdo a salde para o controle do cancer exige dos
gestores um planejamento capaz de atender as demandas de diagnéstico com qualidade,
em tempo oportuno e que garanta o inicio do tratamento oncoldgico logo apo6s sua
indicacdo (ATTY et al., 2020). O acesso e 0 tempo para o diagnostico e tratamento do
CM variam nas diversas regibes do pais, dependendo de fatores geograficos e
socioecondmicos (INCA, 2009).

No ambito da assisténcia oncoldgica, o atraso no tratamento pode ocorrer em trés
momentos: do momento em que a mulher apresenta os sintomas até a chegada ao servico
de saude; do primeiro atendimento médico até o acesso ao servico de referéncia
especializado em seu tratamento e, por fim, no intervalo entre a primeira avaliacdo neste
servico de referéncia até o inicio do tratamento para a neoplasia em questdo (COATES,
1999). O atraso entre o diagndstico e o inicio do tratamento pode agravar o cancer de
mama, reduzindo as chances de cura e piorando o progndstico da doenga, com impactos
na qualidade de vida do paciente oncologico (TRUFELLI et al., 2008). Além disso, dada
a necessidade de utilizagdo de variados tratamentos terapéuticos, € importante considerar
0 aumento dos gastos publicos em decorréncia dos tratamentos mais caros e estendidos
(BRASIL, 2011).

Estudo realizado nos Estados Unidos (Carolina do Norte) com mulheres de baixa
renda mostrou que uma em cada dez mulheres esperaram periodo maior ou igual a 60 dias
para iniciar o tratamento ap0s o diagnostico. Esse intervalo tem sido associado a uma
diminuicdo de 85% da sobrevida por cancer de mama entre pacientes com estadiamento
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avancado da neoplasia (LAUGHLIN et al., 2012). Uma outra pesquisa que avaliou o
impacto da demora da realizagdo de cirurgia com finalidade curativa na sobrevida
concluiu que, para o cancer de mama, intervalos superiores a 12 semanas estdo associados
ao aumento da mortalidade pela doenga (SHIN et al., 2018).

No Brasil, o Tribunal de Contas da Unido, com base nos dados do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC),
evidenciou que os tratamentos oncoldgicos providos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
ndo tém sido oportunos (BRASIL, 2011). Dessa forma, em 2012, a Lei N° 12.732 de
novembro de 2012 (Lei dos 60 dias), prevé ao paciente oncoldgico o direito ao inicio do
tratamento em um periodo igual ou inferior a 60 dias apds confirmacdo diagndstica
(BRASIL, 2012).

Segundo relatorio publicado pelo Ministério da Salude, considerando o total de
34.992 mulheres diagnosticadas com cancer de mama no ano de 2018, apenas 50,9%
realizaram o primeiro tratamento em até 60 dias, 43,6 % com mais de 60 dias e 5,5 % néo
possuiam informacdes de tratamento. E importante salientar que no periodo de 2013 a
2019 ndo houve uma melhora significativa no intervalo de tempo entre diagndstico e
primeiro tratamento em até 60 dias pois a média manteve-se em 47,18% (INCA, 2020).

A pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) tornou esse cenério de salde
ainda mais desafiador para pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo
neoplasias, uma vez que essas doencas e seus fatores de risco comportamentais e
metabolicos agravam os casos, aumentam o tempo de internacéo e as taxas de mortalidade
pela COVID-19 (SILVA, JARDIM, LOTUFO, 2021; MALTA et al., 2021). Para os
pacientes com cancer, 0s maiores obstaculos, nesse contexto, tém sido a barreira de acesso
aos servicos de salde e a realizacdo de diagndstico de casos suspeitos de cancer,
impactando no inicio do tratamento em tempo habil (OSORIO et al., 2020).

A pandemia COVID-19 apresentou desafios sem precedentes para pacientes,
profissionais de salde e sistemas de salde. Um estudo realizado pelo Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) com o objetivo de analisar o impacto da pandemia da COVID-19
em um centro oncoldgico, comparou 0 nimero de pacientes com cancer em um periodo
antes (marco e maio de 2019) e durante a pandemia da COVID-19 (mar¢o a maio de
2020) e mostrou que houve uma diminuicao de 45,0% (de 4.238 para 2.329) e de 56,2%
(de 975 para 427) no numero total de consultas de retorno e de novas consultas,
respectivamente, entre 0s pacientes que procuraram tratamento oncoldgico no periodo da
COVID-19. Houve reducdo de 27,5% (de 2.545 para 1.845) no numero total de pacientes
submetidos a tratamento sistémico intravenoso, além de reducédo de 57,4% (de 242 para
103) no numero de novos pacientes submetidos a tratamento sistémico intravenoso no
periodo da COVID-19. Em contrapartida, houve aumento substancial de 309% (de 22
para 68) no numero de novos pacientes submetidos a regimes quimioterapicos orais no
periodo da COVID-19 (ARAUJO et al., 2020).

Conhecer o tempo real gasto para iniciar o tratamento oncolégico nos servicos de
salde é fundamental para que gestores, instituicdes e profissionais de salde atentem para
o0 contexto do cancer de mama e da satde da mulher no Brasil de forma que as estratégias
de prevencdo secundaria e assistenciais existentes sejam reforcadas e melhoradas.
Destaca-se ainda o predominio de publicaces no nivel primario de atencdo a saude e a
caréncia de estudos no nivel terciario quanto ao acesso e tratamento como etapas da linha
de cuidado e humanizacdo das politicas em oncologia (KLIGERMAN, 2000; BRITO,
2005).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo analisar os intervalos de
diagnostico e tratamento do cancer de mama em mulheres atendidas entre janeiro de 2018
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e dezembro de 2020 em um Hospital Universitario Federal (HUF), considerando a Lei N°
12.732 de 2012 e os impactos da pandemia de covid-19.

REFERENCIAL TEORICO

O céancer de mama configura-se importante problema de satde publica mundial
devido a sua elevada incidéncia e morbimortalidade, sendo o tumor mais comum entre as
mulheres. Além disso, impacta na salude e na produtividade do pais devido as possiveis
complicacdes das quais requerem assisténcia hospitalar (DOS SANTOS et al., 2020;
MATOS et al., 2020; TSUHA et al., 2021).

Os fatores que contribuem para o aumento do risco de cancer de mama podem ser
genéticos e hereditéarios ou relacionados & histdria reprodutiva, hormonal, ambientais
(avanco da urbanizacdo) e comportamentais (adocdo de estilos de vida que podem ser
prejudiciais). Observa-se um aumento no risco que pode estar associado a uma
expectativa de vida mais longa (INUMARU, SILVEIRA, NAVES, 2011; DESANTIS;
BRYAN; JEMAL, 2014; DI SIBIO et al., 2016; CAMARGO et al., 2021).

De acordo com o Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), em 2019 foram estimados 19 milhGes de casos novos de cancer
e 9,9 milhdes de dbitos. Mundialmente, o cancer de mama é o mais incidente e a principal
causa de morte por neoplasia entre as mulheres (GLOBOCAN, 2019; FERLAY et al.,
2020; KOCK, RIGHETTO, MACHADO, 2020; LOBO et al., 2020). Sung et al. (2021)
examinando a carga do cancer em todo o mundo em 2020 com base nas estimativas do
GLOBOCAN, revelam que o cancer de mama feminino ja ultrapassou o cancer de pulméo
como a principal causa de incidéncia global de cancer em 2020, com 2,3 milhGes de casos
novos, o que representa 11,7% do total de casos de cancer. Os autores apontam também
que o cancer de mama € a quinta causa principal de mortalidade por cancer em todo o
mundo, com 685.000 mortes. Entre as mulheres, o cancer de mama é responsavel por 1
em cada 4 casos de cancer e para 1 em cada 6 mortes por cancer, ocupando 0 primeiro
lugar para a incidéncia na grande maioria dos paises (159 de 185 paises) (SUNG et al.,
2021).

Dados recentes da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC)
apontam que héa no Brasil 88.492 (32.1%) casos incidentes, 299.542 prevalentes (40.0%),
e 20.725 o6bitos (17.1%). Mundialmente, a incidéncia era de 2.261.419 (24.5%),
prevaléncia de 7.790.717 (33.7%) e 6bitos de 684.996 (15.6%) (IARC, 2021).

O tratamento do cancer de mama é multimodal e pode ser classificado como local;
contemplando cirurgia (radical ou conservadora) e radioterapia, e sistémico; incluindo
quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular, incluindo imunoterapia
(NCCN, 2018; INCA, 2018; DURANT, 2016; COSTA et al., 2021). A escolha da terapia
considera o estadiamento clinico anatdbmico e/ou patoldgico, o tipo histolégico, a
condicdo dos ganglios axilares, o estado de saude da paciente, além de caracteristicas
individuais como idade ao diagnostico e raca (COATES, 2015; GUERRA, 2015; NCCN,
2018).

Um dos maiores problemas do atendimento aos pacientes com cancer de mama
no Brasil tem sido a falta de uma rede consolidada de referéncia para o diagnostico e o
tratamento precoce de casos, 0 que pressupde 0 acesso aos servigos em portas de entrada
descentralizadas do sistema e 0 encaminhamento a unidades de tratamento préximas ao
local de residéncia dos pacientes. A distancia e a presenca de polos de atencdo sao,
portanto, elementos-chave para 0 acesso aos Sservicos que, por sua vez, configuram
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regides do ponto de vista funcional, bem como de seus fluxos internos (ALMEIDA et al.,
2010; MANCINI, 2015; SALDANHA et al., 2019).

O conhecimento sobre a neoplasia mamaria permite estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada para a modificacdo positiva no cenério brasileiro,
cujo controle e prevencdo deverdo ser priorizados em todas as regides. Observa-se
também diversas medidas governamentais voltadas a detecgdo precoce e rastreamento de
casos e que uma rede integrada de cuidados em saude foram adotadas no pais nas ultimas
décadas, avancando no entendimento de que o cancer € uma questao de saude publica que
envolve os diferentes niveis de complexidade do sistema de saude e as trés esferas de
governo (SCHLEMMER, CASTILHOS, LIMA, 2016; OLIVEIRA, SENNA, 2019).

Para realizar o diagndstico precoce, bem como o tratamento em tempo adequado,
é importante a existéncia de servicos de salde devidamente capacitados para garantir o
acesso ao tratamento dos casos confirmados. Torna-se, portanto, fundamentais os maiores
esforgos dos trabalhadores da salde e dos gestores municipais, estaduais e federais para
planejar a rede de atencdo, rever a pratica de cuidados ao usuario com cancer, sobretudo
as politicas publicas existentes, organizando os fluxos de referéncia e contra referéncia,
permitindo maior agilidade entre o tempo de diagndstico e inicio de tratamento, conforme
preconizado pelo MS. (BARROS et al., 2019; OLIVEIRA, SOARES, 2020; SOUZA et
al., 2021).

Um aspecto relevante do tratamento do cancer refere-se ao tempo transcorrido
entre o diagndstico e o inicio do tratamento efetivo. A demora no diagndstico e inicio do
tratamento possibilita o crescimento e evolucdo do tumor, levando a estadiamentos mais
avancados e ampliagdo dos riscos de metéstases, influenciando diretamente na sobrevida
dos pacientes, que ¢ aumentada ou diminuida conforme o acesso aos servicos de saude
(CARVALHO, O'DWER, RODRIGUES, 2018; LANA, TEIXEIRA, 2021). O
planejamento de politicas para o controle do cancer de mama por meio da deteccao
precoce é elencado como estratégia fundamental, enquanto assisténcia. Quanto mais cedo
um tumor invasivo é detectado e o tratamento € iniciado, maior a probabilidade de cura
(INCA, 2019; LANA, TEIXEIRA, 2021).

Resultados de estudos mostram que a demora na deteccdo, diagnostico e
tratamento em mulheres com cancer de mama pode ocasionar um pior prognostico e
diminuicdo da sobrevida, além de influenciar na progressdo do tumor, tornando-o
irreversivel (LOHRISCH et al., 2006; TRUFELLI, 2008; GUERRA, 2015; INCA, 2016;
NOWS, 2019).

A pandemia da COVID-19 repercutiu negativamente na qualidade de vida das
pessoas vulneraveis vitimas do cancer impactando negativamente no tratamento. Os
pacientes com cancer necessitam de um atendimento multiprofissional de forma continua.
Nesse contexto, é provavel que possa ter ocorrido interrupcdo, adiamento e até
cancelamento das avalia¢Ges de rotina, dos exames laboratoriais, tratamento e cirurgias,
devido ao isolamento social (SILVA et al., 2021).

A pandemia COVID-19 apresentou desafios sem precedentes para pacientes,
profissionais de salde e sistemas de salde. Profissionais de saude vém modificando o
atendimento ao paciente para minimizar o risco de exposicao, além de preservar recursos
(ANDRADE et al., 2020; FELETTO et al., 2020; GASPARRI et al., 2020; MOSELLA
V. et al., 2020; NORONHA et al., 2020).

Esta doenca também impds press@es significativas sobre os recursos do sistema
de saude, gerando uma estagnacao global no atendimento e tratamento médico de doencas
graves e cronicas devido ao colapso dos sistemas de salide. Em muitos casos, houve
reducdo das instalacGes disponiveis, dos leitos hospitalares, da capacidade da sala de
cirurgia, repercutindo diretamente nos pacientes afetados por outras doengas, além de
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ocasionar em dificuldade com consultas médicas, principalmente eletivas (DIETZ et al.,
2020; FELETTO et al., 2020; GASPARRI et al., 2020; MOSELLA V. et al., 2020;
PARDO et al., 2020; HAWROT et al., 2021).

Por vérias razdes, a COVID-19 representa um desafio na oncologia, em razéo da
importancia no tratamento do cancer em quaisquer circunstancias, o qual modificacdes
no tratamento, tempos de espera mais longos inferem diretamente na qualidade de vida
da paciente (GASPARRI et al., 2020).

Embora tradicionalmente considerados de alta prioridade, o rastreamento e 0
tratamento do cancer foram impelidos para a periferia dos cuidados de salde para permitir
que mais tempo e espaco sejam distribuidos aos pacientes com COVID-19. Muitos
pacientes com cancer tiveram suas consultas médicas canceladas, tratamentos suspensos
ou adiados (FELETTO et al., 2020; MOSELLA V. et al., 2020; PARDO et al., 2020;
BROWN, WASSON, MARCATO, 2021; HAWROT et al., 2021; MAIO et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional de corte transversal,
retrospectivo. A coleta de dados da pesquisa foi realizada em um hospital geral publico,
federal, universitario, certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC), localizado em
Minas Gerais. O hospital é credenciado como prestador de assisténcia em oncologia pela
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Esta habilitado como UNACON e oferece
assisténcia a pacientes adultos e pediatricos portadores de doengas onco-hematoldgicas,
gue necessitam realizar tratamento oncologico ambulatorial e hospitalar.

O universo da pesquisa foi composto por 276 pacientes do sexo feminino, com
idade superior a 18 anos, que tiveram diagnéstico de cancer de mama (em qualquer
estagio). Essas pacientes, advindas do fluxo assistencial ambulatorial, foram
encaminhadas por meio da agenda de primeira consulta das especialidades de mastologia
e oncologia clinica e realizaram o primeiro tratamento oncoldgico no hospital, entre
janeiro de 2018 e dezembro de 2020.

As informagfes sociodemograficas e clinicas foram coletadas dos prontuérios
hospitalares das pacientes, do Sistema de Gestdo Hospitalar (AGHU) e do Formulario de
Autorizacdo para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). As variaveis de
interesse foram as descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descrigéo das variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao tratamento utilizadas
no estudo
Grupos Variaveis Categorias

menores de 29 anos
30 a 39 anos

40 a 49 anos
Faixa etaria
50 a 59 anos

60 a 69 anos

Sociodemogréficas 70 anos ou mais

Municipio de residéncia

Procedéncia Macrorregido de Satde —

conforme *PDR de Minas Gerais

Branca
Raga/cor
Nao Branca
|
Estadiamento ]
1
Clinicas
v
Cirurgia

Modalidade terapéutica do

primeiro tratamento Quimioterapia

Tempo entre suspeicao e ate 30 dias

confirmacéo diagndstica 31 dias ou mais

Tempo entre diagndstico e inicio Ate 60 dias

do tratamento . :
Relacionadas ao 61 dias ou mais

tratamento : _
Tempo entre a primeira consulta Até 60 dias

e 0 inicio do tratamento

61 dias ou mais

Tempo total entre suspeico e até 90 dias

inicio do tratamento 90 dias ou mais

* PDR (Plano Diretor de Regionalizacao _
Fonte: Adaptado dos autores PETERS, 2013 e SIMIAO, 2016.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas no programa EXCEL (verséo
2013) e posteriormente analisados por meio do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(SPSS), versao 20.0. Inicialmente, foram calculadas estatisticas descritivas para as
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varidveis qualitativas em forma de tabela de frequéncia. A normalidade dos dados
quantitativos foi testada através do teste de Shapiro Wilk. Todos os valores apresentaram
distribuicdo ndo normal e em virtude disso foram apresentados de maneira descritiva
utilizando mediana e quartis.

Para verificar a correlacdo entre variaveis quantitativas foi utilizada a correlacéo
de Spearman. Se a correlagéo for positiva e significativa indica que o aumento em uma
varidvel esta associado ao aumento de outra variavel. Se a correlacdo for negativa e
significativa, indica que o aumento em uma varidvel estd associado a reducdo em outra
variavel.

Para a verificacdo de associacdo entre as varidveis qualitativas foi realizado o
Teste Qui-Quadrado de Pearson. A comparagao entre os subgrupos de raca, estadiamento
e periodo da pandemia foi realizada pelo teste de Kruskal Wallis com pds teste de
Bonferroni. A comparacéo dos intervalos entre tratamentos foi feita atraves do teste de
Mann Whitney. O nivel de significancia das analises foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG,
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) n°
50287921.40000.5149

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para realizacdo deste estudo, foram contabilizadas 276 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, advindas do fluxo ambulatorial e que receberam tratamento no
Hospital. Foram cadastradas 129 pacientes em 2018, 59 em 2019 e 88 em 2020.

A distribuicdo das pacientes (valor absoluto e relativo) segundo os atributos
individuais e caracteristicas relacionadas ao cancer e respectivo tratamento é apresentada
na Tabela 1. A maioria das pacientes, 79%, eram provenientes da macrorregido Centro,
com apenas 8% vindo da macro Centro Sul, 7,6% do Jequitinhonha e o restante (5,5%)
da Nordeste, Oeste, Leste e Diamantina. Dentre as pacientes provenientes da
macrorregido Centro, 46,74% eram do Municipio de Belo Horizonte, 6,16% de Ribeirdo
das Neves e 5,80% de Contagem (resultados ndo mostrados). A raga/cor predominante é
a parda, respondendo por 67% dos casos. O estadiamento de maior proporc¢éo foi o Ill,
com 40,6% dos casos, seguido do nivel Il, com 34,4%. O estadiamento nivel | (tumor de
extensdo minima e auséncia de metastase) responde por apenas 17,8% dos casos. Esse
resultado sugere que as mulheres sdo encaminhadas para o hospital em estagios mais
avancados, ou seja, existem limitacGes no diagndstico precoce. Esse resultado destoa das
evidéncias existentes para as regides Sul e Sudeste no periodo de 2000 a 2015. De acordo
com relatério do INCA, a maior parte das mulheres residentes nessas duas regides, 66,6%
e 65,1% respectivamente, chegaram ao hospital com a doenca em estadio inicial (estadios
0, I e ll) (BRASIL, 2019).

A composicao segundo o tratamento indicado mostra uma participacdo um pouco
mais elevada do procedimento cirdrgico relativamente a quimioterapia, respondendo por
58% dos casos. Considerando que a cirurgia € indicada para pacientes em estadiamento
inicial do cancer e a quimioterapia para estadiamentos avancados, o resultado assemelha-
se a outros encontrados na literatura brasileira (OLIVEIRA et al., 2016). Em uma
pesquisa realizada com 204.130 mulheres brasileiras, 58,8% realizaram cirurgia como
primeiro tratamento (MEDEIROS et al., 2020).
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e de saude (n =276)

Macrorregido de saude n %

Centro 218 79,0
Centro Sul 22 8,0
Jequitinhonha 21 7,6
Nordeste 9 3,3
Oeste 3 1,1
Leste 2 0,7
Diamantina 1 0,4
Raca

Parda 185 67,0
Branca 50 18,1
Preta 36 13,0
Amarela 5 1,8
Estadiamento

I 49 17,8
I 95 34,4
1l 112 40,6
v 20 7,2
Tratamento indicado

Cirurgia 160 58,0
Quimioterapia 116 42,0

Fonte: elaborado pela autora, 2022

A idade das pacientes no momento do diagnéstico variou de 24 a 96 anos, com
uma mediana de 58 anos. Cerca de 25% das mulheres foram diagnosticadas antes dos 46
anos (1° quartil) e 25% ap6s 0s 66 anos (3° quartil) (Tabela 2). Relativamente a populacéo
feminina geral no Brasil, as pacientes analisadas apresentam uma estrutura mais
envelhecida. Na populacdo geral, de acordo com dados do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a maior porcentagem (63,4%) das mulheres encontra-se
na faixa etaria de 0 a 49 anos, enquanto na populacdo estudada, 68,5% possuem acima de
50 anos, conforme mostrado na tabela 3.
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Tabela 2 — Descritiva das variaveis quantitativas

Q1 Mediana Q3

Idade no diagnostico (anos) 46 58 66
Intervalo 1 (dias) 37 52 86
Intervalo 2 (dias) 50 83 125
Intervalo 3 (dias) 34 63 99
Intervalo 4 (dias) 109 156 210

Fonte: elaborado pela autora, 2022

Intervalo 1 (tempo entre suspeicéo e confirmacéao diagndstica); Intervalo 2 (tempo entre diagndstico
e inicio do tratamento); Intervalo 3 (tempo entre a primeira consulta na UNACON e inicio do
tratamento); Intervalo 4 (tempo total entre suspeicéo e inicio do tratamento).

Tabela 3 — Comparagio de distribui¢do etaria da pesquisa e Brasil

Pesquisa % Brasil %
18 a 29 anos 3 11 8.643.418 15,0
30 a 39 anos 31 11,2 15.148.771 26,2
40 a 49 anos 53 19,2 12.830.135 22,2
50 a 59 anos 66 23,9 9.679.282 16,8
60 a 69 anos 67 24,3 6.084.830 10,5
70 anos e mais 56 20,3 5.349.657 9,3
Total 276 100 57.736.093 100

Fonte: elaborado pela autora com dados do Brasil extraidos do SIDRA/IBGE, 2022

A populacdo estudada apresenta caracteristicas comumente observadas entre
pacientes que sio atendidos pelo Sistema Unico de Satide, como por exemplo maioria de
cor parda e baixa escolaridade. Como o hospital em estudo é referéncia da macro Centro
de Minas Gerais, a maior parte das pacientes sdo provenientes de municipios dessa
macrorregido. A idade mediana das mulheres foi de 58 anos, apresentando um perfil mais
envelhecido do que a populagdo feminina geral brasileira. Resultados semelhantes séo
encontrados em outros estudos nacionais, nos quais a idade média das pacientes esta em
torno de 55 anos (SOUZA, 2019; MEDEIRQS, 2015; ROCHA, 2020). Os resultados
relacionados a idade das pacientes confirmam que o cancer de mama é mais frequente em
mulheres acima dos 50 anos de idade, reforgando que os programas de prevengdo devem
priorizar as faixas etarias de risco (ROCHA, 2020).

Considerando o percurso das pacientes na rede de saude, os intervalos estdo acima
do preconizado pela legislagdo e dos resultados encontrados na literatura (MEDEIROS et
al., 2019). O tempo mediano do percurso total da paciente (intervalo 4) foi de 156 dias,
com 88% das mulheres esperando mais de 90 dias para receber o tratamento depois da
suspeicdo. O principal gargalo parece ocorrer no intervalo entre a confirmagéo
diagnostica e inicio do tratamento (intervalo 2), cuja mediana foi de 83 dias (11Q: 50 —
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125). Para 66,7% das pacientes, esse tempo foi superior a 60 dias. Ou seja, 0 prazo
preconizado pela Lei 12.732 entre diagnostico e inicio de tratamento foi cumprido apenas
para 33,3% das pacientes. O nimero de dias € menor quando se considera o intervalo de
tempo entre a suspeicdo e confirmacédo diagnostica (intervalo 1), cuja mediana foi de 52
dias. Para o Brasil, as evidéncias existentes apontam valores mais elevados do que os
encontrados neste estudo, com o tempo mediano superando 100 dias (SOUZA et al.,
2019; DEMITTO et al., 2017). Estudo realizado para o Pernambuco reforgou que a
crescente mortalidade por cancer de mama no Brasil relaciona-se com a demora na
investigacdo de lesbes suspeitas e consequente inicio tardio do tratamento (PAIVA et al.,
2015). Estudos que avaliam o atraso a partir dos primeiros sintomas relatam quase sempre
uma mediana alta, muitas vezes de 7 a 9 meses (BARROS et al., 2013).

A determinagdo do tempo entre os primeiros sintomas e o diagnostico € passivel
de equivocos de interpretacdo. Geralmente, as pacientes nao se lembram com exatidao do
inicio dos sintomas além de confundirem com sinais de outras doencas. Uma revisao de
literatura mostrou que diversos motivos influenciam na demora para realizacdo do
diagndstico, como por exemplo, tempo de procura por auxilio profissional,
desconhecimento em relacdo aos sintomas da doenca, dificuldade de acesso aos servicos
de salde, problemas no referenciamento da paciente para o servi¢o adequado, entre outros
(LEITE et al., 2021). E importante ressaltar que no presente estudo, como suspeicao,
considerou-se os resultados de exames de ultrassom ou mamografia ou da solicitagéo por
consulta médica em atencdo especializada, tendo em vista a auséncia ou dificuldade de
coleta de outras informacdes. Provavelmente por isso o intervalo 1 mostrou-se com tempo
menor do que os normalmente encontrados na literatura e consequentemente no trajeto
total da paciente.

Referente ao tempo entre diagndstico e tratamento, os resultados encontrados
neste estudo se assemelham a maior parte das evidéncias ja& documentadas para o Brasil.
Para Belo Horizonte, um estudo realizado em 10 unidades oncolégicas entre 2010 e 2013
mostrou um intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio de tratamento inferior a 60
dias para 54,3% das 715 mulheres investigadas. Os tempos médio e mediano foram 67,8
e 55 dias respectivamente (CABRAL et al., 2019). Outro estudo realizado com dados
secundarios provenientes do Sistema de Registros Hospitalares De Céancer (SisRHC) de
336 unidades hospitalares do Brasil mostrou que do total de 202.199 mulheres
diagnosticadas e tratadas no periodo de 2000 a 2017, 52,7% apresenta o intervalo de
tempo entre diagnostico e tratamento superior a 60 dias, sendo o tempo mediano de 63
dias (MEDEIROS et al., 2020). Um estudo transversal realizado no Parana com 82
mulheres tratadas evidenciou um tempo médio para diagnostico (intervalo entre suspeicao
a confirmacdo diagnostica) de 102,5 + 165,5 dias e para tratamento (intervalo entre
diagnostico ao tratamento) de 72,3 £+ 54,0 dias. Para 63,4% (52) das participantes, o
tratamento teve inicio tardio (GRAVENA et al., 2017).

Intervalo de tempo menor foi encontrado por Bergmann et al. (2015). Os autores
realizaram uma analise com base em uma amostra de 137.593 mulheres com céancer de
mama tratadas entre 2000 e 2011 em 239 unidades hospitalares no Brasil. De acordo com
os resultados encontrados, o tempo mediano entre o diagndstico e o inicio do tratamento
foi de 43 dias, sendo esse valor menor no Sul (39 dias) e Centro-Oeste (30 dias) e maior
no Norte (49 dias). Em 37% dos casos, o inicio do tratamento ocorreu em um intervalo
de tempo maior que 60 dias. Resultado similar foi encontrado por Constancio et al. (2020)
para o Distrito Federal. Utilizando informacdes do Registro Hospitalar de Cancer de um
Centro de Assisténcia em Alta Complexidade entre 1999 e 2010, os autores encontraram
35,5% das pacientes receberam tratamento em um tempo maior que 60 dias apos o
diagnéstico (CONSTANCIO et al., 2020).
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O intervalo 3, que engloba o periodo entre a primeira consulta na UNACON em
estudo e o inicio do tratamento, apresentou tempo mediano de 63 dias (Tabela 2). Em
relacdo ao intervalo 2, acrescenta-se que as pacientes geralmente realizam o exame
diagndstico (bidpsia) em algum servigo da atencdo especializada, sendo redirecionada a
UNACON ap6s a confirmacéo diagnostica, cenario que explica o intervalo 2 ser maior
que o intervalo 3, conforme evidenciado na tabela 2.

O intervalo 4 (tempo total) da paciente esta acima do ideal, mas menor do que aos
encontrados na literatura de estudos brasileiros. Tal resultado pode estar relacionado com
o fato de que neste estudo nao foi considerado o tempo desde a percepc¢édo dos sinais e
sintomas (palpar nddulo; percepcéo da pele da mama avermelhada, alteracdo no bico dos
seios, pequenos nodulos nas axilas ou pescoco, saida espontanea de liquido anormal pelo
mamilo) por parte das pacientes.

A analise de correlacdo univariada mostrou uma associacao entre as medidas de
intervalo de tempo com as caracteristicas relacionadas ao estadiamento do cancer e tipo
de tratamento indicado. Pacientes com cancer de mama em estadios iniciais (I e 1)
tiveram os tempos entre diagndstico e inicio do tratamento (intervalo 2) e entre a primeira
consulta na UNACON e inicio do tratamento (intervalo 3) maiores que as pacientes em
estadios tardios (IIl e 1V). Ou seja, pacientes em estadios mais avancados sdo
encaminhadas pela rede e tratadas pela UNACON mais rapidamente que as mulheres em
estadios iniciais. Nao houve diferenca entre suspeicdo e confirmagdo diagndstica
(intervalo 1) e no percurso total da paciente (intervalo 4) quando comparados os 4
estadiamentos (p > 0,05).

Em relagdo ao tipo de terapia indicada, os intervalos de tempo 2, 3 e 4 foram
maiores para as pacientes com indicacdo de cirurgia. O tempo mediano do intervalo 2
(entre diagnostico e inicio do tratamento) para cirurgia foi de 101 dias enquanto para
quimioterapia foi de 63 dias. No caso do intervalo 3 (entre a primeira consulta na
UNACON e inicio do tratamento), a mediana foi de 84 dias para pacientes com indicagédo
cirdrgica, um tempo de espera duas vezes superior ao observado para as que receberam
quimioterapia (41 dias). Para o tempo total de espera (entre suspeicdo e inicio do
tratamento — intervalo 4), o tempo mediano foi de 171 dias para cirurgia e 127 dias para
quimioterapia. Por fim, ndo evidenciou diferenca para o intervalo 1 (entre suspeicao e
diagnostico).

Quanto as variaveis sociodemogréaficas, como idade e raga/cor, de uma forma
geral, elas ndo apresentaram associa¢ao significativa com os intervalos de tempo (Tabelas
4 e 5). Apenas no caso da idade, verificou-se uma relagcdo com o intervalo 2. Os resultados
mostram que quanto maior a idade, maior o tempo entre confirmacéo diagnostica e inicio
do tratamento, indicando que pacientes mais idosas levam mais tempo para iniciar o
tratamento (Tabela 4).

Ressalta-se que em outros estudos nacionais, nas diversas regibes do pais,
mulheres ndo brancas, sem companheiro, com menos tempo de estudo, oriundas do
Sistema Unico de Saude apresentaram maior chance de atraso para o tratamento apGs o
diagnostico, (BERGMANN et al., 2015).
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Tabela 2 — Correlagdo entre idade e intervalos

Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intervalo 4
Rho -0,098 0,161 0,091 0,075
valor p 0,106 0,007 0,132 0,217

**Correlacdo de Spearman significativa ao nivel de 1%

Fonte: elaborado pela autora, 2022

Tabela 3 — Comparagdo dos intervalos por raga/cor, estadiamento e tratamento indicado

Raca/Cor Intervalo 1 Intervalo 2 Intervalo 3 Intervalo 4
Amarela 75 (50 - 237) 99 (65 - 118) 68 (39 - 80) 160 (122 - 355)
Branca 51(37-92) 91 (71 - 130) 89 (37 - 126) 161 (131 - 199)
Parda 55 (37 - 88) 77 (50 - 123) 53 (29 -97) 154 (105 - 215)
Preta 50 (33-73) 84 (42 - 136) 64 (36 - 88) 148 (110 - 202)
valor p* 0,518 0,401 0,204 0,661

Estadiamento

| 49 (36 - 80) 102 (69,5 - 139)a 83 (50 - 121,5)a 169 (116 - 212,5)
I 55 (37 - 86) 87 (61-130)a  72(39-103)a 161 (116 - 204)
1 55 (36 - 99,5) 72 (41,3-109,8)k 50 (25,3 -96,8)b 144,5(102,3 - 213,8
v 495(405-73)  56,5(37,8-94)b 41(155-79,5b 123 (93,5 - 163,5)

valor p* 0,907 0,007 0,004 0,117

Tipo de tratamentc

Cirurgia 55 (37 -79) 101 (64 - 141) 84 (48 - 115) 171 (123 - 221)
Quimioterapia 50 (37 -91) 63 (39-97) 41 (18 - 70) 127 (97 - 186)
valor p* 0,937 0 0 0

*Teste de Mann Whitney; Letras diferentes, grupos estatisticamente diferentes.

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com os resultados encontrados, os intervalos de tempo variam segundo
o0 estadiamento do cancer e tipo de terapia indicada. Uma pesquisa realizada no Nordeste
mostrou resultado semelhante: pacientes diagnosticados nos estagios | e Il tiveram uma
chance de 24% maior em relagdo aquelas nos estagios Il e IV para iniciar o tratamento
acima do tempo normatizado pela legislacdo (CARVALHO et al., 2019). Em relacgdo ao
tipo de terapia indicada para primeiro tratamento, os intervalos de tempo foram maiores
para as pacientes com indicacdo de cirurgia, possivelmente devido ao protocolo pré-
operatorio que envolve realizar exames complementares, risco cirdrgico e anestésico,
bem como disponibilidade dos recursos necessarios (ex: vaga no centro cirdrgico). Ou
seja, as pacientes com indicacio de quimioterapia sdo tratadas em menor tempo. E
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importante salientar que a cirurgia conservadora associada a pesquisa de linfonodo
sentinela, € o tratamento padrdo para pacientes em estadios precoces. A quimioterapia
neoadjuvante é considerada para as pacientes com tumores maiores, com 0 objetivo de
reduzir o volume tumoral (VIEIRA, 2012).

Outros estudos realizados no Brasil mostraram que pacientes em estadios iniciais
s80 mais suscetiveis a atrasos nos intervalos de tempo. Observou-se também que
mulheres das regiGes Nordeste e Sul que tinham doenca avancada ao diagnostico
iniciaram o tratamento mais precocemente, assim como na analise do Brasil. Sugere-se
que, o tratamento das mulheres com estadiamento avancado ao diagndstico seja iniciado
precocemente em razdo do agravamento da doenca e do impacto negativo no prognostico
e pior sobrevida (MEDEIROS et al., 2015; SOUZA et al., 2019).

Nesta pesquisa evidenciou-se que ndo existiu diferenca nos intervalos de tempo,
bem como na proporcdo de estadiamento e tipo de tratamento considerando diferentes
intervalos de tempo entre 2018 e 2020, conforme mostrado nas tabelas 6 e 7 abaixo.
Considerou-se periodo normal (ano 2018), pré-pandemia (ano 2019) e durante pandemia
(2020). Para o hospital em estudo, a pandemia de covid-19 néo influenciou no percurso
da paciente com cancer de mama. Entretanto, observou-se uma reducdo de 31,7% no
namero de pacientes encaminhadas pela rede de saide em 2020 em comparagdo ao ano
de 2018, o que pode estar relacionado com o fato das a¢6es de rastreamento e diagnostico
do cancer de mama no SUS serem suspensas no inicio da pandemia de covid-19, bem
como o absenteismo dos pacientes devido ao lockdown da pandemia.

Tabela 4 — Comparag@o dos intervalos nos periodos normal, pré e durante pandemia

Periodo normal Periodo pré pandemia Durante a Pandemia  valor

(n=129) (n=59) (n=88) p*
Intervalo 1 52 (36 — 99,5) 58 (40 -75) 50,5 (37,3 -76,8) 0,783
Intervalo 2 88 (52,5 - 131) 72 (44 - 107) 82 (53 - 117,5) 0,179
Intervalo 3 71 (37 -116,5) 50 (29 - 84) 57,5 (30,5 -95,3) 0,069
Intervalo 4 170 (115 -232,5) 138 (106 — 188) 152 (104,3 - 202,3) 0,108

*Teste de Kruskal Wallis com pés teste de Bonferroni. Intervalo 1 (tempo entre suspeigao e
confirmacgdo diagndstica); Intervalo 2 (tempo entre confirmagao diagnostica e inicio do primeiro
tratamento); Intervalo 3 (tempo entre a primeira consulta na UNACON e inicio do primeiro
tratamento); Intervalo 4 (tempo entre suspeigao e inicio do primeiro tratamento)

Fonte: elaborado pela autora, 2022
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Tabela 5 — Distribuigdo de estadiamento e tratamento por ano

Estadiamento 2018 2019 2020

I 17,80% 16,90% 18,20%
I 34,90% 37,30% 31,80%
" 41,90% 37,30% 40,90%
v 5,40% 8,50% 9,10%

*Teste de Qui Quadrado com p = 0,946

Tratamento
Cirurgia 62,00% 62,70% 48,90%
Quimioterapia 38,00% 37,30% 51,10%

*Teste de Qui Quadrado com p = 0,110

Fonte: elaborado pela autora, 2022

Em relacdo ao contexto da COVID-19, néo se observou alteragdes nos intervalos
de tempo devido a pandemia tampouco na composi¢cdo dos casos segundo estadiamento
da doenca. Ao longo do periodo de analise, que compreende os dois anos que antecedem
a crise sanitaria (2018 e 2019) e o0 ano de inicio da pandemia (2020), houve uma reducéo
no numero de pacientes encaminhadas pela rede de satde. No entanto, essa reducao ja é
observada em 2019 relativamente a 2018. A falta de evidéncia do impacto da pandemia
no atendimento de pacientes com cancer no hospital analisado provavelmente reflete o
seu papel durante a pandemia. Inicialmente, esse hospital ndo recebeu muitos pacientes
com COVID-19 por néo ter sido definido como referéncia para atendimento desses casos
no municipio, bem como observou-se reducdo no nimero de pacientes considerando as
orientacfes do Ministério da Saude quanto a necessidade do isolamento social.

Esses resultados contrastam aos encontrados em outros estudos, nacionais e
internacionais. Um estudo descritivo que utilizou dados secundarios sobre a realizacéo de
procedimentos de rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de cancer, no
Brasil Suas macrorregides, nos anos de 2019 e 2020, mostrou reducdo de 42,6% de
mamografias, 35,3% de bidpsias e 26,7% exames anatomopatoldgico. Quanto ao
tratamento, observou-se diminuicdo das cirurgias oncoldgicas em 15,7% e aumento de
quimioterapia em 3,2%. Os intervalos de tempo entre a realizacdo e a liberacdo dos laudos
dos exames de rastreamento e investigacao diagndstica do cancer de mama ndo sofreram
variacdo expressiva (MIGOWSKI et al., 2020). No inicio da pandemia da COVID-19, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendou o adiamento de consultas e exames de
rastreamento do cancer de mama, devendo ser realizados quando diminuissem as
restricdes de isolamento (BRASIL, 2020). Em seguida, considerando a capacidade de
resposta da rede de atencdo a salde frente & pandemia, foi indicada a retomada do
rastreamento, reforcando a priorizacdo da confirmacdo diagndstica e do tratamento
(MIGOWSKI; CORREA, 2020). Durante a pandemia, foram publicadas orientacdes
sobre 0 manejo de casos oncoldgicos considerando o contexto epidemioldgico e a
utilizacdo de estratégias para reducéo de circulacdo dos individuos afetados, como uso de
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telemedicina e interrupcdo ou adiamento do tratamento, considerando-se riscos e
beneficios para cada individuo (ASCO, 2020).

CONCLUSAO

O céancer de mama é a neoplasia mais frequente nas mulheres no mundo e a
principal causa de morte entre as mulheres brasileiras, o que sugere a necessidade de
reestruturagdo e aprimoramento dos servigos da assisténcia oncoldgica e integracdo dos
servicos para o controle da doenca. Em relacao a assisténcia oncoldgica no SUS, as ac6es
de rastreamento para o diagnostico precoce sdo atribuigdes dos servicos de Atencdo
Primaria a Saude (APS), enquanto a investigacdo para a efetivacdo do diagnostico e o
tratamento integram o conjunto de acOes dos servicos especializados da atencgéo
secundaria e terciaria, respectivamente.

Apesar do SUS oferecer diversas agdes para controle da neoplasia, observa-se que
0 prazo estabelecido pela legislacdo (Lei dos 60 dias) para acesso ao tratamento apds
confirmacédo diagndstica ndo esta sendo totalmente cumprido. Neste estudo verificou-se
que 66,7% das pacientes realizaram o primeiro tratamento apds 60 dias. A maior
ocorréncia de inicio de tratamento em tempo oportuno se deu entre as pacientes mais
jovens, com estadiamento tardio (I11 e IVV) e com indicacdo de quimioterapia. De acordo
com a literatura estudada, o0 acesso ao tratamento em tempo superior ao estabelecido
diminui consideravelmente as chances de cura e sobrevida da pessoa doente. O nédo
cumprimento da legislacdo configura omissdo e pode resultar em acdo de
responsabilizacdo dos gestores publicos, considerando os danos causados a salde.
Medidas mais efetivas devem ser discutidas e implementadas com a finalidade de garantir
0 acesso agil das pacientes ao tratamento do cancer de mama.
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RESUMO

Objetivou-se analisar aspectos que facilitam e dificultam o trabalho de equipes da Atengdo Primaria a Salde em
areas de vulnerabilidade elevada. Estudo de caso Unico, de abordagem qualitativa, realizado em trés Centros de
Salde da Regional Norte, do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Participaram 24 profissionais das
equipes de Salde da Familia, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, e 3 informantes-chave, sendo 2 gerentes de unidade e 1 assistente social. Dados coletados por meio de
entrevista com roteiro semiestruturado e observacdo direta, no periodo de setembro a dezembro de 2019,
submetidos a técnica de Anélise de Contelldo Temética. O acesso aos servigcos de saude, o vinculo entre
profissionais e usuarios e o trabalho em equipe foram revelados como aspectos facilitadores. A demora para o
agendamento das consultas especializadas, o dimensionamento insuficiente de trabalhadores, a falta de materiais
e a localizacdo geogréfica das unidades foram destacados como dificultadores do trabalho. As especificidades
dos usuérios em seus territorios precisam ser consideradas no planejamento de a¢des intersetoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢do Primaria & Salde; Vulnerabilidade Social; Equipe de Saude.

INTRODUCAO

O trabalho dos profissionais de satde que atuam na Atencdo Priméaria a Saude (APS) é
dindmico, variado e imprevisivel. A escassez de servicos nos territorios de maior
vulnerabilidade exige dos profissionais, que atuam nesses cenarios, acdes além daquelas
preconizadas em protocolos e que visem atender as demandas e necessidades apresentadas
pelos usuarios, ndao sO as de saude. A equipe de Saude da Familia (eSF) se insere nesse
contexto, prestando cuidado a individuos e comunidades e articulando a¢cBes com os demais
servicos no territorio.

A APS atua na logica da oferta de a¢6es individuais e coletivas que sdo executadas por
equipes multiprofissionais para uma populacdo definida a partir da logica do territdrio
(BRASIL, 2017). Entende-se como territério o espaco geograficamente delimitado sobre o
qual as equipes atuam a fim de produzir saide por meio de acfes de vigilancia, promocéo,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude (JUSTO et al., 2017; BRASIL, 2017). A partir do
conhecimento do territdrio, é possivel planejar acfes que estejam em consonancia com as
necessidades da comunidade considerando, a oferta do espaco.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia a estratégia
prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. O objetivo dessa politica €
oferecer assisténcia pautada nas necessidades da populacdo, identificacdo favorecida quando
ha uma relacdo de vinculo estabelecida entre comunidade e equipe (BRASIL, 2017;
KESSLER et al., 2018; MATUMOTO et al., 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) segue os principios e diretrizes do SUS e da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) como garantia de acesso, longitudinalidade, territorializacao,
integralidade e coordenagdo do cuidado. Tem como objetivo reorganizar a assisténcia
prestada no nivel primario, alem de ampliar e qualificar as agdes desenvolvidas nesses
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espacos, uma vez que a APS é considerada a porta de entrada na rede de saude (KESSLER et
al., 2018; BRASIL, 2017).

As atividades desenvolvidas e a organizacdo dos servi¢os onde as eSF atuam devem
ser estabelecidas a fim de garantir o acesso, vinculo e continuidade do cuidado. Para que o
trabalho seja desenvolvido nesses locais, é preciso que as equipes conhegam seu territorio de
atuacdo a fim de identificar as caracteristicas e especificidades inerentes a ele (BELO
HORIZONTE, 2016; BRASIL, 2017; EGRY, 2018).

A territorializacdo € uma das diretrizes do SUS e da RAS e, a partir dela, é possivel
planejar e propor acdes na rede intra e intersetorial, em um territorio especifico, considerando
sua diversidade (SANTOS; RIGOTTO, 2011). Na logica da territorializacdo, a PNAB
estabelece que as eSF devem se responsabilizar por uma populacdo entre 2.000 e 3.500
pessoas, sendo que a existéncia de vulnerabilidades e riscos no territério pode influenciar
nesse quantitativo, reforcando o principio da equidade (BRASIL, 2017).

As pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade possuem demandas e
necessidades singulares, pois vivem em ambientes suscetiveis a fatores que podem levar ao
adoecimento, além de vivenciarem situacdes de desigualdade e injustica (FRIEDRICH et al.,
2019; CARMO; GUIZARDI, 2018).

A identificacdo de especificidades apresentadas por usuarios que residem nas areas de
elevado e muito elevado risco permite a elaboracao de plano de cuidados amplo, considerando
a interferéncia das questdes sociais em sua satide (FRUTOSO et al., 2015; FARIA; ARAUJO,
2010).

Nesse contexto, o objetivo do estudo € analisar aspectos que facilitam e dificultam o
trabalho de equipes da Atencdo Priméria a Salde em areas de vulnerabilidade elevada.

O conhecimento do cotidiano de trabalho de equipes da Atencdo Primaria a Satde em
areas de vulnerabilidade elevada, tanto no que se refere aos aspectos facilitadores quanto aos
dificultadores desse processo, é imprescindivel, diante de sua importancia no contexto da
atencdo a salde.

Acredita-se que o reconhecimento de especificidades que permeiam o trabalho da eSF
nesses territorios possibilitard a discussdao acerca da atuacdo dos profissionais e da
necessidade de subsidios a melhoria da qualidade assistencial a partir da articulacdo da satde
com outros setores.

REFERENCIAL TEORICO

A APS ¢ a responsavel pela producdo de cuidado a partir da logica territorial e, desta
forma, possui papel protagonista na reestruturacdo e fortalecimento da politica de saude
publica por meio da promog¢do do acesso universal, que favorece a protecdo social e tem por
objetivo dar respostas as necessidades da populacdo (CECILIO; REIS, 2018; BRASIL, 2017).

A atuacdo da eSF em territorio delimitado e com populacdo definida facilita o acesso
da comunidade ao servico e promove o cuidado na perspectiva integral por considerar o
territrio onde vive (CECILIO; REIS, 2018).

A eSF tem como foco os cuidados com as familias e comunidade, considerando o grau
de risco que apresentam, respeitando o principio da equidade (MERCES; SILVA;
OLIVEIRA, 2018). A equidade visa reduzir as diferengas entre 0s grupos sociais por meio do
investimento maior em areas e populacdes que tém mais necessidades, possibilitando a
incorporagdo de politicas visando a integralidade e universalizagdo da assisténcia
(SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017).

As desigualdades econémicas no Brasil se configuram como um desafio para reduzir
as iniquidades na saude, que possuem relacdo direta com as condi¢des sociais as quais as
populagdes estdo submetidas. Por esse motivo, intervir sobre os determinantes sociais da
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satude é fundamental para uma sociedade inclusiva, equitativa e saudavel (OMS, 2011,
TOMASI et al., 2015).

A ESF, centrada no territorio e nas necessidades de saude de familias e comunidades,
deve trabalhar na perspectiva de promover praticas intersetoriais que considerem o0s
determinantes sociais da salde. A identificacdo de fatores de risco a saude na dindmica que
compde o territdrio em que vive a populacdo adscrita € essencial para que sejam planejadas
acOes articuladas de protecdo, promocao da saude, prevencdo de riscos e agravos e reducao de
vulnerabilidades, intervindo sobre os determinantes sociais da satde. O territdrio € um espaco
dindmico e varia de acordo com a disponibilizacdo dos servigos existentes. O acesso ou néo a
estes leva a resultados de salde diferentes nas populagdes, conferindo aos mesmos a
caracteristica de vulnerabilidade (MALTA; COSTA; MAGRINI, 2017; SANTOS, 2018;
JUSTO et al., 2017).

Vulnerabilidade é um conceito em constante construcdo que visa responder a
complexidade do processo saude-doenca-cuidado da comunidade e possui trés componentes:
individuais, relacionados ao acesso a informacgOes; sociais, operacionalizacdo das
informacdes; e programatico, forma como servigos e politicas se organizam para responder as
necessidades e problemas apresentados pela populagdo (DIMENSTEIN; CIRILO NETO,
2020). A vulnerabilidade € complexa e multicausal, consistindo na maior chance de
determinados individuos desenvolverem doengas como resultado de problemas existentes nas
esferas politica, econémica, cultural e social (MARIOSA; CAMILO, 2018; AYRES; PAIVA,
FRANCA JUNIOR, 2011).

Os grupos vulneraveis sofrem segregacdo socioespacial e normalmente residem em
areas desfavorecidas, com pouco ou nenhum acesso a politicas basicas, o que influencia
diretamente nas relacfes estabelecidas com o meio externo e também com outras pessoas
(MALTA,; COSTA; MAGRINI, 2017).

A APS, por estar inserida nos territdrios onde residem os usuérios, como os de grupos
vulneraveis, ¢ o ponto preferencial da Rede de Atencdo & Saude (RAS), na qual séo
identificadas as necessidades dos mesmos e desenvolvidas a¢bes de diagndéstico, tratamento,
prevencdo e promocdo de salde (FARIAS et al., 2015; MOREIRA et al., 2017).

As equipes da ESF como tatica de reorientacdo e organizacdo da RAS devem
desenvolver suas praticas em concordancia com as demandas e necessidades dos seus
territorios, propondo acdes que possibilitem a superacdo de iniquidades e desigualdades de
acesso a salde de segmentos sociais em areas de vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso Unico, com abordagem qualitativa, originado de uma
dissertacdo de mestrado (LARA, 2020). Apresenta-se uma das categorias de analise que
discute aspectos que facilitam e dificultam o trabalho de equipes da Atencdo Primaria a Saude
em areas de vulnerabilidade elevada.

A pesquisa foi realizada em trés Centros de Saide do municipio de Belo Horizonte,
em areas de elevado e muito elevado risco, mediante anélise de informacGes dos Centros de
SaGde do municipio e do documento indice de Vulnerabilidade da Saide (BELO
HORIZONTE, 2013). As unidades selecionadas possuem, cada uma, 03 equipes de Saude da
Familia (eSF), totalizando 09 equipes, cujos profissionais compuseram a amostra do estudo.

Os participantes do estudo foram profissionais das eSF atuantes nas unidades
selecionadas, totalizando uma amostra de 24 trabalhadores, distribuidos nos trés Centros de
Saulde, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
e 3 informantes-chave, sendo 2 gerentes de unidade e 1 assistente social, totalizando 27
entrevistados.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2019 e se
deu por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado e observacéo direta nos cenarios de
estudo. Realizou-se, previamente, teste-piloto, o que auxiliou na estruturacdo final do roteiro
de entrevista. A coleta de dados foi agendada conforme disponibilidade dos profissionais, ndo
atrapalhando a rotina das atividades nas Unidades. As entrevistas foram realizadas em lugar
privativo nos Centros de Saude e tiveram duracdo média de 30 minutos.

Na observacgéo, foi verificada a dindmica do servico, a forma como as informagdes
estavam dispostas, a abordagem dos profissionais e a movimentacao dos usuarios na unidade.
Além da observacdo na recepcdo e na parte interna das unidades, uma pesquisadora
acompanhou também uma reunido de equipe em um Centro de Salde para entender como
eram as discussOes entre os profissionais e quais 0s problemas sinalizados. As observagoes
foram registradas em diario de campo e identificadas na analise dos dados como notas de
observacdo (NO).

A anélise de dados foi feita utilizando-se a técnica da Analise de Conteddo Tematica
nas fases de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) a partir da Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro 2012, regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) e Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (COEP/SMSA). Os
participantes formalizaram o aceite para participar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A salde, sendo um dos equipamentos de politica pablica inserida nos territorios,
configura-se como porta de entrada dos usuarios no sistema e possibilita o acesso, a
identificacdo das demandas, necessidades e a construcdo conjunta das respostas as questdes
apresentadas por esses usuarios:

Houve uma melhora da saude da populacdo a partir do momento em
que houve melhoria do acesso [...] (E12).

Nenhum paciente vai embora sem atendimento [..] S6 ndo resolvemos
na hora se ndo tivermos agenda disponivel, mas quando surge uma
oportunidade nos resolvemos [..] para evitar que a pessoa tenha que
ficar voltando na unidade [...] (E26).

Por meio da APS, considerada a porta de entrada preferencial dos usuarios no sistema
de saude, ocorre o acolhimento das demandas trazidas por eles, independente de qual ordem
seja. As atividades de salde a serem desenvolvidas no territério devem ser guiadas pelas
necessidades apresentadas pela comunidade visando a resolutividade dos problemas
identificados.

O acesso diz respeito justamente a capacidade do servigo em resolver as necessidades
de saude da populacdo (BRASIL, 2017). Silva et al. (2016) e Brasil (2017) reforcam que nos
locais onde ha maior acesso da populacdo aos Centros de Saude com acolhimento das
demandas, ha maior resolutividade das necessidades de salde apresentadas pelos usuarios.

A partir dos relatos obtidos, € possivel perceber que, nestes territdrios, de fato, a satde
é a politica publica a qual a populagdo tem maior acesso. Em territorios com diferentes graus
de vulnerabilidade percebe-se maior presenca de outros equipamentos publicos, porém, nestes
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cenarios de vulnerabilidade elevada, por existirem poucos recursos aos quais a comunidade
pode recorrer, € na saude que 0s usuarios buscam respostas para diversas demandas e
necessidades que apresentam, visando melhores condicdes de vida:

[...] antigamente os problemas da populagdo eram menores, as pessoas
tinham outros recursos para acionar além da saude. Agora tudo é o
SUS: doengas agudas e cronicas, o uso de drogas, violéncia. O centro
de salde ¢ a porta de entrada para tudo [...] (E15).

A salde tem uma porta aberta, ao contrario de outras politicas [...]
acaba sendo uma porta de entrada para o Estado, é um poder publico
no territdrio [...] (E16).

Os usuarios frequentemente utilizam a queixa clinica para buscar o servico de salde e
resolver os problemas fisicos manifestos, mas também por conseguirem atendimento e terem
identificadas diversas questdes que nem sempre sdo aquelas percebidas no primeiro momento
(SANTOS; PENNA 2013; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Assim, infere-se que os usuarios parecem procurar o Centro de Salude pelo fato do
equipamento estar inserido no territério proximo ao seu domicilio e também pela dificuldade
e até mesmo inexisténcia de outras politicas que déem conta de suprir suas necessidades,
considerando a complexidade que apresentam.

Importante considerar que muitas das necessidades dos usuarios ndo sdo passiveis de
resolucdo exclusivamente pela salde e para isso € preciso que ocorra uma articulagdo com
outros servicos e equipamentos de politicas publicas, dai a importancia de estes estarem
inseridos nos territdrios (SANTOS; PENNA, 2013).

Outro fator importante para ampliacdo da resolutividade na APS é a existéncia do
vinculo entre os usuarios e os profissionais da equipe.

Vocé cria um vinculo com a populacdo e isso traz muitas alegrias no
cotidiano de trabalho (E3).

A populacdo foi se vinculando com os profissionais da unidade,
confiando, sentindo-se segura [...] confiam a ponto de ir a outros
profissionais fora do Centros de Saude e retornarem para darmos o
aval sobre a conduta indicada pelo colega [...] (E12).

Por meio do estabelecimento de vinculo é possivel construir conjuntamente agGes
longitudinais efetivas e integradas entre as diversas categorias profissionais que assistem 0s
usuarios (SANTOS; PENNA, 2013). E, para o vinculo seja estabelecido, € preciso que todos
os envolvidos no processo - usuarios, trabalhadores, gestores e o préprio sistema de salde —
responsabilizem-se durante o processo (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

O vinculo possui uma dimensdo subjetiva, pois é construido a partir das relacbes
diarias que propiciam o surgimento de afetos e sentimentos diversos (SILVA et al., 2015;
SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Além disso, estimula a autonomia e
responsabilizacdo do usuério, contribuindo na dimensdo terapéutica, uma vez que pode
melhorar a adesdo as condutas e tratamentos prescritos (BARBOSA,; BOSI, 2017; SANTOS;
ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Outro fator facilitador identificado foi o trabalho em equipe:
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Algumas colegas cooperam bastante, quando a gente pede, elas
ajudam [..] O acesso a enfermeira também é muito bom, nds
trabalhamos muito juntas e isso facilita o trabalho [...] (E13).

Aqui todas as equipes trabalham em parceria, quando ndo estamos
disponiveis os colegas de outras equipes nos apoiam, 0s académicos
[...] somente assim para dar certo. [...] Trabalhamos de forma
compartilhada a fim de tirar o foco somente do atendimento médico
[...] A enfermeira da minha equipe € muito boa, nés temos uma boa
relacdo e conseguimos resolver muitas coisas na propria equipe [...]
(E16).

A existéncia de diversas categorias profissionais atuando em equipe é fundamental
para que a ESF se concretize, além de propiciar mudancgas no arranjo organizacional do SUS,
visando a integralidade, qualificacdo e resolutividade do cuidado (GARCIA et al., 2015;
SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018). A troca de saberes e a identificacdo de
potencialidades de cada profissional ao lidar com as diversas situacGes que surgem na APS
possibilitam um cuidado ampliado ao usuario (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, é preciso que haja colaboracdo e interacdo entre os diversos
profissionais envolvidos no cuidado ao usuario. Quando isso ocorre, o que é um desafio,
considerando-se todo o espectro da ESF, identifica-se um amadurecimento da equipe, bem
como um objetivo Unico no desempenho de seu trabalho (GARCIA et al., 2015).

A demora para o0 agendamento das consultas especializadas foi relatada como um fator
dificultador para o trabalho, pois interfere diretamente no aumento da procura de atendimento
nos Centros de Saude.

A dificuldade para agendar um especialista interfere no nosso trabalho
[..](E2).

Enquanto o agendamento das consultas especializadas ndo sai, 0s
usuarios voltam repetidas vezes no posto [...] algumas especialidades
s&o muito demoradas [...] (E22).

A oferta insuficiente de vagas, bem como de profissionais médicos, e 0 aumento de
usuarios demandando consultas especializadas constituem alguns dos principais dificultadores
para 0 acesso a estas, impactando diretamente na integralidade do cuidado ao usuario, uma
vez que suas necessidades ndo sdo atendidas (SILVA et al., 2017; MERCES; SILVA;
OLIVEIRA, 2018).

Aliada a baixa oferta de consultas especializadas e pouca comunicagao entre servicos
especializados e APS, a demanda elevada propicia o crescimento das filas e,
consequentemente, do tempo de espera pelas consultas, 0 que repercute na satde do usuario
que aguarda resposta para suas necessidades. A maioria dos usuarios depende do atendimento
pelo SUS e a demora, além da ansiedade, pode trazer problemas em situacdes que nao
deveriam esperar. No entanto, o encaminhamento adequado para os especialistas, de acordo
com critérios e protocolos clinicos, leva & diminuicdo do tempo de espera nas filas. 1sso
reflete na melhoria da satde dos usuarios, uma vez que acessam a atencdo especializada com
maior agilidade (VIEIRA; LIMA; GAZZINELLI, 2015).

Quanto aos recursos humanos disponiveis, observou-se e também foi relatado pelos
entrevistados que héa insuficiéncia de equipes e profissionais nas unidades:

Eu acho que o déficit de profissionais interfere no trabalho [...]. Aqui,
por ser area de elevado risco, deveria ter mais equipes atuando (E4).
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Eu acho que se tivesse menos pessoas na minha area de abrangéncia
conseguiria chegar mais neles, ainda mais por ser um territorio de alta
vulnerabilidade [...]. Eu ndo consigo ver todo mundo todo més porque
eu tenho gente demais, quase o dobro do que deveria ter na minha
area. [...]. Se fossem menos eu acho que facilitaria um pouco o
trabalho (E8).

Areas distantes e vulneraveis possuem um quantitativo reduzido de profissionais na
APS comprometendo o acesso da populacdo a esses servicos, enquanto &reas urbanas que
possuem mais recursos financeiros atraem mais profissionais (OPAS/OMS, 2018).

Verifica-se nos relatos dos profissionais que a auséncia de alguns materiais impacta
negativamente na execuc¢do do trabalho na unidade:

As vezes falta luva, papel e ai fica mais dificil fazer o nosso trabalho
[...] A ergonomia aqui também é algo que deixa a desejar [...] Os
armarios onde ficam os prontudrios sdo muito baixos, & preciso
abaixar para pegéa-los [...], quando € preciso fazer uma ligacdo externa
o profissional tem de ir longe, pois s6 temos um telefone na unidade e
ele néo fica dentro de uma sala, ndo confere privacidade [...] (E2).

A gente ndo tem material nem uniforme, isso atrapalha bastante (E10).

A falta de materiais traz impactos negativos tanto durante a execucdo do trabalho
pelos profissionais quanto para os usuérios. A fim de evitar perda da qualidade assistencial
alguns profissionais compram com o proprio recurso alguns materiais. Esse ato € percebido
pelos mesmos como uma responsabilizacdo e compromisso pelo cuidado dispensado ao
usuario (SANTOS; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2018; PESSOA et al., 2018).

Observou-se outro aspecto dificultador, reforcado pelos profissionais: a localizacao
geogréfica da Unidade, em &rea descoberta por servigos de comércio, o que contribui para a
rotatividade de profissionais e dificulta 0 acesso dos usuarios ao centro de saude:

Aqui é um lugar ermo, deserto, ndo tem circulacdo de pedestres, ndo
tem moradias, o Centro de Salde é no alto [...] nossa localizacdo
geografica ndo é boa [...]. Sempre temos falta de funcionarios por
conta da localizagdo, da distancia [...]. E uma comunidade que ndo
tem absolutamente nada, nem padaria, mercearia e farméacia. Pracas
existem poucas, escolas tem duas municipais e uma estadual, igreja
tem varias e bares, nada além disso [...]. Com essa distancia muita
gente desanima de trabalhar aqui. Além de ser longe, ndo tem nada
proximo, qualquer coisa que vocé precisar tem que sair de carro e
demora. [...] (E1).

Antigamente faziamos muitos grupos, mas a localizacdo € um
problema. O pessoal que mora mais longe achava complicado vir
(ES6).

Uma das unidades de satde onde foi realizada a coleta de dados era distante de tudo.
Proximo a uma via rapida, ladeado por um corrego, longe de casas. A populacdo que tem a
unidade como referéncia mora do outro lado da BR e tem dificuldade para comparecer a
unidade. N&o existe nenhum tipo de comércio proximo e ao final do dia fica ermo (NO).

A populacgdo vulnerdvel costuma viver em areas com desvantagens ambientais, sociais
e econdmicas, fatores estes que influenciam nas condi¢des de saude e qualidade de vida dos
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mesmos (RIBEIRO; BARATA, 2016). Barreiras geograficas impactam diretamente no acesso
da populacéo aos servicos (HIRDES, 2015).

Além disso, servigos localizados em &reas afastadas dos centros urbanos onde vivem
populacdes de baixa renda encontram dificuldade em fixar profissionais. Quando conseguem,
o0s vinculos com a comunidade sdo frageis, 0 que proporciona mudanga de emprego quando
surge oferta mais atrativa (OLIVEIRA et al., 2019; FERREIRA NETO et al., 2016). A
elevada rotatividade prejudica a comunidade e os processos de trabalho nas unidades,
impactando diretamente na assisténcia aos usuarios (PESSOA et al., 2018).

Condicdes de acesso, distancia e oferta de servicos basicos préximos (banco,
restaurantes) foram sinalizados por Stralen et al. (2017) como fatores que influenciam na
escolha do local de atuagéo do profissional.

CONCLUSAO

O acesso aos servigos de saude, o vinculo entre profissionais e usuarios e o trabalho
em equipe, o trabalho em equipe foram revelados como aspectos facilitadores do trabalho de
profissionais de eSF em éareas de vulnerabilidade elevada. Como aspectos dificultadores
foram relatados a demora para 0 agendamento das consultas especializadas, o
dimensionamento insuficiente de trabalhadores, a falta de materiais e a localizacdo geogréafica
das unidades.

Nos territorios de vulnerabilidade elevada, onde se encontram os Centros de Saude
cenario deste estudo, a populacdo possui necessidades que extrapolam a responsabilidade
exclusiva do setor saude, o que requer acdo intersetorial, evidenciando a necessidade de que
outros equipamentos, além da salde, estejam presentes nos territorios.

Este estudo ndo é passivel de generalizacdo, tendo em vista que areas de
vulnerabilidade elevada apresentam diferentes caracteristicas, dependendo do municipio e dos
grupos populacionais que as habitam. No entanto, o trabalho em salde nessas areas tem
caracteristicas diferenciadas, marcadas pela desigualdade social. Dessa forma, sugerem-se
novos estudos sobre o tema.
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RESUMO

O custeio baseado em atividades e tempo (TDABC) vém sendo apresentado como um método de custeio
alternativo e mais preciso para calcular custos em salde, permitindo atribuir custos diretamente aos
pacientes. Objetivo: Aplicar o método baseado em atividades e tempo para estimar o custo da internacdo
hospitalar do paciente vitima de AVC. Métodos: Realizou-se uma analise de custos parcial, da perspectiva
hospitalar pablica brasileira. As etapas para implementacdo foram as sugeridas em literatura para aplica¢do do
TDABC no setor de saude. Resultados: O custo estimado foi de R$ R$ 7.067,50 (USD 1.698,28), com média de
permanéncia de 10,9 dias. A médo de obra representou 63% do custo total, sendo a remuneracdo médica
responsavel por quase a metade deste valor. Conclusao: A escolha de um método de custeio mais acurado, que
reflita o cuidado efetivamente prestado a cada paciente individual, permite uma visdo mais transparente da
formacdo de custos e dos processos institucionais, possibilitando a¢des voltadas a contengdo de custos, melhorias
de processos e maior assertividade nas tomadas de decisfes gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: TDABC; Custeio baseado em atividades e tempo; CPRE terapéutica.
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um grande desafio de saude publica.
Anualmente, sdo cerca de seis milhdes de mortes relacionadas a patologia em todo o mundo,
quantia esta suplantada apenas pelas doengas cardiacas (WHO, 2020). Mantidas as tendéncias
atuais, espera-se para 0 ano de 2050, a existéncia de 200 milhGes de sobreviventes de AVC e,
a cada ano subsequente, mais 30 milhGes de novos casos e 12 milhdes de débitos. Este futuro
iminente representa um risco real a sustentabilidade dos sistemas de saude, considerando 0s
altos custos associados as doencas cerebrovasculares (BRAININ et al., 2020; OLIVEIRA et
al., 2020; SIQUEIRA,; SIQUEIRA; LAND, 2019). No Brasil, a condicdo é a segunda maior
causa de incapacidade e morte, sendo a primeira de inaptiddo na populacdo da faixa etaria
superior a 50 anos. Responde por 10% do total de Obitos, 32,6% das mortes por causas
vasculares e 40% das aposentadorias precoces no pais (OCDE, 2021; WHO, 2020; GBD 2019
STROKE COLLABORATORS, 2021; SIQUEIRA; SIQUEIRA; LAND, 2019;
ABRAMCZUK; VILLELA, 2009). Por se caracterizar como emergéncia médica e requerer,
obrigatoriamente, atendimento hospitalar, o AVC é responsavel por gastos substanciais com
hospitalizagGes.

As internacdes hospitalares junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) motivadas pela
condigdo vém apresentando elevacdo, tanto no valor unitario quanto no numero absolutos de
eventos, partindo de 131.122 em 2009 para 146.950 em 2016 (OLIVEIRA et al., 2020). Em
2015, o gasto estimado direto do SUS com internacdes e consultas relacionadas as doencas
cardiovasculares excedeu os R$ 5 bilhdes. O AVC e a insuficiéncia cardiaca foram
responsaveis pelos mais altos valores cumulativos reembolsados pela saude publica para
procedimentos clinicos, totalizando R$ 8,4 bilhdes no periodo entre 2008 e 2018 (DANTAS
et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020). Em 2019, somente as hospitaliza¢cdes decorrentes do
AVC consumiram mais de R$ 300 milhdes, com dispéndio acumulado em 12 anos
ultrapassando os R$ 2,8 bilhdes (OLIVEIRA et al., 2022). Apesar de todo este impacto, ainda
existem impasses em torno da priorizacdo dos programas de tratamento do AVC, gragas aos
altos custos envolvidos e aumento progressivo de sua incidéncia. Logo, estudos econdémicos
envolvendo esta patologia sdo de suma importancia para proposi¢cdo de politicas de saude,
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particularmente, em ambientes com poucos recursos como o sistema de saude brasileiro
(BARBOSA et al., 2020; REN; LI; LI, 2019; JAUCH et al., 2018).

Um dos principais desafios das organizagdes de saide e desenvolver sistemas de
informacbes de custos adequados para precificacdo e gestdo estratégica (DEMEERE;
STOUTHUYSEN; ROODHOOFT, 2009). Os gestores enfrentam crescente diversidade e
complexidade de servigos, bem como limites orcamentarios cada vez mais rigorosos.
Considerando as pressGes gerais sobre o0s gastos com salde, torna-se imprescindivel
compreender de forma mais detalhada os diferentes custos incorridos durante o atendimento
ao paciente, bem como os fatores que impulsionam as variagdes destes custos, em busca de
decisbes mais eficazes e melhorias de processos. Assim, o desenvolvimento e a aplicacdo de
metodologias de custeio que reflitam o real percurso do paciente, voltadas ao controle de
custos e incremento da qualidade, sdo cada vez mais imprescindiveis (TIBOR et al., 2017;
AILLON, 2013; LEE, 2012; KAPLAN; PORTER, 2011). Diferentes métodos de custeio tém
sido utilizados nos servicos de salde, entretanto, as abordagens tradicionais podem néo
refletir o real trajeto assistencial do paciente. Buscando preencher esta lacuna, Kaplan e
Anderson (2004) propuseram o Time-driven Activity-Based Costing (TDABC ou método de
custeio baseado em atividade e tempo), buscando auxiliar as organizagbes a compreender
melhor a formacdo de seus custos, identificar capacidades ociosas, prover informacdes mais
fidedignas para precificacdo de servigos e apoiar iniciativas baseadas em valor (KAPLAN;
ANDERSON, 2004).

Este estudo descreve a aplicacdo de um modelo de custeio baseado em atividades e
tempo para estimar os custos da internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC em um
hospital publico brasileiro. Recentemente, 0 TDABC vem sendo sugerido como um método
alternativo e mais acurado para calcular os custos em salde, pois permite atribui-los
diretamente aos pacientes (ETGES et al., 2019a; PORTER; LEE, 2013; KAPLAN; PORTER,
2011). O método ¢é relativamente facil de implementar, pois requer apenas dois parametros
para célculo: (1) custo dos recursos por unidade de tempo e (2) tempo requerido pelo recurso
para realizar a atividade. O TDABC permite capturar a complexidade dos processos ao
utilizar maltiplos direcionadores de tempo, engquanto 0s mapas de processos possibilitam
incorporar variagfes causadas por determinantes subjacentes ao longo do atendimento, se
mostrando mais adequado as organizac6es de salde.

REFERENCIAL TEORICO

O cenério econdmico tem exigido o desenvolvimento de solugdes inovadoras e novas
praticas de contabilidade gerencial. Além disso, o foco destes sistemas de contabilidade foi
ampliado, permitindo que os gestores atendam melhor as expectativas dos clientes e
gerenciem de maneira mais assertiva a cadeia de valor da empresa (MARTINS, 2018;
McBAIN et al., 2016; HORNGREN; DATAR; RAJAN, 2012; KAPLAN; PORTER, 2011;
PORTER, 2010; PORTER; TEISBERG, 2008; HANSEN; MOWEN, 2007; KAPLAN;
ANDERSON, 2007). Para garantir e manter uma vantagem competitiva, 0s gestores devem
enfatizar o tempo, a qualidade e a eficiéncia, sendo as informagdes contabeis um suporte
firme para esses trés objetivos organizacionais fundamentais. Entretanto, medir custos em
satde é um desafio (MANKIW, 2018; HORNGREN; DATAR; RAJAN, 2012; PORTER,;
TEISBERG, 2008; HANSEN; MOWEN, 2007).

Os calculos de custo consomem tempo e esforco, cabendo aos pesquisadores definir
quao acuradas e precisas devem ser suas estimativas. Acuracia refere-se a propriedade da
estimativa para a questdo de pesquisa (validade externa) e se a medida é bem fundamentada
(validade interna). Precisdo remonta a confiabilidade da medicdo (medida em que medicdes
repetidas sob as mesmas condi¢cdes dariam resultados consistentes), e aumenta junto ao
tamanho da amostra (TAN, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Qualquer método para
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estimar um custo precisa abordar duas questdes passiveis de influenciar a exatiddao e a
precisdo a serem alcancadas: (1) o grau de desagregacdo usado na identificacdo e medicdo de
recursos e componentes de custo (microcusteio vs. macrocusteio) e (2) o método para a
avaliacdo de recursos e componentes de custo (de cima para baixo vs. de baixo para cima)
(HRIFACH; BRAULT; COURAY-TARGE, 2016; TAN, 2009; HANSEN; MOWEN, 2007).

Os estudos de macrocusteio trabalham com dados dos componentes de custos em nivel
agregado, identificando, somente, aqueles que impactam o servico analisado. J& no
microcusteio, todos os componentes de custo sdo definidos no nivel mais detalhado, como,
por exemplo, a partir de dados de prontuérios médicos. Sua unidade de anélise é o servigo
individual, buscando avaliar os custos sob a maior precisdo possivel (ETGES et al, 2019b;
HRIFACH; BRAULT; COURAY-TARGE, 2016; TAN, 2009; HANSEN; MOWEN, 2007).
Na abordagem ‘de cima para baixo’ (top-down), parte-se de uma visdo geral do sistema, indo
da instancia final para a inicial. Cada nivel vai sendo detalhado, do mais alto ao mais baixo,
de forma a se chegar as especificacbes mais basicas do elemento abordado. Na abordagem ‘de
baixo para cima’ (bottom-up), o custo € estimado no nivel individual, tornando-o mais preciso
ao refletir o processo de cuidado efetivamente prestado (ETGES et al, 2019b; HANSEN;
MOWEN, 2007).

Consideradas as particularidades dos sistemas de salide, 0 microcusteio de baixo para
cima (bottom-up) é atualmente propagado como sendo 0 padrdo-ouro para as avaliacOes
econémicas em salde (ETGES et al, 2020; ETGES et al, 2019b; HRIFACH; BRAULT,;
COURAY-TARGE, 2016). A despeito disso, a literatura nacional observa que a maioria dos
hospitais brasileiros aplica, em suas rotinas, 0 método tradicional de custeio por absorcéo
(SOUZA; GIL; SANTANA, 2015; BLANSKI; SILVA; OLIVEIRA, 2015; LEONCINE;
BORNIA; ABBAS, 2013; RAUPP; CRISPIM; ALMEIDA, 2007; LAGIOIA et al, 2002;
MARTINS, 2000). Os métodos tradicionais foram pensados para ambientes onde a méo de
obra e os materiais diretos correspondiam a uma grande parte dos custos, sendo valido,
portanto, utilizar bases de rateio abalizadas em volume de producdo para os custos indiretos.
Em outras palavras, foram desenhados para épocas anteriores, quando havia um ndmero
limitado de produtos, a mdo de obra direta e os materiais eram os fatores de producédo
determinantes, a tecnologia era estavel e as despesas indiretas apoiavam o processo produtivo,
representando pequena fracdo em relacdo aos custos totais (HRIFACH; BRAULT,;
COURAY-TARGE, 2016; HANSEN; MOWEN, 2007; COOPER; KAPLAN, 1988).

A evolucao tecnoldgica, a diversificacdo dos produtos, 0s novos modelos de negocios
e o0 grau de complexidade das estruturas de producéo se apresentam, atualmente, como fatores
determinantes dos custos, com participacdo relevante dos custos indiretos. Por ndo sofrerem
variacdes em fungédo do volume produzido, sua maior participacdo no custo total compromete
as bases de rateios. Tal fato distorce a apuracdo dos custos e as informacgdes geradas para a
tomada de decisdo (HANSEN; MOWEN, 2007; COOPER; KAPLAN, 1988). Diante dessa
nova realidade, surge a necessidade de métodos de custeios mais avancados, permitindo uma
maior confiabilidade e acuracia das informacGes originadas do sistema de custos. Nesse
sentido, os métodos de custeio avangados ou contemporaneos buscam eliminar ou reduzir, ao
maximo possivel, a arbitrariedade dos critérios de rateio dos custos fixos ou indiretos, visando
apresentar uma estimativa mais confiavel e mais facil de utilizar. Considera-se que 0s
métodos de custeio avancados gerem informacdes mais fidedignas, possibilitando melhorias
continuas dos produtos e processos, deteccdo das atividades que ndo criam valor agregado,
identificacdo de agdes associadas a desperdicios de recursos e, finalmente, evidenciando, de
forma mais clara, a estrutura dos custos e o seu desempenho (KAPLAN; PORTER, 2011,
HANSEN; MOWEN, 2007; COOPER; KAPLAN, 1988).

O custeio baseado em atividades (ABC) foi, assim, desenvolvido como um método
mais preciso de atribuicdo de custos indiretos aos produtos e, como tal, pode ser classificado
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como sistema de microcusteio de cima para baixo (HANSEN; MOWEN, 2007; KAPLAN;
ANDERSON, 2004). O ABC requer dados detalhados sobre cada atividade, normalmente
coletadas por meio de entrevistas ou observacdo direta de pessoal pelo pesquisador
(KAPLAN; ANDERSON, 2004; COOPER; KAPLAN, 1988). A principal diferenca entre o
custeio bruto tradicional top-down e o ABC é que os sistemas baseados em atividades, ao
invés de usar centros de custos para acumular custos indiretos variaveis, comecam por definir
um conjunto de atividades desempenhadas por esses recursos: 0s custos indiretos sé&o
alocados primeiro aos centros de atividade e, somente em seguida, rastreados aos objetos de
custo (EVERAERT et al., 2008; KAPLAN; ANDERSON, 2004).

O custeio baseado em atividades orientadas pelo tempo (TDABC) é uma forma
simplificada do ABC, se diferenciando deste em relagdo ao tipo de direcionador de custo
utilizado. O ciclo de atendimento de um paciente, desde sua admissdo em um hospital até o
momento em que recebe alta, pode ser muito complexo em termos de recursos e tempo
consumido. O ABC utiliza uma variedade de direcionadores de custos adaptados a situacao
especifica (por exemplo, quantas vezes uma atividade é realizada, tamanho do espaco
necessario etc.). No entanto, o ABC pode ser muito dificil de implementar (KAPLAN;
ANDERSON, 2004). O TDABC usa apenas o tempo como direcionador de custos (por
exemplo, horas de maquina, horas de mao de obra direta) (ETGES et al., 2021, 2019b; KEEL
et al., 2017; McBAIN et al., 2016; HAAS, KAPLAN, 2017; KAPLAN; PORTER, 2011,
KAPLAN; ANDERSON, 2004). O tempo necessario para realizar uma atividade
provavelmente sera conduzido por muitos direcionadores de tempo. O TDABC consiste em
aplicar uma equacao de tempo que modela como diferentes direcionadores conduzem o tempo
dedicado a atividade. Além disso, o TDABC tem a capacidade de determinar tanto a
capacidade pratica quanto a capacidade ociosa de cada recurso (KAPLAN; PORTER, 2011;
KAPLAN; ANDERSON, 2004).

O TDABC vem ganhando atencdo crescente desde o primeiro estudo envolvendo sua
aplicacdo para custeio em saude, publicado em 2009 (DEMEERE; STOUTHUYSEN;
ROODHOOFT, 2009). Em 2011, foi destaque na Harvard Business Review através do artigo
seminal de Kaplan e Porter, que apontava o TDABC como o “remédio para a crise de custos
em saude”, ao proporcionar uma nova maneira de medir os custos com precisdo, assim como
compara-los com desfechos centrados no paciente obtidos. Desde entdo, varias pesquisas
abordaram a técnica, abrangendo diferentes especialidades, como cirurgia (MARTIN et al.,
2018), ortopedia (BLASCHKE et al., 2020), urologia (REITBLAT et al., 2021), radiologia
(HAUSER et al., 2020), oncologia (DUTTA et al., 2018), psiquiatria (NIAZI et al., 2019),
transplantes (ETGES et al, 2019a), pediatria (COPPESS et al., 2019), endocrinologia
(DOYLE et al, 2017), dentre outras. Em comum, concluem ser o TDABC um método
essencial para apoiar as iniciativas de gestdo de satde baseadas em valor.

METODOLOGIA

O trabalho foi conduzido em um hospital publico de ensino, certificado pelo
Ministério da Educacdo (MEC), localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
hospital, doravante denominado Hospital A, atua no atendimento a sociedade em todas as
especialidades e subespecialidades oferecidas pelo SUS, como também na formacdo de
recursos humanos, desenvolvimento de pesquisa, producdo e incorporacdo de tecnologia na
area de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital A e foi
conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinki e em conformidade
com a Resolugcdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) de n° 466/2012. Os dados
individuais coletados foram mantidos em sigilo e a divulgacdo dos resultados da pesquisa foi
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feita de forma agregada, ndo permitindo identificacdo individual. Nenhuma entrevista com
pacientes ou familiares foi feita.

Esta andlise de custo parcial aplicou diversos métodos de coleta e anélise de dados
para custear a permanéncia hospitalar do paciente vitima de AVC. Os dados foram coletados
em julho de 2020, por trés enfermeiras auditoras, sendo posteriormente validados por
amostragem pelos autores. O custeio foi feito de acordo com a abordagem de sete etapas do
TDABC (KAPLAN; PORTER, 2011; Keel et al., 2017), detalhados a seguir.

Coleta e analise de dados
Etapa 1: selecdo da condigdo médica

Foram incluidos todos os pacientes internados com diagnostico de AVC no Hospital
A, no periodo compreendido entre 1° de outubro de 2019 e 28 de fevereiro de 2020. A
pesquisa considerou como “paciente com diagnostico de AVC”, as admissdes hospitalares
cadastradas sob codificacdo “03.03.04.014-9 - Tratamento de Acidente Vascular Cerebral -
AVC (isquémico ou hemorragico agudo)”, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP-SUS). Dos 60 pacientes
inicialmente identificados junto ao sistema de cadastro hospitalar, 26 foram excluidos por néo
terem o diagnostico inicial confirmado durante a internacdo, formando-se, a amostra final,
com um total de 34 pacientes (18 homens e 16 mulheres).

Etapa 2: Definicdo da cadeia de valor em salde

Uma cadeia de valor em salde deve ser entendida de forma abrangente, incluindo
complicacBes e comorbidades comuns associadas as condigdes estudadas. Kaplan e Porter
(2011) sugerem considerar, para condi¢des cronicas como o AVC, um ciclo de cuidados que
englobe um periodo de 12 meses. Considerando a fragmentacédo assistencial e a caréncia de
sistemas de dados informatizados, estruturados e unificados em nosso meio, manter
observancia rigorosa aos requisitos envolvidos na aplicacdo do TDABC inviabilizaria a
estimativa de custos pretendida nesta pesquisa. Desta forma, foram consideradas as atividades
realizadas ao longo da internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC. Uma possivel
contribuicdo deste trabalho foi a capacidade de estimar custos através do método, mesmo na
auséncia de uma cadeia assistencial de valor padronizada.

Etapa 3: Desenvolvimento de mapas de processos

Um desenho inicial do trajeto de cuidado foi feito, tendo por base linhas de
atendimento protocoladas em literatura (POWERS et al., 2019; HEMPHILL et al., 2015). O
time de pesquisa se reuniu com o coordenador médico da equipe de neurologia para adequar 0
desenho da via de cuidados a realidade fatidica. Mapas de processo foram, assim, gerados ao
longo de uma série de etapas de desenvolvimento e validacdo conjunta. As informacdes
obtidas foram tabuladas em planilhas de Microsoft Excel® para facilitar a coleta de dados de
tempo e analise dos dados.

Etapa 4: Obtencdo de estimativas de tempo

A partir do mapa de processos, 0s tempos medios das atividades foram obtidos através
dos registros em prontuarios hospitalares e anotagdes administrativas. Quando isso ndo foi
possivel, foram estimados por meio de entrevistas com equipe assistencial e observacoes
diretas. Os dados foram posteriormente revelados ao coordenador da neurologia para
validacao final.

Etapa 5: Estimacéo do custo dos insumos e recursos humanos
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As informac0es de custo foram fornecidas pelo Setor de Recursos Humanos e Setor de
Custos Hospitalares. Os precos dos medicamentos e insumos foram fornecidos pela Central
de Abastecimento Farmacéutico e os dados referentes aos medicamentos ndo padronizados
foram providos pela Unidade de LicitacBes, conforme pregdes eletrdnicos vigentes. Para
medicamentos ndo padronizados e ndo cotados em pregdo, foi aplicado o Preco Maximo ao
Consumidor (PMC) da tabela da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (CMED/ANVISA), com data de referéncia de
03/08/2020.

Etapa 6: Estimacéo das taxas de custo de capacidade dos recursos

Taxa de custo de capacidade (CCR) é o resultado da divisdo do custo de um recurso
por sua capacidade prética, isto é, pelo tempo efetivamente disponivel para a assisténcia. A
capacidade pratica, ao ajustar a capacidade tedrica para abranger apenas o tempo realmente
disponivel para o cuidado direto ao paciente, aumenta a precisdo da estimativa de custos.
Para contabilizar a ociosidade esperada, Kaplan e Anderson (2004) sugerem um ajuste fixo da
capacidade tedrica (tempo que cada recurso ou funcionario estava disponivel para o trabalho,
em cada ano). Neste estudo, aplicou-se o ajuste de 80%, segundo 0s propositores do método e
outros estudos envolvendo a aplicacdo do TDABC na area de saude (AKHAVAN; WARD;
BOZIC, 2016; GAO; LIU; LI, 2013; LEUNG, 2013; DEMEERE; STOUTHUYSEN;
ROODHOOFT, 2009; KAPLAN; ANDERSON, 2004). Usando as estimativas de capacidade
pratica e 0s custos dos recursos obtidos na Etapa 5, as CCRs foram calculadas através da
equacdo 1. As atividades operacionais, disponibilidade da equipe médica e disponibilidade de
equipamentos e estrutura foram consideradas de acordo com o tempo consumido em cada
atividade. Os exames, medicamentos e materiais consumiveis foram avaliados conforme
respectivos volumes e agregados como custo direto.

Custo da capacidade fornecida

Taxa de custo de capacidade = (D

Capacidade pratica dos recursos fornecidos

Etapa 7: Célculo do custo total

O custo estimado de cada atividade foi calculado a partir das CCRs e tempos de
utilizacdo dos recursos. Custos varidveis de outros recursos diretos, como medicamentos e
exames, foram adicionados para calculo do custo final. As equacdes de tempo refletem o
método e estimam o custo total do atendimento através da multiplicacdo das taxas de custo de
capacidade de cada recurso usado na assisténcia ao paciente pela quantidade de tempo
despendida do respectivo recurso. A soma dos custos de todos 0s processos envolvidos
produz o custo total ou final do atendimento ao paciente (equacdo 2). O célculo do custo total
foi realizado através de uma matriz em Excel® com cada linha representando uma atividade e
cada coluna um recurso. As células foram preenchidas com as estimativas de tempo e a CCR
inserida para simplificar o processo de calculo (ETGES et al., 2019a).

C=3YBi* CCRi+y=(f1* CCR{+ ..+ Bp*CCR,) +y (2)

Onde:

C: custo total

B1: tempo da atividade/recurso 1

CCR;: taxa de custo de capacidade atividade/recurso 1
B 2: tempo da atividade/recurso 2

CCRg: taxa de custo de capacidade atividade/recurso 2
n: nimero da atividade/recurso

y: custos diretos
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As estimativas de custo sdo apresentadas na moeda brasileira (Real) e equivalentes em
ddlar norte-americano, aplicando taxa de conversdao média do periodo amostral (outubro de
2019 a fevereiro de 2020), segundo Banco Central do Brasil (USD 0,24 = R$ 1).
RESULTADOS

Ap0s etapas de elaboragdo e validagdes, 0 mapa de processos foi organizado em
formato de fluxograma (Visio®), conforme representado na figura 1.

Figura 1 — Mapeamento da internagdo hospitalar do paciente vitima de AVC
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ALTA HOSPITALAR

O percurso assistencial avaliado neste trabalho incluiu as atividades realizadas em
guatro estruturas hospitalares distintas (macroetapas): Setor de Emergéncia, Unidade de
internacdo (Enfermaria), Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e Bloco Cirdrgico.

As frequéncias medias dos exames realizados durante a internagdo sdo apontadas na

tabela 1. O quadro 1 mostra as atividades, recursos humanos relacionados e respectivas
frequéncias por internacao.
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As estimativas de tempo obtidas e validadas estdo registradas nas tabelas 2 (recursos
de mao de obra) e 3 (recursos de estrutura). O hospital A possui regime de contratacdo misto.
Assim, algumas classes profissionais atuam sob mais de um tipo de contrato, com valores e
cargas horarias diversas. Para estes profissionais, o estudo considerou a média ponderada dos
diferentes regimes de contratagdo aplicaveis como custo final. Os custos, capacidades teoricas
e préticas de cada recurso sdo mostrados nas tabelas 4 (mao de obra) e 5 (estrutura). Os custos
dos exames, providos pelo setor de radiologia e propedéutica cardioldgica se encontram na
tabela 6.

Tabela 1 — Frequéncias médias dos exames realizados na internagao hospitalar do paciente vitima de AVC

Exames Média por paciente
Angiorressonancia 0,79
Angiotomografia 0,06
Avrteriografia 0,06
Doppler 0,26
ECG 0,44
Ecocardiograma 0,76
Holter 0,38
Ressonancia 1,09
Tomografia 1,41

Quadro 1 - Atividades, recursos humanos e frequéncias na internacéo hospitalar do paciente vitima de AVC

Atividades Recursos humanos Frequéncia média/ internacdo
Cadastro Recepcionista 1
Avaliacdo neurologista Médico neurologista 11
Avaliacdo médica Médicos outras especialidades 4,77
Avaliacdo enfermagem Enfermeiro 6,47
Cuidados enfermagem Técnico de Enfermagem 20,38
Fonoaudiologia 3,18
Sessbes com equipe multidisciplinar F|S|c_)tt_erap|a 3,56
Nutricionista 0,94
Psicologia 0,24
Atendimento Servico Social Assistente Social 0,26
Farmécia Farmacéutico 0,74
Neurocirurgido 0,12
Cirurgia Anestesiolo_gista 0,06
Enfermeiro 0,03
Técnico de Enfermagem 0,03

Tabela 2— Estimativas de tempo da méao de obra na internagao hospitalar do paciente vitima de AVC

Recurso Tempo médio de atendimento (min)
Anestesiologista (procedimento cirlrgico) 380
Assistente Social 40
Enfermeiro 41,3
Farmacéutico 51,7
Fisioterapia 39,1
Fonoaudiologia 58,3
Neurocirurgido (procedimento cirlrgico) 380
Neurologista 40
Nutricionista 46,7
Outras espec. médicas 40
Psicologia 48,9
Recepcionista 20

Técnico Enfermagem 31,9
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A capacidade pratica, estimada como 80% da capacidade teorica de cada recurso, foi
utilizada no calculo de custo de capacidade de cada recurso (CCRs). Para a estrutura,
considerou-se, além do tempo, o nimero de leitos (emergéncia, enfermaria e UTI) ou salas
(centro cirdrgico). As tabelas 7 e 8 trazem as CCRs estimadas.

Tabela 3 — Média de permanéncia por estrutura hospitalar na internagéo hospitalar do paciente vitima de AVC

Setor Emergéncia UTI Enfermaria Bloco Cirlrgico
Média de permanéncia (min) 9.394 994 5.313 11
Média de permanéncia (hs) 156,57 16,57 88,55 0,18

Tabela 4 — Custo, capacidade tetrica e capacidade pratica de mao de obra na internacao hospitalar do paciente

vitima de AVC
Horasde  Capacidade Capac;gzd(eh E)ratlca/
Profissional Custo mensal Custo anual  trabalho/ teérict? anual (capacidade teérica

semana (hs) - 20%)
Assistente Social R$10.147,20 R$121.766,40 40 2080 1.664
Enfermeiro A R$ 14.995,38 R$179.944,61 30 1560 1.248
Enfermeiro B R$ 15.417,72 R$185.012,59 36 1872 1.497,6
Farmacéutico A R$ 16.644,49 R$ 199.733,88 40 2080 1.664
Farmacéutico B R$ 14.087,11 R$169.045,33 40 2080 1.664
Fisioterapeuta A R$ 18.123,67 R$217.484,04 40 2080 1.664
Fisioterapeuta B R$ 10.880,80 R$ 130.569,62 30 1560 1.248
Fonoaudiélogo A R$ 18.123,67 R$ 217.484,04 40 2.080 1.664
Fonoaudidlogo B R$10.880,80 R$ 130.569,62 30 1.560 1.248
Médico A R$ 15.376,02 R$ 184.512,26 24 1.248 998,4
Médico B R$20.301,80 R$ 243.621,59 24 1.248 998,4
Nutricionista R$ 13.133,28 R$ 157.599,37 40 2.080 1.664
Psicélogo R$ 16.436,27 R$ 197.235,90 40 2.080 1.664
Recepcionista R$ 1.967,30 R$ 23.607,60 40 2.080 1.664
Técnico de enfermagem A R$8.860,57 R$ 106.326,86 36 1.872 1.497,6
Técnico de enfermagem B R$ 8.009,56 R$ 96.114,76 26 1.352 1.081,6

Tabela 5 — Custo, capacidade teérica e capacidade préatica de estrutura na internacdo hospitalar do paciente

vitima de AVC
Capacidade Capacidade Capaudag €

Recurso Custo anual n° leitos/ salas  semanal tedrica anual teodrica semanal pr_atlca
(R$) (hs) (hs) (hs) (capacidade
tedrica - 20%)

Emergéncia R$ 2.007.685,83 78 168 8.736 6.988,8

Enfermaria R$ 209.643,46 20 168 8.736 6.988,8

UTI R$ 393.765,67 12 168 8.736 6.988,8

Bloco Cirurgico R$ 1.420.353,74 10 60 3.120 2.496

Tabela 6 — Custo unitério dos exames na internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC

Exames Custo unitario
Angiorressonancia R$ 247,35
Angiotomografia R$ 76,32
Arteriografia R$ 2.895,89
Doppler R$ 3519
ECG R$ 151,87
Ecocardiograma R$ 34,79
Holter R$ 108,93
Ressonancia R$ 247,35

Tomografia R$ 75,79
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O custo TDABC final estimado da internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC
foi de R$ 7.067,50 (USD 1.698.28), com uma permanéncia média de 10,9 dias e custo médio
diario de R$ 648,39 (USD 155,80). O custo de mao de obra representou 63% do total da
internacdo, com os honorarios médicos respondendo por quase a metade desta quantia (49%),
seguidos pelos técnicos de enfermagem (19,4%) e enfermagem (13,4%). Os atendimentos da
equipe multidisciplinar corresponderam a pouco mais de 18% do custo total de mao de obra,
sendo as sessdes de fonoaudiologia (45%) e fisioterapia (33,6%) as mais preponderantes. Os
custos variaveis de materiais, medicamentos e exames foram adicionados de forma direta para
calculo do custo final e se encontram descritos na tabela 9. A composi¢do de custos da
amostra € mostrada no grafico 1.

Tabela 7 — Taxa de custo da capacidade (CCR) da méao de obra na internacgdo hospitalar do paciente vitima de

AVC
Profissional CCR (R$/hora) CCR (R$/min)
Assistente Social R$ 73,20 R$ 1,22
Enfermeiro R$ 133,80 R$ 2,23
Farmacéutico R$ 111,00 R$ 1,85
Fisioterapeuta R$ 117,60 R$ 1,96
Fonoaudi6logo R$ 117,60 R$ 1,96
Médico R$ 214,20 R$ 3,57
Nutricionista R$ 94,80 R$ 1,58
Psicélogo R$ 118,80 R$ 1,98
Recepcionista R$ 14,40 R$ 0,24
Técnico de enfermagem R$ 79,80 R$ 1,33
Tabela 8 — Taxa de custo de capacidade (CCR) de estrutura na internacao hospitalar do paciente vitima de
AVC
Recurso CCR ($/leito-hora) CCR ($/leito-min)
Emergéncia R$ 3,68 R$ 0,06
Enfermaria R$ 1,50 R$ 0,02
UTI R$ 4,70 R$ 0,08
Bloco Cirurgico R$ 56,91 R$ 0,95

Tabela 9 — Custos variaveis na internagdo hospitalar do paciente vitima de AVC

Medicamentos Materiais Exames
R$ 865,00 R$ 31,34 R 887,60

©~

Gréfico 1 — Composicdo dos custos da amostra global na internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC
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Em relagdo & permanéncia nos setores hospitalares, os pacientes da amostra
permaneceram a maior parte de suas internacfes no setor de Emergéncia (60% do tempo
total). Na enfermaria e UTI, ficaram, em média, 34% e 6% da permanéncia hospitalar,
respectivamente. Infere-se que isso decorra de provavel insuficiéncia de leitos disponiveis
para internagdo hospitalar (enfermaria e UTI), acarretando prolongamento das estadias no
setor de Emergéncia (grafico 2). Os exames representaram 12,6% dos custos, sendo as
ressonancias magnéticas e tomografias responsaveis pela maior parte (65%) deste valor

(gréfico 3).
Gréfico 2 — Tempo de permanéncia por setor hospitalar na internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC
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Gréfico 3 — Composicao de custos dos exames na internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC
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Cerca de 90% da amostra apresentava, pelo menos, uma comorbidade conhecida.
Pacientes com duas ou mais comorbidades apresentaram tempo de internacdo 63% maior
(12,4 dias) do que aqueles com uma ou nenhuma condigdo patoldgica associada (7,6 dias).
Neste trabalho, fatores como idade, sexo e presenca de comorbidades ndo pareceram
influenciar o custo médio das diarias, possivelmente, em decorréncia do nimero amostral
reduzido.
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Cinco pacientes (15%) receberam trombolise medicamentosa com alteplase. A média
do custo destes individuos foi R$ 16.715,95 (USD 4.016,74), com média de permanéncia de
16,3 dias. Os ndo submetidos a trombolise tiveram custo final estimado de R$ 5.433,66 (USD
1.305,68) e permanéncia media de 9,9 dias, resultando em um valor médio diario 47% menor
do que os pacientes que receberam alteplase. Um Unico passou por procedimento cirdrgico,
tendo apresentado um custo médio diario 53% maior do que 0s pacientes ndo cirargicos. Um
comparativo da composi¢do dos custos por tipo de tratamento (submetidos e ndo submetidos a
trombolise) sdo mostradas no gréafico 4.

Grafico 4 — Composicao de custos da internacédo hospitalar do paciente vitima de AVC - comparativo entre
média amostral e tipos de tratamento (com e sem trombdlise)
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DISCUSSAO

Este estudo estimou o custo da internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC em
um hospital universitario publico brasileiro, através do TDABC. O método vem sendo
proposto como alternativa as metodologias de custeio tradicionais, prometendo refletir de
forma mais acurada o real percurso assistencial de cada paciente individual. A amostra incluiu
internacOes de 34 pacientes com idade média de 62 anos. A média de permanéncia hospitalar
(10,9 dias) foi similar aguelas encontradas em outros estudos brasileiros (SAFANELLI et al.,
2019; CHRISTENSEN et al., 2009). Metade da amostra recebeu, pelo menos, um
atendimento com fonoaudidlogo; 59%, com fisioterapeuta; 15% e 12%, com nutricionista e
psicologo, respectivamente.

O custo da internacdo hospitalar do paciente vitima de AVC estimado neste estudo foi
de R$ 7.067,50 (cerca de USD 1.698,28). O pioneiro estudo de Christensen e colaboradores
(2009), que também investigou os custos do tratamento hospitalar do AVC pela perspectiva
publica, chegou a valores médios aproximados de USD 2.000,00. Safanelli e colaboradores
(2019) estimaram valores ainda mais altos (cerca de USD 4.700,00), mas o estudo incluia em
sua amostra nimero maior de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos, bem como a
trombectomia mecanica, sabidamente associados a substancial incremento de custos. Artigo
de Neves e colaboradores (2002), que precificou 0s recursos assistenciais conforme valores da



Il SEMINARIO DA POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS
sasmucesrem,os?esauue DE SAUDE

tabela SUS, detectou custo médio por internacido de USD 2.984,53!, entretanto, incluiu
amostra reduzida (20 pacientes), com grande percentual de pacientes que cursaram com
complicagBes clinicas e/ou neuroldgicas, resultando em periodo de internacdo mais
prolongado (75% da amostra com media de permanéncia de 21 dias). Considerada a média de
custo diario (USD 170,54%), esta foi bastante proxima a da presente pesquisa (USD 155,80).
Estudo de Lima e colaboradores (2021), também tendo por base valores da tabela SUS,
encontraram média de custos pouco superior a R$ 1.200,00, referentes a 44.877 internacGes
hospitalares ocorridas em 2019, com um periodo médio de permanéncia pouco inferior ao da
presente pesquisa (7,5 dias), refletindo provavel insuficiéncia dos valores de ressarcimento
feitos pelos SUS aos hospitais. Assim, € possivel inferir pela dificuldade de estruturacdo e
manutencgéo de centros especializados em AVC, considerando apenas os valores de reembolso
da tabela SUS.

Os percursos assistenciais dos pacientes com diagnostico de AVC através dos sistemas
de saude sdo caracterizados pela alta variacdo e alta frequéncia (OCDE, 2019), e a amostra
incluida neste trabalho ndo foi excegdo. O estudo detectou relevante diversidade de vias
possiveis para pacientes sob um mesmo diagndstico, refletindo falta de homogeneidade entre
0S percursos assistenciais, que pode ser explicada, em parte, por diferengas nas caracteristicas
individuais, dificuldades estruturais (indisponibilidade de leitos e/ou recursos), condutas
assistenciais ndo protocoladas e padronizadas e pratica ainda "artesanal™ da medicina.

O TDABC ¢ bastante elogiado nos estudos publicados, principalmente por sua
precisdo e simplicidade. A experiéncia deste estudo refletiu 0 descompasso existente entre
nosso sistema de saude e a necessidade de entrega de valor ao paciente. A natureza
fragmentada da assisténcia, associada ainda aos requisitos de dados acerca do ciclo de
atendimento de cada paciente, dificulta a aplicagdo do TDABC em condigdes pouco
padronizadas e crnicas como o AVC. Para viabilizar a aplicagdo, foi necessaria uma
modificacdo da segunda etapa do método, passando da definicdo de ciclo de cuidado
padronizado e amplo para uma caracterizacdo ndo padronizada, tal como ocorre na prética, e
limitada pela disponibilidade de dados. Como ja dito, idealmente, um ciclo de cuidado deve
incorporar amplamente todas as atividades envolvidas no tratamento da condicdo médica
estudada, incluindo, por exemplo, reinternacdes, atendimentos de emergéncia, complicactes
e, até mesmo, cuidados primarios prévios ou posteriores. Isso ainda ndo foi alcancado na
literatura publicada para pacientes vitimas de AVC, permanecendo como desafio para
pesquisas futuras. Definir um ciclo de atendimento que abranja de forma ampla o caminho
assistencial de cada paciente é, claramente, uma barreira a ser vencida no contexto de uma
condicdo médica que requer cuidados coordenados para tratamento de circunstancias inter-
relacionadas do paciente, incluindo complicacbes e comorbidades. Condi¢cbes com a
complexidade do AVC dificultam o estabelecimento de percursos mais homogéneos e
previsiveis, algo desejavel na implementacdo do TDABC.

Outro desafio enfrentado foi a mensuracdo dos tempos das atividades. O
desenvolvimento do mapeamento de atividades e coletas de tempo consome muitos recursos,
como apontam alguns autores (CARDINAELS; LABRO, 2008; HOOZEE; VERMEIRE;
BRUGGEMAN, 2012). Medir o tempo gasto em atividades é algo complexo, particularmente
no ambiente hospitalar, onde as tarefas apresentam ampla variabilidade, principalmente na
sala de emergéncia. Do ponto de vista clinico, as manifestagdes e a evolu¢do do AVC podem
ser diversas a depender do estado clinico de cada paciente. Além disso, alguns procedimentos
podem se prolongar conforme caracteristicas individuais dos doentes e/ou experiéncia da
equipe médica e ndo-meédica. Em suma, grau de complexidade (condi¢do do paciente) e de

! Valor atualizado para dezembro de 2019, conforme Consumer Price Index.
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competéncia (qualificacdo da equipe) devem ser levados em consideracao, algo néo abordado
pelo método.

Outros fatores impactam os tempos das atividades, como problemas na comunicagdo
entre os diversos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente e coordenagdo entre as
unidades médicas inseridas no percurso assistencial. Exemplificando, em caso de
indisponibilidade de pessoal ou equipamentos para transporte entre setores hospitalares ou
inexisténcia de leitos vagos para internacdo (enfermaria, UTI), criam-se filas de pacientes
para serem transferidos, exigindo assisténcia em estrutura diversa daquela, em tese, otimizada
para o cuidado necessario, assim como restricdo de admissdo de novos entrantes no setor de
Emergéncia, ocupado por doentes aguardando leito para internacdo. O TDABC permitiu
visualizagdo destes problemas no nivel de cada paciente individual, logo, possibilita
proposicdo de melhorias processuais. Um exemplo concreto desta pesquisa, a
indisponibilidade de vagas em unidades de internacdo fez com que o0s pacientes
permanecessem por longos periodos no setor de Emergéncia, tendo alguns, inclusive, atingido
estabilidade clinica e recebido alta do proprio setor, sem passar por leito de enfermaria ou
UTI. A permanéncia na Emergéncia de pacientes passiveis de serem cuidados em leito de
Enfermaria representa incremento de custo potencialmente evitavel, considerando o valor de
estrutura quase trés vezes mais alto da Emergéncia em relacdo a Enfermaria, verificado neste
estudo.

A exemplo de outras condi¢cdes meédicas, no AVC, a indisponibilidade de recursos gera
gastos futuros em toda a trajetéria assistencial, como maior tempo de internacdo, maior risco
de reinternacbes e maior necessidade de cuidados de reabilitacdo. O TDABC, nesse sentido,
abre perspectivas importantes. Estudos futuros investigando a evolucéo dos pacientes no pés-
alta podem revelar custos no longo prazo muito mais altos para o doente e para todo o sistema
de satde em caso de insuficiéncia de alguns recursos. Exemplificando, o inicio precoce de
terapias voltadas a reabilitacdo, como sessdes de fisioterapia e fonoaudiologia, permite que o
paciente recupere sua autonomia mais rapidamente, assim como Se associa a menor
permanéncia hospitalar (POWERS et al., 2019; WINSTEIN et al., 2017; KOSSE et al., 2013;
MANAGEMENT OF STROKE REHABILITATION WORKING GROUP, 2010). Estas
sessOes, que nem sempre sdo realizadas por falta de recursos, tém um custo baixo em
comparacdo com o0s beneficios e despesas futuras com reabilitacdo e tratamento de
complicagdes.

Para ser implementado de forma mais simples e celere, o TDABC requer
infraestrutura de dados organizada e integrada, algo ndo verificado na realidade desta
pesquisa. Além da caréncia de sistemas informatizados, as anota¢fes em prontuarios se
mostravam, por muitas vezes, insuficientes, ilegiveis ou até mesmo ausentes, dificultando a
coleta de dados e comprometendo os dados de entrada para o custeio. Assim, acesso limitado
as informac0es, dificuldades com a interpretacdo e discrepancias do conjunto de dados foram
identificados como problemas relevantes para a implementacdo adequada da metodologia,
algo que pode afetar a disseminagdo do TDABC. Sistemas totalmente informatizados,
unificados e/ou integrados em bases de dados abrangentes, permitirdo andlises capazes de
extrapolar os limites de um hospital, para qualquer combinagdo de multimorbidades. Tal
infraestrutura sera capaz de permitir acompanhamento focado no paciente, em seu trajeto
clinico individual, ndo determinado ou limitado a qualquer estrutura fisica.

CONCLUSOES

O AVC representa um desafio para as politicas de saude. Considerando a limitacdo do
financiamento publico, as necessidades e expectativas da populagdo, é fundamental produzir
informacdes de custo sobre esta relevante patologia, assim como desenvolver ferramentas
gerenciais capazes de gerar valor aos pacientes e, ao mesmo tempo, controlar custos e
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melhorar processos assistenciais. O método proposto por Kaplan e Anderson (2004), refinado
por Kaplan e Porter (2011) para aplicacdo na area da salde, parece responder a esta demanda
ao fornecer uma sistematica alternativa de estimativa de custos e recomendar discussdes sobre
valor no contexto assistencial.

Esta pesquisa, limitada a etapa de atendimento hospitalar do AVC, demonstrou ser
possivel a implementacdo do método TDABC para estimar custos de uma doenca cronica,
mesmo na auséncia de uma cadeia de valor assistencial padronizada. Outro ponto forte
notado, é o fato de o método ser mais facilmente compreensivel, podendo despertar o
interesse dos profissionais de salde em relacdo a gestdo de custos. O custeio baseado em
atividades e tempo pode apontar ineficiéncias (por exemplo, indisponibilidade de recursos)
associadas a custos futuros muito maiores (por exemplo, acompanhamento e reabilitacdo de
pacientes, reinternacdes, maior tempo permanéncia etc.). O método também deixa clara a
necessidade de uma boa comunicacao e cooperacgdo entre os diferentes setores envolvidos no
atendimento ao paciente, podendo ajudar na integracdo das equipes, evitando gargalos e
melhorando a gestdo e a experiéncia do paciente. Entretanto, cabe considerar que a
implementacdo do TDABC requer mobilizacéo significativa de recursos. Exigiu um trabalho
prévio expressivo para estabelecer o mapeamento das atividades, dada a pluralidade de
caminhos possiveis para uma mesma patologia. Apesar dos desafios enfrentados, os
resultados obtidos abrem novas perspectivas de pesquisa, como comparacdes entre diferentes
servicos, entre diferentes métodos de custeio, custeio de outras condicGes e tecnologias,
avaliagdo de desfechos etc.

Persisténcia, envolvimento da equipe assistencial e infraestrutura de dados integradas
sdo essenciais para a implementagdo do TDABC. Apesar das limitagdes e da relativa
complexidade na implementacdo do método, o TDABC permitiu avaliar 0s processos,
entender melhor a formagdo dos custos ao nivel de cada paciente individual, sendo valiosa
ferramenta gerencial, capaz de apoiar, de forma mais assertiva, 0S gestores nos processos de
tomada de deciséo.
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RESUMO: Os transtornos mentais foram motivo de afastamento dos profissionais do Hospital das Clinicas da
UFMG, em 2017. Foi proposto o Projeto de Extensdao Cuidando de quem cuida com as Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS), vinculado a UFMG, com oferecimento das préaticas. Dentre outras, destaca-se
a aromaterapia, para tratamento e prevencdo de doencas. O transtorno de estresse pos-traumatico tem prevaléncias
altas em trabalhadores da salde, devido as caracteristicas do trabalho. Adicionalmente, estudos tém demonstrado
relacdo entre estresse ocupacional e tabagismo nesses profissionais. Metodologicamente, trata-se de um relato de
experiéncia, que objetiva demonstrar a consolidacéo do Projeto de Extensdo, e sua trajetdria originando a pesquisa
“Avaliagdo da eficicia da aromaterapia na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade, qualidade do sono e
tabagismo entre trabalhadores da saude”. Na realizacdo do Projeto de Extensdo foi relatado pelos trabalhadores,
alguma melhora em sua qualidade da satde mental, ou algum conforto para seguir a rotina. A partir dos resultados
da pesquisa, é possivel que a aromaterapia contribua para a melhoria da condicéo de satde dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: PICS; Aromaterapia; Satde do trabalhador.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais foram o segundo principal motivo de
afastamento dos profissionais de vinculo com a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH), no Hospital das Clinicas da UFMG, em 2017. A partir desses dados, o Setor de
Saude Ocupacional do HC-UFMG (SOST) concluiu sobre a importancia de desenvolver um
projeto destinado a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude dos trabalhadores do
complexo hospitalar. Foram propostas terapias complementares e integrativas, as PICS
(Praticas Integrativas Complementares de Salde) para a promocao do autocuidado e melhoria
da saude mental desses trabalhadores.

O adoecimento de profissionais de salde é especialmente preocupante, além das
repercussdes relacionadas ao prejuizo a saude e bem-estar dos trabalhadores, o que por si s6 é
motivacdo de preocupacdo das autoridades de salde no sentido da adocdo de medidas de
prevencdo e controle dos riscos, também pode reduzir abruptamente os recursos humanos e
comprometer a qualidade e potencial de resposta dos servicos de saude (MINAS GERAIS,
2020). A pandemia do Covid-19 reforcou ainda mais a necessidade de diversas estratégias de
promocao e de assisténcia a satde dos trabalhadores da satde de todo o Hospital.

Nesse contexto, a intervencdo proposta foi a criagdo do Projeto de Extensdo Cuidando
de quem cuida com as PICS, vinculado a universidade, que oferecesse tais praticas. As PICS
englobam acbes que visam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de doengas e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras. A Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) reconheceu que as PICS sdo alternativas de baixo custo para o atendimento a
diversas doencas, atuando de forma coadjuvante ou como tratamento principal.

O projeto de extensao vinculado ao Curso de Gestdo de Servicos de Salde da Escola de
Enfermagem da UFMG, foi dividido em dois momentos. Antes da pandemia, em novembro de
2019, contou com terapeutas voluntarios divididos nos atendimentos presenciais de Reiki,
Auriculoterapia, Aromaterapia e Tai Chi Chuan, com praticas oferecidas de segunda a sexta,
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no horério de 16h as 19h, gratuitamente. A partir de marco de 2020, em decorréncia do cenario
pandémico de Covid-19, houve a necessidade do isolamento domiciliar, e a equipe do projeto
adaptou os atendimentos das modalidades: Reiki, I Ching, Tai Chi Chuan e Terapia Floral, de
forma individual e por videochamada. A organizagdo contou com um sistema de agenda virtual,
sendo determinados dias e horarios para cada pratica e confirmacdo de
agendamento/cancelamento por e-mail. Como estratégia para uma comunicacgdo dinamica foi
criada uma conta no aplicativo Instagram, @terapias.hcufmg.

Adicionalmente e com a finalidade de suprir a questionamentos e lacunas de
comprovac0es cientificas de tais praticas, derivou-se do projeto de extensdo, uma pesquisa para
se avaliar a eficacia da aromaterapia, uma pratica integrativa inserida na Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2018, na reducéo dos niveis de estresse,
ansiedade, qualidade do sono e tabagismo entre trabalhadores da assisténcia do HC/UFMG.

A aromaterapia é uma pratica terapéutica que utiliza propriedades dos 6leos essenciais
(OE) para a recuperacdo do equilibrio do organismo, com fins de promocéo da saude fisica e
mental (PAVIANNI, 2019).

O objetivo do projeto de pesquisa em andamento € o de avaliar a eficacia da
aromaterapia na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade, qualidade de sono e tabagismo entre
trabalhadores da saude.

REFERENCIAL TEORICO
Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS)

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo terapias que visam a
promocdo da saude de forma integral, contribuindo na prevencao e recuperacgao da satde. No
Brasil, em 2006, as PICS passaram a ser incorporadas no Sistema Unico de Satde (SUS),
sobretudo no ambito da atengdo bésica, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), a qual estd voltada para a “prevencdo de agravos e a promogao e
recuperacdo da saude, a partir do cuidado continuado, humanizado e integral em saude”
(BRASIL, 2018). A PNPIC foi elaborada a partir de recomendag6es da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e de vaérias conferéncias nacionais de salde. No Brasil, é coordenada por
varios departamentos vinculados ao Ministério da Saude, por exemplo, o Departamento de
Atencao Bésica, da Secretaria de Atencdo a Satde (SAS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Um dos objetivos da politica é a contribuicdo na ampliacdo e resolubilidade dos servigos de
salide em garantir acesso as PICS com qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no tratamento.
Desse modo, a PNPIC visa também a promocdo e prevencao de saude, no qual da énfase no
cuidado continuo, integral e humanizado (SAPS, 2022). O SUS a partir de 2006 reconheceu e
incorporou ao programa um total de 29 préaticas, sendo elas: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura; Medicina Antroposofica; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia,;
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais (SAPS, 2021).

Aromaterapia

A aromaterapia como outras PICS, caracteriza-se pela intervencgdo integrativa e
humanizada, no qual evita tratar de forma isolada o processo saude-doenca fazendo com que a
salde seja entendida como um processo continuo de desafios ambientais e, principalmente de
equilibrio dindmico do organismo (TELLESI, 2016).
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Utiliza as propriedades quimicas e volateis dos OE, extraidos de plantas aromaticas,
principalmente através da inalacdo, para tratamento e prevencdo de doencas tanto a nivel fisico
quanto psiquico-emocional.

René Maurice Gattefossé (1881-1950), considerado o pai da aromaterapia, descobriu a
acdo terapéutica depois de um acidente de trabalho em um laboratério de perfumaria, no qual
houve uma queimadura e como forma de tratamento testou a acdo antisséptica do 6leo essencial
de lavanda, que mais tarde originou o antisséptico “Le salvol”. Esse antisséptico foi eficiente
durante a gripe espanhola no ambiente hospitalar (OBSERVAPICS, 2020).

Os OE contribuem para diversas respostas tanto farmacoldgicas quanto psicoldgicas no
sistema nervoso, atuando como analgésicos, sedativos, ansioliticos, antidepressivos e
anticonvulsivantes. Os OE podem contribuir para uma melhora das doengas mentais, como a
depressdo, ansiedade, deméncia, alivio da ins6nia e distarbios cognitivos (LIZARRAGA-
VALDERRAMA, 2021).

O componente volatil administrado com a concentracdo correta promove efeito
farmacoldgico mensuravel sem apresentar efeitos adversos semelhantes aos psicotrépicos.
Pode-se mencionar que os 6leos essenciais séo componentes organicos formados por moléculas
quimicas, como ésteres, alcoois, aldeidos, hidrocarbonetos e fenois, por meio do processo de
destilacdo ou prensagem dos vegetais (GNATTA, 2011). Ademais, os componentes do OE
contribuem para os efeitos fisioldgicos no equilibrio da pressao arterial, frequéncia cardiaca e
da frequéncia respiratdria, das ondas cerebrais alfa e beta e também auxilia na reducdo dos
niveis séricos de corticosteroides (LIZARRAGA-VALDERRAMA, 2021).

De acordo com as pesquisas da enfermeira e bioquimica, Marguerite Maury, que €
considerada a méde da aromaterapia, 0 OE pode ativar o sistema limbico por meio da via
inalatdria e dermatoldgica, que sdo possiveis trajetorias terapéuticas (OBSERVAPICS, 2020).
Por essa razdo, atualmente as préaticas séo realizadas por inalacdo pelas vias aéreas, uso topico
ou ingestdo. Quando o OE entra em contato com as células receptoras olfativas, assim que
inalado, os neurdnios transmitem diretamente para o sistema limbico e do hipotalamo do
cérebro através do bulbo olfatério, o que acarreta liberacdo dos neurotransmissores como
serotonina, endorfina, dopamina. Essa ligacdo entre os neurbnios contribui para o efeito
terapéutico dos OE.

Trabalhadores da area da saude

Os transtornos mentais e comportamentais representam importante causa de
adoecimento e afastamento do trabalho. No Brasil, em 2017, o Ministério da Fazenda publicou
o 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, com o tema “Adoecimento
Mental e Trabalho — A concessao de beneficios por incapacidade relacionados a transtornos
mentais e comportamentais entre 2012 e 2016”. O boletim apontou que os transtornos mentais
e comportamentais (CID F32, FA1 e F43) ocupam o terceiro lugar na concessao de auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez, e que os 6rgdos relacionados a Administracdo Publica
em geral ocupam o primeiro lugar em afastamentos, e as atividades de atendimento hospitalar,
o0 segundo lugar em relacéo a frequéncia, duracdo e despesa associadas a concessao de auxilio-
doenca e aposentadoria. Isso demonstra que atividades com contato direto com pacientes ou
clientes sdo as atividades que mais afastaram os profissionais das atividades laborais (BRASIL,
2017).

Os trabalhadores da area da salde estdo frequentemente expostos aos fatores de estresse
no ambiente de trabalho devido ser um trabalho com necessidade de expressar mais empatia e
preocupacdo com paciente e isso é uma carga emocionalmente consistente para o profissional
da satde (FIABANE et al., 2019). Nesse contexto, os fatores estressores sao um mecanismo de
acao do organismo em busca de lidar com algo ameacador a sua homeostase e essa patologia
desenvolve diversos problemas de saude acarretando danos fisicos, psiquicos, sociais e
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culturais, podendo refletir na vida desse colaborador causando doengas cardiovasculares,
diabetes, infeccdes e depressdo associada ao elevado indice de absenteismo e custos médicos
elevados (SILVA; SILVA, 2015). As condigdes de trabalho, nos ultimos 10 anos, tém exigido
elevada produtividade, tempo, velocidade nas realizacbes das tarefas, aperfeicoamento e
sofisticacéo de equipamentos. Esses fatos acarretam doengas ocupacionais em trabalhadores de
saude (RIBEIRO, 2018; VENTURA, 2015), uma vez que interfere na seguranca e na satde dos
servidores de saude, deixando-os vulneraveis ao adoecimento do estresse ocupacional
(RIBEIRO et al., 2018). O esgotamento € um problema histérico entre os colaboradores da
satde (RAPP et al.,2021), por serem submetidos a jornadas prolongadas, salarios precérios,
demandas de trabalho intensas, ndo saberem lidar com o trabalho em equipe, recursos e
materiais escassos (RIBEIRO et al., 2018). Além disso, o profissional da &rea de salde tem
uma probabilidade de experimentar transtornos mentais como depressao, ansiedade, insonia e
uso de substéncias psicoativas durante emergéncias sanitéarias devido as condi¢des extremas de
trabalho (GHIO et al., 2021).

O atual cenério pandémico intensificou o declinio no bem-estar doméstico e no espaco
do trabalho, em razdo de caracterizar um local com demandas maiores, exaustdo emocional que
contribui no desinteresse em continuar no emprego e rompimento da separacédo trabalho-vida
(RAPP et al,2021). O transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD) tem prevaléncias mais
elevadas em trabalhadores da salude se comparado com a populacdo geral, devido a diversos
motivos, tais como: exposicdes aos fatores de risco como perigo de contaminacédo, tomada de
decisdes dificeis, perda de pacientes, responsabilidade no tratamento e ruptura das estruturas de
suporte normais (JOHNSON et al., 2020). Ademais, € importante salientar que o profissional
de saude tem um ambiente enraizado em suportar altos niveis de estresse na rotina de trabalho,
podendo acarretar um elevado estresse e esgotamento (DAVIDSON et al., 2017).

Estresse

O estresse ocupacional é caracterizado por elevadas demandas e pressdo no trabalho,
principalmente dos profissionais da area da salde, e muitas vezes esse servidor ndo sabe lidar
com esse esgotamento e nem tem habilidade de enfrentamento (XU et al., 2020). Nesse
contexto, o estresse pode ser classificado por vérias circunstancias de trabalho, e pode ser
agravado quando os colaboradores sentem um precario apoio da equipe de trabalho (OMS,
2020). Quando profissionais da salde estdo em contato direto com doencas infectocontagiosas
e ndo tem equipamento de protecdo individual (EPI) suficientes, ha um aumento na preocupacéo
em contrair a doenga (JANG, Y et al., 2021) e como consequéncia, 0 estresse desencadeia um
decaimento na satde mental, podendo acarretar os fatores de risco psicossociais como doencas
psicossomaticas, cardiovasculares, respiratérios, dores de cabeca, enxaquecas, disturbio do
sistema nervoso central, cancer, Ulceras, entre outras (MARIN et al., 2020). A ansiedade e 0
medo sdo emogdes que surgem, sendo a primeira caracterizada como uma antecipacdo de
alguma ameaca futura e a segunda uma resposta emocional a ameaca (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ansiedade

Os transtornos de ansiedade sdo definidos por varias sindromes como ansiedade
generalizada, transtorno do péanico, fobias sociais e pode incluir também o estresse poés-
traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo, além de ser, o segundo transtorno mental mais
frequente na América Latina (OPAS, 2018). Em periodos de epidemias, o profissional da saude
fica mais vulneravel as emogdes por ter como reacao instintiva ao medo, o que eleva a ansiedade
tornando-a crénica ou desproporcional (SILVA et al., 2021). Esse momento desafiador com
aumento da sobrecarga de trabalho, cansago fisico, EPI escassos e a necessidade de tomar
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decisdes podem surgir como uma pressdo afetando o bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores da satde (PAPPA et al., 2020).

Qualidade do sono

A insOnia é caracterizada como a dificuldade em dormir ou manter o sono. A raz&o desse
problema pode ser associada ao estresse, ansiedade, e eventos traumaticos que levam ao
distdrbio do sono (BAKA,2021). Nesse contexto, os individuos com transtorno de insdnia
podem ter prejuizos neurocognitivos, interferindo na realizacdo das tarefas com exigéncia nas
estratégias de execucdo e necessitam de esforcos em manter o desempenho cognitivo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Apesar do ritmo circadiano determinar
a qualidade do sono, a ocorréncia de um sono insuficiente pode ser devido a fatores como
trabalhos e turnos irregulares, e cargas de trabalho elevadas que causam um impacto no
processo homeostatico e consequéncias psicobioldgicas. Portanto, esses fatores estdo ligados
principalmente aos profissionais da salde que estdo na linha frente em periodos epidémicos
(BALLESIO et al., 2021). A insbnia € um problema de salde que afeta uma grande parte da
populacdo, sendo 30% apresentando sintomas de insdnia e aproximadamente 10% possuem
transtorno de ins6nia cronica (JARNEFELT et al.,2020).

Tabagismo

O hébito de fumar ¢ frequente em trabalhadores da satde. O tabagismo € motivado por
circunstancias e emocdes que levam a dependéncia devido as propriedades psicoativas da
nicotina (BRASIL, 2015). O estresse € considerado um importante fator de risco para o
tabagismo, pois o ato de fumar é descrito pelos tabagistas como relaxante (PAWLINA et al.,
2014). O estresse relacionado ao trabalho é uma condicéo capaz de gerar problemas de saude,
fisicos e mentais, podendo levar ao consumo excessivo de tabaco (ROQUE et al., 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, mostrando a trajetéria do “Projeto de Extensao
Cuidando de quem cuida”, do curso de Gestdo em Satde da UFMG, como ele foi consolidado
ao longo do tempo, dando origem ao projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdao da eficacia da
aromaterapia na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade, qualidade do sono e tabagismo
entre trabalhadores da satide”, da Escola de Enfermagem da UFMG.

Com vistas a responder alguns questionamentos e lacunas cientificas, houve derivacéo,
a partir do projeto de extensao, do projeto de pesquisa “Avaliagdo da eficacia da aromaterapia
na reducdo dos niveis de estresse e ansiedade, qualidade do sono e tabagismo entre
trabalhadores da saude”. A demanda surgiu através da experiéncia do grupo que conta com
alguns terapeutas e estudiosos na area e da busca de comprovacdo cientifica de tal pratica
através de um estudo experimental. A pesquisa em andamento, foi submetida aos Comités de
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e do Hospital das Clinicas/fUFMG.

A pesquisa possui populacdo composta por trabalhadores assistenciais (auxiliares e
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos) que atuam no complexo hospitalar do
HC/UFMG.

Assumindo a possibilidade de perdas de 25% dos recrutados ao longo do seguimento,
sera considerada uma amostra de aproximadamente 60 individuos por grupo, sendo realizados
trés grupos — dois grupos utilizando diferentes 6leos essenciais e um grupo placebo, totalizando
180 funcionarios do Pronto Atendimento e do CTI adulto/Infantil do hospital universitario. A
amostra sera estratificada pelas categorias profissionais e proporcional ao tamanho de cada
estrato.

Serdo realizados dois tipos de intervencdo, uma tendo como publico alvo a amostra
estabelecida acima e outra considerando apenas os fumantes. A sub-amostra dos fumantes sera
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composta por todos os funcionérios de ambos os campos de estudo que fumam atualmente e
aceitaram participar do estudo. Estima-se que em torno de 10% dos profissionais sejam
fumantes. Considerando a populacdo total de médicos e profissionais de enfermagem
(N=1658), teriamos uma populacdo alvo de aproximadamente 166 fumantes. Seguindo o
critério de 60 profissionais por grupo, sendo na subamostra de fumantes testados dois tipos de
0Oleos essenciais, espera-se alcancar uma amostra de 120 fumantes.

Seré realizado um estudo experimental do tipo ensaio clinico controlado, randomizado
e duplo-cego na amostra de 180 trabalhadores assistenciais do PA e CTI para avaliar os efeitos
da aromaterapia na reducéo dos niveis de ansiedade, estresse relacionado ao trabalho e perda
de sono. E um estudo quase-experimental do tipo antes e depois na amostra de cerca de 120
trabalhadores fumantes para avaliar a eficacia da aromaterapia no consumo de tabaco desses
trabalhadores.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo de outubro de 2018 a abril de 2019, 5 voluntarios terapeutas participaram
do projeto de extensdo “Cuidando de quem cuida” com a disponibiliza¢cdo de 456 vagas para
atendimento dos trabalhadores. Foram realizados 405 atendimentos nesse periodo, e entre
agosto de 2020 a junho de 2021, as praticas realizadas obtiveram um total de 185 trabalhadores
que procuraram as terapias com 188 vagas disponibilizadas.

O projeto de extensdo conta com a participacdo de voluntarios, extensionistas, bolsistas
e mestrandos. O grupo se relne semanalmente para discussdo do projeto de extensdo
(agendamentos, terapias, resultados, etc.), bem como para conducdo do projeto de pesquisa,
financiamentos e producéo cientifica relacionada as PICS.

CONCLUSAO

Em todo o periodo de realiza¢do do Projeto de Extensdo Cuidando de quem cuida, foi
relatado pelos trabalhadores que passaram pelo atendimento, alguma melhora em sua qualidade
da satde mental, ou pelo menos algum conforto, para seguir a rotina laboral. Esses resultados
refletiram na qualidade das condicdes de trabalho, tornando-as mais harmoniosas, reduzindo o
absenteismo, aumentando a produtividade e beneficiando o progresso das relacdes interpessoais
no ambiente hospitalar.

Pretende-se com o projeto de pesquisa avaliar a eficacia da aromaterapia na reducdo dos
niveis de estresse, ansiedade, tabagismo e melhora da qualidade do sono entre as classes de
trabalhadores assistenciais de saude (auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos). A partir dos resultados desse estudo, é possivel que sejam feitas proposicGes de
aplicacGes da aromaterapia de forma direcionada, considerando tanto as caracteristicas do
processo de trabalho de cada classe profissional, como a queixa de maior predominancia,
contribuindo para a melhoria do ambiente de trabalho e da condicdo de saude fisica e mental
dos trabalhadores. Sob o ponto de vista da gestdo organizacional, a incorporacdo do
atendimento utilizando a aromaterapia como rotina do servigo ocupacional, potencialmente
contribuird para menor absenteismo dos trabalhadores, maior eficiéncia nas interacdes
multiprofissionais e nos processos de trabalho, refletindo em uma prestacdo de servicos
adequada com incremento da qualidade da assisténcia a populagéo.

A trajetoria e importancia do Projeto de Extensdo na vida dos trabalhadores e
participantes do grupo € refletida em acbes como formacdo, conhecimento, troca de
experiéncias e saberes cientificos, aprofundando relacbes e construindo uma nova
epistemologia de cuidado.
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RESUMO: No Brasil, 0 acesso a servicos de satide como um direito fundamental, encontra diversos obstaculos
para a efetivacdo principalmente no que tange aos principios de Integralidade, Universalidade e Equidade do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Em uma tentativa de superar a fragmentacéo sistémica do sistema de saude e
alcancar a eficacia da organizacdo interna e superar os desafios do cenério socioeconémico, demogréfico,
epidemiolégico e sanitario, adotou-se o conceito organizativo de Redes de Atengdo a Saide (RAS). A RAS é
definida como arranjos de aces e servigos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, objetivam garantir a integralidade do cuidado com
efetividade e eficiéncia. Nessa esteira, sdo identificadas linhas de cuidado que necessitam ser estruturadas como a
Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados. As Redes de Queimados, instituidas em 2000, surgiram antes da
organizacdo da RAS e configuram-se como gargalos no sistema devido a caréncia de pardmetros assistenciais,
auséncia de fluxo regulatdrio e recursos financeiro necessario para seu custeio. Assim, este estudo visa apresentar
uma metodologia para estimar a demanda e o custo de estruturagdo da linha de cuidado aos queimados na atencéo
hospitalar a partir da experiéncia do Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte.

PALAVRAS-CHAVE: politica de salde; atencdo hospitalar; projecédo de custo.

INTRODUCAO

No Brasil, o financiamento e a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) tém
sido assinalados como o principal desafio mesmo ap6s quase trés décadas da sua criacao
(VIEIRA, SA E BENEVIDES, 2016). Representa preocupaco permanente nos mais diversos
segmentos da sociedade brasileira, dada sua dimensdo e importancia na participacdo da
economia como um todo (BRASIL, 2013; OECD HEALTH POLICY STUDIES, 2010).

Esse cenario permeia as politicas de atencao a saude, em especial o0 modelo organizativo
das Redes de Atencdo que traz a sinergia dos pontos de atengdo como determinante para a
integralidade do cuidado, alcance de economia de escala e escopo e, conseguinte, otimizagédo
de alocacéo de recursos. Nessa estratégia organizativa, as Redes de Atencao se operacionalizam
a partir da regionalizacdo das acdes e servicos de salde, sendo as macrorregides capazes de
serem resolutivas na alta complexidade e as microrregifes na média complexidade. Atualmente
quatro redes tematicas se destacam: rede de atencdo ao parto e nascimento (Rede Cegonha),
rede de urgéncia e emergéncia e rede de atencdo psicossocial e rede de atencdo a pessoa com
deficiéncias. Todavia, sdo identificadas outras Redes e linhas de cuidado® que necessitam ser
estruturadas, como a Rede de Queimados.

! Linhas de cuidado representa um continuum assistencial composto por acdes de promog&o, prevencao, tratamento
e reabilitacdo
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Em 2000, antes mesmo da estratégia organizativa das Redes de Atencdo, foi instituida
as Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados criando mecanismos para a organizacao e
implantaco dessa rede. A época, alguns hospitais do pais se habilitaram a ser referéncia para
médio e grande queimado, todavia, ndo houve investimentos para a continuidade da
implantacdo e diretrizes sobre a sua reorganizacao face a mudanca de perfil epidemiolégico e
nova organizacao assistencial, no caso, as Redes de Atencdo a Saude.

Nesse sentido, em 2022, apds a identificacdo de gargalos no acesso de pacientes
gueimados em Minas Gerais e necessidade de estabelecer fluxos regulatorios, foi empreendido
esforcos para a estruturacdo da Linha de Cuidado da Assisténcia ao Paciente Queimado em
Minas Gerais, especificamente, 0 médio e grande queimado. Esse esforco culminou com a
publicacdo da Deliberacdo CIB-SUS n° 3.763, de 22 de margo de 2022 que estabelece as
estratégias de fomento, o credenciamento estadual e diretrizes gerais para a definicdo das
referéncias regionais e o descalonamento da atencio a satide? a fim de garantir a integralidade
do cuidado. Nessa esteira, 0 presente estudo propde apresentar uma metodologia para estimar
o custo de estruturacdo da atencdo hospitalar para atendimento ao médio e grade queimado.

As linhas de cuidado extrapolam a atencdo hospitalar e a norteadora do cuidado € a
Atencdo Priméria, contudo, o médio e grade queimado configura-se como uma urgéncia e o
atendimento é predominantemente hospitalar. Ademais, de todo o volume de recursos gastos
no SUS, os relativos a assisténcia hospitalar e ambulatorial, em 2019, correspondeu a mais de
R$ 57 bilhdes (BRASIL, 2020). Este montante representa quase a metade dos recursos da saude.
O governo federal é a fonte de quase 1/3 de todo o financiamento publico e de 29% do
financiamento hospitalar total. Os hospitais publicos respondem por 33% do total dos recursos
aplicados no setor hospitalar (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009). Para além do volume de
recurso consumido, a maioria dos servicos hospitalares é produzida no ambito do SUS, que
responde por 68% das internagdes, 73% dos atendimentos de urgéncia e 67% do atendimento
ambulatorial realizados em hospitais (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009).

Além de apresentar uma metodologia com profunda repercussao para as politicas de
salde, este estudo, contribui para a definicdo de aporte de recursos que mantém a
sustentabilidade financeira dos prestadores de servico hospitalares e fomento a utilizacéo de
diferentes fontes de dados para producdo de informacoes.

Este artigo esta aqui apresentado em cinco partes sendo a primeira esta Introducdo. A
segunda parte traz uma breve contextualizacdo de Minas Gerais, seu complexo hospitalar e a
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig). A metodologia é descrita na terceira
secdo. A quarta parte apresenta os resultados e sua analise dos dados. A sexta parte e Gltima
parte trata das consideracdes finais.

CONTEXTUALIZACAO: MINAS GERAIS, COMPLEXO HOSPITALAR E A
FHEMIG

O estado de Minas Gerais, localizado na regido Sudeste do pais, possui a segunda maior
populacédo do Brasil, distribuida em seus 853 municipios. No ambito das politicas de saude, o
Estado é organizado em 14 macrorregides e 89 microrregifes (Figura 1). Conforme o0s
principios organizativos do SUS, regionalizacéo e hierarquizacdo, as macrorregioes devem ser
capazes de atender a demanda da sua populacdo adstrita na alta complexidade e as
microrregides na média complexidade.

Figura 1 - Minas Gerais e suas divisdes em macrorregides e microrregides de saliide

2 Descalonamento do cuidado é o processo em que 0 paciente transita entre pontos de atencdo de maior
complexidade para menor complexidade
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Especificamente em relacdo aos hospitais, Minas Gerais possui um denso complexo
hospitalar com cerca de 480 hospitais que prestam servicos para SUS (10% dos hospitais do
pais). No contexto dos hospitais de médio e grande porte, destacam-se 0s hospitais filantrépicos
e os hospitais da Rede Fhemig. A Fhemig é uma rede composta por 19 hospitais publicos gerido
de forma direta pelo Estado. Tem como competéncia prestar servi¢os de saude e assisténcia
hospitalar de importancia estratégica estadual e regional, em niveis de complexidade secundario
e terciario, por meio de hospitais organizados e integrados ao Sistema Unico de Satide — SUS e
participar da formulacéo, do acompanhamento e da avaliacdo da politica de gestdo hospitalar,
em consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais
— SES/MG (Minas Gerais, 2022).

Os hospitais da Rede Fhemig possuem modelo consolidado de gestdo de custos e
utilizam o DRG como instrumento para avaliacdo do desempenho assistencial. Possui solucéo
informatizada que agrega as informacdes de custos, tendo como base a metodologia de Custeio
por Absorcdo, com informacdes de custos mensais desde 2009, que fundamenta as discussées
internas para melhora dos processos e do uso dos recursos. A recente implantacdo do DRG
(2019) permite como retorno imediato inicia apresentar o perfil de complexidade assistencial
das Unidades, condutas e processos de referéncia e aqueles que requerem intervencdes para
qualificacdo do cuidado, contando, inclusive, com um indicador sintese denominado eficiéncia
DRG - eficiéncia geral, por clinica, por patologia ou por profissional.

A base de dados de custos, por sua robustez, representa importante base para discusses
sobre o financiamento. Trata-se de uma base de dados de custos da maior fundagéo hospitalar
publica do Brasil, que oferece servigos especializados de referéncia, com atendimento exclusivo
para o SUS (MINAS GERAIS, 2022).

Nesse sentido, considera-se a FHEMIG um campo de estudo impar no que se refere a
fonte de informacdes da assisténcia hospitalar, se estabelecendo como uma proxy dos diversos
perfis assistenciais de hospitais prestadores de servigos ao SUS, com registro sistemético e
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metodologicamente consistente das informagdes de custos e com codificagéo de mais de 80%
dos atendimentos na metodologia DRG.

Dentre as Unidades Hospitalares da Fundagdo comp6e o Complexo de Urgéncia e
Emergéncia o Hospital Jodo XXIII (HIXXIII), que é referéncia estadual para atendimento a
maltiplas vitimas, assim como para queimados. Realizou, em 2021, 31.908 atendimentos
hospitalares, sendo que deste 18.079 em UTI, e 956.607 atendimentos ambulatoriais, desses
cerca de 63.760 atendimentos de U/E. A atengéo aos queimados, apesar de apresentar cerca de
1,5% do total de atendimentos realizados pelo hospital, representa 51% do total de internacfes
realizado em Minas Gerais. Compde 0 escopo de atuacdo do HIXXIII (Quadro 1).

Quadro 1 - Escopo de atuacdo Hospital Jodo XXII - FHEMIG.

Perfil assistencial Especialidades Servicos de apoio

+ Atendimento a pacientes politraumatizados « Cirurgia geral e do trauma * Endoscopia

+ Atendimento médico de urgéncia para traumas ortopédicos | ¢ Clinica médica « Laboratério

a vitimas de acidentes em estado grave * Pediatria * Agéncia transfusional
* Atendimento em urgéncia de clinica médica * Neurologia * Banco de olhos

* Cirurgia de urgéncia a pacientes com risco de morte * Neurocirurgia * Fonoaudiologia
*Tratamento médico a adultos que necessitam de cuidados | ¢ Ortopedia * Nutri¢do

intensivos e intermediarios « Cirurgia pléstica reparadora * Fisioterapia

+ Atendimento médico-hospitalar a feridos em grandes | « Cirurgia e Traumatologia | * Psicologia

catéstrofes Bucomaxilofacial « Servigo Social

* Atendimento a vitimas de grandes queimaduras * Otorrinolaringologia * Imagenologia

* Atendimento de urgéncia a vitimas de ataques de animais | * Medicina intensiva * Pedagogia

» Atendimento médico em casos de envenenament0 OU | * Anestesiologia * Terapia Ocupacional
intoxicagdo grave * Cirurgia vascular * Servigos administrativos
* Informagao e tratamento em casos de intoxica¢do quimica | * Oftalmologia

e picadas de escorpido e outros animais peconhentos. » Toxicologia

Fonte: Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais, 2022.

MATERIAIS E METODOS

Para a consecucdo do objetivo proposto - estimar o custo de estruturacdo da Rede de
Atencdo aos queimados na atencdo hospitalar — sdo utilizados os dados do Sistema de
Informacéo Hospitalar Descentralizado (SIHD), do Sistema de Integrado de Gestdo Hospitalar
(SIGH) e da Metodologia de Diagndsticos Relacionados (DRG) da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig).

Sistemas de Informacao

O Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD) é um sistema de
informacdo de acesso publico do Ministério da Saude que se apresenta como ferramenta de
gerenciamento dos atendimentos hospitalares, utilizada pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. O SIHD foi desenvolvido para realizar captacdo, controle e calculo dos
valores brutos dos procedimentos hospitalares prestados no atendimento ao cidad&o, registrados
na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Desta forma, oferece aos gestores locais
autonomia para fazerem o processamento e a gestdo das informagdes de internagdo. Os valores
brutos vinculados as AlIHs representam os valores de repasse por internacao disponibilizados
pelo ente federal, sendo uma composi¢cdo de valores do procedimento principal e dos
secundarios, acrescido dos incrementos. O SIHD apresenta-se como uma fonte de informacéo
para tomada de decisdo de gestores, auxiliando no planejamento de acfes de salde e atuacdo
da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia. Neste estudo, o SIHD é fonte de informagdes sobre o
quantitativo de internagdes observadas em Minas Geras entre 2019 e 2021 com CID relacionado
a médio e grande queimados.

O Sistema de Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) é sistema de modulos integrados
em base Unica de todos os hospitais que registram informacdes dos atendimentos, rotinas
administrativas e assistenciais, permitindo acesso ao cadastro do usuério, as informacoes
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clinicas e aos procedimentos realizados em qualquer unidade da fundagdo. E uma ferramenta
utilizada no planejamento e tomada de decisdo, a partir de informacbes precisas e
disponibilizadas em tempo real, contribuindo para o processo de modernizacédo da gestdo dos
hospitais da Rede Fhemig. Neste estudo serdo utilizadas as informac6es geradas pelo Modulo
Custos, que calcula o custo do paciente-dia nas unidades de internacéo.

Por fim, o Metodologia de Diagndsticos Relacionados (DRG) consiste em um sistema
de classificacdo que reflete a complexidade média dos pacientes tratados, relacionando-os a
uma expectativa de consumo de recursos e de desfecho na assisténcia prestada pelo hospital.
Em outras palavras, a metodologia permite comparar os resultados obtidos pelo hospital com
parametros de exceléncia, mantendo correspondéncia com perfil assistencial. Além disso, sao
identificadas quais varidveis impactam na eficiéncia do hospital. Para este estudo o0 DRG ¢
utilizado para inferir sobre o padrdo de distribuicdo das internacGes segundo codigo DGR
(complexidade do paciente) e o tempo de permanéncia no leito hospitalar obtido e esperado.

Os sistemas de informacGes supracitados sdo utilizados para célculo das métricas
elucidadas a seguir.

Meétricas utilizadas

Inicialmente, foram calculadas as taxas brutas de internacdo por queimaduras segundo
macrorregido de residéncia e ano da internacdo. Para tal, foram estimadas taxas especificas de
internacdo por grupos etarios (i) e a distribuicdo etaria das populacdes correspondentes,
conforme disposto a sequir (Equagéo 1):

Equacéo 1 - Taxas especificas de internagdo

L

Q; = 5 x100.000

l

A partir das taxas especificas e distribuicdo etaria das populacGes correspondentes, as
taxas brutas de internacdo foram estimadas como (Equacéo 2):

Equagdo 2 - Taxa bruta de internagéo

i=1

Onde:

I;: Nimero de interna¢des no grupo i (medidas pelo total de saidas)
N;: NUmero de pessoas-ano no grupo i

Q;: Taxa de internacdo no grupo i

C;: proporcao da populagéo no grupo i

Para a composicdo dos denominadores, foram utilizadas informacdes sobre a projecao
de populacdo segundo faixa etaria e municipio de residéncia projetada pela Fundacdo Jodo
Pinheiro — ano base, 20213,

3 Instituicdo credenciada pelo IBGE para realizacdo de projecdes populacionais em Minas Gerais.



Il SEMINARIO DA POS-GRADUAQAO EM GESTAO DE SERVICOS DE
SESIQEJE'EUS?ARAU'\EUAS‘LA‘-EASQUDE SA U D E

Com a projecdo de internagdes, para a estimativa de leitos necessarios, foi utilizado o
padrdo de distribuicdo das internacfes observadas no Hospital Jodo XXIII segundo DRG para
obter o tempo médio de permanéncia observado (e esperado). Ademais, foi utilizado 30 dias
como o numero de dias padrdo no més e taxa de ocupacéo dos leitos de 95%. Assim, tem-se:

Equacdo 3 - Estimativa de interna¢0s segundo segundo DRG

SDRGi

DRG; = ( X 100) X E

Equacdo 4 - Numero de leitos- més necessarios
o DRG

z /17 X TMP
~ 30 x0.95

l

Onde:
DRG;: NUmero estimado de saidas (internacdes) no DRG i
Sprei: NUmero de saidas (internacdes) no DRG i
S: Total de saidas
E: Saidas (internacdes) estimadas.

TMP: Tempo médio de permanéncia

PROJEQAO DA DEMANDA E ESTIMATIVA DE CUSTOS
Projecédo da demanda e quantitativo de leitos necessarios

A projecdo de internacbes de médio e grande queimado por macrorregido foi feita com
base nas taxas de internagdo das microrregides que possuem hospitais que estdo entre os dez
maiores em internacdes anuais em Minas Gerais entre 2018 e 2021. Ressalta-se que a taxa de
internacdo utilizada foi a divisdo do total de internacdes (medidas pelo total de saidas -
internacOes) de residentes da microrregido sobre a populagdo da microrregido®, multiplicada
por 100 mil.

A taxa utilizada foi o resultado da média do periodo das microrregides selecionadas, que
foi de 6,46 internacdes por 100 mil habitantes (residentes). Essa taxa foi aplicada a populagédo
projetada, por macrorregido, pela Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) para o ano de 2021 e, para
estratificar as internacOes entre aquelas apenas clinicas e que passaram pela UT]I, foi usado a
proporcdo de internacdes de UTI das internacdes totais em 2019, usando como parametro o
percentual médio dos hospitais com habilitagdo ativa no Ministério da Satide®> que foi de
16,23%. E relevante ressaltar que a utilizacdo do ano-base de 2019 para nimero de internagdes

4 Projecédo da Fundagdo Jodo Pinheiro disponivel para os anos de 2018 a 2021.
5 Hospital Jodo XXI11, Hospital das Clinicas de Uberlandia e Hospital de Clinicas da UFTM
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de queimados deve-se a mudanga de perfil assistencial dos estabelecimentos hospitalares
durante a pandemia causada pelo Sars-Cov-2.

Aplicando-se a taxa de 6,46 internagfes por 100 mil habitantes, espera-se 1.404
internacbes-ano em Minas Gerais (Tabela 1). Como pode ser observado, apenas duas
macrorregifes apresentaram, em 2019, internagBes observadas superiores a estimadas
(Jequitinhonha e Norte), contudo, no nivel estadual as internacfes estimadas representam 1,25
das internacOes observadas.

Tabela 1 - Internagfes de queimados de Segundo e Terceiro Graus estimadas por macrorregido

Internacgoes ~ ~

Total de estimadas que Ir}terna(;oes ~ Intgrnagoes

Macrorregido Internagdes passaram por estimadas que Internacoes estlmada~s /

Estimadas leito de passaram pela 2019 Internagdes

enfermaria UTl 2019

Centro 436 365 71 382 1,14
Centro Sul 53 44 9 42 1,24
Jequitinhonha 28 23 5 40 0,68
Leste 46 38 8 28 1,61
Leste do Sul 47 39 8 31 1,48
Nordeste 55 46 9 48 1,13
Noroeste 48 40 8 20 2,35
Norte 111 93 18 170 0,65
Oeste 86 72 14 42 2,02
Sudeste 11 93 18 71 1,55
Sul 185 155 30 98 1,88
Tridngulo do Norte | 87 73 14 65 1,32
Tridngulo do Sul 54 45 9 26 2,04
Vale do Aco 57 47 10 53 1,06
Total 1.404 1.173 231 1.116 1,25

Fonte: Elaboracéo dos autores

Para a estimativa de quantitativo de leitos necessarios, utilizou-se o padrdo de
distribuicdo das internacdes segundo DRG do Hospital Jodo XXIII (Tabela 2) adotando-se
como pressuposto que a distribuicdo observada no Hospital Jodo XXIII é o esperado para o
Estado (Tabela 3). Esse pressuposto possui aderéncia a realidade, dado que o hospital absorve
cerca de 50% de todas as internacgdes de queimados no Estado de Minas Gerais, conforme dados
do SIHD.
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Tabela 2 - Distribuicéo das saidas codificadas sequndo DRG - 2021°

. Permanéncia .
- N° saidas . Permanéncia % do
DRG Descricao . ~ Prevista -
(internagdes) (eeencaorcerasi  Re€alizada DRG

Global - percentil 50%)

Queimaduras extensas ou queimaduras
927 profundas com ventilacdo mecénica 96+ 5 52,3 24,88 2,06%
horas com enxerto de pele
queimadura profunda com enxerto de pele ou
lesdo inalatéria com CC/MCC
queimadura profunda com enxerto de pele ou
lesdo inalatéria sem CC/MCC
Queimaduras extensas ou queimaduras
933 profundas com ventilacdo mecénica 96+ 17 26,1 7,96 7,00%
horas sem enxerto de pele
Queimadura profunda sem enxerto de pele ou

928 24 30,2 21,53 9,88%

929 29 15,6 22,13  11,93%

934 . o 20 54 16,53 8,23%
lesdo inalatéria

935 Queimaduras ndo extensas 148 55 11,38 60,91%

Total de saidas 243 100,00%

Fonte: DRG/FHEMIG/ Hospital Jodo XXIII

Tabela 3 - Quantitativo de leitos necessarios para atendimento & demanda de queimados em Minas Gerais

NC saidas N° leitos necessarios N° leitos necessarios
DRG revistas (considerando Permanéncia (considerando Permanéncia

P prevista - DRG 50%) Realizada)
927 29 4,43 2,11
928 139 12,27 8,75
929 168 7,66 10,87
933 98 7,48 2,28
934 116 1,83 5,61
935 855 13,75 28,45

Total de saidas 1404 48 59

Fonte: Elaboracdo dos autores

¢ A escolha por 2021 deve-se a inexisténcia de dados no DRG referente a queimados consolidados em 2019 e 2020
a producdo hospitalar ter sido afetada pela pandemia.
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Com 1.404 internacOes esperadas e o padrdo de distribuicdo das internagdes observada

no Hospital Jodo XXIII, sdo necessarios 48 a 59 leitos destinados a médio e grande queimado

no Estado de Minas Gerais. Caso 0 estabelecimento hospitalar tenha tempo médio de

permanéncia similar a mediana global, segundo DRG, sdo necessarios 48 leitos, sendo 12 leitos

de UTI e 36 leitos de enfermaria. Contudo, caso o tempo de permanéncia realizado pelo

estabelecimento hospitalar seja préximo ao observado no Hospital Jodo XXIII — que apresenta

tempo médio de permanéncia inferior & mediana global nos DRGs vinculados a ventilagdo

mecénica e maior nos leitos de enfermaria — sdo necessarios 5 leitos de UTI e 54 leitos de
enfermaria.

Estimativa de custos

A estimativa de custos para a estruturacdo da atencdo hospitalar ao médio e grande
queimado considerou o custo do paciente-dia nos leitos hospitalares dos Centros de Custos
Queimado Médio, Queimado Grave e Bloco Cirargico — Queimados do Hospital Jodo XXIII
para os anos de 2019, 2020 e 2022 conforme informacdo disponibilizada pelo SIGH. Os custos
do paciente-dia e sua composi¢do para o0 para 0 médio e grande queimado estdo apresentados
nas Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Evolucédo do custo do paciente-dia e sua composi¢ao — Médio Queimado

Evolugdo do valor do paciente-dia e sua composig¢do: Médio queimado
Hospital Jodo XXIII: Periodos selecionados
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Fonte: FHEMIG/SIGH/HIXXIII
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Figura 3. Evolugdo do custo do paciente-dia e sua composi¢do — Grande Queimado

Evolugdo do valor do paciente-dia e sua composigdo: Grande queimado
Hospital Jodo XXIII: Periodos selecionados
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Fonte: FHEMIG/SIGH/HIXXIII

O custo mediano do paciente-dia grande e médio queimado em 2019 foi de R$3.176.57
e de R$1.089,62, respectivamente. Para o ano de 2020 esse custo passou para 3.633,83 e
1.121,97, respectivamente, perfazendo aumento de aproximadamente 11%. Nos primeiros
meses de 2022, o custo mediano do grande queimado é de R$ 3.922,11 e de R$ 1,384,57 do
médio queimado (aumento de 11,5% em relacdo ao ano de 2020).

CompGem também custo do atendimento dos médios e grandes gueimados as horas
cirirgicas para desbridamento’ e escaratomias® realizadas no Bloco Cirirgico. A composicéo
do custo unitario esta apresentada na Figura 4. O bloco cirdrgico queimados possui como
unidade de medida a hora cirdrgica, sendo o custo mediano desta de R$ 1.607,38 (Figura 4).
Todos os pacientes médio e grande queimado passam pelo bloco cirdrgico para realizacdo dos
procedimentos necessarios, desta forma, optou-se por tratar o bloco cirtrgico de forma
independente, mas compondo o custo da atencdo hospitalar atencdo ao paciente queimado.

7 Consiste na limpeza dos tecidos desvitalizados, acelerando o processo de cicatrizagdo e minimizando as sequelas
funcionais e estéticas
8 Incisdo cirlirgica através da escara para liberar a constricdo, restaurando assim a circulacéo distal e possibilitando
ventilacdo adequada
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Figura 4 - Evolugéo do custo do paciente-dia e sua composic¢do — Bloco Cirurgico

Evolugéo do valor do paciente-dia e sua composigdo: Médio queimado
Hospital Jodo XXIII: Periodos selecionados
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Fonte: FHEMIG/SIGH/HIXXIII

As internacgdes estimadas (1.404) incluem o médio e grande queimado. Considerando a
distribuicdo de internac6es entre médio e grande queimado observado no Hospital Jodo XXIII,
espera-se 991 internacBes de médio queimados e 413 internacGes de grande queimado.
Aplicando-se o custo mediano do paciente médio e grande queimado, estima-se que a
estruturacdo da linha de cuidado de queimados em Minas Gerais, no ambito hospitalar, custe
R$ 61.201.945,98/ano, sendo (Tabela 4):

Tabela 3 - Sintese do custo para a estruturacdo da linha de cuidados de queimados em Minas Gerais

Estimativa
de Tempo medio  Custo mediano Custo valor total
Queimado internacGes de Hospital Jodo  aproximado da .
A . ~ previsto
e horas permanéncia XX internacgao
cirurgicas
Médio queimado 1009 22,84 1.384,57 31.623,58 R$31.908.191,01
Grande Queimado 395 11,95 3.922,11 46.869,21 R$ 18.513.339,73
Bloco Cirdrgico 5834 Nao se aplica 1.847,86 R$ 10.780.415,24
R$ 61.201.945,98

Fonte: Elaboracédo propria

Para a derivar o custo do médio queimado considerou a média ponderada do DRG 933
a 935 e para o grande queimado o0 DRG 927 a 929 (conforme Tabela 2). Por fim, para o bloco
cirdrgico estima-se que, para o atendimento a demanda estimada, sdo necessarias 5.834 horas
cirurgicas. Essas horas foram estimadas considerando o observado no Hospital Jodo XXIlIl e a
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assertiva que o hospital absorve 51% das internagcdes de médio e grande queimado observadas
em Minas Gerais.

Além do custo vinculado as internacbes € necessario prever os atendimentos
ambulatoriais pds-alta que ndo é o foco desse estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo a saude publica.
Algumas pesquisas apontam que, entre os casos de queimaduras notificados no Pais, a maior
parte ocorre nas residéncias das vitimas e quase a metade das ocorréncias envolve a participacao
de criangas.

Apesar de representar parcela infima no total de internac6es (1,15%), as internacGes de
meédio e grande queimados possui grande impacto financeiro, dado a complexidade e densidade
tecnoldgica envolvida. E sabido que os hospitais recebem outras fontes de recursos para custeio
de suas atividades, contudo, linhas prioritarias, de interesse para a salde publica, carecem de
maiores investimentos para a melhoria do prognostico dos usuarios. Ademais, iniciativas que
agregam estudos de necessidade assistencial e o custo atribuido sdo extremamente necessarias
para o fomento de um sistema de saude sustentavel.

Nessa esteira, este estudo, além de discutir custos para fomento de uma linha de cuidado,
descreve uma metodologia para dimensionamento de necessidades de saude.
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PROGRAMA PREVINE BRASIL: UM CONCEITO MERCANTIL
NA SAUDE BRASILEIRA

Julio César Rabélo Alves - Enfermeiro, Mestrando em Saude Coletiva — UEFS
Clara Aleida Prada Sanabria - Médica, Doutora em Satide Publica — ISC/UFBA

RESUMO: O Programa Previne Brasil foi incorporado na Atencdo Primaria a Sadde, em 2019, como um
financiamento misto baseado na captacdo ponderada, no pagamento por desempenho e no incentivo para as acoes
estratégicas. Este novo modelo surge com a promessa de atingir bons indicadores de salde e aumentar a
produtividade nos registros de consultas, mas que, na pratica, compromete a qualidade nos atendimentos, prejudica
os recursos financeiros dos municipios e estimula a privatizacdo do SUS. Entdo, este estudo é um Ensaio
Académico, do Mestrado em Salde Coletiva, com o objetivo de argumentar sobre os impactos do Programa
Previne Brasil como um propulsor do mercantilismo na salde brasileira. Para isso, foram feitas buscas de artigos
cientificos na base de dados da SciELO e definido os descritores, abaixo, de acordo com a classificacdo dos DeCS.
E importante ressaltar a limitagdo de contetidos disponiveis, por ser uma tematica recente. Porém, o Programa
Previne Brasil dispde de muitas criticas, pois desconsidera os problemas estruturais das unidades de saude, a
precariedade dos recursos tecnolégicos, a universalidade do acesso e a integralidade do cuidado. Além de que,
prioriza a quantidade dos indicadores e ndo sua qualidade, favorece a insercdo da iniciativa privada na Atencéo
Priméria e o agravo do subfinanciamento publico. Em suma, este novo modelo de financiamento refor¢a a ideia
de uma politica neoliberal na salde, que ao longo dos Gltimos anos vém se intensificando e, consequentemente,
amplia as desigualdades socioecondmicas e o estigma do Sistema Unico de Saude para os pobres. Entdo, é
necessaria uma agdo popular reivindicando seu direito a saude, o fortalecimento dos principios do SUS e uma
conscientizacdo do Estado, sob dominio dos gestores politicos, quanto aos seus deveres Constitucionais que nao
podem ser mercantilizados.

PALAVRAS-CHAVE: Financiamento da Assisténcia a Salde; Atencdo Priméria a Salde; e Politica de Salde.
AGRADECIMENTO: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) focaliza na prevencao de doencas e promogdo da saude de uma
comunidade, dispondo de tecnologias, predominantemente, leves e, por isso, acessiveis para a
populacdo, sobretudo em um contexto socioeconémico desfavoravel. Dessa forma, Starfield
(2002) relata que quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maiores as taxas de
problemas relacionados a saude.

O Programa Previne Brasil (Portaria 2.979 de 2019) modificou o financiamento da
Atencdo Primaria a Saude (APS) constituindo de um modelo misto que inclui: 1) captacdo
ponderada, 2) pagamento por desempenho e 3) incentivo para as acdes estratégicas. Antes da
sua implementacdo, o calculo era baseado pelo Piso da Atencdo Bésica (PAB) que vigorou
desde a Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, com repasses de recursos federais fixo, per
capita, e o variavel estimulando programas recomendados pelo Ministério da Saude, como a
Estratégia Salde da Familia (ESF) que passou a se fortalecer desde entdo (MOROSINI,
FONSECA; BAPTISTA, 2020).

A partir deste fato, o PAB variavel relativo ao desempenho, que estava atrelado ao
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), desde 2011
(MELO et al., 2019), passa a ser associado, inicialmente, a 07 indicadores dos principais
Programas de Saude Publica. E, segundo Melo et al. (2019), os repasses de recursos financeiros
contam ainda com o incentivo de ac¢les estratégicas como na implementagdo do Programa
Saude na Hora, Consultdrio na Rua, Saude na Escola e Academia da Saude, por exemplo.

Contudo, Soares et al. (2021) demonstram uma preocupagdo de como a APS sera
avaliada, visto que o pagamento por desempenho conta agora com indicadores, essencialmente,
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quantitativos, diferente do PMAQ-AB que dispunha de uma avaliagdo também qualitativa. Os
autores relatam ainda a importancia da associacdo da produtividade associada a qualidade,
como a escuta qualificada.

Essas medidas na reformulacdo da APS foram iniciadas antes do Previne Brasil, ja em
2017, com a Portaria n® 2.436 que instituiu a nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
houve um processo de reestruturacdo que abrangeu diretrizes, formas de organizacdo dos
servigos, composicdo de equipes e do processo de trabalho (MOROSINI; FONSECA;
BAPTISTA, 2020). Por isso, segundo Harzheim et al. (2020), busca-se o fortalecimento dos
atributos da PNAB e as decisbes politicas a respeito perpassam pelas mudancas no
financiamento federal. Desde entdo, atitudes sdo tomadas promovendo um modelo
mercantilista de gestdo e atencdo a saude (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).
Entretanto, segundo Soares et al. (2021), ndo houve envolvimento do Conselho Nacional de
Saude (CNS) nas discussdes e aprovacdes deste novo programa financeiro da APS, uma falha
grave, visto que contam com 50% de representantes das camadas populares que sdo importantes
na formulacdo de politicas publicas de saude.

Neste sentido, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) descrevem as portarias sucessivas
que foram publicadas para fortalecer o Programa Previne Brasil, como a de n® 322 de 10 de
novembro de 2019, determinando os indicadores para 0 pagamento por desempenho; portaria
3.510 de 18 de dezembro de 2019, incentivando o financiamento as equipes de saude da familia
que sejam campo de préatica da residéncia médica, dos profissionais de enfermagem e/ou
odont6logo; e a Portaria n® 99 de 07 de fevereiro de 2020, redefinindo o registro das equipes da
APS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNDES).

Acrescenta-se ainda a nota técnica n® 33 de 27 de janeiro de 2022, reconfigurando o
NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica), que de acordo com
Paulino et al. (2021) esta acdo abre precedentes para a precarizacdo do atendimento, vai contra
a interprofissionalidade, prioriza questfes financeiras e representa um desmonte da AB. Além
disso, foi criada a Carteira de Servicos da APS (CaSAPS) em 18 de dezembro de 20109,
descrevendo as acOes clinicas ofertados pela Atencdo Primaria. Essas atitudes que, segundo
Morosini, Fonseca e Baptista (2020), aumentam a condicdo de contratacdo do setor privado e
diminui a perspectiva multiprofissional na Atencdo Baésica frente a caracteristica, historica,
biomédica. Entdo, os procedimentos passam a serem precificados e tornam-se mais passiveis 0
recrutamento de terceiros.

Dessa forma, Harzheim et al. (2020) referem que para desenhar a reforma atual, modelos
internacionais foram profundamente estudados e adaptados a realidade brasileira. Os autores
citam ainda que o modelo de pagamento por desempenho é realidade em diversos paises como
no Reino Unido, que dispde de um sistema de saude publico, além da Austrélia e nova Zelandia,
entre outros, obtendo niveis satisfatorios, de indicadores, dentro do parametro estabelecido.
Entretanto, ndo é adequado comparar um mecanismo de pagamento de profissionais de salde,
como o adotado no Reino Unido, com as transferéncias intergovernamentais em um pais
continental como o Brasil (MELO et al., 2019).

Logo, Harzheim et al. (2022) relatam que houve aumento no cadastro no banco de dados
da APS, o SISAB, de 98,2 milhdes de pessoas no 2° quadrimestre de 2019, antes da insercao
do programa, para 152,8 milhdes de pessoas devidamente cadastradas, sem duplicagdo, no 2°
quadrimestre de 2022. Ou seja, um aumento de 55% no periodo de 02 anos, desde o seu
lancamento. Os resultados nos avangos dos cadastros favorecem o alcance de maior presenca
no primeiro contato com o usuario (HARZHEIM et al., 2022), mas ndo podem ser considerados
sinbnimo de acesso e cuidado (MELO et al., 2019). Desta forma, verifica-se 0 excesso de
Portarias emitidas pelo Ministério da Saude intensificando a burocracia para o objetivo desejado
de ampliacéo dos cadastros (MENDES; MELO; CARNUT, 2022).
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Em meio a esta implementacéo do novo financiamento da Atencdo Primaria, surgiu a
pandemia da COVID-19 e sua inser¢do no ano de 2020 foi caracterizada por uma serie de
medidas flexiveis. Ficou estabelecida uma metodologia de célculo para identificar quais
municipios teriam prejuizos, manutencdo ou ganho em comparacgao aos recebimentos de 2019
(MENDES; MELO; CARNUT, 2022). Pensando nisso, Servo et. al. (2020) projeta que o
periodo pds-pandémico, com uma forte recessdo econémica, aumentara as restricdes na atuacéo
dos estados e municipios no financiamento do SUS, ja que as principais fontes de receitas
tributarias estdo concentradas na Uni&o.

Portanto, a escolha desta tematica justifica-se por ser um Programa com insercao recente
e uma grande complexidade em relacdo a defesa e critica na sua implementacgéo, visto que
envolve fatores financeiros da salde e, consequentemente, influenciam nas ac¢6es das politicas
publicas. Ademais, a pandemia da COVID-19 intensificou essas discussdes e comprometeu a
insercdo desta nova forma de financiamento da APS nos moldes originais do seu langamento.
Dessa forma, este ensaio académico tem por objetivo argumentar sobre os impactos do
Programa Previne Brasil como um propulsor do mercantilismo na satde brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um Ensaio Académico, do Mestrado em Salde Coletiva, sobre os impactos
do Programa Previne Brasil como um propulsor do mercantilismo na salde brasileira. Para isso,
foram selecionados artigos, entre marco e julho de 2022, nas bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Na realizacédo deste estudo ficou definido os descritores: “Financiamento da Assisténcia
a Saude”; “Atenc¢do Primaria a Satide”; e “Politica de Satde”. Foram incluidos artigos baseados
na leitura na integra e excluidos os que ndo contemplassem o tema abordado. E importante
ressaltar a limitacdo de conteudos publicados devido a implementacdo recente do Programa
Previne Brasil, em 2019, seguido da pandemia da COVID-19 que centralizou a maioria das
pesquisas.

Reforca-se entdo a complexidade desta nova forma de financiamento da APS, gerando
muitos debates por ser uma teméatica complexa e determinante para o futuro dos regimentos do
SUS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Programa Previne Brasil dispde de muitas criticas, Seta, Ocké-Reis e Ramos (2021),
relatam que este novo modelo desconsidera os problemas gerenciais na manutencdo das
equipes, estrutura fisica das unidades e perdas dos registros em transi¢do de tecnologias, como
na implementacdo do sistema e-SUS. Outrossim, Soares et al. (2021) afirmam que a extingao
do PAB fixo, em uma época de crise econbmica e subfinanciamento do SUS, dificulta o
planejamento em salde.

Neste sentido, Mendes, Carnut e Guerra (2022) relatam que o pagamento por
desempenho intensificara a priorizacdo da quantidade de atendimentos e induzird um
comportamento individualista dos profissionais para o alcance de suas metas, impelidos por
uma rotina exaustiva. Este fato que néo vai representar uma qualidade nos servicos ofertados,
pelo contrario, pode induzir erros, descaracterizara as relagdes afetivas e a educagdo em saude.
Esta préatica gera uma postura profissional produtivista e pouco empatica, que podera acarretar
em um descontentamento da comunidade (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2022). Assim,
Melo et al. (2019) mencionam que o Previne Brasil ndo favorece as a¢cbes comunitérias, cruciais
para a promogéo da saude.

Além disso, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) afirmam que o este Programa traz
mudancgas radicais com o fim do financiamento universal da atencéo basica, agravando a ruptura
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com o principio da universalidade, admitindo que parte da populacdo ndo serd atendida na
Atencdo Basica, focalizada nos segmentos mais pobres da populacdo. O financiamento da APS
deixa de ser universal e passa a ser restrito & populacdo cadastrada pelos municipios
(MASSUDA, 2020), isto favorece a focalizacao da assisténcia em detrimento a universalizacéo
do acesso (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2022).

N&o resta muita davida que este tipo de a¢des torna o Sistema de Salde cada vez menos
unico, no qual mais agentes podem participar indiferenciadamente, sejam eles, pablicos ou
privados (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). Por analogia, Paim (2018) menciona
que a investida da iniciativa privada na saude brasileira ndo defende a extingdo do SUS, mas
que este sistema focalize suas a¢Ges nos grandes riscos e nos mais pobres. Além disso, 0s
ultimos gestores publicos pouco tém feito para inibir essa inversdo de pensamento em
comparacao ao que rege os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Dessa forma, sob a hegemonia da racionalidade neoliberal, a l6gica privatista tem
reforcado a ampliacdo da sua presenca na AB, principal frente de expanséo do direito a satde
na vigéncia do SUS (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). Massuda (2020) acrescenta
que essa ldgica de atuacdo agravard o subfinanciamento publico da saide no Brasil, podendo
reverter conquistas historicas de reducdo de desigualdades em saude, tratando-se, portanto, de
um retrocesso, colocando em risco a cobertura da ESF e 0 acesso aos servi¢os basicos. Como,
por exemplo, no desestimulo a manutencdo do NASF, pondo em risco o principio da
integralidade (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Ademais, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) explanam que a Atencéo Basica no Brasil
representa o fortalecimento do SUS e, historicamente, sempre houve um embate sobre o seu
financiamento, muitas vezes, insuficientes, mas que ainda assim proporcionavam medidas
significativas confrontando com o modelo hospitalocéntrico e na expectativa em avancar na
superacdo do modelo biomédico. Outrossim, Mendes, Melo e Carnut (2022) afirmam que as
acOes defendidas para a insercdo deste novo programa simulam o ganho de mais recursos
financeiros, porém de dificil operacionalizacdo. Além disso, embora indique possibilidades de
alocacdo de recursos para municipios com maiores necessidades, ndo contempla de modo
satisfatorio a diversidade de situacdes existentes (MELO et al., 2019).

Portanto, Morosini, Fonseca e Baptista (2020) defendem que a manutencdo do PAB fixo
representava a garantia de continuidade de recursos para a organizacao da Atencdo Basica. Bem
como, relatam que as desigualdades sociais, territoriais e assistenciais no Brasil exigem um
modelo que considere as dificuldades e vulnerabilidades existentes, orientando-se pela
equidade. Entretanto, as mudancas recentes na APS remetem uma suposta melhoria de
eficiéncia e efetividade na aplicacdo dos recursos e de resolutividade, ao mesmo tempo em que
revelam o potencial de acelerar e aprofundar a privatizagio (MOROSINI; FONSECA,;
BAPTISTA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o Programa Previne Brasil reforca a ideia de uma politica neoliberal na saude,
que ao longo dos altimos anos vém se intensificando. A Atenc¢do Primaria estava “ilesa” até
entdo, mas agora sofre com esta pratica que favorece a privatizacdo, e, consequentemente,
amplia as desigualdades socioeconémicas e o estigma do SUS para os pobres. Esta nova forma
de financiamento simula o ganho de mais recursos financeiros, mas que na pratica a burocracia
operacional, a precariedade estrutural das unidades de saude, bem como dos aparatos
tecnoldgicos, e o quantitativo insuficiente de profissionais limitam os ganhos.

Portanto, estes fatos favorecem o modelo biomédico e hospitalocéntrico, indo na
contramao dos principios do SUS. Entdo, € necessaria uma acdo popular reivindicando seu
direito a saude, uma melhor qualidade nos atendimentos, a universalidade no acesso e a
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integralidade no cuidado, ao mesmo tempo em que o Estado, sob dominio dos gestores
politicos, se conscientize que tém deveres Constitucionais que ndo podem ser mercantilizados.
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RESUMO: No Brasil, a partir do ano 2000, a judicializacdo tornou-se um meio para a garantia dos direitos
individuais, dentre eles, o da salde. Este fendbmeno gera um comprometimento do or¢camento publico destinado
para o custeio de beneficios individuais. A média complexidade sofre com pouco investimento dos gestores, fato
que dificulta acesso e potencializa a demanda reprimida, provocando um aumento do volume de processos
judiciais. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil das a¢6es judiciais ajuizadas contra
a Secretaria de Municipal de Satde de Betim em relacdo aos procedimentos fisioterapéuticos no periodo entre
2015 e 2019. Realizou-se um estudo observacional transversal descritivo e identificou-se um total 26 processos
relacionados a reabilitacdo fisioterapéutica. A partir da analise descritiva dos dados, observou-se que a
representacdo da maioria dos processos era por advogados particulares (76,9%) e a prescri¢do, por profissionais
médicos de outra localidade diferente da residéncia do réu (79,2%), e que os beneficiarios pleiteavam servicos e
insumos nado disponiveis na tabela SUS (80,8%). Concluiu-se que as pessoas que recorrem ao judiciario pleiteando
algum servico ou produto relacionado a reabilitacdo sdo menores de idade com altera¢fes neurolégicas, que
utilizam da via judicial para obterem terapias ndo disponibilizadas pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializacio da satide; Servicos de Reabilitacdo; Sistema Unico de Sadde

INTRODUCAO

No ambito internacional, a partir da 11 Grande Guerra, o termo judicializagéo foi, cada
vez mais, associado a ampliacdo dos direitos humanos fundamentais, resultando em uma
notavel expansdo da via judicial como mecanismo de controle dos demais poderes. A
judicializacdo passou a ser compreendida como a decisdo, pelo Poder Judiciario, de questdes
relevantes do ponto de vista politico, social ou moral (GOMES et al., 2014). No Brasil, apds a
aprovacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, tornou-se, cada vez mais frequente a
interferéncia do poder judiciario em questdes que, primariamente, sdo de competéncia dos
poderes executivos ou legislativos, como questdes relacionadas a area da saude.

A politica do SUS traz, como principios, a garantia do direito a salide com equidade,
integralidade e universalidade, reforcando que salde envolve promocdo, protecdo e
recuperacdo a todos, respeitando as necessidades coletivas (DOMINGOS; ROSA, 2019). A
judicializacdo da saude inverte essa l6gica quando desconsidera as politicas publicas e,
consequentemente, os principios do SUS, tornando a salde publica um grande mercado
consumidor para novas praticas que nem sempre atendem as necessidades sanitarias da
populacdo. As medidas judiciais tendem a individualizar a politica, privilegiando o direito
individual sobre o coletivo (CARLI; NAUNDORF, 2019).

As tecnologias em salde sdo empregadas na promocao, prevencgdo, reducao de danos,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Incluem farmacos, procedimentos, equipamentos e
sistemas organizacionais usados em saude e que acabam aumentando 0s custos da prestacédo de
servicos (SETSUKO et al., 2017). A dificuldade de acesso as tecnologias disponiveis no nivel
secundario, em decorréncia da demanda reprimida e do longo tempo de espera para assisténcia,
acarreta prejuizos a assisténcia em salde (FERRER et al., 2015), o que pode potencializar o
uso da judicializagdo como uma via de acesso ao sistema (GOMES et al., 2014). Os servicos
ambulatoriais especializados de fisioterapia séo incluidos na atencdo secundaria (FERRER et
al., 2015) e compartilham dos mesmos problemas. A atencdo de media complexidade
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configura-se como o atual “gargalo” do sistema de atengdo a satide, com problemas
relacionados a qualidade do servico, subfinanciamento e pouca integracdo com os demais niveis
de complexidade do sistema, o que dificulta a integralidade na atencéo ao usuéario do SUS.

A judicializacdo na salde torna-se uma via de acesso que pode ser analisada por
perspectivas distintas e entendida como um fenémeno negativo para a gestdo em saude, uma
vez que pode repercutir negativamente na execucdo das politicas publicas. Por outro prisma,
ela pode ser aliada do sistema publico de saude por sinalizar as deficiéncias e estimular a
reflexdo para novas politicas de forma a reduzir a distancia entre o normativo teérico que
determina o SUS e a prética dos servicos de salde (MACHADO et al., 2011). Diante desse
contexto, os usuarios e/ou familiares recorrem as vias judiciais como meio de acesso a essas
tecnologias de ponta no tratamento de algumas doengas ’.

Desse modo, este estudo tem como objetivo analisar o perfil das ac¢Ges judiciais
ajuizadas contra a Secretaria de Municipal de Saude de Betim (MG) em relacdo aos
procedimentos fisioterapéuticos, no periodo entre 2015 e 2019.

METODOS

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi um estudo observacional, transversal
descritivo, com abordagem quantitativa, seguido por uma analise documental. Os dados foram
obtidos a partir de processos judicializados contra 0 municipio de Betim entre os anos de 2015
e 2019, obtidos na Procuradoria Municipal, envolvendo a Secretaria Municipal de Saude de
Betim (n=874).

Inicialmente, foi solicitada a Secretaria de Salde do Municipio de Betim e a
Procuradoria Geral do Municipio autorizacdo para o uso dos dados de interesse do estudo. Apos
autorizacdo, levantaram-se todos os processos juridicos com demandas para reabilitagdo no
periodo de 2015 a 2019, os que envolveram a reabilitacdo foram analisados e os dados destes,
coletados por meio de um formulario com categorias relativas ao processo (numero do
processo; data de entrada; representacdo do autor no Poder Judiciério), ao beneficiario (sexo,
idade, municipio de residéncia) e a demanda (profissional prescritor; origem do atendimento de
salde -publico e privado, municipio do estabelecimento de salde em que ocorreu 0
atendimento; diagndstico relativo ao autor do pedido). A representacdo no Poder Judiciario foi
classificada em: escritorio de advocacia (particular), Defensoria Publica, Ministério Publico,
Nucleo de Assisténcia Judiciaria e Juizado Especial (publico).

Os dados coletados foram tabulados e realizou-se a analise descritiva das medidas de
variabilidade e tendéncia central, assim como a distribuicdo de frequéncias, utilizando o
software SPSS ®, versdo 19. A andlise descritiva das variaveis quantitativas ocorreu por
distribuicdo de frequéncia e, para as variaveis quantitativas referentes a idade, apresentaram-se
os dados por mediana e quartis, em virtude do tamanho da amostra estudada relativo ao
guantitativo total de processos relacionados a reabilitacdo (n= 26).

Este projeto foi submetido e aprovado pelo COEP (Comité de Etica e Pesquisa) UFMG,
CAAE 30987720.4.0000.5149, Numero do Parecer: 4.294.649, situacdo aprovada em 23 de
setembro de 2020. Em seguida, foi enviado para aprovagao junto ao Comité de Etica e Pesquisa
do Municipio de Betim, como Instituicdo Coparticipante, recebendo aprovagdo em 27 de
novembro de 2020.

RESULTADOS

A partir da andlise dos processos relacionados a reabilitacdo, verifica-se que as
demandas judiciais, relacionadas a reabilitacdo no municipio de Betim/MG, utilizaram, em sua
maioria (80,8%), acdo ordinaria para requerer terapias de reabilitacdo ou produtos relacionados
a reabilitacdo. A representacdo dos beneficiarios, junto ao poder judiciario, foi realizada por
escritorios particulares de advocacia (76,9%), seguida de 23,1% de servicos judiciais publicos.
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Observou-se um predominio do sexo masculino (65,4%) em relacdo aos beneficiarios dos
processos. A mediana de idade dos beneficiarios foi de 13 anos.

No que diz respeito aos diagndsticos clinicos apresentados, verificou-se que 22 (88%)
dos beneficiarios apresentavam diagnoéstico clinico relacionado a alteracdes neuroldgicas.
Dentre os profissionais que solicitaram pedidos de terapias ou produtos da reabilitagdo para o
beneficiario compor seu processo judicial, verificou-se que a categoria médica (n=19;79,2%)
foi a que mais emitiu laudo. Dois processos ndo continham informagdes do profissional
prescritor. O atendimento realizado pelos beneficiarios para obter o laudo solicitante de algo
relacionado a reabilitagdo era proveniente do servico privado de salde, em 20 processos
(83,3%). Com relacéo ao pedido de terapias ou produtos de reabilitacdo ter origem no mesmo
municipio que o usuério reside, observou-se que em 20 processos (83,3%), a solicitacdo de
reabilitacdo era proveniente de municipio diverso daquele de domicilio do requerente. As
solicitagdes realizadas junto ao judiciario requeriam, em sua maioria, (n=21;80,8%) itens que
ndo estavam contemplados na Tabela SUS (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos Processos Judiciais da Reabilitagdo Municipio de Betim
obtidos na PROGEM de Betim (n = 26)

Tipo de acéo n %
Acéo ordinéaria 21 80,6%
Acdo ordinaria com pedido de tutela 2 7,7%
Agravo de instrumento 2 7,7%
Cominatéria com antecipagao de tutela 1 3,8%

Representacdo no poder judiciario
Particular 20 76,9%
Pdblico 6 23,1%

Sexo dos beneficiarios

Masculino 17 65,4%
Feminino 9 34,6%
Idade (mediana (Q1 - Q3)) (anos) 13 (9,3-15,8)
Diagnéstico por grupamento (n = 25)

Neurolégico 22 88%
Ortopédico 2 8%
Mental 1 4%
*Sem informagdo do diagnéstico 1

Profissional prescritor (n = 24)

Fisioterapeuta 4 16,7%
Médico 19 79,2%
Terapeuta ocupacional 1 4,1%
*Sem informagdo do profissional prescritor 2

Origem do atendimento (n = 24)

Privado 20 83,3%
Pdblico 4 16,7%
*Sem informagéo da origem do atendimento 2

Municipio atendido é o mesmo da residéncia? (n = 24)
Néao 20 83,3%
Sim 4 16,7%

Municipio atendido é o mesmo da residéncia? (n = 24)

*Sem informagdo da origem do atendimento 2

Item solicitado pertence a Tabela SUS
N&o 21 80,8%
Sim 5 19,2%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

DISCUSSAO

O perfil das judicializacdes relacionadas a reabilitagdo do municipio de Betim
demonstrou um predominio de interesses particulares tanto em parte dos usuarios que possuem
esperanga de melhora funcional, como de terceiros por meio de interesses de escritorios de
advocacia e profissionais de saude. Os beneficiarios dos processos requeriam, em sua maioria,
produtos e servicos de reabilitagdo ndo contemplados pelo SUS e, tampouco, aprovados pela
CONITEC.

Através da analise dos processos judiciais relacionados a reabilitacdo, no presente
estudo, constatou-se um predominio da utilizagdo escritérios particulares em relagcdo a
representacdo judicidria publica gratuita. A representacdo junto ao judiciario foi realizada
através de escritorios particulares de advocacia por meio de a¢des ordinarias, em consonancia
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ao estudo de Chieffi, Barradas e Golbaum (2017) que identificaram ser essa ac¢éo escolhida para
as demandas em geral e especificas para fisioterapia.

O estudo de Moraes, Teixeira e Santos (2019), com o objetivo de identificar o perfil da
judicializacdo em questdes relacionadas a reabilitacdo, evidenciou que a tutela antecipada foi a
ferramenta juridica utilizada em todos os processos analisados. Por outro lado, Gomes et al.
(2014) observaram um predominio de ac¢des individuais utilizando o pedido de liminar para
requerer procedimentos ambulatoriais e hospitalares a Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais.

O predominio de escritorios particulares de advocacia para a representacgdo juridica dos
processos com demandas de reabilitagdo no municipio de Betim, identificado no presente
estudo, parece ndo configurar um padrdo para o acionamento da justica. Analisando outros
trabalhos relacionados a judicializacdo na salude, ndo se observa regularidade quanto a forma
de representagdo do judiciario, sendo que, em alguns estudos, prevalece o acionamento da
defensoria publica e, em outros, por meio de advogados particulares.

O estudo descritivo, realizado por Machado et al. (2011), e o estudo de Gomes et al.
(2014), que analisaram caracteristicas das demandas judiciais no Estado de Minas Gerais,
observaram que a maioria dos processos era proveniente de escritorios particulares de
advocacia, corroborando com o encontrado no presente estudo. Em contraposi¢do, Moraes,
Teixeira e Santos (2019), ao identificarem o perfil da judicializacdo de tratamentos de pacientes
neuroldgicos, com método pertencente ao Programa Intensivo de Fisioterapia, observaram que,
em 82% dos processos analisados, a representacdo juridica foi a Defensoria Publica.

Somado a isso, constatou-se que a indicacdo para o pleito de algo relacionado a
reabilitacdo era, em sua maioria, prescrita por profissionais médicos ndo integrantes do Sistema
Publico de Saude. A maior parte das judicializa¢cdes envolvendo a reabilitacdo do municipio de
Betim foi proveniente de solicitacbes advindas de médicos, de servigos de salde privados,
sugerindo que pode haver pouco acionamento do profissional fisioterapeuta para avaliacdo e
dialogo prévio a judicializacdo. Isso significa que o profissional médico apresenta pouco
conhecimento sobre a funcionalidade do individuo, tendo um amplo conhecimento com
questdes clinicas.

O estudo de Machado e Nogueira (2008) com objetivo de caracterizar o perfil
sociodemogréafico e satisfacdo de usuarios de servico de fisioterapia, verificou que cerca de
81% tiveram indicacdo médica para realizar fisioterapia. O estudo de Fréz e Nobre (2011), que
caracterizou o perfil de usuarios que aguardavam pelo atendimento de fisioterapia no nivel
secundério, verificou que a maior parte dos encaminhamentos para fisioterapia eram de
especialidades médicas, principalmente da especialidade ortopedia.

Os avangos cientificos e tecnolégicos, somados a interesses de grupos de salde,
utilizam-se de estratégias de marketing para incentivar a classe médica e 0s usuarios a trocarem
de opcoes terapéuticas (OLIVEIRA et al., 2018). SituacOes de incentivo de trocas sdéo muito
comuns pelas industrias farmacéuticas que induzem substituicdes, na maioria das vezes, sem
vantagens terapéuticas ou sem comprovacdo. Do mesmo modo, técnicas da reabilitacdo
desenvolvidas em outros paises sdo trazidas e divulgadas no meio médico, com promessas de
melhores resultados terapéuticos comparados as técnicas fisioterapéuticas convencionais,
induzindo os profissionais médicos a prescreverem novas técnicas, anterior a comprovagao
cientifica. Como consequéncia, solicitam-se itens ou terapias ndo pertencentes ao rol de
procedimentos disponibilizados no SUS. Os estudos de Domingos e Rosa (2019) e de Gomes
et al. (2014) reforcam que a maior parte das judicializacbes em saude séo indicagdes médicas,
seja medicamento, procedimento, insumos ou necessidade de internagéo.

Outro fato relevante encontrado na analise dos processos relacionados a reabilitacéo é o
de que o profissional prescritor da demanda, que culminou no processo judicial, neste estudo,
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é o de localidade diferente da residéncia do beneficiario, logo, sinaliza um desconhecimento
real de quem solicita em relacéo a disponibilizacao e oferta dos servi¢os de salde.

O acesso aos servicos de saude ndo equivale apenas a utilizagdo dos servicos, mas dispor
deles nas circunstancias e tempo adequado para obter melhores resultados de satde. Deve haver
uma conexao dos servicos e a¢les de saude relacionados a assisténcia do paciente. A atencdo
priméaria da salde deve ser a porta de entrada e ordenadora dos fluxos para todos os demais
servicos de saude. Cabe a atencdo primaria a resolutividade de grande parte dos problemas,
encaminhando para a atencéo secundaria somente casos que exijam cuidado especializado.

A dificuldade de integragdo entre estes dois niveis de atencdo, a falta de defini¢do dos
fluxos assistenciais e a insuficiente retaguarda especializada, leva 0s usuarios dos servicos de
salde a recorrerem a outros municipios em busca de resolucdo para suas demandas de salde
ndo solucionadas no seu municipio de origem. Resultado diferente foi encontrado no estudo de
Gomes et al. (2014) em que os beneficiarios residiam no mesmo municipio que partiu 0s
requerimentos judiciais para procedimentos e insumos da média/alta complexidade no Estado
de Minas Gerais. Cabe ao profissional de saude da atengdo primaria conhecer a oferta das acbes
e servigos de saude do seu territdrio, informando ao paciente e seus familiares os recursos
disponiveis, bem como sejam cientificamente adequados para atender a demandas individuais
de cada paciente.

A Tabela SUS é um norteador para a prestacéo de servicos publicos e grande parte das
demandas requisitadas pelos beneficiarios, nos processos judiciais, ndo estavam incluidos. A
maioria dos processos relacionados a reabilitagdo, levantados na Procuradoria Municipal,
solicitava a Secretaria Municipal de Betim a oferta de servigcos ou produtos nao pertencentes a
Tabela SUS. Resultado semelhante foi encontrado no estudo descritivo, realizado por Machado
et al. (2011), com processos judiciais com demandas por medicamentos no Estado de Minas
Gerais em que 56% dos itens pleiteados servicos particulares ndo apresentavam registros nas
listas oficiais da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. Cerca de 80% destes
medicamentos, ndo disponiveis na listagem oficial do Estado, apresentavam alternativa
terapéutica disponivel na Rename.

Na literatura, encontram-se poucas evidéncias em relacdo a judicializacdo envolvendo
a reabilitacdo. Verifica-se apenas um estudo, realizado no Estado do Rio de Janeiro, com
objetivo de analisar os processos submetidos ao Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
relacionados a judicializacdo de tratamentos de criancas com diagndstico clinico de Paralisia
Cerebral com o Método Therasuit, no periodo entre 2013 e 2017. O Método Therasuit é recurso
utilizado para promover a melhoria da capacidade funcional e déficits motores, aplicado no
tratamento de pacientes neuroldgicos, principalmente em criancas com diagndéstico de Paralisia
Cerebral. Até 0 momento, o0 Método Therasuit ndo foi avaliado pela CONITEC e ndo consta
como procedimento disponivel na Tabela SIGTAP (Tabela Unificada do SUS) para
atendimento de pacientes com distdrbios neurofuncionais.

No estudo de Moraes, Teixeira e Santos (2019), o custo anual médio de terapias de
reabilitacdo ndo padronizada pelo Therasuit foi de R$ 55.766,01 por paciente na cidade do Rio
de Janeiro/RJ. Para fins comparativos, a média de custo anual do tratamento oferecido pelo
SUS para reabilitar pacientes com diagnostico clinico de Paralisia Cerebral é de R$1.320,40
(COSTA; SILVA; OGATA, 2020).

O perfil sociodemografico das judicializacbes da reabilitacdo difere do perfil
assistencial encontrado nas unidades de reabilitacdo fisioterapéutica como identificado em
alguns estudos, sugerindo um predominio do sexo masculino e com idade mais jovem. De
acordo com o estudo realizado de Souza et al. (2016), com o objetivo de tracar o perfil e analisar
a demanda funcional de usuéarios de servigos de reabilitacdo publicos do municipio de Belo
Horizonte/MG, verificou-se que, dos 516 usuarios avaliados, cerca de 75% eram do sexo
feminino e com idade média de 57 anos. Perfil de usuarios de reabilitacdo semelhante ao
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encontrado no estudo de Codogno et al. (2015) , realizado na cidade de Bauru (SP), que
identificou que, entre 960 participantes com disturbios musculoesqueléticos no Sistema Publico
de Salde, a maioria eram mulheres e a idade media foi de 64,7 anos. O estudo de Ferrer et al.
(2015) também constatou que a demanda de fisioterapia na cidade de Braganca Paulista (SP)
era, em sua maioria, de mulheres e idosas. As mulheres, por terem afazeres domésticos e
atividades profissionais, apresentam maior complicacdo osteomusculares em uma faixa etaria
acima dos 50 anos.

Ao verificar o perfil sociodemogréafico dos requerentes de medicamentos através da via
judicial, verifica-se ser diferente dos processos da reabilitacdo, como ilustrado no trabalho de
Maduro e Pereira (2020) e Machado et al. (2011) em que houve um predominio do sexo
feminino dentre os beneficiarios dos processos, diferentemente do encontrado neste estudo, em
que houve predominio do sexo masculino. Em contrapartida, Gomes et al. (2014) identificaram
um predominio do sexo masculino e faixa etaria acima de 50 anos na populacdo que recorreu
ao judiciario pleiteando medicamentos a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais,
demonstrando ndo haver uma predilecdo de sexo e idade para as judicializa¢des relacionadas a
salde.

CONCLUSAO

O fendmeno da judicializacdo esta em expansdo atingindo a assisténcia farmacéutica e
outros setores da saude. A intervencdo maior do judiciario em questdes de responsabilidade do
executivo sinaliza falhas na gestdo do SUS que comprometem o acesso dos usuarios a saude.
A judicializacao relacionada a reabilitacdo, no municipio de Betim apresentou um volume
pequeno de processos ao se comparar com as demandas judiciais que envolvem outros pedidos
como medicamentos, cirurgias e internacdes. Apesar deste quantitativo, os resultados sinalizam
que existem dificuldades quanto a organizacdo e fluxos de reabilitacdo no municipio o0s quais
necessitam ser revistos. Deve-se atentar ao fato de que as demandas judiciais solicitavam
produtos e servicos nao disponibilizados pelo SUS, trazendo a reflexdo de se otimizarem os
recursos e terapias fisioterapéuticas oferecidas pelo Municipio.

Notou-se, portanto, um predominio de escritérios particulares de advocacia e servicos
de saude particulares de satde nas judicializagdes da reabilitacdo. Tal fato traz a reflexdo da
judicializacdo, na reabilitacdo, ser uma forma de acesso a interesses individuais e um meio de
favorecer interesses financeiros de empresas visando induzir a comercializacdo de seus
produtos e terapias ainda ndo aprovados e ofertados pelo SUS. Do mesmo modo que ocorre na
assisténcia farmacéutica, observou-se a tendéncia de forgar a incorporagdo de tecnologias no
SUS de custo maior e sem evidéncia de superioridade de resultados quando comparadas as
terapéuticas disponibilizadas pelos servigos publicos.

Desse modo, este estudo abre novo olhar sobre a reabilitacdo no municipio de Betim,
uma vez que exple, para 0s gestores, a necessidade de rever acOes direcionadas para
reabilitacdo. A organizacdo da rede de assisténcia da reabilitacdo deve envolver os trés niveis e
ndo s6 focar no nivel secundario. A comunicacdo e o conhecimento do fazer nos niveis de
atencdo € de suma importancia para o transitar do usuario na assisténcia de reabilitacdo, cujo
conhecimento deve atingir médicos e enfermeiros, evitando encaminhamentos desnecessarios
e transferéncia de cuidado sem comunicag&o efetiva com o usuério, alcangando também o Poder
Judiciario do Municipio e, desse modo, reduzindo o seguimento de processos judiciais sem
fundamentacéo técnica. O fortalecimento de agdes de fisioterapia no nivel primario reduzira a
dependéncia por fisioterapia no nivel secundario. Investimentos em melhorias fisicas e recursos
eletrofisicos sdo importantes para garantir um cuidado mais resolutivo, além da necessidade de
capacitacdo continuada dos profissionais, favorecendo o acesso a evidéncias cientificas para
melhor cuidado fisioterapéutico.



[l SEMINARIO DA POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS
DE SAUDE

REFERENCIAS

CARLLI, de; NAUNDORF, Bruno. A aplicacédo do principio da solidariedade na judicializagédo
da saude a partir dos principios do SUS, da fixacdo de entendimento pelo STF e da trajetéria
do Rio Grande do Sul. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, v. 8, n. 3, p. 112,
2019.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. “Judicialization” of public health policy for
distribution of medicines. Cadernos De Saude Publica, v. 25, n. 8, p. 1839-49, 2009.

CODOGNO, Jamile Sanches et al. Association between musculoskeletal disorders and
healthcare expenditures among patients from the Brazilian public healthcare system.
Medicina, v. 48, n. 2, p. 143-150, 2015.

COSTA, Kemily Benini; SILVA, Lia Mota e; OGATA, Marcia Niituma. A judicializagdo da
salde e o Sistema Unico de Saude: revisdo integrativa. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario, v. 9, n. 2, p. 149-163, 2020.

DOMINGOS, Larissa de Oliveira; ROSA, Gabriela Ferreira de Camargos. O direito
fundamental e coletivo a saude no contexto da judicializacdo. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, v. 8, n. 2, p. 82, 2019.

FERRER, Michele Lacerda Pereira et al. Microrregulacdo do acesso a rede de atencdo em
fisioterapia: estratégias para a melhoria do fluxo de atendimento em um servigo de atencéo
secundaria. Fisioterapia e Pesquisa, v. 22, n. 3, p. 223-230, 2015.

GOMES, Fernanda de Freitas Castro et al. Acesso aos procedimentos de média e alta
complexidade no Sistema Unico de Saude: uma questdo de judicializacdo. Cadernos de
Saude Publica, v. 30, n. 1, p. 31-43, 2014.

MACHADO, Nayara Pinheiro; NOGUEIRA, LT. Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de
servicos de Fisioterapia. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 12, n. 5, p. 401-409, 2008.

MACHADO, Marina Amaral de Avila et al. Judicializacio do acesso a medicamentos no
Estado de Minas Gerais, Brasil. Revista de Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 590-598, 2011.

MADURO, Lauro César da Silva; PEREIRA, Leonardo Régis Leira. Processos judiciais para
obter medicamentos em Ribeirdo Preto. Revista Bioética, v. 28, n. 1, p. 16672, 2020.

MORAES, Dominique Souza de; TEIXEIRA, Roberta da Silva; SANTOS, Marisa da Silva.
Profile of the judicialization of the therasuit method and its direct cost in the scope of the state
of Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 22, p. 1-30, 2019.

OLIVEIRA, Fabio Henrique Cavalcanti de et al. Judicializacdo do Acesso aos Servicos de
Saude: analise de caso da Secretaria de Satde de Pernambuco. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, v. 7, n. 2, p. 173-186, 2018.

RAMOS, Raquel de Souza; GOMES, Antbnio Marcos Tosoli. A Judicializacdo da satde
publica no Brasil: um estudo de representacGes sociais. Revista Cuidarte, v. 5, n. 2, p. 827-
36, 2014.



¢

Il SEMINARIO DA POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVICOS
BESTAD DE SeRVICOS De salioe DE SAUDE

~== MESTRADD PROPISSIONAL ==

SETSUKO, Tereza et al. Avaliacdo de Tecnologias de Saude & Politicas Informadas por
Evidéncias. 2017.



Il SEMINARIO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
BESTAD DE SERVICOS De SAlDe GESTAO DE SERVIQOS DE SAUDE

BSTRADO PROFISSIONA!

APLICACAO DA FERRAMENTA LEAN POKA YOKE NO CONTROLE
DO DESPERDICIO HIDRICO EM UM HOSPITAL DA CIDADE DE
BELO HORIZONTE/MG

André de Barros Ferreira; Mestrando em Gestdo dos Servicos de Saude; UFMG
Karla Rona da Silva; Docente do Mestrado em Gestdo dos Servicos de Saude; UFMG
Rafael de Jesus da Paz; Mestrando em Gestdo dos Servicos de Saude; UFMG
Ricardo Rodrigues de Castro Teixeira; Pds-Graduacdo em Saude e Gestdo da Qualidade;
SENAC

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da utilizacdo da ferramenta LEAN (Poka Yoke), no controle de
desperdicio de gua potavel de uma instituicdo de salde da cidade de Belo Horizonte. O desperdicio de &gua em
inimeras atividades coopera aceleradamente com a crescente indisponibilidade hidrica global. O nome Poka Yoke
¢ de origem japonesa e significa “a prova de erros”, e trata-se de um sistema desenvolvido para prevenir riscos de
falhas humanas. A metodologia adotada baseia-se em um estudo de caso Unico, que descreve a aplicacdo da
ferramenta LEAN Poka Yoke. A implantagéo foi dividida em cinco fases. Foi implantada a conten¢do mecénica
(bracadeira plastica) e os resultados de vazéo das 64 torneiras foram medidos juntamente com o consumo em conta
mensal. Foram verificadas as contas de agua com valores reais e comparados a simula¢do dos valores sem
contencdo do ano de 2021, onde mostrou um resultado favoravel menor que o previsto sem contencao, ressaltando
a economia anual de R$5.662,68. Mais estudos nesse sentido sdo recomendados levando-se em consideragdo um
periodo maior de estudo, e sua comparagdo com outras instituicdes de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Lean em hospitais; Recursos hidricos; Poka Yoke
INTRODUCAO

Devido as crises de recursos hidricos na ultima década, a &gua potavel passou a ser o
centro das aten¢Bes mundiais. O relatério da Organizacdo das Nac6es Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura (Unesco), divulgado durante o Forum Mundial da Agua realizado em
marco de 2015, estimou que as reservas hidricas do mundo irdo diminuir em 40% até 2030
(SILVA et al., 2011; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015; ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2003).

A hidrosfera do planeta é composta por consideraveis massas de agua, toda a agua do
planeta (1.370.000.000 km3) é constituida basicamente de dois tipos: agua salgada dos mares e
agua doce dos rios, lagos e lencdis freaticos. Do total, 97% é proveniente dos mares (agua
salgada impropria para o consumo humano), restando apenas 3% de agua potavel (ARAUJO,
2015; PAOLINELLI; NETO; MANTOVANI, 2021). Segundo Reboucas (1999) a escassez de
recursos hidricos é um problema grave, que impacta diretamente no crescimento sustentavel,
gerando além da falta de saneamento basico, instabilidade agropecuéria e problemas de saude
publica. Ao compararmos o século passado com o atual, a populagdo cresceu trés vezes, porém
0 consumo de &gua foi seis vezes maior.

No atual ritmo estima-se que em 2025 serdo mais de 4 bilhGes de pessoas sem acesso a
nenhum tipo de recurso hidrico. Segundo dados da ONU, até 2050 a populacdo mundial sera
de 10 bilhdes de pessoas, sendo este, mais um agravante em relacdo ao abastecimento hidrico
(BARROS; AMIN, 2007). Sendo assim, com a previsdo do aumento do consumo das reservas
de agua e diminuicdo no controle do uso dos recursos hidricos, podemos justificar a necessidade
de um estudo de técnicas e/ou ferramentas que visam a diminuigdo de desperdicio.

Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia da utilizacdo da ferramenta
LEAN (Poka Yoke), no controle de desperdicio de agua potavel de uma institui¢do de saide da
cidade de Belo Horizonte. Ao utilizar a ferramenta Poka Yoke a fim de diminuir a variacao de
tempo de vazdo entre torneiras fica claro a relevancia do presente artigo, do ponto de vista social
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ao auxiliar na preservacdo do meio ambiente através de economia de &gua potavel, com
consequente reducdo do custo mensal com recursos hidricos. Do ponto de vista académico, traz
sua relevancia ao apresentar seus resultados de forma sistematizada, favorecendo assim sua
replicacdo em trabalhos futuros.

REFERENCIAL TEORICO

O desperdicio de agua em inumeras atividades urbanas e rurais coopera aceleradamente
com a crescente indisponibilidade hidrica global. Em 2005 o estudo realizado por Ywashima
alertou para o fato que o desperdicio de &gua, em parte, ocorre em empresas e casas, devido a
ndo participacdo direta dos responsaveis pelo desperdicio no pagamento da conta. Ou seja,
guanto menos o consumidor participa no custeio do fornecimento hidrico, menos ele se
incomoda com o desperdicio. Esse fato ocorre principalmente em preédios onde ha
movimentacdo publica, onde clientes, funcionarios, pacientes, acompanhantes, ndo tém
qualquer participacdo no pagamento da conta de agua, por esse motivo ha um grande
desperdicio de agua em hospitais, onde ha muita movimentacao publica (YWASHIMA, 2005).
N&o bastasse isso, a inexisténcia de uma rotina de manutencao preventiva dos sistemas prediais
nas edificacbes em geral pode permitir situacbes de vazamentos constantes, e
consequentemente, aumentar sensivelmente o “desperdicio de 4gua generalizado”
(FERREIRA, 2005).

Além do desperdicio de dgua potavel, ocorre proporcionalmente o aumento do volume
de esgoto, contribuindo para poluicdo da agua potavel em um ciclo de prejuizo ao meio
ambiente. Além da questdo ambiental hd uma grande preocupacdo com a questdo financeira.
Atualmente o pais enfrenta uma crise financeira associada a uma crise hidrica, o que tem gerado
ajuste no valor do metro cubico de 4gua acima da inflacdo. Somente no estado de Minas Gerais,
em janeiro de 2020, houve um reajuste de 13,15%, em setembro do mesmo ano novo ajuste de
8,36% (MIGUEL, 2000; PAOLINELLI; NETO e MANTOVANI, 2021; ROCHA et al., 2021).

Sabe-se que cerca de 170 milhdes de pessoas ndo tém agua potavel em suas casas, 0 que
vai contra recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), que sugerem uma média de 2.000 litros por familia de 4 pessoas ao dia
(MARENGO, 2009; REBOUCAS; BRAGA; TUNDISI, 1999). Melhoras na eficiéncia do uso
da &gua sdo consideradas fundamentais para solucionar e mitigar a projecdo da escassez. A
alternativa para abastecer a crescente populacdo mundial esta diretamente ligada a relacdo de
consumo da agua. E indiscutivel a importancia da ciéncia e da pesquisa na busca de solugo
para os desafios sociais, pois ha no mundo, agua suficiente para suprir as necessidades de
crescimento do consumo, desde que haja uma mudanc¢a imediata no uso, gerenciamento e
compartilhamento do recurso. Segundo especialistas, a crise da dgua no século XXI é muito
mais de gerenciamento do recurso, do que uma crise real de escassez (ROGERS, 2006).

Em 1846 o médico hangaro Ignaz Semmelweis, em seu estudo, evidenciou reducéo no
nimero de mortes maternas por infeccdo puerperal, ap6s a implantacdo da pratica de
higienizacdo das mdos em um hospital em Viena. Desde entdo, os servigos de saude tratam
como prioridade o tema higienizacdo das mados, com enfoque na seguranca do paciente e do
profissional de saude (OLIVEIRA; FERNANDES, 2007). A “Alianga Mundial para Seguranga
do Paciente”, firmada em 2004 com iniciativa da OMS, preconiza que embora a higienizagao
das maos seja a medida mais importante na prevencao e controle das infec¢bes nos servicos de
salde, a pratica desta atividade consiste em uma tarefa complexa e dificil. Por meio da Portaria
n°2.616, de 12 de maio de 1998, e da RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002, a legislacéo
brasileira estabelece as acGes minimas a serem desenvolvidas na reducdo de infeccdes
relacionadas a higienizacdo das maos.

Os tipos de higienizagdo das maos variam de acordo com o tipo de sujidade e risco,
variando entre: higienizacdo simples das maos, higienizacédo antisséptica das méos, friccao de
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antisséptico nas maos, antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatério das médos (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002; BRASIL:MINISTERIO DA
SAUDE, 1989). Os textos da legislacdo regulamentados pela ANVISA, preconizam que 0
procedimento de higienizacdo simples das maos deve ter a duracéo de 40 a 60 segundos, com
objetivo de remocao de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas, e microbiota da
pele (BRASIL - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007). A legislacio
também preconiza que lavatorios devem possuir torneiras ou comandos que dispensem 0
contato das maos, e que em lavabo cirdrgico, o acionamento e o fechamento devem ocorrer
com cotovelo, pé, joelho ou célula fotoelétrica (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O termo LEAN foi criado na década de 80 a partir de um projeto de pesquisa do MIT
(Massachusetts Institute os Technology), sobre a industria automobilistica. Trata-se de uma
filosofia criada e difundida no sistema de producio Toyota® que visa eliminar desperdicios,
evitar e diminuir erros, além de utilizar a tecnologia para gerir resultados e melhorias, essa
filosofia é comumente chamada de “manufatura enxuta” (BALLE e BALLE, 2008). Uma das
ferramentas LEAN chamada Poka Yoke é fundamental para evitar erros que porventura geram
desperdicios.

O nome Poka Yoke ¢ de origem japonesa e significa “a prova de erros”, e trata-se de um
sistema desenvolvido para prevenir riscos de falhas humanas, corrigindo eventuais erros em
processos industriais sempre por meio de a¢des mecanicas ou eletrénicas simples. O Poka
Yoke surgiu nos anos 1960, quando Shigeo Shingo liderava a producdo da Toyota®.
Rotineiramente ele se deparava com falhas humanas e inclusive desperdicios, que resultam em
produtos defeituosos, impacto ambiental e perdas financeiras. Diante disso comecou a
desenvolver técnicas, que aos poucos foram aprimoradas. A légica da ferramenta se ampliou,
de modo que ela pode ser aplicada a qualquer situacdo que envolva riscos de falhas ou defeitos
humanos (WOMACK, JONES e ROOS, 1992; SHINGO, 1996; FERREIRA e TEIXEIRA,
2019)

Em 1968 o Conselho da Europa promulgou a Carta da Agua onde foi estabelecido que
o0 ser humano tem obrigac¢do de zelar pela agua, sendo considerado desperdicio de agua uma
falha individual de cada ser. Associando a filosofia LEAN e sua ferramenta Poka Yoke, podemos
através de uma ferramenta mecénica, diminuir o erro humano no desperdicio da agua
(CHADHA,; SINGH; KALRA, 2012.

METODOLOGIA

A metodologia adotada baseia-se nas ferramentas da qualidade, trata-se de um estudo
de caso Unico que descreve os resultados da aplicacdo da ferramenta LEAN Poka Yoke (a prova
de erros) em uma Instituicdo de Saude na cidade de Belo Horizonte. A implanta¢éo foi dividida
em cinco fases: projeto, coleta de dados (cenario atual), analise, implantacdo e resultados. O
projeto foi alinhado com a diretoria e contou com o apoio da alta gestdo e do setor de
manutencdo. O termo de anuéncia para o presente estudo foi devidamente assinado pela
diretoria da instituicao.

A coleta de dados (analise do cenério atual), foi realizada através do resumo mensal das
contas de recursos hidricos do hospital em metros cubicos e valores em reais do ano de 2021,
bem como medida de vazdo da totalidade de 64 torneiras para higienizagdo simples das maos.
Os dados foram langados em planilha do Minitab®. Na fase analitica foram empregadas junto
aos gestores, as ferramentas de qualidade: 5W2H, 5 porqués, Brainstorming. Os resultados da
fase de analise, com as oportunidades de melhorias foram discutidas e implantadas através do
Poka Yoke. Foi implantado a contencdo mecanica (bragadeira plastica) e os resultados de vazéo
das 64 torneiras foram medidos juntamente com o consumo em conta mensal, langados em
gréfico de tendéncia comparativo com os dados iniciais, e realizado uma proje¢do no uso dos
recursos com a implantacao da ferramenta.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A reducdo do percurso mecanico das 64 torneiras de higienizacdo simples, atraves da
implantacdo da ferramenta Poka Yoke, com contencdo através de bragadeira plastica, resultou
na diminuicdo do desperdicio de dgua potavel e aumento de efluentes em 285,13m? (285.130
litros) por ano (Figura 1).

Figura 1 — Reducéo da vazdo de 4gua anual em metros cubicos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

A vazdo média de &gua diaria das torneiras foi reduzida de 2,177m3 para 0,989ms3,
representando uma economia de 45,43% em nameros: 1,188m?3 (1188 litros) diarios (Figura 2).

Figura 2 — VVazéo de agua em ml com e sem contencdo mecanica por torneira, em um Unico acionamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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A variacdo de tempo de vazdo das torneiras, que anterior a contengdo era de 4,75

segundos, foi diminuida para 0,60 segundos dentro de um indice “seis sigmas” aceitavel (Figura
3).

Figura 3 — Variacdo de tempo de vazao de torneiras mecanicas.
Variagdo de tempo de vazdo de troneiras mecanicas
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

Com a implantacdo da contencdo também foi possivel demonstrar uma economia
financeira mensal na conta de agua de R$5.622,68 (Figura 4).

Figura 4 — Reducdo de gasto com recursos hidricos anual.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O resultado da implementacdo foi de economia financeira anual com recursos hidricos
de 45,43%. Foram gastos na implantacéo apenas R$24,00. Apds o primeiro ano de implantacdo
a analise permitiu evidenciar que os valores das despesas hidricas permaneceram inferiores ao
previsto (Figura 5).
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Figura 5 — Comparativo de gasto financeiro em reais.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

O resultado da implementagdo da ferramenta Poka Yoke pode contribuir para a
preservacdo do meio ambiente reduzindo 285.130 litros de desperdicio de agua potavel por ano
e consequente 285.130 litros gerados em efluentes, preservando no total 570.260 litros por ano,
auxiliando na promocdo da preservacdo do meio ambiente e na manutencdo de recursos
hidricos.

A implantacdo do LEAN e suas ferramentas de gestdo trata-se ndo apenas de uma gestéo
inclusiva as ferramentas da qualidade, mas sim de mudanca na filosofia e cultura, por isso
requer envolvimento das partes envolvidas. O processo iniciou-se no levantamento da
problemaética atual (desperdicio de 4gua), no qual foi percebida pelos usuérios que ao acionarem
a torneira e molhar as méos a torneira continuava acionada por um periodo sem utilizag&o,
gerando desperdicio de dgua. Conforme preconiza a ANVISA a higienizacao simples das maos
deve perdurar de 40 a 60 segundos, e durante este periodo ndo é necessario manter a torneira
aberta, sendo realizado novo acionamento com o cotovelo para retirar sabdo ao final do
processo. O hospital possui ao total 102 torneiras, sendo 64 torneiras de acionamento mecanico
para higienizacgdo simples das méos.

Na primeira etapa de coleta de dados foram medidas as vaz6es em m3, além de tempo
de vazdo em segundos de cada uma das 64 torneiras. Os dados coletados foram langados
individualmente em planilha do Minitab®, onde foram constatados que todas as torneiras
apresentavam falha no projeto com um tempo excessivo de funcionamento, acima de trés
segundos, e uma variacdo de tempo de uma torneira para outra. O resultado da variacdo média
foi de 4,75 segundos (Figura 3). As 64 torneiras somadas apresentavam uma vazao total de
0,068m? a cada acionamento. Cada torneira foi acompanhada em um ciclo de trés dias, sendo
estabelecido uma meédia de acionamento diario para cada torneira, onde foi calculado para as
64 torneiras um volume diario de 2,177m3, mensal de 43,546m3 e anual de 522,55m3,
considerando a média de 21 dias de trabalho mensais (Figura 1). Com esse resultado, chegamos
a um consumo de 522.550 litros de &gua potavel anual nas 64 torneiras de higienizacao simples
das méos. Ha um gasto muito maior e expressivo de agua anual total do Hospital, quando
analisamos as outras torneiras, bebedouros, centro cirdrgico, descargas, autoclave e outros,
inerentes aos processos hospitalares.
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Ap0s a fase de analise do desperdicio de &gua, foi estabelecido a fase de planejamento
da melhoria, realizada através de ferramentas da qualidade de 5W2H, 5 Porqués e
brainstorming. Durante o brainstorming, ap6s analise das causas foi sugerido pela equipe
multidisciplinar de gestores, a aplicacdo do LEAN na estratégia de contencdo mecanica das
torneiras. A solucdo de implantacdo de melhoria apresentada foi a reducdo do percurso
mecanico, através de bracadeiras plasticas (custo do pacote com 100 bracadeiras R$ 24,00) com
0 objetivo de reducdo do tempo de acionamento e consequente reducdo da vazdo de agua
(Figura 6).

Figura 6 — Foto da contencdo mecanica
— ’—‘—'——“.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Iniciamos a aplicabilidade do planejamento com a avaliacdo da legislacdo sanitaria de
higienizagdo das maos, ¢ do “valor” contido no processo, conforme prescreve os preceitos de
aplicacdo LEAN. A primeira analise tratava-se de verificar se o tempo de vazdo poderia ser
reduzido, sem que a higienizagdo simples das maos fosse prejudicada. A literatura consultada
e normas de “Higieniza¢do das Maos em Servigos de Saude” — ANVISA preconiza que o
primeiro acionamento deve ser realizado de modo que deixe a superficie da mao molhada.
Verificou-se que ndo mais que trés segundos sdo necessarios para que toda a superficie das
méos esteja molhada. Ainda em conformidade com a legislagéo, o acionamento para enxague
das médos deve ser realizada quantas vezes forem necessarias com acionamento através dos
cotovelos. Desta maneira a redugdo de vazdo das torneiras em até trés segundos ndo prejudicaria
o “valor” final do processo de higienizagdo estando de acordo com as leis de seguranga e
controle de infeccéo do paciente.

Seguindo a fase de anélise e planejamento, iniciou-se a implantacdo da melhoria, onde
foram colocadas as contencOes (bracadeiras plasticas) nas 64 torneiras com medi¢cdo imediata
de vazdo de cada torneira, registrada em Minitab® para monitoramento dos resultados da
implantagcdo. Com o objetivo de educar e conscientizar, foi realizada uma campanha sobre
economia da &gua no sistema de TV interna do Hospital, onde foi divulgado o motivo da agéo
e das contencGes mecanicas, bem como a preocupacao na consciéncia de economia dos recursos
hidricos.

Ap0s a fase de implantacdo e divulgacdo, passamos para a etapa de checagem, onde,
através de tabela do Minitab® foi comparado numericamente a vazo de agua das 64 torneiras
antes e ap0s a contencdo. Houve uma reducdo média de tempo de acionamento por torneira de
7 segundos e 48 milissegundos para 3 segundos (38,46%). Foram observadas que as torneiras
que anteriormente tinham um total de 7 '59" de vazao diaria, passaram a ter ap0s a contencao
3'41 ", uma reducao de 4°18” (45,19%) (Figura 7).
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Figura 7 — Redugdo da vazdo de 4gua em minutos por dia.
Reducdo da vazdo de agua em Minutos por dia

Reducdo de RS 5.662,68
Redugdo de 45%

12:08:38 AM 12:07:59 AM

12:07:12 AM

12:05:45 AM

12:04:19 AM

Minutos

12:02:52 AM

12:01:26 AM

12:00:00 AM
Tempo sem contencdo Tempo com contengido

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Foi evidenciado uma reducdo diéria total de 1,188m3 (45,42%), passando de 2,177m3
para 0,989m3. Esta reducdo representa anualmente uma economia de dgua potavel e efluente de
285,13m3 (45,42%), passando de 522,55m3 para 237,42m3. Em termos financeiros,
(considerando o valor do metro cubico de agua potavel de R$10,30/m3 e de efluentes
R$9,53/m3), foi observado uma reducdo financeira anual de R$5.622,68 (45,42%), passando de
R$ 10.377,84 para R$ 4.715,16 (Figura 4). Esse valor financeiro trata-se de uma previsao, uma
vez que ha fatores que interferem no resultado como: aumento de populacdo flutuante, aumento
de area, novos equipamentos com utilizacdo de recursos hidricos e vazamentos pontuais, dentre
outros.

Foram verificadas as contas de agua com valores reais (reducdo do desperdicio das
torneiras somados a todos os gastos hidricos do Hospital), comparados a simulagédo dos valores
sem contencdo, onde mostrou um resultado favoravel menor que o previsto sem contencéo,
ressaltando a economia anual de R$5.662,68 (Figura 5). Importante salientar, que essa
economia é diretamente proporcional ao aumento das tarifas de metro cubico.

CONCLUSAO

O resultado da implementacdo do Poka Yoke permitiu a economia financeira e
principalmente a melhora da preservacdo do meio ambiente reduzindo 285.130 litros de
desperdicio de agua potavel e consequente 285.130 de geracao de efluentes, preservando os
recursos hidricos em 570.260 litros considerando agua potavel e efluentes, contribuindo para a
preservacdo da manutencdo de recursos hidricos mundiais. Sendo assim, o objetivo do estudo
foi alcangado, pois foi possivel avaliar a eficacia da utilizacdo da ferramenta LEAN (Poka Yoke),
no controle de desperdicio de dgua potavel de uma instituicdo de salde da cidade de Belo
Horizonte. Mais estudos nesse sentido sdo recomendados levando-se em consideracdo um
periodo maior de estudo, e sua comparagdo com outras institui¢ces de salde.
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