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Quinta-feira 21 Julho

Horario: 08.00 - 08.45 — Abertura do Secretariado

Horério: 08.45 - 09.15 — Abertura do Congresso — Auditorio 3

BOAS VINDAS — Auditério

Autoridades : Monica De Angelis — Presidente da ALASS
Maria Fatima de Souza — Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saide — UnB
Magda Duarte dos Anjos Scherer — Coordenadora do CALASS
Ivone Rezende Diniz — Presidente da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Distrito
Federal — FAP/DF
Ronald dos Santos — Presidente do Conselho Nacional de Saude
Ivan Marques de Toledo Camargo — Reitor da Universidade de Brasilia

Horario: 09.15 - 11.00 — Auditério 3

Sessao Plenaria |
As Mudangas no Mundo do Trabalho e os desafios para os Sistemas de Satde

Coordenador: Prof2 Dr.2 Carolina Tetelboin Henrion - UAM, México
Expositores
Prof. Dr. Mdrcio Pochman — Universidade Estadual de Campinas — Brasil
Prof.2 Dr.2 Eleonor Minho Connill — Observatério Iberoamericano de Politicas de Saude — Brasil
Prof.2 Dr.2 Ana Paula Marques — Universidade do Minho — Portugal
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Horario: 11.00 -11.30

Horario: 11.30 - 13.15 Sessdes paralelas

Sessao 1 Salal

Tema: Condigdes de trabalho, relagbes de trabalho, flexibilizagdo e precariza¢do do trabalho
Moderador: Maria da Gléria Lima — Brasil
Categorizagdo das denuncias trabalhista do sindicato dos enfermeiros do Estado da Bahia-SEEB.

Andressa Santos Oliveir,a Tatiane Araujo dos Santos, Heloniza Gongalves de Oliveira Costa, Cristina Maria Meira
de Melo e Handerson Silva Santos, Universidade Federal da Bahia, Brasil. dessa_saj@hotmail.com
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Objetivos: Caracterizar as varidveis da precarizagdo do trabalho em enfermagem presente nas denuncias
trabalhistas no Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia. Contexto: A precariza¢do do trabalho atinge a
organizagdo dos trabalhadores pois se trata de uma dominagdo baseada no medo e na inseguranga (Bourdie,
1998). Embora alguns sindicatos ensaiem alternativas a precarizagdo, observa-se um movimento dual: apesar das
diversas dificuldades enfrentadas com o fenébmeno da precarizagdo, os sindicatos tém conseguido assegurar
direitos econémicos, relacionados a renda dos trabalhadores; por outro lado, estes ndo tem sido capazes de frear
os ataques a legislagdo trabalhista e as conquistas dos trabalhadores (Dias; Sanson, 2014).0 Sindicato dos
Enfermeiros do Estado da Bahia (SEEB), foi criado em 06 de junho de 1980. O SEEB representa exclusivamente a
categoria das enfermeiras. Método: Estudo documental, qualitativo e exploratério. Foram analisadas denuncias
trabalhistas existentes no SEEB. O conteddo das denuncias foram agrupados nas tipologias da precarizagdo
propostas por Druck (2010): Vulnerabilidade das formas de insergdo; Intensificagdo do trabalho; Vulnerabilidade
no trabalho; Inseguranga e saude no trabalho; Condenagdo e o descarte do Direito do Trabalho.Utilizou-se a
dialética materialista para andlise dos dados. Resultados: 51 documentos foram analisados. No que se refere as
organizagGes de saude alvo das denuncias, 16 sdo publicas com gestdo direta, 05 publicas com gestdo indireta, 05
privadas, 02 privadas filantrépicas. As varidveis da precarizagdo mais relatadas foram condenacgdo e o descarte do
direito do trabalho (36 relatos), vulnerabilidade no trabalho (21 relatos), inseguranga e saude no trabalho (15
relatos), intensificagdo do trabalho (13 relatos) e vulnerabilidade das formas de insergdo (7 relatos). As denuncias
revelam que a precarizagdo é um fenébmeno presente no cotidiano das trabalhadoras e que afetatambém sua vida
pessoal .Pode-se perceber que a exploragdo da forga de trabalho é extrema. Harvey (2013) e Marx (2013) afirmam
que na relagdo capital-trabalho existe uma disputa de forgas entre a classe trabalhadora e seus empregadores,
onde estd em jogo o precgo e as condigoes da venda da forga de trabalho. Foram encontradas nas dentncias mais
de uma tipologia da precarizagdo, o que revela a retroalimentagdo e a interconexdo das situagdes de exploragao.
O medo e a inseguran¢a sdo nitidas nas palavras das denunciantes. Nota-se ainda uma contradi¢do: se as
trabalhadoras, apds passarem meses e anos vivendo na situagdo de exploragao, se encorajam e fazem a dendncia,
por outro, ndo sabem a quem recorrer e enviam a denuncia a 6rgdos que ndo sdo competentes para a causa e luta
trabalhista. Assim, algumas denuncias foram encaminhadas ao Conselho Regional de Enfermagem, e depois
reencaminhadas por este érgdo ao SEEB. Isto revela a alienagdo sobre o trabalho e a organizagdo politicas das
trabalhadoras. ConsideragGes: A analise das denuncias revela que a condenagdo e o descarte do direito do
trabalho é a principal tipologia da precarizagdo que atinge as enfermeiras. Contudo, devido ao pouco quantitativo
de denuncias, notamos que a busca pelo sindicato ainda ndo é uma agdo comum entre as enfermeiras.
Enfermeiras se submetem e estdo submetidas a altas cargas horarias de trabalho, com saldrios baixos, mais de um
emprego, sem descanso, sem faltas justificadas, varios fatores que demonstram a precarizagdo no trabalho.
Diversas denuncias revelam a ocorréncia de depressdo, ansiedade, hipertensdo arterial, dentre outras patologias,
devido ao contexto em que se é realizado o trabalho. Contribuigdo: Esta pesquisa justifica-se por ndo existirem
estudos sobre a precarizagdo do trabalho em enfermagem e por ndo existirem estudos sobre dendncias
trabalhistas no Sindicatos dos Enfermeiros. A relevancia deste estudo esta na evidenciagdo das situagOes de
precarizagdo vivenciadas pelas enfermeiras e que sdo denunciadas ao Sindicato. Com isto, espera-se contribuir
para a atuagado sindical no que diz respeito ao combate a precarizagao.

Precarizacdo: Implica¢des no trabalho em enfermagem.
Cristina  Maria Meira de Melo, Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Brasil.
cmmelo@uol.com.br

A precarizagdo do trabalho expressa um regime politico baseado na instabilidade e na sensagdo generalizada de
inseguranca, o que mantém o trabalhador submisso as situagdes de exploragdo, ja que seus vinculos sdo cada vez
mais precdrios e é escasso o emprego estavel (Bourideu, 1998). Trabalhadoras(ores) da salde, assim como
trabalhadores em geral, sdo submetidas(os) a politica da precarizagdo do trabalho, o que resulta em baixa
qualidade dos servigos prestados, colocando em risco a populagdo atendida e a saude da(o) prdpria(o)
trabalhadora(or).

O campo da enfermagem é profundamente dividido entre trabalhadoras com formacdo diferenciada, porém com
praticas igualadas no cotidiano das organiza¢des de salide, e com pouca visibilidade social. Este campo deve ser
compreendido e analisado confrontando-se estratégias e praticas usadas nomodo de produgdo capitalista que
desvalorizam a forga de trabalho em enfermagem, estigmatizam socialmente este trabalho e constrangem a
participacdo da enfermeira(o), técnica(o) e auxiliar de enfermagem na prestacdo de agdes e servigos de saude.
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Nesta sessdo, deve-se abordar como a precarizagdo do trabalho ocorre no campo da enfermagem e seu impacto
na execugao deste trabalho.

Formas de precarizagao e flexibilizagcao do trabalho no campo de enfermagem.
Juliana Alves Leite Leal, Cristina Maria Meira de Melo e Karolline Santos Macedo, Universidade Federal da Bahia,
Brasil. julileite@hotmail.com

Apontar elementos para o debate sobre precarizagdo, precariedade e precdrio na contemporaneidade e suas
caracteristicas no mundo do trabalho com aproximagdes tedricas e conceituais para o campo da saude.
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa sobre Condigdes de trabalho, relages de trabalho, flexibilizagdo e
precarizacdo do trabalho, analisando a literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrdnicas.
Comumente, quando se fala em precarizagdo do trabalho, toma- se como referéncia o momento no qual foi
efetuado o denominado modelo de acumulagdo flexivel, implementado no contexto de uma intensa
reestruturacdo do mundo da produgdo, e que tem seu inicio na década de 1970(BORSONI, 2011). Aquino (2005)
afirma que a “precariza¢do”, sob o nome de flexibilizagdo, acaba por constituir-se numa resposta
»contemporanea" do capital, que articula novos modelos de temporalidades e vinculos laborais que vulneram os
direitos basicos dos trabalhadores. Mattoso (1999), na sua concepgdo, considera que a precarizagdo do trabalho,
diz respeito a ampliagdo dos vinculos de trabalho parcial, sem carteira assinada, por tempo determinado ou sem
rendimento fixo, bem como as mas condig¢Ges de trabalho e a deterioragdo das relagdes laborais. Se o termo-chave
parece ser “flexibilizagdo”, cabe perguntar como devemos entendé-lo. Para Harvey (2002: 140), essa é uma
caracteristica da forma de acumulagdo que surge do confronto direto das “novas experiéncias nos dominios da
organizagdo industrial e da vida social e politica” com a rigidez fordista e se apoia na flexibilidade dos processos
de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Conforme Alves (2013) apud
(THEBAUD-MONY; DRUCK, 2012, p. 29) a flexibilizagdo pode ser compreendida como um processo com
determinantes macroeconomicos e sociais derivados da mundializagdo do sistema capitalista, cuja fluidez, tipica
dos mercados financeiros, atinge a economia e a sociedade em seu conjunto, generalizando a flexibilizagdo para
todos os espagos, especialmente para o campo do trabalho. Alves (2013) destaca que Antunes (2009, p. 50-51),
relata que a flexibilizagdo pode ser entendida como a “liberdade da empresa” para, de acordo com as suas
necessidades, demitir trabalhadores sem penalidades, reduzir o horario ou recorrer a mais horas de trabalho,
pagar saldrios reais mais baixos do que a paridade de trabalho exige, subdividir a jornada de trabalho mudando os
horarios e as caracteristicas das atividades. O trabalho precario nas ultimas décadas é o resultado do crescimento
da globalizagdo (interdependéncia econOmica e seus correlatos, tais como maior comércio internacional e
movimento acelerado de capital, producdo e trabalho) e da expansdo do neoliberalismo (uma ideologia que
implica desregulagdo, privatizagdo e remogdo de protegdes sociais (KALLEBERG, 2009). Para a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT),sdo identificadas cinco dimensdes de precariedade e que se referem diretamente a
emprego e trabalho: (1) Inseguran¢a do mercado de trabalho; (2) Inseguranga do trabalho; (3) Inseguranga de
emprego; (4) Inseguranga de seguranga e salde; (5) Inseguranca de reprodugdo de experiéncia. As outras duas
dimensdes de precariedade sdo:
(6) Inseguranca de renda; (7) Inseguranga de representagdo . Segundo publicagdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) no final de 2014, a (OMS) o relatério “Recursos Humanos para a Sadde: base para a
cobertura universal e agenda de desenvolvimento pds-2015”, afirmam que faltam
no mundo, hoje, 7,2 milhGes de profissionais de salde, e esse nimero pode chegar a 12 milhdes, em 2035, e
afirmam que ndo ha saude sem forga de trabalho. O relatério detalha que 83 paises estdo abaixo do limiar de 22,8
profissionais de satide qualificados por 10 000 habitantes e 68 paises estdo acima do limite de 59,4 profissionais de
saude qualificados por 10 000 habitantes. No Brasil a relagdo obtida foi de 31,4 profissionais de salde para cada 10
mil habitantes, sendo ainda inferior ao recomendado pela OMS para universalizar a cobertura de 34,5 profissionais
de saude para 10 mil habitantes.
Segundo Bourdieu (1998), a precariedade se inscreve num modo de dominagdo de tipo novo, fundado na
instituicdo de inseguranga permanente, levando a submissdo, a aceitagdo da exploragdo. O autor propde um novo
conceito, muito importante e expressivo de “flexploragdo”, termo que evoca a gestao da inseguranga presente nos
dias atuais.
Ademais, é consenso a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a temadtica em questdo para
avaliar as politicas de “desprecariza¢do” do trabalho no campo da saude e seu impacto na forga de trabalho para

o Sistema Unico de Salide como preceitua a Carta Magna.
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Sessao 2 Sala 2

Tema: Financiamento de Sistemas de Satide: prospectiva de custos para alocagéio de recursos

Sessdo Organizada: Janice Dornelles de Castro, Sérgio Francisco Piola e Joyker Peganha Gomes — Brasil.
janice.castro@ufrgs.br

Sob o preceito constitucional que estabelece a saide como direito de todos, devendo o Estado garanti-la mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agOes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao, o sistema de saude brasileiro enfrenta
o desafio de responder a um perfil epidemioldgico que acumula doengas negligenciadas e parasitarias, doengas
cronico-degenerativas, morbidade e mortalidade por causas externas. Associado a esse perfil, as alteragdes
demograficas significativas em um territério de dimensdes e diversidades continentais, exigem cada vez mais
recursos para o financiamento de seu sistema publico.

Para responder a esse desafio, atores sociais e governamentais pressionam pelo aumento de recursos publicos ao
setor. No entanto, os orcamentos dos entes federativos sdo limitados tanto pela tendéncia de aumento dos gastos
correntes, quanto pela capacidade de arrecadagdo, o que abre a possibilidade da precarizagdo das relagbes de
trabalho no sistema, do aumento da terceirizagdo dos profissionais de salde e da piora das condigdes de trabalho,
como alternativas para se lidar com o problema fiscal. Diante de tal panorama, evidencia-se a necessidade de
instrumentos de apoio que dimensionem quanto custa promover, proteger e recuperar a salde no territério sob
sua gestdo, sendo esse um dos requisitos essenciais para tomada de decisdao e melhor alocagdo dos recursos pelos
gestores de sistemas de saude de principio universal. Assim permitindo organizar a gestdo das despesas publicas
com foco na melhoria da qualidade de vida do cidaddo e em um desenvolvimento socioeconémico sustentdvel do
Pais.

Dessa forma, as comunicagdes nesta sessdo objetivam apresentar: a concepgdo de um modelo para contribuir com
a apuracgdo e prospecgao de custos do setor salide em diferentes territdrios e realidades; a identificagdo dos
precos praticados no setor salide e os respectivos gastos nos territorios, por 6rgdo gestor, equipamentos de saude
isolados e em redes de atengdo, de forma associada aos principais fatores que condicionam a precificagdo e a
escolha de adquirir ou produzir insumos ou servigos; a pesquisa e aperfeicoamento de métodos e ferramentas
para diagndstico e melhoria da gestdo em salde.

Com o projeto em andamento, os resultados sdo preliminares e tem o potencial de contribuir para o
fortalecimento de pesquisas e estudos de desenvolvimento de tecnologia de gestdo de custos de sistemas de
salide baseado na universalidade, também na indu¢do de cooperagdes e assessoramento ao processo da tomada
de decisdo quanto ao montante de recursos destinados ao setor e as prioridades de alocagdo, observando as
diversidades e especificidades territoriais.

A concepgdo de um modelo para contribuir com a apuragdo e prospeccdo de custos do setor satide em diferentes
territorios e realidades;

A identificacdo dos pregos praticados no setor saide e os respectivos gastos nos territorios, por érgdo gestor,
equipamentos de saude isolados e em redes de aten¢do, de forma associada aos principais fatores que

condicionam a precificagdo e a escolha de adquirir ou produzir insumos ou servigos;

A pesquisa e aperfeicoamento de métodos e ferramentas para diagndstico e melhoria da gestao em saude.

Sessao 3 Sala 3

Tema: Mercado de trabalho, profissoes, ocupagdes, qualificagdo e inser¢do ocupacional
Moderador: Monica De Angelis — Italia

Trabalhadores técnicos de saude e suas trajetodrias profissionais no Brasil: desafios para a gestao do trabalho.
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Filippina Chinelli e Monica Vieira, Escola Politécnica de Saude Joaquim Venédncio FIOCRUZ, Brasil

O Servico Social na Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia e os Desafios da Profissdo frente ao
Sistema Unico de Satde brasileiro.

Jozieli Maria Sousa Barros, Fldvia Aparecida Squinca, Hospital Universitdrio de Brasilia, Brasil.
joselinaasousa@gmail.com

O presente trabalho visa apresentar o trabalho do assistente social no Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
ligado & Universidade de Brasilia (UnB) frente aos desafios encontrados no Sistema Unico de Satde (SUS)
brasileiro. O Servico Social tem como diretriz norteadora o projeto ético-politico, pautado na Lei de
Regulamentac¢do da Profissdo (Lei 8.662/1993), nas Diretrizes Curriculares da Associa¢do Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) de 1999, e no Cédigo de Etica do/a Assistente Social de 1993, ferramentas
fundamentais para o embasamento tedrico-metodoldgico e ético-politico da categoria.

No Brasil, a saude como “direito de todos e dever do Estado” foi garantida mediante a luta dos movimentos sociais
nas décadas de 1980 e 1990, a partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 e da Leis Organicas de
Saude (Lei 8.080 e Lei 8.142, ambas de 1990) que criam o Sistema Unico de Salde, tendo como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade.

O assistente social se insere na saude a partir do reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude-
doenca, passando a ser reconhecido como profissional da saude, em 6 de margo de 1997, pela resolugdo n? 218 do
Conselho Nacional de Saude e pela resolugdo do Conselho Federal de Servigo Social n2 383, de 29 de margo de
1999. Essas agbes se ddo por meio do novo conceito de salde que envolve aspectos biopsicossociais, responsavel
pela requisi¢cdo e inser¢ao de novas profissdes dentro dos ambientes de saude.

No HUB ha o trabalho especializado do assistente social desde a criagdo do hospital em 1972, mas falta
conhecimento por partes dos trabalhadores da saude sobre qual o papel do assistente social na equipe (o que é, e
o que faz), além da cultura institucional hospitalocéntrica, da hegemoénia do saber/poder médico, e da concepgdo
de saude restrita ao ambito curativo e individual. A auséncia da compreensdo dos processos de trabalho do Servigo
Social no HUB inviabiliza o trabalho multiprofissional no processo de prevengdo, promogdo e recuperagdo da
saude do paciente.

A professora Aristusa de Medeiros (2010) define clinica médica como um ambiente que compreende um grupo de
especialidades médicas desenvolvidas dentro de uma unidade hospitalar, organizada segundo um conjunto de
requisitos, onde o paciente internado é submetido a exames clinicos (anamnese), fisicos, laboratoriais, e especiais
com a finalidade de definir um diagnéstico e, a seguir um tratamento. Neste espago sécio-ocupacional se insere o
assistente social, no qual a partir da percepgao profissional dos fatores sociais que interferem no processo de
reestabelecimento da salde, intervém segundo os instrumentais disponiveis.

O HUB, atualmente, gerenciado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, é um l6cus que reflete os novos
modelos de gestdo e o avango do ideario neoliberal, no qual o projeto de saude proposto constitucionalmente
esbarra na ideologia mercadoldgica das politicas sociais. O resultado é a focalizagdo de programas e servigos, e,
principalmente, a seletividades dos usuarios pelo critério de regionalizagdo. Embora os assistentes sociais tenham
o dever da garantia intransigente dos direitos dos usuarios, em decorréncia desse modelo gerencial, sdo muitos os
desafios para a profissdo, uma vez que as intervengbes estdo aquém da sua capacidade de resolutividade. Isto é,
um contexto social, permeados por multiplicas desigualdades, que acarretam demandas que fogem as atribuigdes
do profissional e mistificam a fungdo do trabalhador no espago sécio-ocupacional em que esta inserido.

El marco juridico europeo para la internacionalizacion de la profesion: nueva perspectivas de trabajo de las
enfermeras
Moénica De Angelis, Universita Politecnica delle Marche, Italia

Articuler les dynamiques professionnelles et institutionnelles : un nouveau défi des systéemes de santé.
Olivier Baly, Frédéric Kletz, Jean-Claude Sardas, Centre de Gestion Scientifique, Mines ParisTech e Bruna Alves de
Rezende, Agence de Médecine Préventive, France. olivier.baly@mines-paristech.fr

Contexte et description du probléeme: Depuis le début des années 1980, les systemes de santé a travers le monde
connaissent de profondes restructurations fondées sur I'émergence de nouvelles logiques institutionnelles (Scott
et al.,, 2000). En France, ces mutations ont pris la forme d’une « démarche gestionnaire » touchant tant
I'organisation interne des hopitaux (Tonneau et Moisdon, 1999) que la régulation du systeme sanitaire (Engel et
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al., 2000), et ont donné lieu a I'apparition de nouveaux métiers (Lartigau, 2009 ; Pépin et Moisdon, 2010). Or, la
question de I'articulation entre ces dynamiques professionnelles et institutionnellesa été peu étudiée. En effet, si
des cas d’appropriation de changements institutionnels par des groupes professionnels ont été décrits dans la
littérature en santé (Dunn et Jones, 2010 ; Pouthier et al., 2013), les effets de I'adéquation ou de I'inadéquation
entre les deux logiques demeurent peu explorés.

Objectifs de la recherche: Notre recherche entend contribuer a combler ce manque en questionnant I'articulation
des dynamiques professionnelles de deux groupes émergents (les médecins spécialistes de santé publique et les
controleurs de gestion hospitaliers) avecles évolutions institutionnelles du systéme de santé frangais durant cette
période.

Cadre théorique, empirique et méthodologique: La sociologie des professions (Dubar et al., 2011) distingue deux
dimensions essentielles des dynamiques professionnelles : la reconnaissance d’un savoir expert spécifique et
I'acquisition d’'une autonomie d’exercice sanctionnée par un statut protégé par la loi. La littérature sur les
configurations professionnelles (Kletz et al., 2014) permet, en outre, de qualifier la place que des groupes
professionnels peuvent trouver dans des organisations de travail. Ces deux aspects (professionnalisation et
configuration) ont été analysésa travers deux enquétes réalisées via des questionnaires en ligne : I'une, durant
I’'année universitaire 2008-2009, auprés des internes référents en santé publique des facultés de médecine
frangaises(n=26)et aupres d’internes suivant cette formation (n=173), et I'autre auprés de contrdleurs de gestion
travaillant dans des établissementsde santé frangais en 2014 (n=163). L’étude relative aux contrdleurs de gestion a
également été complétée par des groupes de parole tenus au sein d’'une communauté de pratique de 71
membres, de novembre 2013 a septembre 2014.

Résultats: Les enquétes montrent,dans les deux cas, une inadéquation entre les dynamiques professionnelles et
institutionnelles empéchant I'une et I'autre d’aboutir. Toutefois, cette inadéquation provient, dans un cas, d’un
défaut de configuration, et, dans I'autre, d’'un manque de professionnalisation. Alors que les internes de santé
publique interrogés disposaient d’une formation spécifique et d’un statut reconnu par la loi, ils peinaient a trouver
leur place dans les organisations du systéeme de santé francais faute de cadre institutionnel adapté a I'exercice
d’une médecine de collectivités. A I'inverse, les controleurs de gestion ont largement pénétré les organisations
hospitalieres, a la faveur de réformes modifiant les structures de gouvernance et le mode de financement des
établissements de santé. Néanmoins, le faible niveau de professionnalisation de ce groupe, pour lequel n’existait
ni cursus universitaire spécialisé ni statut propre, ne permettaitpas aux répondants de faire prévaloir ces nouvelles
logiques institutionnelles dans leur activité.

Contributions théoriques et implications pratiques: Sur le plan théorique, cette communication suggére que
lorsque les dynamiques professionnelles et institutionnelles sont discordantes, elles peuvent s’empécher
mutuellement. Cet aspect encore peu exploré du « travail institutionnel » (Lawrence et al., 2011) a des
implications pratiques importantes pour le secteur de la santé, tant pour I'effectivité des réformes qui y sont
menées que pour le devenir des nouveaux groupes professionnels qui y travaillent.

Sessao 4 Sala 4

Tema: Doengas crénicas e negligenciadas e os desafios para a operacionalizagdo das politicas de satude
Moderador: Marieta Iradier — Espanha

Praticas e perfil profissional de médicos de atengdo primaria no controle das doengas crdonicas nao
transmissiveis.

Sabrina Dalbosco Gadenz, Erno Harzheim e Michele Drehmer,Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.
sabrinadalbosco@yahoo.com.br

As politicas publicas de saude no Brasil tém priorizado e focalizado estratégias para combater as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). O Ministério da Saude vem trabalhando essas questBes através do plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento dessas doencgas. Entre elas, estdo previstos investimentos para formacgado
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profissional e qualificagdo das equipes de salde na abordagem das DCNT e o fortalecimento da drea de educagdo
em saude. A alta prevaléncia das DCNT exige que os profissionais de saude estejam preparados para orientar os
pacientes em relagdo aos seus fatores de risco. Dentro deste contexto, sendo a atengdo primdria a sadde (APS) um
espago em que as a¢des sdo baseadas no conhecimento e na habilidade intelectual dos profissionais, os recursos
humanos sdo elementos centrais da qualidade do cuidado a saude oferecido a populagdo. Os médicos de APS tém
um papel importante na prevencgdo e aconselhamento sobre modificagdo de estilo de vida, a fim de reduzir a
morbidade e mortalidade das DCNT. Por este motivo, o objetivo desse trabalho é descrever o perfil profissional
dos médicos desse nivel de atenc¢do e sua atuagao junto aos usuarios.

Trata-se de estudo com delineamento transversal com 848 médicos de APS dos servigos publicos de municipios de
todas as regides do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2014 a novembro de 2014. Foi
aplicado um questionario via software de pesquisa online com varidveis demograficas relacionadas a idade, sexo,
formacdo e pratica profissional e disponibilidade de ferramentas no servico. Também foram abordadas questdes
sobre barreiras referentes ao aconselhamento sobre fatores de risco modificaveis para DCNT e sobre a principal
fonte de informagdo sobre modificagdo do estilo de vida.

Dentre os profissionais incluidos no estudo, 62,9% (n=533) sdo do sexo feminino e possuem mediana de idade de
30 anos, com intervalo interquartil de 23 e 69 anos. A especializagdo em medicina de familia e comunidade foi
referida por 32,3% (n=273) e a distribuigdo de atuagdo por regido do pais foi sudeste (35,4%), seguidas do sul
(25%), nordeste (23,7%), centro-oeste (8,6%) e norte (7,3%). A maioria dos participantes (58%) se formou entre
2009 e 2014 e 46,8% estavam inscritos no PROVAB. De acordo com as caracteristicas dos servigos, 65,8% (n=558)
referiram que é oferecido ou possibilitado participar de atividades de educagdo continuada. A grande maioria dos
profissionais referiu ter disponivel no trabalho os equipamentos como balanga (97,4%), fita métrica (95,5%),
monitor de pressdo (98,1%) e glicosimetro (90,3%). Contudo, a presenca do estadiébmetro teve uma frequéncia
menor (31,7%). Com relagdo as praticas durante a consulta médica, 81,5% referiram investigar a histéria alimentar,
95,2% questionaram sobre atividade fisica e 89,2% perguntavam sobre habito de fumar na primeira consulta de
paciente com diabetes tipo 2, hipertensdo ou obesidade. Da mesma forma, a maioria também referiu que
frequentemente aferia o peso (90,4%), a altura (72,8%) e calculava o indice de massa corporal (IMC) (74,9%). A
maioria dos médicos referiu como principal fonte de informagdo as revistas médicas, incluindo revistas online,
tanto para evidéncias em nutricdo (39,0%), quanto em atividade fisica (38,1%) e em cessa¢do do tabagismo
(42,8%). A fonte de informagdo menos referida foi o uso de ferramentas de telessatde (0,7% para nutri¢do, 0,7%
atividade fisica e 0,9%cessag¢do do tabagismo). Sobre as barreiras que dificultam a prética clinica, a mais prevalente
foi pacientes ndo responsivos (52,8% nutrigdo, 58,5% atividade fisica e 61,6% cessag¢do do tabagismo), seguido por
falta de tempo (46,2% nutricdo, 39,4% atividade fisica e 36,1% cessa¢do do tabagismo), falta de habilidades (14,5%
nutri¢do, 15,4% atividade fisica e 13,9% cessagdo do tabagismo) e falta de conhecimento (19,1% nutri¢do, 12,9%
atividade fisica e 8,8% cessagdo do tabagismo).

Para que seja possivel implementar e avaliar estratégias para melhorar a resposta ao tratamento dos usuarios com
DCNT é importante identificar as atitudes e conhecer as dificuldades dos profissionais que atuam na APS no Brasil,
onde até o momento ndo existem muitos estudos sobre o tema. Dessa maneira, este estudo contribui com a
literatura nacional sobre o perfil dos médicos atuantes na atengdo primdria do pais e identifica alguns pontos
estratégicos a serem investidos. Como por exemplo, o acesso a educagdo continuada referida pela maioria dos
participantes pode contribuir no aprimoramento do aconselhamento, uma vez que a formagao dos profissionais é
um fator determinante da qualidade do cuidado. Melhorar a infraestrutura do sistema e a capacitagdo dos
profissionais constitui um desafio-chave para que se possam superar as dificuldades na abordagem aos portadores
de doenga crénica.

Perfil Epidemiolégico da Interconsulta Psiquiatrica num Hospital Geral de Ensino.
Mariana Aguiar Machado, Juliana Gongalves Oliveira, Erick Oliveira Cunha, Murilo Fernandes Resende, Enaldo Vieira
Melo e Edméa Fontes de Oliva-Costa, Universidade Federal de Sergipe, Brasil. marimed86@gmail.com

Objetivos: Caracterizagdo do perfil sociodemografico e antecedentes pessoais dos pacientes submetidos a
interconsultoria psiquiatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) no periodo de
janeiro a dezembro/2015.

Contexto e descricao do problema: A interconsulta é um recurso metodolégico que o profissional de salide pode
empregar a fim de aperfeicoar o manejo de pacientes com transtornos psiquiatricos internados em hospital geral.



PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Representa ainda uma area da psiquiatria que promove ndo sé a assisténcia ao doente, como também contribui
para com a pratica de pesquisa e com o processo ensino-aprendizagem.

Estudantes de medicina que realizam estagio na interconsulta psiquiatrica tém a possibilidade de aprender
diversas situacdes patoldgicas da especialidade, enriquecendo a formagdo e promovendo uma interface da clinica
médica, linha primaria no exercicio da medicina por jovens médicos, com a psiquiatria.

Método: Realizou-se um estudo retrospectivo de carater observacional através da analise dos prontuarios de
pacientes submetidos a interconsulta psiquiatrica internados nas enfermarias das clinicas médica e cirurgica do
HU-UFS no periodo de janeiro a dezembro de 2015. As informagdes coletadas nos prontudrios alimentaram um
questionario especifico (QE) destinado a investigacdo de dados sociodemograficos e antecedentes pessoais
descritos nos prontuarios.

Resultados: No intervalo de tempo proposto pelo projeto (janeiro a dezembro/2015), foram computadas 1678
internagGes sendo 1163 nas enfermarias de clinica cirdrgica e 515 nas enfermarias de clinica médica. Dentro desse
universo, foram solicitadas 59 interconsultas psiquiatricas, registradas em livro de controle interno, indicando,
assim, quais pacientes, bem como seus prontuarios, deveriam ser utilizados para preenchimento de questionario
especifico (QE), ja citado anteriormente. Portanto, analisamos dados contidos em um total de 59 questionarios.

Tal andlise gerou resultados que demonstram predominancia do sexo feminino (52,54%), enquanto o masculino
correspondeu a 47,46 % dos casos. A idade dos pacientes incluidos no estudo variou de 19 a 79 anos e a média de
idade foi de 45,89 + 14,65 anos. Em relagdo a procedéncia, a maior parte dos casos (n=37; 62,71%) era proveniente
da prdpria capital de Sergipe. No quesito renda familiar 93,22% (n=55) apresentou renda familiar até cinco saldrios
minimos.

A respeito da escolaridade, os participantes tinham o ensino fundamental incompleto em 44,12% (n=26) dos
casos. Entretanto, em 25,42 % (n= 15) dos prontuarios, esta informagdo ndo estava registrada. A maioria dos
sujeitos era casada ou mantinha unido estavel (52,94%). A situagdo laboral “autdbnomo” se mostrou a mais
frequente dentre os pesquisados revelando uma prevaléncia de 42,37 % (n=25).

A maioria dos pedidos foi solicitada pela Clinica Médica (n=42; 71,18%), enquanto a Clinica Cirurgica foi
responsavel por 28,82 % das solicitagdes (n=17). O principal motivo para a solicitacdo de interconsulta foi a
presenca de sintomas depressivos, que motivou 66,11% (n=39) dos pedidos.

Discussdo: Esse estudo foi o primeiro desenvolvido no HU-UFS visando a caracterizagdo do perfil epidemiolégico
da interconsultoria psiquidtrica neste servigco. O presente trabalho mostrou que dentre os pacientes analisados
houve predominancia do sexo feminino, o que ndo surpreendeu diante de estatisticas de diversos outros estudos
afins. Os quesitos “média de idade”, “renda familiar” e “escolaridade” também mantiveram o perfil esperado. Ja a
“situacdo laboral” destacou-se, pois, geralmente, estudos apontam que a maioria dos pesquisados sao invalidos ou
inativos e, neste presente trabalho, verificou-se que a categoria “autébnomos” representou 42,37 % dos casos. A
Clinica Médica foi responsével por 71,18 % dos pedidos de interconsulta, contrariando a estatistica da maior parte

dos trabalhos na area, que mostram uma supremacia da Clinica Cirurgica.

Conclusdo: Existe uma dificuldade dos profissionais de outras especialidades em relagdo ao reconhecimento e/ou
manejo de problemas psiquidtricos. Logo, a interconsultoria psiquiatrica tem grande importancia, ndo apenas
como um modo de assisténcia, mas também de suporte e orientagdo para as outras especialidades.

Contribuigdes: Esta pesquisa pode contribuir na identificagdo das principais caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes que necessitaram de interconsulta psiquiatrica, possibilitando uma intervengdo médica mais precoce,
bem como ofertar um servigo mais qualificado para novos pacientes diante dos resultados dos perfis encontrados.

Adesdo a terapia medicamentosa por diabéticos e/ou hipertensos atendidos pelo NASF em Diamantina.
Amine Becheleni Pimenta e Eduardo Angelo Gongalves Dias, Prefeitura Municipal de Diamantina, Brasil.
dias.eduardo@gmail.com; aminebecheleni@hotmail.com

Objetivo: O Objetivo do trabalho foi mensurar o comportamento da populagdo usudria de medicamentos para

controle de hipertensdo arterial e diabetes atendida pelo Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) em relagdo a
sua medicagdo prescrita e as razées de ndo adesdo a esta.
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Introdugdo: O municipio de Diamantina, localizado ao norte do estado de Minas Gerais no Brasil, abrigava 45.880
habitantes em 2010 em uma area de 3.891,659 km2.Em 2011 o municipio contava com 8 equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) com sede na drea urbana. A equipe de NASF implantada em setembro de 2011 era formada
por 2 fisioterapeutas, 1 educadora fisica, 1 psicéloga, 1 nutricionista e 1 farmacéutica. O foco principal de trabalho
da equipe de NASF foi educagdo em saude e promogdo da salde com os usudrios das 8 ESFs, para tal, a
farmacéutica do NASF realizou este estudo para conhecer o comportamento de diabéticos e hipertensos quanto a
sua terapia medicamentosa.

Material e método: Foi realizado um estudo do tipo Survey com Hipertensos e/ou Diabéticos atendidos pelas ESF’s
em Diamantina. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a
propor¢do de homens e mulheres em Diamantina era de 45% e 55% respectivamente para a populagdo de idade
igual ou maior de 45 anos, faixa etaria esperada no estudo. Portanto a amostra foi dividida nesta proporg¢do. Cada
ESF realizou entre 47 e 50 entrevistas validas realizadas em outubro de 2011, sendo um total de 389. Os dados
foram compilados e analisados pelo Statistical Package for Social Sciences.

Resultados e discussao: Na populagdo entrevistada, 30% tinham entre 45 e 59 anos, 61% tinham 60 anos ou mais,
49% tinham entre 1 e 4 anos de estudo e 20% nunca foram a escola, 57% se identificaram como pardos, 82% eram
catdlicos e 15% evangélicos, 72% declararam renda familiar de até dois saldrios minimos. Da populagdo ocupada,
51% trabalhavam por conta prépria, seguidos por 18% de funciondrios publicos. Da populagdo desocupada, 72%
eram aposentados e 15% donas de casa. Dos entrevistados, 75% apresentavam hipertensdo, 7 % diabetes e 19%
ambas as enfermidades, 74% usavam constantemente de um a trés medicamentos e 26% usavam 4 ou mais
medicamentos, sendo que 9% usavam mais de cinco medicamentos. 24% das pessoas deixaram de tomar a
medicag¢do para hipertensdo ou diabetes nos 30 dias anteriores & entrevista. Destes, 45% declararam motivo de
esquecimento, tanto de tomar como de adquirir a medicagdo. Outros motivos citados foram: Esquecimento do
cuidador; Recusa do paciente naquele dia; Pausa por conta proépria por melhora da salude; Foi trabalhar e
esqueceu em casa; Esperava o resultado de um exame. A falta de transporte foi citada por um paciente. Entre
aqueles que se esqueceram, 59% esperaram o préximo horario para tomar a dose usual e 33% tomaram assim que
se lembraram.

Entre homens e mulheres ndo houve diferenga significativa da adesdo a terapia medicamentosa. A
principal causa de ndo adesdo para ambos foi o esquecimento, seguido por modificagdo por conta prépria na
terapia para mulheres e ingestdo de bebida alcodlica para homens.

A tendéncia a deixar de tomar o medicamento foi maior na populagdo economicamente ativa que
apresentou indice de 33% contra 21% da populagdo inativa. Este padrdo refletiu nas faixas etérias de populagdo
ativa que também tiveram o maior indice de ndo adesdo: 50% entre os pacientes de 35 e 44 anos, 20% de 45 a 59
anos e 23% de 60 anos ou mais. Quanto a escolaridade o maior indice de ndo adesdo a terapia medicamentosa, de
31%, foi entre os pacientes com o segundo grau completo ou incompleto. Ndo houve diferenca significativa de
adesdo entre diabéticos e hipertensos, mas quando o individuo apresentou ambas as enfermidades notou-se
maior adesdo.Ndo houve diferenca significativa de padrdo da adesdo quanto a religido dos entrevistados.

Contribuicdo para a saude coletiva da comunidade: O estudo apontou necessidades de melhoria da

farmacoterapia da populagdo estudada. Os resultados serviram de apoio para projetos de educagdo em saude e de
acompanhamento terapéutico para diabéticos e hipertensos acompanhados pela equipe de NASF em Diamantina.

Sessdo 5 Sala s

Tema: O trabalho como espago de formagdo dos profissionais para o Sistema de Saude (1)

Moderador: Wania Maria do Espirito Santo Carvalho — Brasil

As dificuldades no processo ensino-aprendizagem da odontogeriatria em universidades publicas da América do
Sul.

Ana Lucia Ferreira de Mello, Maria del Rosdrio Ruiz Nufiez e Heloisa Godoi, Universidade Federal de Santa Catarina,
Brasil. alfm@terra.com.br;ana.mello@ufsc.br
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Objetivou-se analisara formagdo dos alunos de graduagdo em odontologia sobre o cuidado a saude bucal do idoso
em cinco paises da América do Sul, sob o enfoque das fragilidades e dificuldades atuais no processo ensino-
aprendizagem. O crescente envelhecimento da populagdo traz preocupa¢des a respeito do impacto deste
fendmeno na sociedade e sobre como enfrentd-lo de modo adequado. O individuo idoso apresenta maior carga de
enfermidades cronico-degenerativas e, vinculadas a elas algumas alteragGes bucais, as quais demandam agdes e
servicos de saude distintos, bem como profissionais capacitados que compreendam os aspectos relacionados a
senilidade, apresentem habilidades e competéncias geriatricas e gerontoldgicas basicas e promovam um
envelhecimento saudavel. Este estudo apresenta cardter exploratério e descritivo a partir de uma abordagem
qualitativa. Os cendrios para desenvolvimento desta pesquisa foram os cursos de odontologia de universidades
publicas de cinco paises da América do Sul, sendo estes Brasil, Peru, Argentina, Coldmbia e Chile. Utilizou-se uma
amostra intencional das instituicGes e participantes da pesquisa, incluindo-se no estudo as instituicdes que
apresentavam a disciplina de odontogeriatria em sua matriz curricular, em carater obrigatério e de natureza
tedrico-pratica. Para a selecdo dos docentes empregou-se como critério de inclusdo a atuagdo como professor da
disciplina de odontogeriatria e, aos alunos, a matricula regular no ultimo ano da graduagdo. A amostra final contou
com 9 institui¢Ges, sendo 20 professores e 30 alunos.Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta com
auxilio do software Skype®, gravadas em meio digital e analisadas segundo a técnica de Andlise de Conteudo.
Foram identificadas dificuldadesno processo ensino-aprendizagem da disciplina de odontogeriatria as quais estdo
relacionadas a estrutura curricular, aos cendrios de pratica e ao referencial tedrico de suporte. Observou-se que a
presenca da disciplina de odontogeriatria na matriz curricular dos cursos de graduagdo em odontologia possui
grande relevancia para a formagdo dos futuros cirurgiGes-dentistas. Desta forma, faz-se necessario uma
reavaliagdo e consequente mudanga nos conteldos especificos da disciplina, de forma a apresentar um carater
mais atual sobre as condi¢Ges de vida e salde da populagdo idosa, bem como aperfeicoamento na capacitagdo e
qualificagdo de professores e a ampliagdo das possibilidades para que os estudantes apliquem estes conteudos
aprendidos na teoria em cenarios de praticas diversificados, desenvolvendo diferentes atividades em diferentes
contextos, para que tenham uma visdao ampliada da realidade da populagdo idosa. Além disso, o processo ensino-
aprendizagem deve ser atraente para estimular, chamar a atengdo e motivar o aluno a trabalhar com a populagdo
idosa. Este estudo traz contribuigdes aos profissionais e estudiosos da area visto que pesquisas sobre este tema
ainda sdo escassas na América Latina. Ao caracterizar as dificuldades enfrentadas no processo ensino-
aprendizagem da disciplina de odontogeriatria no contexto de cinco paises da América do Sul, permite-se aos
gestores de instituicdes de ensino superior conhecer suas fragilidades e buscar solugbes para sana-las,
possibilitando aos futuros cirurgides-dentistas o reconhecimento da realidade contextualizada dos idosos, a
compreensdo das politicas publicas implantadas para a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, e o
discernimento sobre o cumprimento efetivo destas politicas. Desta forma, espera-se formar profissionais mais
bem preparados para o cuidado a saude deste grupo populacional, tanto na esfera privada quanto publica.

Servigos substitutivos em saiide mental: paradoxos da formagdo profissional.
Karine Wlasenko Nicolau, Patricia Maria Fonseca Escalda e PSala Giovana Furlan, Universidade de Brasilia (UnB)/
Faculdade de Ceildndia (FCE), Brasil. wlasenko@unb.br

Objetivos da investigagdo: a) identificar aspectos relacionados a formagdo de profissionais que atuam em
servigos substitutivos de Sauide Mental, especificamente os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS);

b) destacar necessidades do processo formativo profissional para atuagdo em servigos substitutivos de Saude
Mental, como os CAPS.

Contexto e descricao do problema: a Reforma Psiquiatrica brasileira, historicamente demarcada pela década de
1980 e legalmente formalizada em 2001, inverteu e redirecionou os gastos em Saude Mental para a implantagdo
de equipamentos substitutivos com a fung¢do primordial de consolidar tratamentos e acompanhamentos em
Saude Mental abertos e de base comunitaria, dentre os quais se estacam como articuladores centrais os Centros
de Atencgdo Psicossocial (CAPS). Contudo, a estruturagdo desses servigos requer um trabalho interdisciplinar e
aportes tedrico-metodoldgicos anteriormente desconhecidos na Saude Mental, o que exige um olhar profissional
renovado desde a formagdo académica para os transtornos mentais e para a propria loucura tornada doxa nos
diversos espagos sociais.

Metodologia: trata-se de pesquisa qualiquantitativa de tipo descritivo-exploratéria, com atividades de campo
iniciadas no 4.2 trimestre de 2015 e apoiada no modelo epistemoldgico deleuziano-guattariano de rizoma. Segue
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as recomendagdes da Resolugdo CNS 466/12 e foi aprovada pelos Comités de Etica da Faculdade de Satde (FS) da
Universidade de Brasilia (UnB) e da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS). Como locus
de pesquisa foram selecionados os quatro CAPS do Distrito Federal (DF), Brasil, que atendem pessoas com
transtornos graves e persistentes. Técnicas utilizadas para a produgdo dos dados: questionarios semiestruturados
para profissionais de saude e observagdes participantes sistematicas em atividades desenvolvidas nestes servigos,
notadamente as rotinas de acolhimento e os grupos para usudrios. O tratamento dos dados baseou-se nas
premissas de construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e na Andlise do Discurso (AD) de inspiragdo
francesa, adotando-se a proposta de organizacdo de dados de Dominigue Maingueneau em unidades tépicas e
ndo tépicas.

Resultados e discussdo: os resultados obtidos até o momento sugerem formagdes académicas que ndo
contemplam especificamente a atua¢do em Saude Mental, tanto do ponto de vista tedrico-conceitual quanto
experiencial. O processo de formagdo permanente ou em servigo ocorre por iniciativa propria, seja individual ou
por membros da equipe interessados na melhoria da qualificagdo profissional. Observa-se a presenca significativa
de estagidrios nas atividades dos servigcos, o que podera resultar em mudangas no processo formativo em médio
e longo prazo, desde que articulada a possibilidade de elaboragdo tedrico- conceitual, no sentido Deleuze-
guattariano. Ainda que atividades consideradas bem sucedidas pelos profissionais de salide destaquem redugdo
de sintomas, maior convivio social, melhora da socializagdo, maior expressividade de emogdes e de sentimentos,
maior funcionalidade e autonomia para as atividades didrias, o foco metodoldgico parece ndo repousar nestas
metas em si, mas na construgdo de vinculos em um processo de acolhimento singular, raramente observado em
outros servigos de saude. Os dados produzidos até o momento parecem expressar, no limite, a auséncia de uma
formagdo académica que envolva conhecimentos cientificos articulados as realidades singulares dos servigos
substitutivos em Saude Mental. Relega-se ao universo dos servigos um processo que poderia ser antecipado. Por
outro lado, a postura profissional acolhedora e o estabelecimento de vinculos parecem superar qualquer
producdo tedrico-conceitual previamente estabelecida. Eis o paradoxo que urge equacionar. Por esse motivo,
acredita-se que o acompanhamento de pessoas que convivem com transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive sob o aspecto preventivo e de promogdo da saude, deve articular desde a formagdo académica
conhecimentos tedrico-conceituais e vivéncias em processos rizomdticos, dado seu carater heterogéneo,
problematizador e processual. Considerando-se a necessidade singular de preparo teérico e vivencial para
atuagdo nesses novos espagos substitutivos e a evidente distancia entre a formagdo académica e a pratica
profissional, ratifica-se a importancia de uma formagdo que inclua e extrapole a vivéncia nos servigos,
possibilitando uma praxis fundamentada em conhecimentos tedrico-conceituais que favoregam agGes refletidas e
planejadas, ainda que permeadas pelo dinamismo das questdes fluidas e imprevisiveis que frequentemente
compdem as ag¢bes cotidianas nestes servigos.

Contribuigdes e interesse da comunicag¢do: colaborar para o aperfeicoamento da préxis tedrico- metodoldgica
iniciada na formagdo académica e desenvolvida na trajetdria profissional de atuagao em servigos substitutivos de
Saude Mental como os CAPS.

Integragao ensino e servigo entre o curso técnico em enfermagem os servicos de satide.

Ariane Gongalves de Oliveira, Alisson Araujo?, Liliane Consolagdo Campos Ribeiro® Universidade Federal de Séo2,
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri3, Jodo del-Rei - UFSJ, Brasil.
arianeg.oliveira@yahoo.com.br

O presente estudo tem por objetivo conhecer a Integragdo Ensino e Servigo entre o curso Técnico em Enfermagem
do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais - IFNMG e os servigos de salide do municipio de Januaria, MG.

Objetiva ainda identificar os facilitadores e dificultadores desse processo, e propor a¢des para a melhoria da
integragdo ensino-servigo nos cenarios de aprendizagem de praticas supervisionadas no municipio.

Apesar das vérias conquistas alcangadas ao longo dos anos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a distancia do
sujeito nos processos de cuidado e as grandes diferengas entre o que pensam os usudrios e os trabalhadores e
gestores da saude tém se configurado como uma grande tensdo na consolidagdo do SUS, cenario no qual surgem
discussdes sobre a formacgdo dos profissionais de salde.
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Tal formagdo apresenta como um desafio a necessidade de integragcdo entre ensino e servigo. Alguns estudos
mostram que 0s cursos e os servigos de saude nem sempre trabalham de forma integrada. Nessa formacgao, é
imprescindivel conhecer o processo de trabalho e construir um curriculo que reflita a integralidade das agGes de
salide no campo de ensino de pessoal técnico, de forma a minimizar a dissociagdo entre a teoria e a prética.

Nesse contexto entende-se que a integragdo ensino-servico tem potencial de contribuir nas relagdes entre as
instituicdes de ensino e as estruturas de gestdo local do SUS.A integracdo exige uma pratica pedagédgica, nos
servigos reais do sistema de salde, que favorega o encontro de diferentes atores para que a proposta seja
construida coletivamente, a fim de atender diferentes demandas da academia e servi¢co, contextualizadas com
asnecessidades de salide da populagdo e com as diretrizes e principios do SUS.

Portanto, o presente trabalho levanta o seguinte problema: Como acontece a integragdo ensino-servi¢o entre o
Curso técnico de Enfermagem do IFNMG e os servigos de saude do Municipio de Janudria-MG?

A pesquisa trata-se de estudo de abordagem qualitativa, e como instrumento de coleta de dados foram realizados
grupos focais com os sujeitos: enfermeiros supervisores dos servicos de salde que se constituem cendrio de
praticas, e docentes e discentes do curso técnico em enfermagem do IFNMG. Foram observados preceitos éticos,
sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer consubstanciado nimero
1.388.370.

Os grupos focais foram realizados no ambiente de trabalho dos profissionais, e no caso dos discentes, no campo de
pratica atual dos mesmos. Foram incluidos nos estudos todos os docentes do Curso Técnico em Enfermagem que
supervisionam estagio curricular obrigatério no municipio hd no minimo seis meses; enfermeiros dos cenarios de
pratica do referido curso que estejam no servigo ha no minimo seis meses; discentes que estivessem no ultimo
campo de estagio (hospital).

Para a realizagdo dos grupos, fez-se contato inicial com os todos os sujeitos para exposi¢ao do projeto, objetivos e
metodologia a ser utilizada, e disponibilidade. Apds aceite, foi convite impresso para lembrar data, horario e local,
bem como a importancia da participagdo do mesmo. Nos grupos com os discentes e docentes, houve quase total
adesdo dos convidados. J4 no grupo com enfermeiros assistenciais, a adesdo foi minima, mas houve
representatividade dos trés cendrios de prdaticas: instituicdes asilares, Estratégia Saude da Familia e Hospital
Municipal de Januaria.

Os resultados preliminares mostram que a integragdo ensino servico no municipio de Januaria é incipiente. Como
ponto dificultador desse processo, o tema predominante na fala dos grupos foi a escassez de recursos materiais e
precaria estrutura dos servigos de saude do municipio. Os discentes relatam que por esse motivo, muitas vezes a
pratica vivenciada no estagio ndo condiz com a teoria aprendida em sala de aula. Como facilitador foi apontado
boa interagdo entre equipe dos servicos de saude, docentes e discentes do curso. Todos os grupos apontaram
como sugestdo de melhoria didlogo entre os gestores dos servigos de saude e da instituicdo de ensino.

O estudo ja contribuiu para a reflexdo por parte dos sujeitos participantes sobre a necessidade do didlogo para a
efetivagdo da integracdo ensino e servigo. Espera-se ainda que ao final do presente estudo seja possivel elaborar
acOes, documentos ou até mesmo politicas publicas municipais que favoregam melhorias nos servigos de saude
prestados a comunidade, bem como promover a revisdo do projeto politico pedagégico do curso técnico em
Enfermagem quanto a Integragdo Ensino e Servigo.

Sessdo 6 Sala 6

Tema: Formagdo profissional: experiéncias em diversos cendrios
Moderador: Edna Maria Goulart Joazeiro — Brasil

Orientagdes Curriculares e Consolidagdao do SUS nas Graduagées em Saude da FCE.
Adriana Modesto de Sousa e Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, Universidade de Brasilia, Brasil.
anairdamodesto@gmail.com

Uma das celeumas que circundam as praticas profissionais no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS diz
respeito ao suposto distanciamento entre a rotina do trabalho e as diretrizes que orientam a formacgdo destes
profissionais. Principios doutrinarios do SUS ndo raras vezes sdo postos em xeque pelos usuarios do Sistema.
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Diante destas possibilidades indaga-se se os profissionais de salde estdo realmente familiarizados com as
diretrizes do SUS no que diz respeito ao perfil desejado para o exercicio de seu oficio. Pretendeu-se neste estudo
analisar se as politicas de saude e o SUS tém ocupado espago nos contelidos formativos dos cursos de graduagao
em saude. O espaco da pesquisa foi a Faculdade de Ceilandia - FCE, unidade académica da Universidade de Brasilia
- UnB. Esta veio em atengdo ao reclame da comunidade local por ensino superior publico sendo priorizada a
formagdo em salide em fungdo da caréncia destes profissionais na regido. A partir da adesdo da UnB ao Programa
de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das Universidades Federais - REUNI voltado para a renovagao
pedagdgica e ratificagdo do compromisso social, foram criados novos campi, dentre os quais a FCE. Tratou-se de
estudo exploratério tendo como interesse as graduagdes da FCE. O método utilizado foi a andlise documental a
partir de fontes secundarias: Projetos Pedagdgicos de Curso - PPC, estrutura curricular e ementas de disciplinas e
Projeto Politico Pedagdgico - PPP da FCE. Consorte foram levantadas referéncias acerca dos temas: orientagGes
curriculares e fundamentos de educagao, diretrizes do SUS e politicas de saude. Os dados foram extraidos de
documentos oficiais impressos ou disponiveis em sitios institucionais no ambito local e Federal. Embora qualitativo
o estudo também contou com aporte estatistico. Os Planos de Analise observaram: selecdo das disciplinas
obrigatdrias e disciplinas obrigatdrias dos cursos de graduagdo que tratam especificamente do SUS e/ou politicas
de saude. Para a identificacdo elegeu-se descritores que remetiam a referéncias implicitas e/ou explicitas ao SUS.
Os achados revelaram uma realidade local, ndo podendo ser extrapolada para outros contextos universitarios uma
vez que as Instituicdes de Ensino Superior - IES gozam de autonomia, embora todas tenham como referenciais as
Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN da drea de formagdo. Destaca-se que no contexto da formagdo continuada
dos recursos humanos pertencentes ao SUS ja hd uma tentativa de corrigir alguma defasagem justificando este
estudo. Os resultados revelaram que as diretrizes do SUS e politicas de salde estdo presentes nos PPC e em
ementas de parte das disciplinas obrigatdrias. Neste Ultimo caso observando a seguinte proporgdo em créditos
apurada a partir de estatistica descritiva: Terapia Ocupacional - 15,29%, Saude Coletiva - 43,02%, Farmacia - 8,10%,
Enfermagem - 26,92% e Fisioterapia - 15,23%. Faz-se a ressalva ao curso de graduagdo em Fonoaudiologia em
razdo da criagdo a posteriori dos demais cursos e a prevaléncia das tematicas do SUS no curso de Saude Coletiva
justificada por sua vocagdo para os servicos de salde publica. Tendo em vista os achados observou-e a
possibilidade de aproximacgdo dos discentes com as temdticas pertinentes ao SUS e/ou politicas de salide por meio
de arcabougos tedricos/praticas/vivéncias no contexto do Sistema e/ou a presencga destas tematicas na ementa de
disciplinas obrigatérias e/ou PPC dos cursos de graduacdo da referida Faculdade, porém alerta-se que esta
situacdo ndo implica, necessariamente, na garantia de que o “fazer em salde” estara em sinalizado que os
conteudos formativos das graduagdes reservam espacgo para as tematicas do SUS reitera-se a necessidade de uma
abordagem significativa. Neste sentido convém resgatar quais sejam as competéncias do professor universitario e
seu papel (inclusive politico) para a materializagdo de um novo fazer pedagdgico e a qualificagio de um
profissional atento aos anseios do SUS e da sociedade. Entende-se que para uma apreciagdo mais robusta
careceria a realizagdo de novos estudos, inclusive, tratando do curriculo oculto. Embora ndo se constituido como
matéria direta do estudo ha uma justificada preocupacdo acerca do papel estratégico ocupado pelo corpo
docente. Por constituir-se como um dos sujeitos do processo ensino-aprendizagem, ndo se pode perder de vista a
necessidade da reflexdao acerca da forma com que os docentes sdo selecionados para o exercicio da profissao,
assim como quais sejam as competéncias e habilidades requeridas destes e o dominio de dos fundamentos
andragdgicos. Ressalta-se que, também em contexto futuro, o levantamento das tematicas elencadas por alunos
egressos em trabalhos de conclusdo de curso pode revelar em que medida o SUS e as politicas de saude tém sido
alvo de interesse dos pesquisadores estimando uma contribui¢do a curto, médio e longo prazos.

Disponibilidade e formagdo continuada de profissionais de satide nas regides de Saude de Norte - Barretos e Sul
- Barretos.

Liza Yurie Teruya Uchimura, Ana Luiza d’Avila Viana, FMUSP, Miriam Regina de Souza, Paulo Seixas, FCMSC-SP,
Ana PSala Chancharulo Pereira, FMUSP e Paulo Henrique dos Santos Mota, FSP-USP, Brasil.
lytuchimura@gmail.com

Introdugdo: A disponibilidade de profissionais de saude apresenta-se como um dos fatores essenciais ao complexo
cendrio da regionalizagdo. O balango na distribuicdo dos profissionais entre as regides é condi¢do destacada pelos
gestores como essencial para a efetivagdo de um sistema publico de saude democratico, equitativo e eficiente
(FONSECA, SEIXAS, 2002). Ao mesmo tempo, o arcabougo federativo brasileiro e fragilidade das politicas publicas
para o planejamento da forca de trabalho em saude (FTS) sdo dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Foi a partir do Pacto de Gestdo, em 2006, que foram definidas estratégias especificas para ampliar o
planejamento de recursos humanos na saude (BATISTA; GONCALVES, 2011). A pesquisa “Politica, Planejamento e
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Gestdo das Regides e Redes de Atengdo a Saude no Brasi
efetividade e eficiéncia das agdes e servigos de saude no Brasil.

avalia como a regionalizagdo melhora o acesso,

Objetivo: Diagnosticar e analisar a existéncia do processo de formagdo continuada e recursos humanos suficientes
nas regides de saude Norte - Barretos e Sul - Barretos (Sdo Paulo, Brasil).

Métodos: Estudo quantitativo realizado nas regides de saide Norte - Barretos e Sul - Barretos, com questionario
semi-estruturado da dimensdo estrutura para gestores e prestadores, tanto municipais quanto regionais, em
agosto de 2015. Foram realizadas frequéncias simples e relativas das 42 entrevistas realizadas.

Resultados: Segundo os entrevistados, o processo de formagdo continuada dos profissionais das Redes de Atengdo
3 Saude (RAS) existe para todas as categorias profissionais, entretanto para os enfermeiros, dentistas e
profissionais de nivel médio com maior frequéncia (80%), quando comparado com os outros profissionais de nivel
superior e para os médicos (60%). Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) o processo de formagdo continuada
ndo ocorre para médicos, dentistas e outros profissionais de nivel superior. E, na Atengdo Primaria a Saude (APS) o
processo de formagdo ocorre para todas as categorias profissionais, sem distingdo. Em relagdo a suficiéncia dos
recursos humanos nas RAS, ha 60% do preenchimento do quadro geral para os enfermeiros e outros profissionais
de nivel médio, entretanto, para os médicos, dentistas e profissionais de nivel médio ha apenas 40% de recursos
humanos suficientes para respectivas categorias. Especificamente na RUE a falta de médicos continua como
problema (22%), sendo Unica categoria profissional com quadro insuficiente nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Na APS a falta de profissionais é ainda pior, pois ndo ocorre somente para a categoria médica (29,4%),
mas também para enfermeiros (41,2%), outros profissionais de nivel superior (29,4%) e, também, para
profissionais de nivel médio (29,4%). Os dentistas foram os Unicos profissionais citados com quadro suficiente na
APS (47,1%). Na Vigilancia em Saude a auséncia de profissionais especificos também foi referido para médicos
epidemiologistas (25%), sanitaristas (25%), inspetores sanitarios (25%) e agentes de endemias (25%), tendo
suficiéncia somente os codificadores de causa bdsica (50%) e digitadores para os sistemas de informagdo (75%).

Consideragdes Finais: O processo de formagdo continuada para os profissionais ainda precisa ser aprimorado para
todas as categorias, porém principalmente na RUE das regides Norte - Barretos e Sul - Barretos (SP). Ha
deficiéncias no quadro geral de profissionais, principalmente de médicos tanto na RAS, RUE e APS. Além disto, a
Atencgdo Primaria em Saude apresentou deficiéncias importantes em relagdo a suficiéncia de recursos humanos em
todas as categorias profissionais demonstrando uma falha na organizagdo deste nivel de atengao. Concluimos que
a insuficiéncia de profissionais e capacitagdo ainda é deficiente e politicas de planejamento de recursos humanos
devem ser aprimoradas nestas regides.

Aprendendo a ser preceptor em programas de residéncia multiprofissional em salide no Brasil — trabalho
prescrito e realizado em movimento .

Ananyr Porto Fajardo e  Ricardo Burg Ceccim, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.
aportofajardo@gmail.com

Objetivos da investigacdo: A pesquisa buscou conhecer a “atividade” no trabalho de preceptores em um programa
de residéncia multiprofissional em saude, tendo em vista os entrecruzamentos ensino / assisténcia / pesquisa.
Especificamente, objetivou enunciar o movimento de deslizamento e recriagdo entre trabalho prescrito e
realizado, o confronto com as normas antecedentes e as renormalizagdes decorrentes, os fazeres-saberes em ato
e o consequente uso de si por si entre estes trabalhadores.

Contexto e descricdio do problema: O trabalho contemporaneo em salde no Brasil vem sendo ampliado,
abrangendo atendimento, ensino-aprendizagem e pesquisa no mesmo cenario e junto a sujeitos igualmente
implicados — trabalhadores das equipes, pacientes/usuarios, preceptores e estudantes/residentes. Almejando
conhecer a atividade dos preceptores, cuja formagdo de origem deu-se em um contexto uniprofissional e que
agora se encontram com a experiéncia em servico e em equipe multiprofissional, este estudo investigou como
eles, graduados em curriculos fragmentados, organizados por disciplinas e com parco acesso a conteudos
pedagdgicos, atuam em um programa de residéncia multiprofissional integrada em sadde. O contato permanente
e instigante com os residentes, jovens profissionais em formagdo, marca a jornada da preceptoria.
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Teorias, métodos, modelos e materiais utilizados: A investigacdo foi realizada em um complexo hospitalar
publico, composto por unidades de internagdo, atengdo basica e ambulatorial especializada e subespecializada. Os
participantes eram trabalhadores oriundos de nove profissGes atuantes em trés areas de especialidade. A
abordagem qualitativa, apoiada na ergologia, foi desenvolvida mediante a resposta a questionarios individuais e
participacdo em grupo focal. Dentre um total de 46 preceptores, que acompanhavam 64 residentes de 12 ano e 62
de 22 ano de nucleos profissionais variados, 32 aceitaram o convite para participar.

Resultados e discussdo: A atividade da preceptoria ultrapassa fronteiras entre profissdes e disciplinas do
conhecimento, sendo diferente do trabalho originalmente prescrito na atengdo a saude, que é limitado por
habilitagGes legais e fronteiras profissionais. Possui valores ndo dimensiondveis, pois aprendizagem, comunicagdo
e troca interpessoal ndo podem ser mensuradas pelos critérios vigentes de registro. As expectativas expressas
pelos preceptores estdo em assincronia com o que a instituicdo de salide proporciona aos seus protagonistas no
ambito do trabalho, originando renormatizagdes cotidianas, trabalho vivo em ato e “desinstitucionalizagdo” das
normas antecedentes. A memdria corporal dos preceptores é permeada pela vivéncia como estudante do campo
da saude, pela lembranga de professores com visdao unidimensional de conteldos e técnicas e, em alguns casos,
pela prépria experiéncia como residente. O uso de si por si e por outrem fica evidente nas manifestagbes de
esgotamento e de proatividade, de sofrimento e de conquistas, de submissdo e de transgressdo. A atividade da
preceptoria é permeada pela (re)criagdo, proporcionando que o possivel seja encarado como poténcia rumo ao
avango, nao como limitagdo.

Contribuigdes e interesse para praticas atuais: Conhecer a realidade do trabalho docente em servigo no campo da
saude no Brasil permite identificar necessidades de educagdo permanente dos trabalhadores na atividade e de
aumento do nimero de profissionais para alcangar uma proporgdo aceitavel entre aqueles que prestam cuidado e
os que se dedicam a docéncia. Também evidencia porosidades entre a aparente rigidez de habilitagdes
profissionais especificas e registros mensurdveis e novas configuragGes transitdrias e demarcagdes singulares de
relagdo entre sujeitos com a atividade. Além disso, o contexto relatado proporciona a compreensgdo de que o
cotidiano de trabalho dos preceptores é variado e intensivo nas distintas especialidades e profissdes implicadas. A
“atividade” se desprega do prescrito, movimentando pessoas, realidades e saberes.

Hordrio: 13.15 - 14.15 Pausa almogo

Horario: 14.15 - 17.30

SESSAO POSTER |

1. Gammagrafia cerebral de receptores con ioflupano: uso y comparacién con algoritmos diferente de
evaluacién semicuantitativa.
Attilio Montanari, Massimo Fringuelli, Giorgio Ascoli, Angela Bacchiocchi e Giovanni Mazzoni, Universita
Politecnica delle Marche - Facolta di Medicina e Chirurgia, Italia.
attiliomontanari@libero.it;corso.laurea.tsrm@univpm.it

INTRODUCCION: cada vez mas la evaluacién cualitativa de las imagenes producidas después de la
gammagrafia se asocia a la aplicacion de algoritmos capaces de cuantificar la captacién a cargo de las areas
implicadas por el estudio. El presente trabajo ha entonces analizado y comparado, en el dmbito de la
gammagrafia cerebral de receptores con loflupane, tres distintos algoritmos de evaluacién semicuantitativa:
el prototipo de aplicacién interno al Departamento de Medicina Nuclear de los hospitales de Ancona llamado
DAT-Software; el software producido por la Universidad de Genova BASAL GANGLIA MATCHING TOOLS
yfinalmenteDaTQUANT, comercializado por General Electric Medical System (GE).
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OBIJETIVOS: el propdsito del estudio ha sido doble; por un lado subrayar por cada aplicacién fortalezas y
debilidades que el médico puede evaluar en el acercamiento a este método; por otro lado indicar de modo
esquemadtico y ordenado cada etapa de la elaboracidén con estas tres aplicaciones, de modo que sea
reproducible a los colegas que se acercan a esta metddica.

MATERIALES Y METODO:se ha realizado una gammagrafia cerebralcon camaragamma Infinia 2" GE después
inyectar el radiofarmaco loflupane a una muestra de 50 sujetos que han iniciado sesién en el Departamento
de Medicina Nuclear de los hospitales de Ancona a cumolimento de la diagnéstica diferencial de los
problemas de movimiento. La muestra, seleccionada segun un criterio temporal, se compone de 26 hombres
y 24 mujeres entre los 47 y los 87 afios (edad promedio calculada: 70 afios).Acabado el exdmen las imagenes
producidad por el estudio se han inizialmente elaborado en forma estandar orientando el pliano orbitomeatal
en las secciones transaxiales y aplicando la “GE COL” (color scale). La evaluacién del dado cualitativo
estandardizado, junto con el analisis del historialmédico remoto-préximo y de los informes del examen
objetivo de cada paciente, ha permitido a un equipe formada por un médico nuclear y un médico internista
de clasificar los pacientes en dos grupos (gold standard): uno formado por 38 sujetos con evidente
degeneracion del sistema nigro estriado; el otro formado por 12 sujetos con un sistema al parecer integro. La
distribucidon generada ha sido averiguada gracias a la comparaciéon con las imagenes y los resultados
obtenidos con la elaboracién de los tres algoritmos del estudio. Por esta razén se han buscado, en la
literatura scientifica y en los manuales aplicativos de cada software, los valores de cut off de cada de estos
(SBR= Specific Binding Ratio, CPR= Caudate-Putamen Ratio, indices de asimetria de cada nucleo caudado y
putamen entre hemisferio cerebral derecho e izquierdo). Finalmente ha sido posible comparar los resultados
del analisis semicuantitativa obtenidos de las elaboraciones con la division clinica y diagndstica efectuada
anteriormente. Por cada algoritmo ademads se ha confrontado: la capacidad de proporcionar una imagen de la
captacién a cargo del sistema nigroestriado de calidad elevada; el método y la precisién con que cada
algoritmo hallaba y rodeaba las areas de interés (ROI) y por ultimo la posibilidad, ofrecida por las
aplicaciones, de relacionar el valor semicuantitativo de captacion con la edad del sujeto.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: el estudio ha evidenciado como ninguno de los algoritmos analizados ha sido
capaz de proporcionar, solo, una completa y correcta informacion diagndstica al médico especialista. Se ha
demonstrado que DAT-Software es adecuado y seguropara un analisis que se limite al ambito cualitativo de la
captacién mientras que no es igualmente seguro en la ejecucidon del analisis semicuantitativo. Se ha
averiguado en cambio que hoy en dia la unién de las imagenes y de los valores de analisis semicuantitativo
proporcionados por la aplicacién DaTQUANT]junto a aquellos correctos para la edad propuestos en el grafico
del BASAL GANGLIA MATCHING TOOLS resulta ser la metodologia de elaboracién mas segura y completa para
poder realizar un buen encuadre diagndstico.

2. Aseguramiento de la calidad en el tratamiento radioterapico con técnica VMAT.
Angela Bacchiocchi, Stefania Maggi, Vittoria E. Morabito, Attilio Montanari e Giovanni Mazzoni, Universita
Politecnica delle Marche - Facolta di Medicina e Chirurgia, Italia. angi.bacchiocchi@gmail.com

INTRODUCCION: En los ultimos afios el desarrollo tecnolégico ha permitido el empleo de maquinas capaces
de suministrar la dosis de modo muy conforme al objetivo. Estos aparatos, que hoy en dia han entrado en la
practica clinica, permiten la ejecucidon de técnicas que se pueden considerar entre las mds avanzadas y
eficientes en la Radioterapia. En el ambito del programa de garantia de calidad (Quality Assurance) se han
elaborado los procedimientos especificos para la validacién y el control de la técnica VMAT sobre el
acelerador lineal 21 EX Varian (nombre comercial: RapidArc™). Ademds se han realizado controles dedicados
a las componentes mayormente implicadas de la maquina y a los procedimientos de verificacion pre-
tratamiento del paciente.

OBJETIVO:Dada la elevada complejidad de las tecnologias en juego y la necesidad de una optimizacién de los
tratamientos radioterapicos, el estudio ha tenido un doble objetivo: primero, la verificacion de la correccion y
de la confiabilidad de un programa de Quality Assurance capaz de garantizar la seguridad del paciente;
segundo, hacer el protocolo reproducible a los operadores que se enfrentan con esta reciente técnica.

MATERIALES Y METODO: Primero se ha ejecutado la verificacién del cuidado del MLC (colimador
multildminas) dindmico usando el protocolo ya en vigor en el Departamento de Radioterapia de los “Ospedali
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Riuniti” de Ancona. Se ha controlado el correcto posicionamiento de las laminillas, sus reproduccién, la
estabilidad de la velocidad, el efecto de la gravedad en el posicionamiento. Ademds se ha realizado el analisis
del File de Log y del DLG (Dosimetric Leaf Gap). Tras averiguar que los resultados conseguidos entraran en las
tolerancias propuestas por las directrices (AAPM 25 e 40, AIFS etc..), se ha pasado a los controles especificos
de la técnica VMAT erogados con técnica de rotacion usando planes preparados especificamente por Varian.
El test Garden Fence se utiliza para controlar el cuidado del posicionamiento de las laminillas en modalidad
dinamica: la radiacién ha sido erogada con velocidad del gantry y dose rate constante, mientras las laminillas,
gue también se mueven con velocidad constante, se paran a intervalos equidistantes, formando una peculiar
imagen (“pattern”). Desde una inspeccién visual de estas imagenes ha sido posible constatar errores de
posicionamiento de las laminillas mayores o iguales que 0,5 mm, que corresponde a la tolerancia del test. El
test para el cuidado del Dose Rate y Gantry Speed ha sido realizado adquiriendo una imagen portal de tipo
integrated (SDD=100cm) en que el MLC se mueve hasta formar 7 distintas bandas. A cada banda le
corresponde una fraccion de arco en que el dose rate y velocidad del gantry son diferentes, pero elegidas de
manera que eroguen la misma fluencia por grado.Desde la comparacion de los niveles de dosis en las 7
bandas del imagen, ha sido posible evaluar el cuidado del movimento del gantry en materia de velocidad y el
cuidado con que la maquina podia controlar las variaciones de dose rate. Finalmente se han colocado en una
tabla los resultados del analisis cuantitativo realizado en las imagenes, usando el software Offline Rewiew di
ARIA’ Oncology Information System,; ambas la diferencia porcentual de las bandas y la diferencia relativa al
promedio de los valores absolutos. En el dltimo test se ha verificado el cuidado de la velocidad del MLC; este
tipo de control se ha realizado como el anterior, pero formando 4 distintas bandas. A cada banda le
corresponde una fraccion de arco en que la velocidad del gantry es constante y cambian dose rate y velocidad
de las laminillas. La variacion es tal que eroga la misma fluencia por grado en cada banda. Desde la
comparacién de dosis en las 4 bandas de la imagen ha sido posible evaluar el cuidado de variacion de la
velocidad de las laminillas. También para este control se han colocado en una tabla los valores del analisis
cuantitativo de las imagenes: ambas la diferencia porcentual de las bandas y la diferencia de los promedios
de los valores absolutos.

CONCLUSIONES:El conjunto de las indicaciones otorgadas por Varian, las directrices propuestas por la
literatura scientifica y la experiencia cotidiana cumplida en el estudio, han permitido crear un programa de
Quiality Assurance completo de tolerancias y periodicidad aconsejadas, capaces de satisfacer el criterio de
seguridad y utiles para empefiar “slot” temporales a la maquina mas beves posible. La experiencia llevada al
cabo, que ha exigido una profundizacién de los temas desarrollados y de los aspectos fisico-dosimétricos de
las problematicas, ha por lo tanto evidenciado como la competencia y el cuidado en la conduccién de las
pruebas por parte del TSRM, en colaboracién con el Fisico Médico, son elementos esenciales y determinantes
para la ejecucién del tratamiento radiante. Ademas se ha demostrado que las pruebas realizadas en la
magquina permiten aprobar o menos la idoneidad de la misma maquina a ejecutar los tratamientos VMAT,
mientras que las pruebas efectuadas sobre cada paciente determinan la posibilidad de hacer el tratamiento.

3. Tradugdo, Adaptagao Cultural e Validagdo do Questiondrio Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-89) para a
Populagao Portuguesa.
Claudia Santos e Anabela Almeida e Luiza Rosado, Faculdade de Ciencias Sociais e Humanas da Universidade da
Beira Interior, Portugal. claudia.a.santos@gmail.com

Introdugdo: A epilepsia é uma das doengas mais comuns e graves do cérebro, pode ocorrer em todas as
idades e manifestar-se de variadas formas e com causas distintas (Duncan et al. 2006). Estima-se que em
Portugal haja cerca de 50 mil habitantes com epilepsia (Lopes Lima 1998), sendo que grande parte dos
doentes se encontram em idade activa, é evidente a necessidade do controlo das crises. A avaliagdo do
impacto da doenga na qualidade de vida do individuo, assim como as consequéncias do seu tratamento, é
uma condi¢do fundamental para uma boa orientagdo do doente, podendo desta forma potenciar o seu bem-
estar (Kilian, Matschinger, & Angermeyer 2001).

Metodologia: Depois de autorizado pelos autores do questiondrio original, foram feitas duas tradugdes
para a lingua portuguesa por dois tradutores bilingues independentes de lingua materna Portuguesa. As duas
tradugdes foram analisadas e comparadas, tendo dado origem a uma versdo sintese. Posteriormente, foram
feitas duas retrotradugdes por outros dois tradutores bilingues, cuja lingua materna é a do questiondrio
original. Todas as versdes foram analisadas por uma Comissdo de Especialistas. As alteragdes propostas foram
ajustadas e deram origem a versdo pré-final do questiondrio. Esta sera aplicada a 30 doentes seguidos na

19



PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Consulta de Epilepsia do Centro Hospitalar Cova da Beira para testar a compreensdo dos items, ou seja, a
validade do instrumento [procedimentos metodoldgicos baseados nas recomendagbes de Beaton (2000)].
Posteriormente, serd aplicado a 500 doentes com Epilepsia cujo recrutamento estda em fase de resolugdo.
Segundo Pestana & Gageiro (2005) o minimo de questiondrios validos sera de 445.

Resultados Esperados e Conclusdes: Espera-se que a viabilizagdo deste questionario permita uma melhor
percepgdo das dificuldades e necessidades dos doentes com epilepsia, assim como dos factores relacionados
com a doenga que mais impactam no seu quotidiano (Devinsky et al., 1995).

Sera possivel articular o apoio dos servigos de salude e dos seus profissionais para uma gestao mais adequada
dos recursos disponiveis potenciando assim ganhos em saude (“Plano Nacional de Saude” 2012), pela
reducdo de episddios de doenga ou encurtamento da sua duragdo, pela diminui¢do das situagdes de
incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela
redugdo do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude
(OMS, 2000).

4. Analise das caracteristicas e dos preceitos normativos da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas
com Doengas Raras.
Adriana Modesto de Sousa e Natan Monsores de Sd, Universidade de Brasilia, Brasil.
anairdamodesto@gmail.com

O estudo abordou a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras no Brasil. Para
subsidiar a analise das caracteristicas e preceitos normativos inerentes a referida Politica, foram recrutadas
letras normativas antecedentes percebidas como complementares, revisdao da literatura pertinente as
Doengas Raras - DR, Politicas Publicas e Advocacia em Saude, compondo o marco conceitual do estudo. A

selecdo desta Politica deu-se em razdo de sua iminente construgdo, possibilitando perscrutar também os
processos que a orientaram, assim como o perfil dos stakeholders envolvidos. Sua analise abre precedentes
para que outros estudos venham ratificar/refutar sua efetividade e/ou que seu processo construtivo possa
servir de inspiracdo para a elaboragdo de outras politicas, tendo em vista a verificagdo de uma forte
participagdo social respaldada por elementos constituintes da Advocacia em Saude. O Objetivo do estudo foi
analisar as caracteristicas e preceitos normativos da Politica Nacional de Aten¢do Integral as Pessoas com
Doengas Raras. Tendo em vista o referido anseio, foram estabelecidos como parametros os elementos
percebidos como essenciais na construgdo e dindmica de gestdo de uma politica de sadde. Ressalta-se que a
preocupagdo com as DR tém sua génese na industria farmacéutica com a produgdo de drogas 6rfds numa
perspectiva mais econdmica do que a atengdo as necessidades do segmento populacional. O nicho das DR
ndo é rentavel para a industria farmacéutica fazendo com que sejam necessarios estimulos estatais
compensatdrios para a realizagdo de pesquisas com vias a produgdo de medicamentos especificos. No Brasil a
composi¢cdo da Politica das DR foi tangenciada por dilemas de ordem econOGmica, desenvolvimento
tecnoldgico e ético. Carater suis generis parece ser a tonica das DR passando pela constru¢do da categoria a
forgca observada junto aos movimentos sociais, capazes de mobilizar a sociedade, contando, inclusive, com o
aporte das redes sociais. Assim, a discussdo em torno de sua Politica previu aspectos como o social
assistencial, educacional e econémico. Para a apreciagdo da Politica careceu elencar o que seja uma politica
publica e os atores envolvidos em sua construgdo, os stakeholders, assim como o conceito de Advocacia em
salde remetente a defesa de interesses e engajamento ativo. Ressalta-se que as diretrizes da Politica
contemplaram linhas de cuidados e procedimentos a serem incorporados pelo Sistema Unico de Satde - SUS.
Utilizou-se abordagem qualitativa com o aporte da andlise documental. Para analisar as caracteristicas e
preceitos normativos da Politica das DR foram elencadas as varidveis: definicdo de objetivos (finalidades) da
politica; construgdo e o emprego de estratégias, planos, instrumentos e técnicas; desempenho simultaneo de
papéis politicos e econémicos diferentes; construgdo oficial de arenas, canais e rotinas no ambito dos
processos decisorios; assimilagdo, contraposi¢cdo e/ou compatibilizagdo com demais projetos sociais em
curso; desenvolvimento, reprodugdo e a transformagdo de marcos institucionais, que representam o
resultado de referenciais valorativos, politicos e organizacionais e econémicos, que permeiam, sustentam a
politica e interligam ativamente o sistema de prote¢do social; e, a formagdo de referenciais éticos e
valorativos da vida social. Os resultados revelaram que a Politica apresenta dependéncia com letras
normativas antecedentes e concorrentes. Observa-se a necessidade do estabelecimento do binémio
saude/educacdo em atengdo as especificidades a atengdo voltada para o segmento assim como a formagdo
profissional ja municiada destas competéncias e habilidades com vias ao servigo. A literatura revelou lacunas

\

existentes na oferta dos servicos no contexto brasileiro anterior a promulgacdo da Politica, assim
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indaga-se acerca da capacidade de cada um dos entes da Federagdo de implantagdo das unidades
especializadas e de referéncia em contextos ja diversificados conforme orientagdo. A condigdo de diagndstico
de DR ainda habita terreno nebuloso, mesmo no ambito estatal, o que faz com que seja ainda produto de
pleito por parte dos doentes: adequagdes laborais e aposentarias especiais. Ressalta-se que o estudo nao
pretendeu esgotar a discussdao em torno da Politica, outrossim fomentar a reflexdo no que se refere a clareza
dos objetivos e metas, adequagdo e previsibilidade de recursos, estratégias de implementagdo, divisdo de
atribuigdes, caracteristicas organizacionais e posicionamento dos atores sociais.

5. O que dizem as comunicagdes cientificas que enfocam o papel da escola e dos/as professores/as na
discussao do uso racional de medicamentos?
Nelson Junior e Jackson Ronie Sd da Silva, Universidade Estadual do Maranhdo, Brasil.
nelsonjuniorslz@hotmail.com

Esta pesquisa versa sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM) discutido dentro do contexto escolar. Essa
proposta é construida sobre a ética de um marco tedrico educacional que proporcione uma discussao sobre a
promogdo da saude na escola, a partir de uma leitura critica e problematizadora, tomando como base,
principalmente, a teoria materialista histérico dialética para elucidar alguns conceitos e termos que relacione
essa discussdo com outro modelo de salde, educagdo e comunicagdo.

Enxergamos a complexidade do tema Saude a partir de uma perspectiva transformadora em que os aspectos
sociais, culturais, econémicos e politicos devem ser o pano de fundo do processo saude-doenca.
Principalmente, por se tratar de temas que as instituigdes sociais com légica positivista insistem em segregar.
Entretanto, precisamos realizar enfrentamentos discursivos e problematizadores que, se possibilitados
dentro da sala de aula, cumprem um papel de extrema importancia na educagao transformadora.

Segundo o Sistema Nacional de Informagbes Téxico-Farmacoldgicas, a faixa etdria mais atingida é a de
criangas menores de cinco anos a qual representa 27,78% dos casos. Entre jovens de 15 e 19 anos, 2.510
casos foram registrados nessa faixa etaria. Afirma-se que pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no
Brasil sdo feitos através da automedicagdo, indicagdo e aquisicdo em farmacias por conta prépria. Um estado
preocupante!

Nesse sentido, neste trabalho apresenta-se em abordagem qualitativa em formato de pesquisa documental
sobre o tema do uso racional de medicamentos a partir da andlise de comunicagdes cientificas que enfocam a
participacdo da escola e dos professores e professoras nessa discussado.

A perspectiva tedrico-metodolédgica adotada tem como perspectiva de discussdo a agdo critica e
problematizadora do materialismo histérico dialético. A intengdo desta problematizagdo é contribuir na
discussdo de construgdo de uma visdo de saude dentro da escola que aborde os determinantes sociais que
envolvem o uso racional de medicamentos.

Dentro desse marco conceitual objetivou-se: 1) Compreender o conteddo das comunicagdes cientificas que
enfocam o papel da escola e dos professores e professoras na discussdo do tema uso racional de
medicamentos; 2) Caracterizar o papel da escola como espago preventivo quando o tema for o uso racional
de medicamentos. Para isso, as comunicagOes cientificas foram estruturadas e analisadas a partir da
construgcdo de duas categorias gerais: 1) Comunicag0es cientificas que ndo enfocam o papel da escola e
dos/as professores e professoras no uso racional de medicamentos e 2) Comunicagdes cientificas que
enfocam o papel da escola e dos/as professores e professoras no uso racional de medicamentos.

Obtivemos como resultado, nas comunicagbes cientificas analisadas que ndo incluem nem a escola e nem
as/os professoras/professores como sujeitos dessa discussdo, otema do uso racional de medicamentos é
apresentado sobre os preceitos do modelo curativista de saude. Tiveram significativa importancia e foco na
abordagem das comunicagBes: a farmdcia; o balconista; o médico e o farmacéutico, além do marketing e
toda sua estratégia educacional. Dessa forma identificamos que a escola e as/os professoras/professores sdo
excluidos ou invisibilizados do processo de promogado da saude.

Nas comunicagBes que incluem a escola e as/os professoras e professores, destacamos os documentos
governamentais que apresentam uma proposta de inclusdo desses elementos, mas com limitagdes e com
visdo restritiva sobre a escola na abordagem de temas em salde, como o uso racional de medicamentos. Os
documentos analisados também demonstraram que o processo educacional ainda esta muito relacionado
com o modelo biomédico predominante. A partir dos documentos analisados chegou-se a compreensdo de
que o uso racional de medicamentos e a relagdo com o ensino, a escola e os/as professores/as é uma
tematica que ainda precisa ser problematizada com maior aprofundamento na escola e precisa aparecer de
forma mais concreta, com propostas que incluam projetos e didaticas de inser¢do do tema nos curriculos.
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Portanto, a inser¢do de temas como o uso racional de medicamentos no curriculo das séries iniciais deve ser
baseada em aspectos que: enfoquem a prevengdo e o uso indevido de medicamentos; relacionem ao
trabalho que serd desenvolvido no curriculo alguns principios: envolvimento e adequagdo as especificidades
do grupo, a agdo prolongada e multidimensional e a adequagdo do trabalho em relagdo ao percurso cognitivo
das criangas das séries iniciais.

E fundamental que tenhamos no centro da discussdo os determinantes sociais envolvidos na tematica e que
de fato, muitas das vezes a escola é vista somente como um espago que deva ser preenchido, mas na
verdade, precisa ser enxergada como um local de promogdo da saude e da pratica do uso racional de
medicamentos.

6. Ainterface do Servigo Social na Satide e a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
Flavia Aparecida Squinca € Jozieli Maria Sousa Barros, Clinica Médica do Hospital Universitdrio de Brasilia,
Brasil. joselinaasousa@gmail.com

O contexto de transformagdes socioecondmicas do final do século XIX e inicio do XX faz parte da histéria do
Servigo Social que é uma profissdo regulamentada desde 1957 no Brasil. Os assistentes sociais, conforme sdo
denominados os profissionais graduados em Servigo Social, tém sua atuagdo laboral amparada pelo Cédigo
de Etica que apresenta os principios norteadores dos processos de trabalho e os preceitos deontoldgicos.
Para tal exercicio profissional, é obrigatério o registrado no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) do
estado de atuagdo que esta diretamente ligado ao Conselho Federal de Servico Social (CFESS), érgao
competente por disciplinar e defender a categoria no territério profissional. Historicamente, o exercicio
profissional do Servigo Social insere-se no processo de produgdo capitalista com o intuito de intervir com
resolutividade na superagdo das assimetrias das desigualdades sociais decorrentes da contraditéria relagao
entre capital-trabalho, categorizadas pelo campo académico como “questdo social”. Para além da légica da
“ajuda por preceitos morais ou religiosos” ou da “caridade” ou da “filantropia”, atribuida a pratica
profissional dos assistentes sociais.Nesse sentindo, os profissionais de Servico Social articulam a pratica
cotidiana ao entrelagamento das dimensGes social, econdmica e politica que repercutem na garantia, na
manutengdo e no exercicio pleno dos direitos humanos e de cidadania, os quais sdo inerentes a um estado
democratico. Sobretudo, os assistentes sociais buscam a partir da mediagdo profissionalo empoderamento
dos sujeitos para exercicio da autonomia perante essas dimensdes. O objetivo deste trabalho foi analisar a
interface entre o processo de atuagdo dos profissionais de Servigo Social na saudecom a Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (DUDBH) da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) de 2005. Foi realizada uma pesquisa documental com base no Cddigo de ética do/a
Assistente Social, registrado na Resolugao do CFESS n° 273 de 13 de margo de 1993 e na DUDBH. Os direitos
humanos, um dos principios do Servigo Social, tem seu marco com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, documento da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), ratificado pelos paises signatarias, que
elenca os preceitos fundamentais que devem ser inerentes aos homens. Tal documento, publicado apés a
Segunda Guerra Mundial, traz a dignidade como direito essencial dos seres humanos, bem como o
reconhecimento aos fundamentos da liberdade, da justica social e da paz na comunidade internacional.
Assim, os direitos humanos consolidam-se a priori com individuos livres e iguais desde o nascimento. Em
2005, a UNESCO, por meio da estados-membros, aprovou a DUDBH. A concepgdo de bioética que norteia
esse documento de referéncia internacional, conforme o artigo 1°: “trata das questdes ética relacionada a
medicina, as ciéncias da vida e as ciéncias da vida e as tecnologias associadas quando aplicadas aos seres
humanos, levando em conta suas dimensGes sociais, legais e ambientais”. Por essas questes bioéticas
relacionadas aos direitos humanos fazerem parte do escopo de intervengao do Servigo Social, uma profissao
da saude. O dever da defesa intransigente dos direitos humanos no contexto sociocultural, politico e
econOmico traz a consonancia entre os processos de trabalho do Servigo Social na Saude com a DUBDH.
Ademais, os principios da igualdade, justica, equidade, ndo-discriminagdo e ndo-estigmatizagao, liberdade e
autonomia que fundamentam o Cddigo de ética do/a Assistente Social e a DUDBH sdo essenciais para
desenvolvimento de competéncias dos/as assistentes sociais que tém como atribuicdo profissional a
intervengdo no processo saude-doenga no ambito hospitalar, bem como o desenvolvimento de agdes de
promogdo, preven¢do e recuperagdo da salde. Nesse sentido, torna-se urgente o a incorporagdo do
referencial tedrico-conceitual da bioética asDiretrizes curriculares para os cursos de Servigo Social.

7. Coordinacion de la Atencidon entre Niveles Asistenciales en la Red de Servicios de Salud de Veracruz,
Veracruz, México.
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Angélica Cisneros Lujdn, G.Riande Judrez, V. Gonzdlez Rojas e M. Garcia Medina, Instituto de Salud Publica,
Universidad Veracruzana, México. cisneluj@hotmail.com;isp@ uv.mx

Objetivo:Conocer la percepcidn que los profesionales de salud tienen sobre la coordinacién y la calidad
asistencial en la red de servicios de salud de Veracruz, Veracruz, México, como parte de la primera etapa del
proyecto Equity-LA I, que contempla los resultados del estudio de linea base*.

Planteamiento del problema:México no estd exento de la fragmentacién de los servicios de salud, la cual
afecta la coordinacidn entre niveles y la calidad de los servicios. Esta investigacidén responde a la necesidad de
generar conocimientos regionales sobre la implementacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) con pacientes crénicos pluripatolégicos, donde se observa un mayor impacto de los problemas de
coordinacién, pues requieren la atencién de multiples profesionales de la salud y el transito por los distintos
niveles de atencién a lo largo de su vida.

Metodologia:Estudio que combina métodoscualitativos (entrevistas y grupos focales) y cuantitativos
(encuestas) desarrollado en la red de serviciosde salud de Veracruz, Veracruz,cuya area de influencia es la
zona urbana de este municipio, con 15 centros de salud de primer nively dos hospitales, uno de segundo y
uno de tercer nivel. En el estudio cualitativo, se realizdunamuestratedrica conformada por cuatro grupos:
profesionales de primer nivel; de segundo y tercer nivel; mandos medios; y personal administrativo vy
paramédico.Se realizaron 26 entrevistas individuales y 7 grupos focales.La informacidn se categorizé en
coordinacién de la informacion, gestion clinica y administrativa. Se utilizéel programaAtlas.Ti para el analisis
de datos. En el apartado cuantitativo se realizé un estudio observacional, transversal, mediante la aplicacién
de un cuestionario (COORDENA-MX)a médicos de atencidon primaria (AP) y de atencidn especializada (AE),
con al menos tres meses de antigliedad en el puesto y que tuvieran contacto con otro nivel de atencién. El
tamafo de muestra fue de 180 médicos, con muestreo multi-etdpico. Se realizé un andlisis descriptivo de
datos con SPSS 23.

Resultados: Coordinacién de la informacion.

En el estudio cualitativo, la transferencia de informacién entre médicos de AP y de AE fue deficiente, pues se
limita al formato de referencia y contrarreferencia (RyCR);ademas, la informacién no se usa adecuadamente
por incongruencia o ilegibilidad.
En cuanto al estudio cuantitativo, el 66% de los encuestados mencioné que nunca o pocas veces existe
intercambio de informacién entre médicos. El mecanismo de coordinacién mas conocido fue la RyCR (99%),
con un bajo porcentaje de CR recibidas en AP (6%).

- Coordinacién de la gestién clinica.
En el estudio cualitativo, el médico de AP es reconocido en ambos niveles como responsable del
seguimientodel paciente, sin embargo, no siempre puede realizarlo. En cuanto a la coherencia en la atencidn
no siempre hay acuerdos entre médicos de ambos niveles, ademas destacaron dificultades de acceso a la AE.
En el estudio cuantitativo,el 84% de los médicos de AP mencionaron que son los responsables del
seguimiento del paciente en su trayectoria por los distintos niveles,contrario a la opiniéon de los de AE, que los
conciben asi en un 29%. Los médicos de AP siempre o muchas veces estan de acuerdo con los tratamientos
de los médicos de AE (63%), y los de AE Unicamente en un 15% con los de AP. La mayoria de los encuestados
(53%) menciond que cuando el paciente es derivado a AEespera mucho tiempo hasta el dia de la consulta.

- Coordinacién administrativa.
En el estudio cualitativo, los circuitos administrativos establecidos no siempre se cumplen y los mecanismos
de coordinacion implementados (formato de RyCR, reuniones de RyCR, enlaces) no funcionan
adecuadamente. La programacién previa de la consulta se da a través de la Jurisdiccidn Sanitaria.

En el estudio cuantitativo, el 48% de los médicos de ambos niveles consideran que los directivos nunca o
pocas veces facilitan la coordinacion.

Conclusion: Los profesionales de la salud en la red de estudio perciben multiples factores que generan
problemas de coordinacidon entre niveles, los cuales afectan la calidad de la atencién e impiden el
funcionamiento adecuado de la estrategia de RISS.
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Temas a discutir: Percepcidn de los profesionales de la salud sobre coordinacién de la atencion.

8. Ainserc¢do do cuidado a pessoa com deficiéncia na rede de atengdo a satide bucal: perspectivas e desafios.
Ana Lucia Ferreira de Mello, Eliana Edi de Bastos, Heloisa Godoi, Jodo Carlos Caetano e Mirelle Finkler,
Renata Castro, Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil. alfm@terra.com.br;ana.mello@ufsc.br

O trabalho teve como objetivo analisar a implantagdo do cuidado as pessoas com deficiéncia a Rede de
Atencdo a Salude Bucal (RASB) da regido de saude da Grande Floriandpolis/SC. Foram considerados para tal, a
identificacdo dos pontos de atengdo a saude bucalinseridos a rede, a dinamica utilizada para referéncia
destes pacientes aos diversos niveis de atengdo, bem como os entraves para implantagdo de praticas de
cuidado na RASB. A constituicdo de uma rede de servigos inclusiva, acolhedora, humanizada,
despreconceituosa e corresponsavel pelo cuidado, configuraum desafio constante ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Os numeros relacionados as pessoas que convivem com dificuldades funcionais sao significativos tanto
mundial quanto nacionalmente. Em Santa Catarina, o quantitativo de pessoas que apresentam alguma
deficiéncia, entre auditiva, visual, motora, e mental ou intelectual, chega a 21% da populagdo total, de acordo
com o censo realizado no ano de 2010. Soma-se a esse numero as desigualdades que estes cidadaos
enfrentam como menores taxas de escolaridade, emprego e rendimentos, quando comparados ao restante
da populagdo e por possuirem dificuldades de acesso aos servigos e a outras oportunidades as quais possuem
direito. Desta forma, adequar os sistemas de saude ao conceito de inclusdo representa uma necessidade
atual. No Brasil,a instituicdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem
Limites, o qual objetiva melhorar o acesso e qualificar o atendimento a este nicho da populagdo no ambito do
SUS, representa um grande passo a inclusdo social e a integralidade do cuidado. Realizou-se um estudo
quantitativo e exploratério em 17 municipios que integram a regido de salde da Grande Floriandpolis. Os
dados primarios foram coletados por meio de um questionario autoaplicavel, enviado aos coordenadores de
saude bucal, ou a um profissional indicado por estes, e os dados secundarios foram obtidos nos sistemas de
informacgdo disponibilizados pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Santa Catarina e Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis (DATASUS). Os dados foram analisados descritivamente por meio de
distribuicdo de frequéncia.Como resultados, constatou-se que a implantagdo do cuidado as pessoas com
deficiéncia na rede de atengdo a salude bucal da regido em estudo apresenta-se em estdgio incipiente e
aponta fragilidades no reconhecimento da populagdo alvo pelas equipes das unidades de saude, o que
dificultao planejamento das a¢Ges e dimensionamento dos servigos de saude e saude bucal. Também foram
identificados entraves na integra¢do entre os niveis de complexidade, demonstrando descompasso entre as
pactuagdes firmadas e as referéncias utilizadas pelos profissionais para garantir a continuidade do cuidado,
principalmente no que concerne a atengdo hospitalar, a qual esta limitada ao municipio de Floriandpolis.
Oalto valor dado a alta complexidade, apresentado pelas demandas de pacientes com deficiéncias e
compartilhado entre profissionais e usuarios,sobrecarrega a referéncia a este nivel de atengdo. Além disso, o
monitoramento da ateng¢do a saude bucal voltada a estes pacientes na atengdo primaria apresenta obstaculos
devido ao instrumento de registro ser restrito a atengdo especializada, assim como ha desafios para superar
um modelo de atengdo pouco resolutivo e consolidar o modelo de atengdo a salde bucal centrado em
principios de vigilancia a saude. No entanto, parcerias e contratualizagdes firmadas entre o sistema publico
de saude e instituicdes voltadas ao atendimento de pacientes com deficiéncia, bem como a implantagao do
primeiro Centro Especializado em Reabilitagdo no municipio de Floriandpolis, sdo agdes que apontam para o
delineamento da insergdo do cuidado a saude bucal para a pessoa com deficiéncia. Este trabalho contribui
para a operacionalizagdo de uma rede de cuidados inclusiva ao realizar diagndstico das agGes e servigos de
salde bucalvoltados ao paciente com deficiéncia no contexto de uma regido de salde e apresentar pontos
positivos e ébices que requerem discussdo, planejamento e superagdo com vistas a qualificagdo do sistema
publico de saude.

9. Importancia dos Cuidados Alternativos na Rede de Satide Publica.
Thereza Cristina Souza Mareco e Silvia Maria Ferreira Guimardes, Universidade de Brasilia, Brasil.
thereza.csm@hotmail.com

No universo da classe popular a figura do terapeuta popular é de suma importancia, pois, percebei-se que,

primeiro, esgotam-se as praticas terapéuticas populares para, posteriomente, irem em busca dos cuidados
médicos oficiais. Mulheres que centralizam o cuidado no grupo doméstico podem ser analisadas como
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terapeutas populares que conhecem o corpo dos seus entes em suas totalidades ou a partir de contextos
mais amplos, sabem realizar o cuidado de si e de seus familiares no que conserne o que vai além do saber de
cuidado da medicina oficial.Portanto o objetivo do trabalho é mostrar como é realizado o cuidado que a mae
terapeuta popular tem perante seus filhos e quais sdo as suas praticas de cuidado. A metodologia utilizada no
trabalho foi marcada pela abordagem qualitativae utilizagdo da etnografia com o objetivo de conhecer as
singularidades do objeto estudado, buscando conhecer todo o processo terapéutico usado, do diagndstico,
passando pelas decisGes tomadas e indo até a interagdo com o servigo publico de saude. Foram realizadas
entrevistas abertas, mantendo um didlogo sobre tematicas centrais relativas ao tema proposto, durante as
entrevistas foram utilizados gravadores para que nada fosse perdido, lembrando que todas as entrevistas
foram posteriormente transcritas. Como resultado foi encontrado que as maes terapeutas populares
primeiramente esgotam as suas praticas de cuidados para assim buscarem a medicina nos servigos publicos
de saude. Observou-se que o cuidado é transmitido entre geragGes de mulheres e entre uma rede feminina
de cuidado, que inclui além dos familiares pessoas préximas como as vizinhas e amigas.As mades terapeutas
populares também fazem uso de remédios caseiros, lembrando que as questGes religiosas como benzengdes
sdo bem vindas e utilizadas nessas praticas, sabendo definir o que é uma doenga simples de uma grave e
qguando devem levar os seus entres ao médico. Sendo ressaltado que as praticas terapeuticas populares sao
passadas de geragcdo a geragdo aonde os mais velhos repassam os seus conhecimentos para os mais jovens e
assim permanecem com as suas redes de cuidados familiares. Contudo, as maes terepautas populares nao
compartilham seus conhecimentos com os profissionais da salde o que estd diretamente ligado ao medo da
ndo aceitagdo por parte da classe médica. As tomadas de decisGes dessas mulheres revelam que as politicas e
os servigos de salide devem empoderar essas mulheres e promoverem sua autonomia nesse processo de
decisdo. Portanto, é notdria a importancia de o setor saude estar atento sobre as formas de cuidado
realizadas em ambiente familiar, devendo existir uma relagdo horizontal entre pacientes/cuidadores e
profissionais da saude, visando o bem estar individual e coletivo.

Défendre les records de la Région des Marches: un défi a relever a travers I'innovation, les services de
santé et I’Europe.
Frida Paolella, Regione Marche italia

Gestdo do cuidado no processo de trabalho em saude: interconexdao na rede da ateng¢do primaria e
psicossocial.

Maria Salete Bessa Jorge e Fernando Sérgio Pereira de Sousa, Universidade Estadual do Ceard (UECE),
Brasil. maria.salete.jorge@gmail.com

INTRODUGAO: A gestio do cuidado no processo de trabalho em sadde implica numa estratégia tecnoldgica
para a reorganizagdo das praticas para a promogdo da autonomia, com énfase na centralidade dos usuarios e
na consolidagdo das Redes de Atengdo Integral a Saude no SUS. O debate sobre a gestdo como uma
estratégia de cuidado na atengdo primdria e sua conexdo com a psicossocial tem assumido um papel cada vez
maior na agenda dos gestores, dos profissionais de saude e dos usuarios, particularmente aqueles que
participam das instancias de controle social, seja em nosso pais, ou no ambito internacional. Os olhares, as
prioridades e as estratégias propostas para a melhoria da qualidade guardam relagao direta com o papel e a
inser¢cdo de cada sujeito na gestdo participativa e, em particular, na produgdo do cuidado no processo de
trabalho em saude.

OBJETIVO: Avaliar os processos de trabalho das equipes da atengdo primdria e saide mental, com énfase na
interlocugdo com a gestdo do cuidado.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo avaliativo, participativo e pautado numa abordagem construtivista.
Foi realizado no municipio de Fortaleza-CE, especificamente nas seis dreas administrativas das Secretarias
Regionais (I, II, Ill, IV, V e VI) junto as coordenagbes de saude mental e atengdo primaria. Os participantes
foram os trabalhadores de saide do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e gerentes dos servigos. Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas: a entrevista em
profundidade e grupo focal. O tratamento do material empirico serd orientado pela andlise de conteudo
tematica das entrevistas, narrativas focais e observa¢des. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Revela-se que a gestio do cuidado é reconhecida pelos profissionais e gestores
como uma tecnologia capaz de favorecer transformagGes na melhoria do processo de trabalho no sistema de
saude. Porém, no cotidiano dos servigos de satde o cuidado é realizado pautado ndo numa gestdo e sim em
atitudes individuais realizadas por profissionais que dificilmente se comunicam e se articulam, sdo pautadas
num olhar burocratizado, setorializado e cristalizado em agdes clinicas para os sinais e sintomas biolégicos,
em detrimento de uma gestdo sistémica que sinaliza para um cuidado coletivo, ampliado e fundamento em
técnicas de cuidado intersubjetivas. Consoante se depreende, hd uma busca constante dos formuladores de
politicas, gerentes e dos trabalhadores que compde o sistema de salde da atengdo primdria e saude mental
em realizar agGes de cuidado no intuito de (re) estruturar uma rede assistencial em saude pautada na ldgica
da integralidade. Pois além das regularidades sistémicas, seria Util pensar a gestdo do cuidado que resultasse
na integralidade da atengdo buscada pelas pessoas, por tudo o que se observa até agora, como fruto de uma
incontavel rede de encontros. Nessa trajetdria, percebe-se que o processo das agdes da gestdo em saude do
municipio em analise tem ocorrido muitas vezes de forma descontextualizado e descaracterizado, fazendo
um movimento com multiplas contradigdes, dilemas, tensdes e conflitos.

CONTRIBUIGOES: Disparar nos formuladores de politicas plblicas em satide que é imprescindivel o esforco no
sentido da organizagdo dos processos de trabalho, em fungdo da produgdo do cuidado como finalidade da
gestdo em saude. Imprimir um panorama situacional da salde e assim a partir das fragilidades e desafios
evidenciados, discutir a efetivacdo de projetos tecnoldgicos inovadoras em salde capazes de modificar as
praticas dos trabalhadores de saude; reordenar fluxos assistenciais existentes nos servigcos ofertados ao
usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS);priorizar a gestdo participativa na elaboragdo das politicas publicas
de saude nas regides de saude e nas articulages com a construgdo de redes de atengdo a salde.

Projetos de lei de iniciativa popular no Brasil: a participagdo da sociedade no periodo 2011 a 2015.
Ivan Pricken De Bem, Maria Célia Delduque e Sandra Mara Campos Alves, FIOCRUZ, Brasil.
Ivan.prodisa@gmail.com

A participagdo social na produgdo legislativa brasileira é uma possibilidade garantida constitucionalmente.
Para a iniciativa de leis, a populagdo interessada tem trés caminhos a seguir: apresentar um projeto de lei nos
moldes constitucionais; apresentar projeto de lei por associagdo civil a Comissado de Legislagdo e Participativa
da Camara dos Deputados ou, apresentar, mesmo que individualmente projeto de lei a Comissdo de Direitos
Humanos do Senado Federal. Foi levantado na base de dados das duas casas legislativas os projetos de lei
considerados de iniciativa popular na area da saude, a fim de conhecer os projetos, seu conteddo material e
tramitacdo.No periodo estudado, foram encontradas um total de 1838 proposi¢des sobre saude, apenas 10
integraram o critério da iniciativa popular. Os assuntos dos projetos de lei oriundos da sociedade abordaram
diversos temas desde alcool e drogas até a regulamentagdo de novas profissdes de saude Concluiu-se que
apesar de garantido constitucionalmente, o instrumento da iniciativa popular em saude ainda é pouco
utilizado no Brasil e ndo se vislumbra um apoio parlamentar para tais iniciativas.

A utilizagdo de casos tragadores na avaliagdao da coordenagdo do cuidado para idosos.
Ruth da Concei¢do Sacco e Patricia Maria Fonseca Escalda, Universidade de Brasilia, Brasil.
ruth.saccol@gmail.com

As necessidades de saude de individuos idosos sdo especificas e requerem que a atengdo esteja estruturada
de forma hierarquizada e regionalizada, seguindo os principios organizacionais do Sistema Unico de Salude
(SUS). Essa organizagdo necessita de equipe interdisciplinar, que atue com comunicagdo adequada, seguindo
protocolos e fluxos de referencia e contrarreferencia, de modo a se obter a integralidade da atengdo. Nesse
sentido, as equipes sediadas na aten¢do basica sdo as responsdveis pela coordenagdo do cuidado e por
orientar a trajetdria assistencial do idoso na rede de servicos de saude. Entretanto, a coordenagdo de
cuidados ao idoso, assim como as de outros ciclos de vida, por vezes possui fragilidades nos processos do
trabalho da equipe nem sempre percebidas nas avaliagGes.

A Portaria n2. 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, identifica a
organizacdo de redes de atencdo a saude como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagdo e determina que a atengdo basica deve cumprir algumas fungdes para
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contribuir com o funcionamento destas redes, dentre elas “coordenar o cuidado” (Ministério da Saude,
2011). Cita, ainda, que é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como
discussdo e analise de “casos tragadores”.

Casos tragadores sdo estudos de casos representativos, que podem ser identificados retrospectivamente
como marcadores para analisar processos de cuidado e permitem examinar "em situagdo" as maneiras como
se concretizam na pratica processos de trabalho complexos, como os da satde, que envolvem autonomia dos
profissionais (SILVA et al, 2010). Para a autora, na cena concreta, expressam-se valores, conceitos e
tecnologias que ndo necessariamente sdo captados numa entrevista (quando geralmente se fala do "dever
ser" - e ndo do que realmente é - ou de como cada um interpreta a cena vivida - sem expressar
necessariamente os conflitos). Essa metodologia envolve analise de prontudrio, entrevista com membros da
equipe no servico e também com os usuarios e familiares, possibilitando um processo de analise da atuagao
da equipe.

Assim, esse estudo tem os objetivos de compreender a técnica de “casos tragadores” e de apresentar sua
viabilidade enquanto ferramenta possivel de ser utilizada na avaliagdo de processos de trabalho relacionados
a coordenagdo de cuidados para idosos.

Foi realizada revisdo narrativa de literatura, na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se as palavras-chave:
estudo de caso, rede de assisténcia a saude do idoso, e atengdo a salde, no periodo dos Ultimos 5 anos.
Observou-se em artigos, dissertacdes e teses que os “casos tragadores” vém sendo utilizados a semelhanga
de estudos de caso (ja amplamente utilizados no campo social), para analisar fluxos de trabalho em saude,
inclusive na avaliagdo de ferramentas de microgestdo, que envolve a elaboragdo do plano de cuidados
individualizado e a utilizagdo de instrumentos tais como: gestdo da condigdo de salude, gestdo de caso,
auditoria clinica e listas de espera. Geralmente a equipe de saude aponta 3 (trés) casos significativos do perfil
do servico (caso tragador), que tenha gerado satisfacgdo ou desconforto aos atores envolvidos,
preferencialmente um caso tipico, um caso de sucesso e um caso de tensdo.A andlise individualizada e
profunda dos casos permite verificar a produgdo do cuidado em saude, por meio de didlogo com os atores
envolvidos (trabalhadores de saude, paciente e/ou cuidador e gestores), apontando o caminho trilhado pelo
usuario na rede de atengdo a salde. Assim, os “casos tragadores” mostram-se como ferramenta Util na
identificacdo de processos de trabalho e a organizagdo dos servigos de saude de atengdo ao idoso e pode
contribuir com a reflexdo critica e o aprimoramento dos fluxos processuais e aplicagdo adequada de
protocolos com vistas a integralidade da atengdo.

Educagdo a Distancia na gestdao da saide: um estudo sobre a evasdo.
Thais Paulo Teixeira Costa e Janete Lima de Castro, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
thaiis.paulo@hotmail.com

No cenario, confuso e instavel, duas palavras se destacam: Inovagdo e Tecnologia. Contudo, reconhecendo-se
a educagdo como o combustivel da tecnologia (TOFLER, 1999), ilumina-se o seu papel na Sociedade do
Conhecimento e da Informacgdo, ressaltada por Castells (2003). Este trabalho parte do pressuposto de que
inovacdo, tecnologia e educagdo estdo intrinsecamente relacionados no contexto da sociedade
contemporanea. Esse pressuposto foi a linha que teceu a rede de construgdo, fundamentos e conclusées do
trabalho agora apresentado. Assim, no mundo, em que, segundo Tofler (1999, p. 44), o individuo precisa "se
tornar infinitamente mais adaptdvel e capacitado do que antes”, esta pesquisa defende que a associagdo da
educagdo as novas tecnologias da informagdo e da comunicagdo (NTIC) potencializa possibilidades para a
criagdo de novos e diferentes ambientes de aprendizagem, tendo em vista atender as exigéncias de uma
sociedade em constante mudanga e com fortes exigéncias relacionadas a qualificagdo dos seus profissionais.
No contexto do Sistema Unico de Satde as exigéncias por capacitacdes tendo em vista o0 melhor desempenho
da forga de trabalho é cada vez mais constante. A Educagdo a Distancia (EaD) tem emergido como uma
estratégia para atender a essas demandas. Todavia, um percentual significativo de alunos que desistem dos
cursos. Por que? Essa é a pergunta central deste trabalho que teve o Curso Gestdo do Trabalho e da Educagdo
na Saude, realizado na modalidade de educagdo a distancia, como objeto de estudo.

As teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados_; Tendo como base as reflexdes de Belloni

(2012), Castro et al (2013) e Alves et al (2004), esta pesquisa coloca em foco o seguinte questionamento:
quais sdo os motivos da evasdo na EaD?
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Este é um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso. A

pesquisa de campo foi realizada nos meses de julho e agosto de 2015. Foram considerados sujeitos da

pesquisa os alunos que estdo ativos no curso e aqueles que fizeram a inscrigdo no curso e o iniciaram;

todavia, ndo estdo frequentando o ambiente virtual. Foram excluidos os candidatos que fizeram matricula,
porém, nunca acessaram a plataforma virtual de aprendizagem.

Resultados e Discussées: A literatura demonstra (Santos et al, 2008) que vdrios sdo os motivos apontados
como justificativas para a evasdo dos alunos nos cursos realizados a distancia. Todavia, muito poucos se
referem ao funcionamento do curso. De acordo com os autores, a evasdo ocorre, principalmente, por
questbes pessoais, envolvendo falta de tempo para se dedicar as atividades do curso, problemas de saude e
ndo adequac¢do ao modelo de aprendizagem utilizado na educagdo a distancia.Os achados desta pesquisa ndao
diferem dos autores citados. Foi identificado que a sobrecarga de trabalho e as questdes familiares sdo
fatores que influenciaram a decisdo de o aluno evadir-se do curso.“Ndo consegui estudar e trabalhar. Tentei
no inicio, foi até possivel, o servigo tinha menos atividades. Mas com o aumento de produgdo ficou impossivel.
(Aluno desistente do CGTES/EaD)”. A educagdo do trabalhador tem sido uma demanda constante ao setor
saude. No entanto, as condigBes precdrias de trabalho deste setor, necessitam de uma formagdo cada vez
mais ampliada, advindo a super qualificagdo ou formacgdo profissional ampliada, que tem como caminho o
modelo de competéncia.A falta de apoio das instituicGes empregadoras também foi destacada como um
fator que desmotivou a permanéncia do aluno no curso: “A prefeitura tinha dito que liberaria algumas horas
para fazermos as atividades do curso, mas na hora de liberar, néo liberaram. Entéo, o hordrio que sobrou pra
fazer era a noite e quando eu chegava em casa tinha muitas coisas para fazer. Ndo houve incentivo da
prefeitura. (Aluno desistente do CGTES/EaD).”Diante desses comentarios, percebe-se a importancia da
articulagdo entre a instituicdo empregadora do aluno e a instituicdo responsavel pelo curso, tendo em vista
garantir condi¢Ges minimas para que o aluno se capacite usando poucas horas do seu trabalho. Considerando
que a boa qualificagdo da forga de trabalho tem reflexos na melhoria dos servigos ofertados pela instituigdo,
acredita-se que o tempo gasto com os processos de capacitagdo ndo sera tempo desperdicado. Ademais, em
se tratando de educagdo a distancia, significa dizer que esse tempo pode ser perfeitamente organizado de
forma que ndo prejudique o desenvolvimento do trabalho.

Accessibilidade arquitetonica em ambiente hospitalar: conforto e cuidado ao paciente e trabalhador.
Camila Goulart Joazeiro e Anita Zimmermann, UNICAMP, Brasil. Camila.goulart24@gmail.com

Objetivo: identificar a acessibilidade ideal para a recepgao do hospital]: O perfil epidemiolégico da
populacdo brasileira esta marcado pela presenca de significativo nimero de pessoas com deficiéncia e de
uma ampliagdo do envelhecimento populacional nos préximos dez anos, implicando na necessidade de
priorizar a acessibilidade nas instituicGes sanitarias, especialmente, nos hospitais. Isso porque nesse espaco
transitam segmentos de populacdo portadora de agravos a saude e, tendencialmente, com limitacdo a
mobilidade definitiva ou temporaria.

O total de populagdo de paises, como Bélgica, Brasil, Canadd, Espanha, Franca, Italia e México correlacionado
com a populagdo portadora de algum tipo de deficiéncia (OMS, 2012), indica a relevancia dessa tematica nos
diferentes cenarios.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 10% da populagdo de paises desenvolvidos sdo constituidas
por pessoas com algum tipo de deficiéncia, e nos paises em desenvolvimento este percentual sobe para 12 a
15% da populagdo, 1.481.060.890 da populagdo global. No Brasil, segundo o Censo do IBGE (2010), observa-
se que ha uma populagdo de aproximadamente 200.400.000 habitantes, destes, 23,91%, ou seja, 46.092.000
pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia, sendo que quase a metade dessa populacdo é prejudicada
pela falta de acessibilidade. Nessa cifra, ndo estdo contabilizadas as pessoas que apresentam alguma
deficiéncia temporaria.

Nosso estudo se propds analisar se as barreiras arquiteténicas em ambiente hospitalar tem sido objeto de
estudo na literatura académica, mediante consulta a base de dados Scielo, Bireme e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacoes como o uso do descritor “barreira” e “acessibilidade” evidenciou que a
questdo da acessibilidade em ambiente hospitalar tem tido reduzida preocupacdo nos estudos da érea.

O planejamento correto de um hospital é feito através de projeto arquitetonico que viabilize um ambiente
acessivel. Mediante esse estudo prévio a arquitetura hospitalar contribui para evitar a presenca de barreiras
arquitetoénicas criando assim um diferencial para a organizacdo. Do ponto de vista da arquitetura e do
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hospital, falar em acessibilidade significa referir-se a possibilidade e a condi¢cdo de alcance para a utilizagdo,
com seguranga e autonomia, dos espagos mobilidrios e equipamentos urbanos das edificagGes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicagdes, por pessoas deficientes e/ou com limitagées (GODOY
et al., 2000) e (ABNT 9050, 2004).

Segundo a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo cerca de “38% das unidades da rede municipal sdo
acessiveis. Nas demais, quando o paciente ndo tem condi¢des de acessar o local, um profissional o atende no
andar inferior”. E comum encontrar situacdes como esta no cotidiano dos profissionais da saude, onde as
demandas fisicas exigidas pela atividade laboral sdo enormes. Esse tipo de barreira arquitetonica, muitas
vezes impede ou dificulta a livre circulagdo das pessoas, e cria obstaculos a produgdo do cuidado, impondo
limites aos pacientes e ampliando as dificuldades para o trabalhador.

A midia tem enfatizado essas barreiras presentes no cotidiano de profissionais de salde, dentre elas se
destacam atividades de condugdo de paciente em cadeira de rodas ou macas. Dificuldades de movimentagao
e inadequacdo dos espacos publicos e das edificagdes oferecem riscos, sendo a acessibilidade parte
integrante da ergonomia na perspectiva de adaptar o trabalho ao homem. Para evitar esse tipo de
inconformidade ha dispositivos legais, legislagdes e normas que asseguram o direito das pessoas com
deficiéncia.

No Brasil, o Decreto Federal 5.296/2004, estabeleceu que desde 3/12/2008 todas as edificacdes de uso
publico e uso coletivo, devem ser acessiveis. Contudo hd ainda um grande percurso para que esta
acessibilidade se consolide para além da lei e se efetive na realidade dos equipamentos sanitarios,
especialmente, nos hospitais. Mas é com o Decreto 6949/09, que o Brasil, como signatdrio da Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30.03.2007 que o pais assume a reponsabilidade de efetivar a referida acessibilidade. Nessa
perspectiva, se determina a necessidade da atualizacdo da acessibilidade em hospitais, ambulatérios, clinicas
particulares e laboratérios, possibilitando ao eficiente a inclusdo e a utilizagdo do Sistema de Saude.
Bitencourt, presidente da Associagdo Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar (ABDEH) afirma
que “é preciso entender que proporcionar condigdes de acessibilidade a todos os usuarios dos espagos de
saude, elevando o nivel de usabilidade, ndo se trata de um favor ou benesse, mas sim, de um direito
fundamental que é o respeito a dignidade humana. A utilizagdo plena dos edificios pelas pessoas com
mobilidade reduzida sejam os pacientes e seus acompanhantes, sejam os profissionais de saude, ndo deve ser
vista como algo especial, mas, sim, como um direito universal”.

A acessibilidade no espago publico significa ndo apenas permitir que pessoas com necessidades especiais ou
mobilidade reduzida possam participar de diversas atividades, mas sim, representa a inclusdo e a extensdo do
uso a todas os segmentos da populagdo. Entendemos ser urgente a necessidade de revisdo de politicas de
promogdo de saude, educacdo e planejamento urbano que visem melhorar as condi¢des de acessibilidade em
espacos publicos, especialmente em areas hospitalares.

Composigdo interna e dinamica regional de forgca de trabalho da atengao basica de satide no Brasil.
Marselle Nobre Carvalho, Regina Célia Rodrigues Gil, Mdrcia Hiromi Sakai, Ester Okamoto Dalla Costa e
Silvana Nair Leite, Universidade Estadual de Londrina, Brasil. marsellecarvalho@gmail.com

O relatdrio “A questdo dos recursos humanos e a reforma sanitaria”, de 1987, realgou alguns dos obstaculos
para a consolidagdo da universalizagdo da cobertura e da garantia de equidade das a¢des de saude na
construgdo do SUS: a distribuicdo geogréfico-social e institucional dos RHS, que concentrava 56% dos
empregos na regido Sudeste e apenas 20% na regido Nordeste; a desigualdade das condi¢Ges de inser¢do no
mercado de trabalho (segmentagdo); a formagdo e a preparagdo dos recursos humanos; a composi¢do das
equipes em que 60 a 70% do pessoal ocupado nos estabelecimentos de saude eram médicos e atendentes; e
a valorizagdo do profissional. Desde os anos 90, o SUS é o componente publico do sistema de salde
brasileiro, com mais de 60% dos estabelecimentos de saude do pais, atendendo aproximadamente 80% da
populagdo e absorvendo em torno de 80% da forga de trabalho, o que representa quase 2 milhdes de
empregos. A rede do SUS é o principal empregador do pais: 52% dos enfermeiros, 44% dos médicos, 27% dos
dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicdlogos sdo funcionarios publicos. Este estudo tem como
objetivo descrever a composi¢do interna e a dindmica regional da forga de trabalho das unidades basicas de
salde, por meio das ocupagles cadastradas no CNES. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, sobre a composi¢do interna e distribui¢do regional da forga de trabalho em saude
cadastrada nos estabelecimentos de salide da ateng¢do basica do SUS, do tipo UBS, no periodo de 2008 a
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2014. Os dados secundarios foram coletados nos meses de dezembro de 2014 a janeiro de 2015, do CNES,
acessado online no portal do Departamento de Informatica do Ministério da Saude - DATASUS
(www.datasus.gov.br). Os dados obtidos foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel®
e analisados basicamente por meio de freqiéncias (absoluta e relativa), razdo populacional e taxa de
crescimento bruto no periodo. Entre 2008 a 2014, a populagdo brasileira passou de 189.614.814 para
202.799.518 habitantes (taxa de crescimento de 7%), e as UBS passaram de 30.157 em 2008 para 35.0182
unidades em 2014, com taxa de crescimento de 17% no periodo. Entre os trabalhadores de nivel superior,
enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas sdo as trés categorias profissionais hegemonicas na atengdo
basica do SUS. Contudo, nutricionistas e fisioterapeutas apresentaram as maiores taxas de crescimento entre
2008 e 2014 (148% e 108%, respectivamente), embora representem apenas 3% e 5% do total da forca de
trabalho com formagdo superior. Os técnicos ou auxiliares de farmacia estdo entre os trabalhadores de nivel
médio que mais cresceram no periodo analisado (239%), embora representem apenas 3% da forca de
trabalho com esse tipo de formagdo, que, por sua vez, é predominantemente composta por auxiliares (46%) e
técnicos de enfermagem (35%). Além disso, os auxiliares de enfermagem tiveram crescimento negativo de -
27% no periodo analisado, com a perda de aproximadamente 10.000 postos de trabalho. J4 os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ocupavam 94% dos postos de trabalho do nivel elementar e apresentaram taxa
de crescimento de 18% no periodo analisado. A dindmica da distribui¢do regional da for¢a de trabalho das
UBS pode ser analisada por meio do nimero bruto de trabalhadores cadastrados (N) e da razdo populacional
(Rp) dos trabalhadores por 1.000 habitantes. O primeiro indicador aponta os postos de trabalho ocupados e,
portanto, as categorias profissionais ou ocupagdes sdo hegemonicas, e o segundo permite fazer comparagdes
e identificar inigliidades regionais. Embora hegemonicamente composta por médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, regionalmente as profisses de nivel superior se distribuem de forma variada. A razao
populacional por 1.000 habitantes de assistentes sociais, nutricionistas e psicélogos é melhor na regido Sul,
enquanto que os farmacéuticos possuem a pior densidade por 1.000 habitantes na regido Nordeste. Entre os
trabalhadores de nivel médio e elementar, a regido Sudeste conta com 01 auxiliar de enfermagem e 05 ACS
para cada 1.000 habitantes. Vale destacar a presenga de parteiras nas regides Norte e Nordeste. A forga de
trabalho na atengdo basica de saude no Brasil expandiu e se diversificou na ultima década. Com relagdo aos
trabalhadores com formagdo superior, o modelo médico centrado tem se deslocado gradualmente e
timidamente para um modelo multiprofissional, a partir da atualizagdo da Politica de Nacional Ateng¢do Basica
(PNAB), com énfase a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e na implantagdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Embora a razdo populacional entre os profissionais de nivel superior apresente relativo
equilibrio rehional, hd evidente concentragdo geografica de trabalhadores dos niveis médio e elementar,
especialmente de auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude na regido Sudeste

Hordrio: 14.15 - 15.45 Sessdes paralelas

Sessdo 7 Salal

Tema: O trabalho como espago de formagdo dos profissionais para o sistema de satde (2)
Moderador:

Distribuicdo da oferta de formacdo na modalidade Residéncias Multiprofissionais em Saude frente as
desigualdades regionais brasileiras.

Lidiane de Freitas Sarmento Ténia Franga e Kdtia Rejane de Medeiros, Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro/UERJ, Brasil. lidianefsarmento@gmail.com

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) constituem-se como programas de formagdo na modalidade
pds-graduagado lato sensu caracterizados por ensino em servigo. Instituidas no Brasil em 2005, tém como objetivo a
formacgdo de profissionais para uma atuagdo diferenciada no SUS, baseada no trabalho em equipe interdisciplinar,
na atengdo integral a salde e na adequagdo as necessidades locorregionais brasileiras (BRASIL, 2005; LOBATO,
2010). A fim de analisar a distribuicdo dos programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde nas diferentes
regides brasileiras, foi realizada uma pesquisa documental exploratdria através de portarias de homologagdo
publicadas pelo Ministério da Saude (MS) em conjunto com o Ministério da Educagdo (MEC). As portarias
estudadas apresentam os programas de RMS aprovados para financiamento pelo MS no periodo de 2010 a 2015.
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O cenario brasileiro atual caracteriza-se pelas extremas desigualdades na concentragdo e oferta de servigos de
saude, representadas pela saturagdo de profissionais de saude nas grandes cidades e regides mais ricas do pais, e
situagdes de extrema privagdo em regiGes remotas, pobres e periféricas (CAMPQOS, 2009). Outras situagdes além
da oferta de profissionais, como os meios de transporte das regides periféricas, os custos de deslocamento e
adequacdo do perfil epidemioldgico ao local, apresentam-se como fatores que influenciam o acesso da populagdo
aos servicos de saude (MACIEL FILHO, 2007). A iniquidade na distribuicdo regional da oferta de cursos de
graduagdo na area da salde também contribui com este quadro. Em 2010, a regido Sudeste era responsavel por
46,5% dos cursos existente no pais, e a regido Norte por apenas 7,3%. Neste mesmo ano, a regido Centro-Oeste
ofertava 8,9% de cursos de graduagdo em saude e as regides Nordeste e Sul 18,5%. (INEP, 2012). Esta intensa
concentracdo geografica dos profissionais e dos servigos oferecidos dificulta a concretizagdo dos principios que
regem o SUS, particularmente no que se refere a universalizagdo, a integralidade e a descentralizagdo (MACIEL
FILHO, 2007).

A distribuicdo desigual da oferta de formagdo em saude foi observada também nos cursos de residéncia. Através
da analise das portarias pdde-se observar uma concentragdo de programas na regido Sudeste, com 148 programas
aprovados, representando 46,3% de todos os programas que foram selecionados no periodo estudado. Em todos
0s anos analisados esta regido apresentou o maior niumero de projetos apresentados nas portarias.

Apesar das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste serem consideradas pelo MS como prioritarias para
financiamento de RMS, apenas a regido Nordeste apresentou um nimero expressivo de programas, logo atras da
regido Sudeste, com 20,6% de todos os programas selecionados no periodo. A regido Sul foi a terceira mais
representativa com 18,8% dos programas de residéncia aprovados. As regides Norte e Centro-Oeste foram as que
menos tiveram projetos homologados, representando, respectivamente, apenas 10% e 4,4% de todos os
programas ofertados no periodo.

A desconcentra¢do de programas de residéncia multiprofissional no Norte, Centro-Oeste e Nordeste vai de
encontro a disparidade entre oferta e demanda, tanto do setor educacional quanto do modelo assistencial,
presente nessas regides, realcando os desequilibrios regionais tanto para a abertura de vagas para a formagdo
como de postos de trabalho. Esta realidade, dificil de ser modificada a curto e médio prazo esta diretamente
relacionada ao perfil heterogéneo da conformagdo do pais, decorrente de sua extensa drea geografica, da
densidade populacional, das diferengas no desenvolvimento econémico, entre outros aspectos (PIERANTONI,
2003).

Diante desta conjuntura, as a¢Ges voltadas para o provimento e fixacdo de profissionais de saude de forma a
favorecer, para toda a populagdo, o acesso com qualidade aos servicos de atengdo a saude tornam-se
fundamentais (BRASIL, 2012). A formulagdo de politicas regulatérias visando aberturas de vagas para graduagdo e
especializagdo que considerem as necessidades de salde da populagdo configura-se como uma dessas agdes.
Tendo como um de seus eixos norteadores a descentralizagdo e a regionalizagdo, contemplando as necessidades
locais, regionais e nacionais de salde, as RMS se apresentam como uma proposta de formagdao com potencial para
fixacdo de profissionais em regiGes onde ha restricdo de oferta de servicos de saude, fortalecendo os lagos de
responsabilidade com as comunidades. Portanto, tal modalidade de formagdo pode constituir-se como potente
estratégia desde que esta tenha uma distribuigdo espacial mais equanime (OLIVEIRA, 2009).

A Educagdo Permanente e o espag¢o do trabalho como possibilidade de transformacdo e agdo profissional do
trabalhador do SUS.

Maria Aparecida Dias, Janete Lima de Castro, Rosana Lucia Alves de Vilar e Hanany Silva de Oliveira, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. cidaufrn@gmail.com

Objetivos: Analisar a percepcdo dos trabalhadores da salde sobre a Educagdo Permanente; Identificar os projetos
de intervengdo apresentados como TCC da Especializagdo de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude na regido
Centro-Oeste do Brasil, que apresentaram como foco a Educagao Permanente (EP);

Analisar os projetos de intervengdo direcionados a EP;

Contexto e descri¢do do problema: De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 200, compete ao
Sistema Unico de Satde, além de outras atribuicdes, ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de satde. A
EP foi instituida pela Portaria GM/MS n°198 de 13 de fevereiro de 2004 e posteriormente substituida pela Portaria
GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, a qual dispde as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional
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de Educagdo Permanente em Saude. O Ministério da Saude entende EP como sendo: “aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao trabalho. A EP se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais” (BRASIL, 2007). Nesta
diregdo, consideramos o trabalho como um espaco de formagao.

Assim, a partir do curso de Especializagdo em Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde, protagonizado pela
UFRN em parceria com o Ministério da Saude, oferecido e executado na regido Centro-Oeste do Brasil,
desenvolvemos esta pesquisa delimitando ndo somente a importdncia da Educagdo Permanente para o
trabalhador da Saude, como também, procuramos identificar e analisar os Projetos de Intervengado.

Teorias, métodos, modelos, materiais utilizados: A tese sobre a EP e seus desdobramentos no ambiente
profissional ja é reconhecidamente importante para os profissionais da area da Saude, em especial os que atuam
no SUS, reconhecendo a importancia da formagdo para a agdo profissional. O tema da EP e o Projeto de
intervengdo apresentados como TCC, foram objetos de discussdo, investigagdo e intervengdo em curso ja
referendado anteriormente. Os dados que se referem a percepg¢do dos alunos quanto a EP, foram coletados em
um férum de discussdo que abordou esta tematica. Os dados que favoreceram nossos questionamentos quanto
aos projetos de intervengdo, foram coletados no Ambiente Virtual do Curso para onde os projetos de intervengdo
foram enviados. No férum foram postadas 237 falas sobre a tematica em questdo e a identificagdo e analise de 10
TCCs que trataram da EP. A interpretagdo das informagdes coletadas foi fundamentada na analise documental e na
abordagem socioldgica denominada de cartografia simbdlica das representa¢des sociais proposta pelo autor
Boaventura de Souza Santos que possibilita o estudo de uma realidade, tendo como referéncia os mapas em
sentido metafédrico.

Resultados e discussdes: Os resultados apontam que todos os participantes da discussdo, no férum, reconhecem a
importancia da EP para a a¢do do trabalhador no seu lécus de trabalho. Considerando que se faz necessario
identificar as demandas existentes nos espagos de trabalho para que a proposta de EP dialogue com as
necessidades reais e urgentes do trabalhador e por consequéncia, para o usuario do SUS. Nos projetos de
intervencgao, foi possivel identificar um ndmero significativo de trabalhos que apontavam para a necessidade de
intervengdes especificas que contribuissem para a melhoria da atuagdo profissional. Detemo-nos, em 10 destes
trabalhos que tiveram como proposta a EP, observando: constru¢do metodoldgica da proposta; viabilidade de
execugdo; a relagdo direta com a realidade de onde a proposta foi realizada. Os resultados das analises
propostas em nosso trabalho fortalece a tese de que a aprendizagem no trabalho e pelo trabalho é norteadora,
ndo somente para o trabalhador e sua formagdo pessoal, como, para a qualidade de atuagao profissional nos mais
diversos setores da saude. Verificamos que nas falas e trabalhos apresentados a busca por parte do trabalhador
em desenvolver competéncias e habilidades para sua agdo profissional em seu ldcus de atuagdo é recorrente.

Contribuigdes e interesse em relagdo as praticas atuais: A andlise deste trabalho refor¢ca a certeza de que o
caminho formativo inerente a Educagdo Permanente e nesta, possibilidades metodoldgicas — como o trabalho de
intervencdo —, que possam dialogar com a realidade do trabalhador é definitivamente fundamental para que
possamos pensar em propostas futuras para os trabalhadores do SUS.

A Conformagao da Politica de Educa¢do Permanente em Satuide na Regidao Nordeste do Brasil.
Bruno De Macedo e Katia Rejane Medeiros, CPqAM/Fiocruz, Brasil. Brunomacedo85@yahoo.com.br

Objetivos de investigagdo: O presente estudo tem por objetivo avaliar o grau de institucionalizagdo da Politica de
Nacional de Educagdo Permanente em Saldde (PNEPS) na regido Ne, a partir de seu carater interfederativo,
reafirmado pelo Pacto Pela Saude - a regionalizagdo e a hierarquizagado.

Contexto e a descricdo do problema: “qual o grau de institucionalizacdo da PNEPS na regido?”. Partindo dos
pressupostos de que a PNEPS tem baixo grau de institucionalizagdo nos estados da regido nordeste, em fun¢do da
atuacdo predominantemente isolada entre os entes federado; e de que a maior parte das a¢des propostas pelos
Planos Estaduais de Educa¢do Permanente em Salde (PEEPS) ndo sdo realizadas em func¢do de dificuldades a
operacionalizagdo de politicas de saude regionalizadas de condugao colegiado.

Teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados: o percurso metodoldgico sera realizado através da
revisdo bibliografica, da pesquisa documental e da aplicagdo de um questionario a atores chave da gestdo da
politica de EPS.
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Resultados e a Discussdo: Através da andlise documental foram selecionados apenas trés estrados da regido,
frente a indisponibilidade de todos os PEEPS, uma vez que, foi possivel identificar que a¢des de EPS sdo comuns as
diversas areas das SES, sem necessariamente estarem relacionada com a PNEPS, o que poderia induzir a
superestimagdo do quantitativo de a¢des realizadas. Além disso, também, ja é possivel afirmar que: as estratégias
de EP desenvolvidas nos estado selecionados consistem principalmente em cursos de curta duragdo, seguidos de
eventos cientificos e curso de longa duragdo; N3do existem registros de dominio publicos que permitam uma
andlise aprofundada das a¢des de EPS; a analise documental ndo permite estabelecer relagdes consistentes entre
as acBes planejadas e realizadas; Os documentos analisadosregistram a criagdo/conformacgdo/atuagdo das CIES; e
Ndo existem documentos oficiais de dominio publico de prestagdo de contas da PNEPS nas SES.

A Contribuicdo/O Interesse da Comunicacdo em Relagdo ao Estado da Arte e as Praticas Atuais: [Durante revisdo
bibliografica acerca da referida politica, foi possivel observar a predominancia trabalhos relativos a experiéncias,
contrastando com trabalhos de avaliagdo ou monitoramento da politica. Corroborando com a constatagdo de
Trevisan e Bellen (2008) de que, no Brasil, a drea de politicas publicas no é caracterizada pela baixa capacidade de
sistematizagdo e acumulo de conhecimentos, devido a multiplicagdo horizontal de estudos de caso e da auséncia
de pesquisas, constituindo um importante problema a ser superado pela area.

Diante disso, faz-se fundamental o desenvolvimento de pesquisas destinadas a avaliagdo dessa politica, que tem
como finalidade a qualificagdo do trabalho, através da formagao de profissionais, para o fortalecimento do SUS.

Interface entre formagio e trabalho da enfermeira no Sistema Unico de Satde.
Nildo Batista Mascarenhas e Sara Gabrielle da Cruz Soares, Universidade do Estado da Bahia e Gerline Silva
Carvalho-Universidade do Estado da Bahia, Brasil. isaquetz@gmail.com

No Brasil, o trabalho da enfermeira caracteriza-se pela pluralidade de atividades, que podem ser agrupadas em
duas dimensdes distintas e complementares: a assistencial e a gerencial. Embora essa seja uma caracteristica
central do trabalho da enfermeira brasileira, identifica-se no campo da enfermagem a negagdo da dimensdo
gerencial por parte das enfermeiras, fato que contribui para a geragdo de conflitos, a insatisfacdo no trabalho e
pouca identidade com o trabalho desenvolvido. Cabe salientar que essa situagdao também permeia a formagao da
enfermeira. Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo analisar a interface entre formagdo e trabalho da
enfermeira no Sistema Unico de Satde (SUS). Para isso, construiu-se um estudo exploratdrio, com abordagem
qualitativa. Os participantes foram discentes e docentes-enfermeiras do Curso de Graduagdo em Enfermagem de
uma universidade publica do estado da Bahia, Brasil. Como critérios de inclusdo, destaca-se: aceitar participar
voluntariamente da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para todos); estar
devidamente matriculado e cursando o componente curricular Estagio Curricular Supervisionado (para discentes);
ser enfermeira-docente em atividade ha no minimo um ano (para docentes). A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e transcritas com aquiescéncia, respeitando-se o
sigilo e anonimato dos sujeitos. Os resultados foram analisados a luz do referencial teérico sobre o trabalho em
saude/enfermagem e organizados em duas categorias: Interface entre formagdo e trabalho da enfermeira no SUS:
percepcdo de discentes” e “Interface entre formagdo e trabalho da enfermeira no SUS: percepgdo de docentes”.O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, tendo como nimero
do parecer 821.560.Na primeira categoria, constatou-se que a interface entre a formagdo e o trabalho da
enfermeira no SUS é fragil, dado que ha dissociagdo entre o que as discentes aprendem nas salas de aula da
universidade e o que elas aprendem nos campos de pratica. Identificou- se também que embora as discentes
assimilem uma vasta gama de conhecimentos na universidade, elas ndo conseguem manejar as dificuldades
encontradas nos campos de pratica e as que estdo relacionadas a execugdo do trabalho da enfermeira no SUS.
Além dessas evidéncias, constatou-se também que as discentes compreendem o trabalho da enfermeira
tardiamente, nos ultimos trés semestres do curso de graduagdo, e que na universidade ensina-se que as
dimensdes assistencial e gerencial do processo de trabalho da enfermeira devem ser articuladas; ja nos campos de
pratica, reforga-se a cisdo entre essas duas dimensdes e foca-se na execugdo de procedimentos técnicos
assistenciais no corpo doente dos usudrios. Essas constatagdes favorecem a ndo compreensado das discentes sobre
o trabalho que executardo apds a conclusdo do curso, o que somado as condi¢Ges de trabalhos adversas dos
servigos de saude pode gerar frustragdo, pouca identidade com a profissdo e o aprofundamento da alienagdo nas
futuras enfermeiras. Na segunda categoria, a maioria dos docentes identificou que ha dissociagdo entre a
formagdo académica e o trabalho da enfermeira no SUS. Para as docentes, essa dissociagdo ocorre por causa da
pouca articulagdo entre os componentes curriculares do curso; do ensino acritico, com forte base tecnicista e
dissociado do mundo do trabalho no SUS; e da postura pedagogicamente rigida dos docentes, que muitas vezes
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restringem a formacgdo da enfermeira ao conteudo programatico dos componentes curriculares. Para superar essa
dissociagdo, a maioria das docentes relatou que busca estimular o pensamento critico das discentes e uma
docente afirmou que utiliza metodologias de ensino participativas. Diante disso, conclui-se que a formagdo de
enfermeiras no local estudado foca-se na transmissdo do conhecimento e ndo possibilita as discentes o
desenvolvimento de habilidades e o pensamento critico para o enfrentamento dos desafios que permeiam o
mundo do trabalho no SUS. Conclui-se também que embora identifiquem-se mudangas na formagdo de
enfermeiras, essa formagdo ainda ndo estd devidamente articulada com as demandas do trabalho da enfermeira
no Sistema Unico de Salde, ja que a dissociacdo entre o ensino ofertado nas salas de aula da universidade e o
desenvolvido nos campos de pratica ainda é um entrave que permeia a formagdo da enfermeira. Essas conclusdes
sinalizam a necessidade de aprofundar a discussao sobre a formagdo da enfermeira na contemporaneidade e de se
investigar como essa formagdo tem ocorrido em outros cendrios do pais, de modo a produzir conhecimentos que
susidiem a formulagdo de estratégias para aproximar a formagdo e do trabalho da enfermeira no ambito do SUS.

Sessdo 8 Salal

Tema: O uso do conhecimento na intervengao profissional
Moderador:

Avaliagdo do conhecimento de cirurgioes dentistas sobre manobras de ressusicitagdo cariopulmonar (RCP) em
adultos, criangas e bebés.

Isaque Zimmermann, C.Verissimo, AT.Petta, CS.Caldas, RB Brito-Junior, JC. Ramacciato e RHL. Motta, Faculdade e Centro
de Pesquisas Sdo Leopoldo Mandic, Brasil. isaquetz@gmail.com

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de cirurgiSes-dentistas sobre manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) em adultos, criangas e bebés.

Contexto e descricdo do problema: A evolugdo da medicina em busca de novas terapias e drogas para maior
controle de doencgas cronicas, e o consequente aumento da expectativa de vida da populagdo, aponta para a
possibilidade crescente de o cirurgido-dentista atender pacientes que necessitam de cuidados especiais. Um
simples procedimento que cause estresse ou dor ao paciente pode resultar numa resposta indesejavel e
aparecimento de uma emergéncia médica.

Pesquisas demonstram que a aplicagdo dos protocolos de atendimento e o enfrentamento de situagdes clinicas de
emergéncias no consultério odontoldgico provocam inseguranga no profissional e dividas sobre como proceder,
colocando em risco a vida dos pacientes.

Nesses momentos cada segundo desperdigado pode levar a piora do prognéstico do quadro clinico, evidenciando a
necessidade do cirurgido-dentista estar preparado para prevenir, reconhecer e tratar precocemente qualquer
manifestagdo sistémica que ameace a vida do paciente durante o atendimento odontoldgico.

A Resolugdo CFO-25/2002 doConselho Federal de Odontologia, combinada com a Resolugdo CFO-040/2003,
regulamenta a obrigatoriedade da Disciplina de Emergéncias Médicas emOdontologia. Espera-se, desta forma,
que o especialista, que obrigatoriamente recebeu este contelido em seu curso, esteja mais bem preparado para
lidar com situagOes de Emergéncias Médicas em Odontologia.

Metodologia: Foram avaliados 250 cirurgides-dentistas que responderam a questionario contendo 16 questdes
relacionados ao tema, como o numero correto do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), nimero de
compressdes cardiacas e ventilagdo por ciclo de execugdo, ritmo de compressdo cardiaca, dentre outros. Os
questionarios foram corrigidos de acordo com as diretrizes atuais da American Heart Association, e os resultados
obtidos foram expressos em porcentagem.

Resultados e discussdo: Os resultados demonstraram que 96% dos cirurgides-dentistas avaliados ndo sabia a
sequencia correta de RCP, 25% ndo sabia o numero correto para solicitar o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e 55% ndo sabia qual a proporgdo correta entre compressao e ventilagdo durante a RCP para
adultos. Além disso, 80% dos entrevistados ndo sabia o ritmo correto das compressGes cardiacas; 81% e 85% nao
sabia a proporgdo correta entre compressdo e ventilagdo durante a RCP para criangas e bebes, respectivamente.
Também foi observado que 69% ndo sabia a sequencia correta da avaliagdo dos sinais vitais da vitima.
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Concluiu-se que a maioria dos profissionais avaliados ndo estd preparada para realizar manobras de RCP,
demonstrando a necessidade de atualizagdo sobre o tema para aumentar as chances de sobrevida de uma vitima
com uma parada cardiorrespiratoria.

Apesar do grande avanc¢o tecnolédgico na odontologia nas Ultimas décadas, este estudo demonstrou que o
assuntorelacionado a Emergéncias Médicas ainda necessita maior atengdo por parte dos cirurgides-dentistas.

A capacitacdo desses profissionais para esse tipo de ocorréncia em consultério odontolégico pode prevenir,
reconhecer e tratar precocemente qualquer manifestagdo sistémica que ameace a vida do paciente durante o
atendimento odontoldgico, ou mesmo previnir possiveis manifestagbes clinicas graves para o paciente.

E apesar de o Conselho Federal de Odontologia regulamentar a obrigatoriedade da Disciplina de Emergéncias
Médicas em cursos de graduagdo em Odontologia, foi verificado nesta pesquisa um numero sugnificativo de
cirurgides-dentistas necessitados de capacitagdo.

Episddios de emergéncia clinica em consultérios odontoldgicos precisam ser solucionados por profissionais
preparados.

Contribui¢do/o interesse da comunicagdo em relag¢io ao estado da arte e as praticas atuais:

O conhecimento de técnicas de emergéncia e o preparo para realizar manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar
(RCP) em adultos, criangas e bebes por parte de cirurgides-dentistas podesalvar vidas. Nesse sentido, incentivar
aulas tedrico-praticas; incentivar o cumprimento da Lei em capacitar esse profissional, é algo que deve ser
divulgado e apoiado nos segmentos da drea de graduagdo e pds-graduagdao em odontologia.

Impacto da severidade da oclusopatia na qualidade de vida em escolares de 12 anos da rede estadual de ensino
no municipio de Feira de Santana-Ba.

Mabel Cancio Hayne e Marcio Campos Oliveira, Univesidade Estadual de Feira de Santana, Brasil.
mahayne@hotmail.com

Objetivo. O estudo objetivou avaliar a associagdo entre severidade das oclusopatias e o impacto na qualidade de
vida em escolares de 12 anos da rede estadual de ensino do municipio de Feira de Santana, Bahia.

Contexto e descricdo do problema: As alteracdes de oclusdo dentaria sdo consideradas um problema de saude
publica, sendo referenciado por alguns autores como o terceiro maior agravo em saude bucal no Brasil. Hd uma
convergéncia entre a maioria dos estudos em admitir que as oclusopatias tenham consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais que sdo capazes de causar um impacto negativo na qualidade de vida. Nesse contexto,
importa saber de que maneira a severidade da oclusopatia pode influenciar na qualidade de vida em criangas de
12 anos, causando impactos negativos como: problemas psicolégicos, sociais, estéticos e funcionais. A motivagdo
pelo tema consiste na tentativa de evitar que alguns destes agravos, tratdveis nesta idade na atengdo basica,
evoluam para afecgOes mais graves na fase adulta, necessitando-se de tratamentos cirdrgicos com custo mais
elevado. Além da busca por minimizar os possiveis problemas de interagdo social vivenciados por estas criangas.
Esta pesquisa busca produzir informag&es que possam fundamentar a elaboragdo e implementagdode medidas de
salde publica para promogdo, prevengdo e tratamento das oclusopatias, contribuindo para o direcionamento dos
programas, servicos e politicas publicas. Visto que, a utilizagdo de protocolos de assisténcia e o correto
planejamento das ag¢Bes ortoddnticas tornam possivel a realizagdo de agles preventivas e interceptoras nas
préprias Unidades Basicas de Saude.

Material e Método. Apds exame bucal através do Dental Aesthetic Index (DAI) e aplicagdo do questiondrio Oral
Health Impact Profile (OHIP-14), numa amostra de 503 alunos de 12 anos das escolas estaduais do municipio de
Feira de Santana, estimou-se a severidade das oclusopatias e a prevaléncia do impacto negativo da saude oral na
qualidade de vida, verificando também as possiveis associagGes entre essas varidveis e as condigdes
sociodemograficas da populagdo estudada. Para comparagdo das diferengas das varidveis quantitativas foi
utilizado o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, nos dados categdricos os testes de Fisher ou do qui-
quadrado e suas variantes. A associa¢do entre os parametros estudados foi expressa pela razdo de prevaléncia.
Intervalos de confianga de 95% foram empregados como medidas de precisdo dos resultados. Valores de p
menores que 0,05 (p<0,05) foram considerados significativos. Foi utilizado o programa estatistico computacional
GraphPad Prism, versdo 6.0.3,GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

Resultados e Discussdo. A prevaléncia das oclusopatias 50,29%(45,98-54,60]1C95% e suas categorias: Leve (48,7%),
Definida (27,8%), Severa (15,5%), Incapacitante (8%) tiveram associagdo estatistica com o impacto negativo na
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qualidade de vida, cuja prevaléncia foi de 62,23%[57,91-67,33%]1C95%(313/503). As caracteristicas
sociodemograficas ndo diferiram entre os grupos com e sem impacto na qualidade de vida.Ndo ha associagdo
entre as condigdes sociodemogrificas e o impacto na qualidade de vida. A presenga e a severidade das
oclusopatias estdo associadas ao impacto negativo na qualidade de vida. De acordo com o aumento do grau de
severidade dos problemas oclusais, pior o impacto na qualidade de vida.

Contribuigdes. O diagndstico precoce e o tratamento das oclusopatias sdo demandas existentes na populagdo. A
maioria desses agravos, trataveis durante a infancia na atengdo basica, podem evoluir para afecgdes mais graves
na fase adulta, necessitando de tratamentos de média e alta complexidade, além de ocasionar possiveis problemas
de interagdo social vivenciados por estes individuos. Nesse sentido, considera-se urgente o planejamento de meios
que garantam, de um lado, o acesso dos casos mais severos ao tratamento especializado corretivo e, do outro
lado, a implementagdo de agBes preventivas e interceptativas. Quanto a triagem para tratamento corretivo,
entende-se que um indice que estratifique as oclusopatias em graus de severidade deva ser empregado em
detrimento de analises subjetivas. Além disso, considerando-se que a presenga associada de alteragdes funcionais
é prejudicial a qualidade de vida de seus portadores, esta presenga poderia ser utilizada como um critério adicional
para o estabelecimento das referidas prioridades.

O profissional pedagogo em servigo de oftalmologia.
Anita Zimmermann, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Brasil. anitasdz@gmail.com

Objetivo: Verificar a colaboragdo do profissional pedagogo inserido em servigo de Oftalmologia.

Contexto e a descricdo do problema: Educacdo e saude sdo campos do desenvolvimento humano em sua
globalidade. Praticas terapéuticas e educativas em saude visam a qualidade de vida e requerem educagdo
permanente na busca de processos de intervengdo, manutengdo e recuperagao da salde.

A Organizagdo Mundial da Saude relata que nos ultimos trinta anos criangas com deficiéncia visual tiveram melhora
no desempenho visual através de métodos educacionais e materiais especificos. Em 1992, a organizagdo e o
Conselho Internacional para Educagdo de Pessoas com Deficiéncia Visual (ICEVI), reuniram-se na cidade de
Bangkok para discutir o atendimento das criangas com Baixa Visdo, o que resultou no “Relatdrio de Bangkok”, cujo
principal objetivo é o incentivo a criagdo de servigos de baixa visdo para as criangas de todos os paises. Este
relatério é composto por informagdes quantitativas e qualitativas que definem a necessidade da avaliagdo
educacional, juntamente com a avaliagdo clinica, para o diagndstico da baixa visdo. O mesmo recomenda servigos
de baixa visdo que incluam oftalmologistas e pedagogos especializados em atendimento da clientela infantil.

Acompanhamento pedagégico especializado, treinamentos para recursos épticos, avaliagdo da visdo funcional e
possiveis condutas terapéuticas realizadas por educadores especializados em baixa visdo comp&em um conjunto
de avaliagOes da criancga deficiente visual, favorecendo planejamentos e direcionamentos terapéuticos positivos
para seu desenvolvimento global.

Metodologia: Pesquisa bibliografica em base de dados cientificos sobre o tema.

Resultados e discussdo: Estudioso do desenvolvimento humano, o profissional pedagogo poderd acompanhar a
crianga desde o nascimento, observando suas qualidades comunicativas, facilitando a compreensdo de suas
respostas visuais, cooperando dessa maneira para a melhor conduta médica e terapéutica, pois a observagdo da
crianga e de seu desempenho visual realizada por este profissional favorece a compreensao de determinados
comportamentos infantis, facilitando conclusdes diagndsticas assertivas.

Contribui¢do/o interesse da comunicagdo em relagdo ao estado da arte e as praticas atuais: Em conjunto com o(a)
médico(a) oftalmologista, o educador pode planejar e estabelecer programas de treinamento adequados a cada
fase infantil, otimizando as possibilidades visuais da crianga deficiente visual, favorecendo orientagdes quanto a
oportunidades de experiéncias e agées sensério-motoras e educacionais auxiliando-a nas aquisi¢des conceituais,
adquirindo significados e promovendo qualidade de vida.

Implementagao de nova politica publica de satde para hepatite C no Brasil.
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Melina Erica Santos1; Marcelo Contardo Moscoso Naveiral; Simone Monzani Vivaldinil; Elisa Cattapanl; José
Nilton Gomesl; Neide Fernandesl; Barbara Granerl; Leandro Soares Sereno2; Renato Girade Corréal; Adele
Benzakenl; Fabio Mesquital.

1. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais/ Ministério da Saude, Brasil;
2. Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Organiza¢do Mundial da Saude, Brasil.

melina.santos@aids.gov.br

Objetivos de investiga¢do: Descrever o sucesso da implementacdo do novo protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para hepatite C e coinfecgGes como politica publica de satide no Brasil.

Contexto e descri¢do do problema: O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, fundamentado nos principios de
universalidade, equidade e integralidade da atengdo a salde, possibilita a oferta de servigos e programas de saude
gratuitos para os cidaddos. As recomendagdes clinicas nacionais representam a incorporagdo de politicas publicas
de saude no pais na medida em que definem os critérios para o financiamento e atendimento das necessidades de
salde da populagdo. O novo protocolo clinico para hepatite C foi implementado no Brasil em 2015 para promover
melhorias no diagndstico e na atengdo aos pacientes portadores de hepatite C cronica e coinfec¢des.

Teorias, métodos, modelos e materiais utilizados: O Ministério da Salide, por meio da Coordenagdo de Hepatites
Virais e com o apoio do Comité Técnico Assessor, desenvolveu a revisdo completa da literatura e das
recomendag0es internacionais para elaboragdo do novo protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
hepatite C e coinfecgbes. O protocolo foi submetido a arguicdo e defesa em assembleia da Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e consulta publica, que acrescentou evidéncias ao documento para
posterior aprovagdo na CONITEC e incorporagdo como politica publica de satde no pais.

Resultados e Discussdao: O protocolo definiu os critérios para diagndstico, as indicagBes terapéuticas e os
pardmetros para acompanhamento dos pacientes no SUS, recomendando os tratamentos, exames e insumos
financiados pelo governo federal e fornecidos a todos estados e municipios no Brasil. A construgdo do novo PCDT
possibilitou a inclusdo de tratamentos inovadores no SUS, ampliando a oferta de tratamento e o acesso dos
pacientes, de modo a contemplar a demanda real e reprimida e permitindo a expansdo do diagndstico, sobretudo,
em populagbes potencialmente mais expostas — maiores de 40 anos e submetidos a transfusdo de sangue e
hemoderivados antes dos anos 90, quando ndo havia exame diagndstico disponivel.

Contribui¢do da comunicagdo em relagdo as praticas atuais: O novo PCDT para hepatite C e coinfec¢des tornou-se
o primeiro documento normativo para tratamento da hepatite C cronica com assisténcia inteiramente financiada
por ente publico nas Américas, e contribuindo enormemente para a visibilidade do agravo e construgdo de
estratégias e politicas de saude governamentais. A incorporagao do novo protocolo clinico no SUS evidencia o
sucesso da implementa¢do de uma politica publica de saude no Brasil, como resultado da articulagdo técnico-
politica interssetorial, podendo ser exemplar para outros paises no enfrentamento das hepatites virais como
problema de satde publica.

Sessdo 9 Sala 2

Tema: Andlise da triplice epidemia de Dengue, Chikungunya e zika no Brasil
Sessdo organizada: Erenilde Marques de Cerqueira — Brasil

Las recurrentes epidemias de dengue en Brasil son realidad desde la década de 1990 cuando el mosquito Aedes
aegypti, el principal transmisor de la enfermedad reaparece en el territorio brasilefio. Desde 2011, el Ministerio de
Salud advierte sobre una nueva amenaza, el virus de chikingunya (CHIKV), también transmitida por mosquitos del
género Aedes.

Desde entonces, el programa de control del dengue supervisara, a través de la vigilancia epidemioldgica, casos

atipicos de dengue con el fin de detectar la circulacion del CHIKV y posibles casos de la enfermedad. En este
sentido, a principios de septiembre de 2014, los técnicos de la vigilancia epidemioldgica de la Municipalidad de
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Feira de Santana encontraron casos sospechosos de dengue que no encaja en la descripcién de la enfermedad.
Después de realizar pruebas especificas para CHIKV realizé que él se enfrenta a una epidemia de Chikungunya.

El CHIKV es un Alphavirus de la familia Togaviridae y produce una enfermedad febril acompafiada de la artralgia
severa y debilitante situado en manos, mufiecas, rodillas, pies y otras articulaciones y puede persistir por afios y
dejar que a los individuales discapacitados afectados temporalmente para su empleo y las actividades de la vida
cotidiana.

Se cree que el origen del CHIKV es africano, donde el virus circula enzooticamente entre los primates y pequefios
animales, habiendo ampliado a zonas urbanas, dando lugar a grandes epidemias. Actualmente se describen

también las epidemias en el Caribe y Asia CHIKV" .

Los vectores principales responsables de las epidemias urbanas son el Aedes aegypti y Aedes albopictus. En Brasil,
el control de Aedes aegypti se ha incrementado desde el afio 2002 cuando fue creado el programa de Control del
Dengue nacional (PNCD) de establecido en diez componentes de accién que van desde la lucha contra el vector a
las acciones de movilizacion popular con miras a la participacién de la sociedad en la reduccion de la de los indices
de infestacion de mosquitos"”.

Aunque la practica tiene PNCD en todo el territorio brasilefio, cada dia resulta mas dificil controlar el Aedes
aegypti. Varios factores contribuyen a la falta de mantener al pais libre del mosquito: el clima tropical en la
mayoria de incidentes territorio brasilefio promueve la proliferacion de vectores; la ausencia de un suministro
regular de agua potable en los hogares y la coleccidn irregular de basura también son factores para mantener
ciclos de mosquito. Estos factores, juntados con el flujo turistico enorme permite la circulacién y difusién del virus
del dengue y Chikungunya que aqui encuentran refugio en la densidad de mosquitos existentes en las principales
ciudades brasilefias.

Los indices de infestacion domiciliarios y adjudican de Aedes aegypti se consideran altos en la mayor parte de los
municipios brasilefios. Esta condicién, que de ser sostenido por afios, dejar que estos municipios en alerta por
epidemias vy, en la mayoria de ellos, el dengue ya es endémica situacién®. Considerando que el mismo vector
transmitir CHIKV, el riesgo de transmisién simultanea de endemicidad y dos dafia es real y preocupante.

META.: El objetivo de este estudio es describir la ocurrencia de los primeros casos indigenas de CHIKV en Brasil.

MATERIAL Y METODO: Es un estudio descriptivo, transversal, del informe del caso tipo. Los datos fueron recogidos
desde el sistema de notificacién de servicio de vigilancia epidemiolégica de enfermedades de la Municipalidade de
Feira de Santana.

El municipio, clasificado por el Ministerio de salud como una prioridad para las acciones de control del dengue es
el segundo mas grande de la poblacién en el estado de Bahia, ubicado en la regién noreste de Brasil. Son 600.000
habitantes, distribuidos en las dreas urbanas vy rurales. indices de infestacién caracteristicas del edificio (IIP) por
Ades aegypti de mds del 1%.

Las acciones de control de este vector movilizan diariamente un efectivo aproximadamente 300 servidores. Las
actividades incluyen visitas a la propiedad para la inspeccidn y tratamiento focal con insecticidas en depdsitos de
agua, mosquitos posibles criaderos, ademas de las actividades educativas con los residentes de estos edificios.

Los datos se analizaron mediante las fichas de investigacion epidemioldgica y reportes del sistema de notificacién
de las enfermedades.

Resultados y discusion. Los primeros casos surgieron como una supuesta fiebre del dengue. Las personas con
quejas de fiebre alta persistente, seguido de milagia con edema, artralgia y la erupcién fueron asistidas en un
clinica de la ciudad. Se procedié a las notificacion y investigacdo epidemioldgica casos. Se recolectaron muestras
de sangre para serologia y aislamiento viral en el Laboratorio Central del estado (LACEN), referencia a la vigilancia
de las enfermedades. Se adoptd el método de Elisa para analisis serolégico de las muestras y el NS1 para
aislamiento viral. Los resultados fueron negativos para dengue.

De entonces encendido, fue sospechado de CHIKV, una vez individuos continuaron presentar los primeros
sintomas de sospecha. Los casos se concentraron en un solo barrio de la ciudad, configurando un brote. La
investigacién epidemiolégica mas precisa encontrados han ido la posibilidad de transmision a través de un barrio
residente que trabaja en la construccion de Angola-Africa y estaba de vacaciones en puede 2014, visitando a la
familia. Este tipo presentada fiebre alta y dolor en las articulaciones, siendo atendidos en la unidad de salud del
distrito e investigado por Dengue y paludismo confirmado negativo para ambas enfermedades. Sus familiares y
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vecinos también enfermd el mismo mes. Este individuo es considerado caso del indice de los brotes, sin embargo,
no puedes decir, porque volvié a Angola sin haber sido probado por CHIKV.

Nuevos casos se registraron en la misma zona y fueron recoger y enviar muestras al laboratorio de referencia de
enfermedades tropicales, el Instituto Evandro Chagas, donde tomd lugar los fragmentos de la deteccién de RNA
mediante RT-PCR en tiempo real y la serologia para deteccion de anticorposlgM de CHIKV, siendo inicialmente 14
muestras confirmadas positivamente a CHIKV. Segln los criterios del Ministerio de salud este porcentaje fue
crucial para establecer la autoctonia de la enfermedad en territorio brasilefio, que hasta entonces sélo habia
importado casos.

Los residentes de la zona del presunto caso indice continuada a presentar sintomas de CHIKV y a finales de
septiembre ya habian sido notificados 307 sospecha de casos (82,1%) y 252 se confirma y 55 (17,9%) fueron
desechados.

La enfermedad golped a personas de diferentes edades, concentrandose en las personas de 21 a 30 afios, con un
21,5% de los casos. También se observé que los hombres eran los mas afectados, 61,1%.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la fiebre alta estuvo presente en el 100% de los casos; artralgia en
91,7%; Mialgia en el 73,4% vy erupcidn en sélo el 40% de los casos. Los resultados corroboran estudios
internacionales sobre la ocurrencia de CHIKV en Africa, Asiay el Caribe™*.

CONCLUSION: En respuesta a la introduccién de CHIKV en territorio brasilefio, el gobierno aprobé en las primeras
acciones contingentes que incluyen un plan nacional para hacer frente con brotes de CHIKV. El desafio ahora es
calificar los servicios para la deteccidn de nuevos casos y seguimiento de los pacientes, considerando es una
enfermedad que deja secuelas que pueden durar un par de afios.

La llegada del virus chikungunya: un relato de los primeros casos de la enfermedad en Brasil.
Erenilde Marques de Cerqueira, llse Maria Tigre de Erenilde Marques de Cerqueira e Maricélia Maia de Lima,
Universidade Estadual de Feira de Santana, Brasil

Epidemiology of Chikungunya Virus in Bahia, Brazil, 2014-2015 .
Carlos Junior Alcantara, N.Rodrigues Faria, J.Lourenco, E.Marques de Cerqueira, M.Maia de Lima, O.Pybus,
Universidade Estadual de Feira de Santana, Brasil

Microcefalia e outras mas formag¢ées em RN de mdes com suspeita de Zika virus na gestagdo: Relato de
experiéncia.

Erenilde Marques de Cerqueira, Carlos Junior Alcdntara Luiz Lima, Maricélia Maia e Falcdo, Melissa Barreto,
Universidade Estadual de Feira de Santana, Brasil

Sessdo 10 Sala 3

Atelier : « Le Café de la Responsabilité Populationnelle »

Moderadores: Manuel Salazar e Pierrette Chenevard, Suisse; Frangois Lamy e Alexandre Bugelli, Canada

Le World Café s’invite au congrés pour vivre une expérience interdisciplinaire différente, sans informatique ni
beamer, avec Créativité pour penser le réseau de santé.

« Le ‘World Café’ est un processus créatif qui vise a faciliter le dialogue constructif et le partage de connaissances
et d’idées, en vue de créer un réseau d'échanges et d’actions. Ce processus reproduit I'ambiance d’un café dans
lequel les participants débattent d’une question ou d’un sujet en petits groupes autour de tables. A intervalles
réguliers, les participants changent de table. Un hote reste a la table et résume la conversation précédente aux
nouveaux arrivés. Les conversations en cours sont alors ‘fécondées’ avec les idées issues des conversations
précédentes avec les autres participants. »

(Document Fondation Roi Baudoin-Mars 2006)
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Sessao 11 Sala 4

Tema: A produgdo do cuidado em diferentes cendrios
Moderador: Marie-Pierre Gagnon — Canada

Monitorando as Redes de Aten¢do a Salude da Pessoa Idosa no Estado do Rio Grande do Sul: a Situagdo do
Cuidado a Saude da Pessoa Idosa.

Priscilla da Silva Lunardelli, Rebel Zambrano Machado, Carmen Luisa Bagatini e Maria Isabel Barros Bellini,
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, Brasil. priscilla-lunardelli@saude.rs.gov.br

Objetivo:Diante da acelerada transi¢do demogréfica que vive o estado do Rio Grande do Sul e dos dados e
indicadores sobre acesso e cuidado a pessoa idosa nos servicos de salde desenhou-se uma proposta de
monitoramento das Redes de Atengdo em Saude do Idoso junto aos municipios do estado através de instrumento
diagndstico.

Contexto: Desde a década de 80 a populagdo do estado cresce bem abaixo da média nacional, a transi¢do
demografica também apresenta um quadro de aceleragdo da populagdo idosa quando comparada ao resto do pais,
observa-se que nos ultimos 25 anos a populagdo maior de 65 anos cresceu em 40%. O grupo populacional que
mais cresce no Rio Grande do Sul sdo os longevos (maiores de 80 anos) e o maior percentual de populagdo idosa
vive hoje em municipios com menos de 10.000 habitantes. Nos 497 municipios galchos vivem aproximadamente
1.500.000 de pessoas idosas o que tem demandado ampliagdo e qualificagdo da Atengdo Primaria (mais de
600.000 consultas médicas em APS no primeiro semestre de 2015), organizagdo do programa de imunizagdes
(mais de 1.200.000 doses de vacina da influenza aplicadas durante a campanha em 2015), amplia¢do de atengdo
de média complexidade (15 municipios galchos com produgdo continua de consultas em geriatria) e suficiéncia
em leitos clinicos para todas as regides de salide (mais de 237.000 internagbes hospitalares em 2014).

Método: O desenho da proposta de monitoramento das Redes de Aten¢do em Saude do Idoso foi realizado
através da constru¢do de um instrumento diagnostico. Este instrumento cruzava dados epidemioldgicos, de
producdo e de acesso relativos a populagdo idosa do Estado. As 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
operacionalizaram a coleta dos dados.

Resultados: Os dados sdo representativos das 7 Macrorregides e das 30 Regides de Saude 23 participaram. As
informagBes foram prestadas em sua maioria por Enfermeiros (as) dos municipios (68%). Apenas 30% dos
municipios possuem Coordenag¢do Municipal de Saude do Idoso ou Técnico de Referéncia que tenha respondido as
perguntas do levantamento. Nos municipios pesquisados haviam 526 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
em atividade, 47% implantaram a Caderneta de Saude do Idoso, 526 Equipes correspondem a 36% do total de
Equipes de Estratégia de Salde da Familia do Estado (n. 1460/CNES JAN2014). Nas 351 Equipes de Atencdo
Primdria Convencional pesquisadas a implantagcdo ndo ultrapassou 35%. Apenas 33% dos municipios gauchos
pesquisados utilizam como referéncia em cuidado do idoso na Atengdo Primaria o Caderno de Atengdo Bdsica n°19
do Ministério da Saude. O caderno apresenta rotinas para o cuidado da pessoa idosa neste nivel de atengdo
apresentando inclusive protocolos e recomendagbes para o cuidado das situagdes mais prevalentes como por
exemplo: hipertensdo e diabetes. Embora 68% dos municipios pesquisados tenham aderido ao Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Primdria (PMAQ) apenas 38% monitoram o indicador 4.30 do
AMAQ que se refere especificamente ao cuidado de portadores de patologias cronicas e apenas 12% dos
municipios utilizam instrumentos validados de classificagdo de fragilidade para pessoas idosas. Esses instrumentos
de classificagdo de fragilidade sdo decisivos para o cuidado especializado secundario e ainda encontram-se em
maior risco de complicagdes ou ébito em face do grupo das grandes sindromes geridtricas. Esses resultados
demonstram que os profissionais ndo estdo utilizando as ferramentas ofertadas para qualificar a prética do
cuidado da populagdo em questao.

Le parcours de soins des victimes d’AVC : les facteurs déterminants de la durée de la prise en charge aigué.
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Laure Com-Ruelle, Mathias Debals-Gonthier, Damien Bricard, Nelly Le Guen, Charléne Le Neindre, Véronique Lucas-
Gabrielli e Clément Nestrigue, IRDES, France. comruelle@irdes.fr et nestrigue@irdes.fr

Objectif de la recherche: Le but de ce travail est de décrire les parcours de soins des patients victimes d’accidents
vasculaires cérébraux (AVC) en 2012 et d’identifier les facteurs déterminants de la durée de la prise en charge en
phase aigué, i.e. lors d’une primo hospitalisation pour AVC en court séjour (médecine-chirurgie MC).

Contexte et problématique: Avec une incidence de 1,6 % de la population adulte et pres de 800 000 cas avec un
antécédent, les AVC constituent un enjeu majeur de santé publique en France sur le plan médical et économique.
C’est un grand pourvoyeur de décés (6,1 % de I'ensemble des déces) et d’invalidité. Les disparités géographiques
demeurent importantes. La rapidité de leur prise en charge a un impact majeur sur le pronostic. Les chances de
récupération dépendent de la capacité du systeme de santé a fournir le bon soin au bon moment, tant en phase
aigué qu’en phase de réadaptation ou de suivi a domicile. L'amélioration de la prise en charge représente donc un
enjeu important pour réduire leur fréquence, leur gravité et leur cot.

Nos travaux se situent dans un contexte d’accompagnement du Plan d’actions national AVC 2010-2014 qui avait
pour but,notamment, le développement des unités neuro-vasculaires (UNV) sur I'ensemble du territoire. Apres
2014, I'effort porte sur la phase post-hospitaliére de rééducation et réadaptation.

Matériel et méthodes: Une revue de littérature internationale a porté sur les parcours de soins des patients AVC,
les recommandations de bonnes pratiques et un recensement des textes législatifs frangais dont le Plan d’actions
national AVC 2010-2014.

Une cohorte de primo-hospitalisations pour AVC survenus en 2012 est constituée a partir des données
individuelles du Programme de médicalisation des systemes d'information en soins aigus (PMSIMCO) des années
2010 a 2012. Ces données sont appariées avec celles des autres PMSI (soins de suite et réadaptation/SRR,
hospitalisation a domicile/HAD, psychiatrie, etc.) et celles du Systéme national d’information interrégimes de
I’Assurance Maladie (SNIIRAM) rassemblant I'ensemble des consommations médicales hospitalieres et
ambulatoires en amont et en aval de I’AVC. Des données d’offre de soins sont recueillies a partir d’autres bases de
données administratives : services médicaux et médico-sociaux et professionnels de santé appelés a intervenir en
cas d’AVC, données du recensement caractérisant les populations au niveau spatial fin.

Le modele économétrique final choisi pour analyser la durée de séjour en MCO (variable continue) est un modele
de durée a temps accéléré utilisant la distribution log-normale, en contrélant sur différents facteurs.

Résultats préliminaires et attendus, discussion: L’age moyen des victimes d’AVC est de 73 ans [£15], 51,4 % sont
des femmes. De fagon concordante avec les données de la littérature scientifique, les résultats préliminaires
montrent que 18 % des AVC sont hémorragiques, 76 % sont ischémiques dont 27 % sont transitoires (AIT). Les cas
graves (passage en réanimation) représentent 35 %, la comorbidité est forte chez 88 % (indice de Charlson>2). Si
56 % des patients sont pris en charge dans un établissement disposant d’'une UNV, seuls 35 % |'ont été dans cette
UNV. Les examens d'imagerie cérébrale requis ne sont pas réalisés chez 18 % des patients, représentant un critere
de mauvaise qualité. A la sortie du MCO, 2/3 des patients retournent a leur domicile, seuls 19 % sont transférés en
SSR et 11 % décedent. La durée moyenne de séjour (DMS) était de 10,6 jours [£12] et la médiane de 7 jours, avec
une variabilité importante selon le lieu de résidence, les caractéristiques cliniques et les éléments du parcours de
soins. Les facteurs d’allongement de la durée de séjour sont la gravité de I’AVC et de I'état de santé global du
patient, résider dans I'est ou en Auvergne, étre hospitalisé hors UNV, et bien plus encore le transfert vers un SSR
ou I'HAD, reflétant un manque de places d’aval pouvant créer un phénomene de blocage des lits MCO. A I'opposé,
une densité de neurologues plus grande raccourcit le séjour.

En termes d’évolution, depuis 2008, on observe cependant une amélioration des taux de passage en UNV et de
réalisation d’IRM mais il nous manque des données inobservables pour mieux juger de la qualité de la prise en
charge, tels que la thrombolyse. Certains biais de codage dans le PMSI constituent aussi une limite.

Contribution/intérét de la communication par rapport a I’état de I'art et/ou de la pratique: Le travail présenté ici
met a jour des données anciennes et, surtout, apporte des éléments d’explication de la durée de séjour en MCO
trés variable. Il confirme I’'amélioration de la prise en charge des AVC en MCO liée au déploiement encore
insuffisant des UNV en 2012. Il offre des pistes d’amélioration de la prise en charge des AVC différentes selon le
territoire de soins. Premiére étape d’une analyse de plusieurs cohortes sur dix années successives avant et apres la
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mise en place du plan AVC, il démontre la nécessité de faire porter I'effort des politiques, apres le Plan AVC 2010-
2014, sur I'aval de la phase aigué, a savoir notamment sur I'offre de soins SSR.

A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia: da garantia de direitos a realidade.
Ana Paula Almeida Aragéo, Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, Brasil. aragao_hc@hotmail.com

A pesquisa propSe uma reflexdo acerca da atuacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde e sua relacdo com a garantia de direitos, considerando que pessoas com deficiéncia sdo
mais vulneraveis a terem direitos violados. O objetivo principal da pesquisa é identificar o perfil das pessoas com
deficiéncia no municipio de Sdo Sebastido e investigar como se dd a garantia de seus direitos por meio de seu
acesso aos servicos que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude. S3o objetivos especificos conhecer a realidade social e identificar as vulnerabilidades das pessoas com
deficiéncia, conhecer os servigos que compde Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude, identificar a ocorréncia de violéncias e violacdo de direitos direcionadas as pessoas com
deficiéncia, identificar a contribuicdo do setor de salde para o acesso aos demais direitos garantidos as pessoas
com deficiéncia e detectar a existéncia de a¢Oes de saude com foco na prevengdo da violéncia e protegdo dos
direitos no municipio de S3o Sebastido. Para realizagdo deste trabalho faz-se necessdrio discutir a complexidade do
conceito de pessoa com deficiéncia, as mudangas que vem ocorrendo durante o processo de construgdo deste
conceito, apropriando-se do que foi produzido a partir da abordagem do modelo médico e da alternativa trazida
pela abordagem a partir do modelo social, passando a deficiéncia a ser vista para além da lesdo que causa uma
limitagdo e sendo discutida a partir das diversas barreiras sociais impostas a este grupo de pessoas. Essa mesma
mudanga de perspectiva e apropriagdo da abordagem trazida pelo modelo social pode ser observada no
documento da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas de
2006 e no Relatério Mundial sobre Deficiéncia da Organizagdo Mundial de Saude de 2012. A construgdo da
legislagdo e das politicas publicas no Brasil tem se apropriado desses conceitos em sua formulagdo, como é o caso
da estratégia de atengdo em salide proposta pelo Ministério da Saude, com a instituicdo da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia por meio da Portaria n2 793 de 24 de abril de 2012, que serd o foco de estudo para essa
pesquisa. A composi¢do da chamada Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia se da pela por meio da criagao,
ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com deficiéncia, tendo como objetivo geral a
ampliagdo do acesso e qualificagdo do atendimento, promogdo do vinculo dos usudrios e familiares aos servigos e
a garantia da articulagdo e integragdo dos pontos de atengdo das redes de saude no territério. A instituicdo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo Ministério da Salde, com a previsdo de aporte de recursos para
custeio dos pontos de atengdo especializados trouxe um alento as equipes técnicas e uma expectativa de que
poderdo investir na qualificacdo e ampliagdo da rede de atendimento ja ofertado pelo municipio. No municipio de
Sdo Sebastido, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia encontra-se em processo de construgdo e muitos
desafios sdo percebidos para sua efetivagdo no cotidiano dos servigos. A predominancia do conceito de pessoa
com deficiéncia a partir da abordagem oferecida pelo modelo médico ainda é hegemaonica na maioria dos servigos
de saude, demais servigos publicos e em nossa sociedade. Esse fator pode ser um desafio para construgdo da rede
de saude e para o acesso aos direitos garantidos, pois a pessoa com deficiéncia muitas vezes tem seu atendimento,
assim como sua participagdo na sociedade cerceada, permanecendo confinada aos servigos especializados, ndo
circulando nos demais servicos de saude e de outras politicas publicas, onde poderiam acessar e garantir seus
direitos assegurados pela lei atual do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A pesquisa constard de duas fases, uma
primeira fase preliminar, de cardter exploratério para levantamento de informagdes referentes as pessoas com
deficiéncia no municipio de Sdo Sebastido, assim como para constituicdo do perfil dos sujeitos da pesquisa. A
segunda fase direcionada a coleta de dados com fontes primarias. O tipo de pesquisa utilizada serd de natureza
guantitativa e qualitativa, compreendendo que a utilizagdo de ambos os métodos podera contribuir para o alcance
dos objetivos. A coleta de dados se dara por meio de utilizagdo de questiondrio e entrevista semiestruturada. Os
dados obtidos serdo analisados por meio da técnica de andlise de conteudo. O conceitos e reflexdes apresentados
sdo recentes em nossa sociedade, percebemos a existéncia de um longo caminho a ser trilhado, essa pesquisa
deseja construir alguns passos nesse caminho que sejam passos na dire¢do da desconstrucdo das barreiras e
constru¢do de uma rede de salde capaz de promover, em condi¢Ges de igualdade, o acesso aos direitos das
pessoas com deficiéncia.

Cuidado Farmacéutico na farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: da modelagem a
reorganizagdo do processo de trabalho.
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Ediane de Assis Bastos, Roberto Eduardo Schneiders, Rodrigo Fernandes Alexandre, Deise Regina Sprada Pontarolli,
Kelly Cristiane Gusso Braga, José Miguel do Nascimento Junior, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégico, Ministério da Saude, Brasilia, Brasil;
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, Secretaria de Saude do Estado do Parand, Curitiba, Brasil.
ediane.bastos@saude.gov.br

Com os dados do diagndstico foi realizada a reestruturagdo dos processos de trabalho, considerando-se a
capacidade instalada, o numero de farmacéuticos e demais técnicos que atuam na farmacia, o nimero de
consultdrios e de horarios disponiveis na agenda. A modelagem do servigo foi realizada a partir da experiéncia da
Atencdo Basica e envolveu a definicdo da populagdo alvo, o fluxo de trabalho, a agenda de capacitagles e a
adaptacgdo dos instrumentos e formularios. A implementacdo do servigo ocorreu entre setembro e dezembro de
2015, apds um piloto do modelo realizado em agosto de 2015.

Resultados e Discussdo: Verificou-se, por meio do diagndstico do processo de trabalho na farmacia do CEAF, que
as atividades administrativas e a dispensagdo demandavam o maior tempo dos farmacéuticos. A inser¢do do
cuidado farmacéutico foi possivel pelo desenvolvimento de um plano participativo de reestruturacdo dos
processos de trabalho sem que prejudicasse o acesso ao medicamento para os usuarios. Considerando-se a
capacidade da farmdcia, foram definidos os critérios de selecdo de pacientes, e desenvolvidos formularios
especificos para serem empregados aos usuarios portadores de artrite reumatoide ou artrite psoriaca. Definiu-se
que apos a primeira consulta farmacéutica, alguns pacientes receberiam alta do servigo, outros seriam
contrarreferenciados para a Atengdo Bdsica e, os demais seriam acompanhados na prépria farmacia do CEAF.
Utilizando-se da técnica da capacitagdo em servigo, seis farmacéuticos foram treinados em relagdo ao método
clinico, aos PCDT e a aplicagdo dos diferentes instrumentos, tanto aqueles adaptados da Atengdo Basica, quanto
aos novos desenvolvidos. A divisdo das tarefas e a delegagdo de atividades administrativas a outros profissionais
permitiram o desenvolvimento da clinica farmacéutica aos pacientes selecionados e a supervisdo e dispensagdo
dos medicamentos aos demais usuarios. Apds validagdo, o novo modelo de servico foi implantado, com a
realizacdo de 199 consultas farmacéuticas, sendo 122 primeiras consultas aos pacientes selecionados e as
demais, consultas de retornos. A maioria dos usuarios atendidos é do sexo feminino (71,3%), com média de idade
de 52 anos (Intervalo interquartil 25—75%= 41 - 64). Cada usudrio relatou ter na primeira consulta, em média, 4,2
problemas de salde e fazer uso de aproximadamente 7,3 medicamentos. Foram identificados 279 problemas
relacionados a farmacoterapia e realizadas 669 intervengGes farmacéuticas no periodo.

Contribuigdes: A experiéncia vivida com o cuidado farmacéutico no CEAF permitiu aos farmacéuticos e ao
servigo: a) reorganiza¢do do processo de trabalho em que as atividades especificas do cuidado farmacéutico
poderiam ser desenvolvidas sem prejudicar as demais atividades da farmacia; b) desenvolvimento de um pensar
diferenciado de cuidado em salide, passando de uma percepg¢do centrada no medicamento, para uma visdo mais
ampla, em que cada usudrio é visto como um individuo complexo e inserido num contexto sdcio, cultural e
econdmico diferente; c) desenvolvimento de uma cultura clinica em que a intervengdo dos profissionais
farmacéuticos pode melhorar a farmacoterapia, a relagdo com os outros profissionais de salde e, com isso,
contribuir para a maximizagdo dos resultados em salde.

Horério: 15.45 - 16.15 @ DAUSA CAFF¢

Horario: 16.15-17.30 Sessoes paralelas

Sessdo 12 Sala s

Tema: Gestdo e organizagéio do trabalho
Moderador:

Estratégias para a promogdo das relagdes socioprofissionais em unidades de Aten¢do Primdria a Satide: percepgbes
dos gestores e profissionais sobre a influéncia das condi¢des e organizag¢do dos processos de trabalho.
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lIse Maria Tigre de Arruda Leitdo, Maria Salete Bessa Jorge,UECE, Mardenia Gomes Ferreira Vasconcelos; UECE,
Jamine Borges de Morais; UECE, Indara Cavalcante Bezerra;UECE e Fernando Sergio Pereira de Souza: UFPI, Brasil.
ilsetigre@hotmail.com

OBIJETIVOS: Analisar estratégias para a construcdo das relagdes de trabalho na perspectivados gestores e
profissionais da Atencdo Primaria a Sauide no municipio de Fortaleza-CE-BRASIL.

INTRODUCAO: O bem-estar no trabalho esta relacionado as condigdes de trabalho, aos beneficios sociais do
trabalho, a seguranca e a salide do trabalhador e a experiéncia de expressividade pessoal e de autorrealizagdo.

O bem-estar no trabalho, segundo Daniels (2000), consiste em uma experiéncia cumulativa de afetos relativa a
dominios especificos da vida e, portanto, pode ser considerado em relagdo ao trabalho.

Para Albuquerque e Tréccoli (2004), o estudo do bem-estar refere-se a produgdo académica de investigagdes
acerca da felicidade. No que tange ao bem-estar geral, pode-se dividi-lo em duas correntes: a do bem-estar
subjetivo e a do bem-estar psicoldgico, sendo a principal diferenga a concepgdo de felicidade adotada.

No ambito nacional, a literatura se desenvolve com Paz (2004) apresentando uma proposta para o construto mais
voltada para o contexto organizacional, considerando aspectos situacionais que seriam indissociaveis do construto.
Paz (2004) passa a trabalhar com dois pontos principais: gratificacgdo e desgosto. O primeiro contempla a
percepcdo do colaborador a respeito da valorizagao do trabalho (percepg¢do de que o trabalho é importante para si
mesmo, para a organizagdo e para a sociedade); reconhecimento pessoal (ser admirado e recompensado por sua
competéncia); autonomia (liberdade para executar o trabalho no seu estilo pessoal); expectativa de crescimento
(possibilidades de desenvolvimento pessoal e profissional); suporte ambiental (percepgao de seguranga, apoio
material, tecnoldgico e social); recursos financeiros (justa relagdo de troca entre trabalho realizado e saldrio
recebido) e; orgulho de pertencer a organizagao.

METODO: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, recorte de pesquisa sobre gestdo de pessoas na Atengdo
Primaria de Saude, desenvolvido no municipio de Fortaleza - CE, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Como critérios de inclusdo dos profissionais na pesquisa, consideraram-se: tempo de atividade na instituicdo de,
pelo menos, um ano. Ao final, o estudo contou com a participagdo de 30 participantes, sendo 12 gestores e 18
enfermeiros, quantitativo estabelecido pelo desenho do mapa tematico, configurado previamente em torno da
dimensdes bem-estar no trabalho, encontradas nas entrevistas realizadas.

A coleta de dados foi realizada nas em unidades de Atencdo Basica das 6 Regionais de Saude de Fortaleza (SERES),
sendo os profissionais e gestores convidados a participar da pesquisa através de uma entrevista com a questdo
norteador: que estratégias voe identifica na unidade como promotora do bem-estar no trabalho?As entrevistas
foram gravadas com anuéncia dos profissionais,a fim de garantir maior fluéncia, fidelidade e agilidadeao processo,
bem como melhor interacdo entre entrevistador eentrevistado. Os registros foram transcritos na integra e,
apodsesta etapa, passaram por processo analitico e descritivo a partirdo referencial da Andlise Tematica,
considerada uma dastécnicas que melhor se adequam a investigacdo qualitativa (ASSIS,JORGE, 2010) em que
foram identificadas as percepgdes sobre as estratégias de promog¢do de bem-estar no trabalhopelos gestores e
profissionais.

RESULTADOS: As dificuldades encontradas no local de trabalho (falta de recursos, a mudanga dos hordrios, a falta
de profissionais, precariza¢do da situagdo de emprego, auséncia de educagdo permanente, e outros), acabam por
prejudicar o desenvolvimento de uma agdo integral das equipes, dada a complexidade desta pratica dificultando o
bem-estar no trabalho.

Paz (2004) pressupde que as caracteristicas pessoais medem o impacto da organizagdo sobre os individuos que
nela trabalham, afetando assim o bem-estar destes seres, a depender da subjetividade de cada um.

Em uma perspectiva integradora, as evidéncias mais recentes defendem que o bem-estar no trabalho pode ser
conceituado como um fenémeno multidimensional, constituidos e compreendidos por competéncia individuais
para lidar com situagdes concretas da vida laboral, onde sofre impactos de varidveis individuais e do ambiente, e
suas interagOes (FERREIRA; SOUZA & SILVA, 2012).

N3do foi mencionada nenhuma agdo gerencial que focasse na dimensdo do bem-estar no trabalho, embora a
adogdo de estratégias que visassem essa dimensdo poderia facilitar aos gestores compreenderem as relagdes dos
profissionais com as atividades que executam e a preverem o efeito dessas reagdes sobre o comportamento
organizacional e suas relagGes interpessoais.

As percepgdes de clima organizacional possuem caracteristicas multifacetada que vao desde uma descrigdo
individual da experiéncia organizacional até a reagGes afetivas ou avaliativas as quais tém sido experienciadas
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pelos os profissionais. Embora as descrigdes ndo possam ser completamente separadas de suas evolugdes, as
distingdes entre reagles descritivas e avaliativas das experiéncias organizacionais fazem a distingdo do clima
organizacional quando visualizado pela satisfagdo no trabalho e possibilitam a ampliagdo desta analise, quando
compartilhadas pelos membros da organizagao.

Os profissionais de saude, além de estarem expostos a cargas de trabalho significativas, que solicitam um
treinamento e uma capacita¢do continua e adequada como também um suporte para o desenvolvimento de suas
atividades cotidianas, ainda enfrentam condig¢Ges de trabalho inadequados a nivel de estrutura fisica, de escassez
de materiais e medicamentos e, diante disso, ficam expostos a situagdes nas quais a manutencdo de sua
identidade, de comprometimento fica prejudicada e interferem na sua salde de forma negativa, trazendo
inclusive danos a saude do profissional.

O bem-estar na percepgdo tanto dos gestores como dos profissionais tem forte associagdo com a dimensdo
desenvolvimento e oportunidade de carreira quando retrata a relevancia social do trabalho, e a oportunidade de
crescimento, na percepgdo de profissionais e gestores que enfatizam nas agGes intersetoriais o desenvolvimento
do senso da responsabilidade social e a importancia que essa agdo tem em seu amago a sensa¢do de bem-estar
ligado ao reconhecimento da comunidade e na motivagdo que os impulsiona para a a¢do de novos projetos.

Foi mencionado pelos gestores a ideia de que o contexto de trabalho, suas condi¢des, organizagdo e suas relagbes
socioprofissionais, se apresentam como um lugar excepcional para a possibilidade de realizacdo pessoal e coletiva
e da construgdo do bem-estar no trabalho.

Foi lembrado nas entrevistaspelos profissionais que o Bem-estar no Trabalhovem tangenciado por tematicas
como saude do trabalhador, seguranga nos processos de trabalho, mapa de risco, burnout, resiliéncia,
gerenciamento de conflitos, falta de feedeback, entre outros. Quando se agrega valor ao ato de comunicar e do
uso eficaz da tecnologia, pode-se observar que o desenvolvimento nas relagGes das pessoas torna-se efetiva.

Como estratégia percebida pelos profissionais ha anecessidades de apreciagdo do seu trabalho pela equipe de
salude e pelo gestor e as possibilidades de atuar criativamente na solu¢do de problemas do trabalho,
desenvolvendo competéncias e habilidades, sendo desafiado pelo trabalho inovador que foram quest&es expostas
nas entrevistas com os profissionais como elemento de bem-estar

Consideragdes finais: O fortalecimento das relagdes socioprofissionais, quer seja entre os membros da equipe,
quer seja com seus coordenadores/gestores, se estabelece a integragdo, e da suporte em periodos de mudangas e
novas conjunturas, na manutenc¢do ou adaptagdo a novas situagdes, na realizacdo de novos processos de trabalho,
valorizando cada atividade, realizada no individual e mais ainda no coletivo, o que, muitas vezes, pode produzir um
resultado terapéutico, permitindo as pessoas descobrirem suas préprias fragilidades e fortalezas

Encontramos a necessidade de implantagdo de um conjunto abrangente de investimentos que irdo influenciar o
bem-estar e a produtividade dos individuos. Numa posicdo horizontal, identificaram-se profissionais,
representados por componentes da equipe de saude da familia, e gestores, pessoas responsaveis por atividades de
coordenagdo das unidades de Atengdo Primaria, representando uma relagdo que deve buscar a horizontalidade,
podendo ser efetivada pelo didlogo e reconhecimento do trabalho um do outro.

A gestao participativa do trabalho na regiao centro-oeste do Brasil: fragilidades e potencialidades.
Rosana Lucia Alves de Vilar, Janete Lima de Castro, Maria Aparecida Dias e Hylarina Montenegro Diniz,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. rosanaalvesrn@gmail.com

Objetivos: Analisar a percepcdo dos trabalhadores sobre a gestdo participativa no trabalho;
Mapear as potencialidades e fragilidades da gestdo participativa no trabalho conforme a vivéncia dos
trabalhadores

Contexto e descri¢do do problema: A Politica Nacional de Humanizagdo foi instituida pelo Ministério da Saude do
Brasil no ano de 2003, com propésito de contribuir para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencgdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios no processo
de trabalho. O documento base que a instituiu, justificando a sua necessidade, considera a persisténcia de
problemas relacionados ao acesso dos servigos de saude; a desvalorizagao dos trabalhadores de saude; ao baixo
investimento em processos educativos, tendo em vista a forma de gestdo centralizada dos servigos e o fragil
vinculo com os usuarios como fortes determinantes da desumanizagdo. As diretrizes dessa politica traduzem um
conjunto de orientagGes importantes e se revestem de um eixo discursivo que abrange multiplas intengdes,
destacaremos aqui a gestdo participativa do trabalho no SUS como modelo pautado na democracia e no trabalho
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em equipe , que considera os trabalhadores como sujeitos co-responsaveis pela produgdo de si e do mundo em
que vivem, considerada de grande importancia para humanizagdo da gestdo e da atengdo nos servigos de salde.

Teorias, métodos, modelos, materiais utilizados: A tese sobre democracia de alta intensidade preconizada pelo
autor portugués Boaventura de Souza Santos, embasa os pressupostos da gestdo participativa no trabalho na qual
o protagonismo dos sujeitos reinventa e reconstréi o modo de fazer no processo de trabalho. O tema da gestdo
participativa foi objeto de discussdo e investigagdo em um curso sobre gestdo do trabalho e educagdo na saude,
realizado para trabalhadores do SUS para estados da regido centro- oeste do Brasil. Os dados foram coletados em
um férum de discussdo que abordou as potencialidades e as fragilidades da gestdo participativa no trabalho
conforme a vivéncia dos trabalhadores.No férum foram postadas 392 falas sobre a temdatica em questdo.A
interpretacdo das informagdes coletadas foi fundamentada na analise documental e na abordagem socioldgica
denominada de cartografia simbdlica das representagdes sociais proposta pelo autor Boaventura de Souza Santos
que possibilita o estudo de uma realidade, tendo como referéncia os mapas em sentido metaférico.

Resultados e discussdes: Os resultados apontam que todos os participantes da discussdo reconhecem a
importancia da gestdo participativa no trabalho para a abertura de espagos de exercicio da democracia,
possibilitando o protagonismo e o reconhecimento de todos que vivenciam o processo de trabalho no servigo de
saude. Tal posicionamento fortalece a tese de Boaventura de Souza Santos no que concerne ao caminho da
democracia participativa para ampliagdo do canone democratico, no qual podem ser instituidas novas gramaticas
sociais internalizando uma democracia de alta intensidade. Foram evidenciadas como fragilidades para a gestdo
participativa no trabalho em salde no SUS: postura corporativa dos trabalhadores; desresponsabilizagdo dos
trabalhadores transferindo a responsabilidade da gestdo para outras instancias superiores; apatia dos
trabalhadores e usuarios; descrédito dos trabalhadores e gestores nas praticas de gestdo participativa; falta de
autonomia do gestor secretario municipal de salde; rotatividade do gestor e descontinuidades da
gestdo;desconhecimento e despreparo dos trabalhadores e usuarios e falhas na comunicagdo. E como
potencialidades: criagdo de alguns coletivos de co-gestdo nos servigos destacando-se: mesa de negociagdo
coletiva do trabalho, grupos de colegiados e comités gestores e ouvidoria; apoio institucional como estratégia para
construg¢do de caminhos e solugdes; atuagdo das ouvidorias e do Ministério Publico; processos educativos em
andamento; divulgagdo de experiéncias exitosas

Contribuigdes e interesse em relacdo as praticas atuais: A andlise dos processos participativos no trabalho
mostraram que aconteceram mudangas no SUS, a partir de uma legislagdo instituidora e da implementagdo de
praticas que apesar das contradigdes e limites, tém criado as possibilidades de emergéncias de novos atores, de
novas praticas sociais e de um novo tipo de relagdo Estado-sociedade.

Uma discussdo sobre intersetorialidade e gestdo no campo das politicas sociais publicas.
Camilia Susana Faler, Michele Gaboardi Lucas, Rafaela Bederiva, Fernanda da Cruz Bertan, Karine Schwaab Brustolin,
Francine Cristine Garghetti e Sayonara de Fatima Teston, UNOESC Chapeco/SC, Brasil. camilafaler@yahoo.com.br

A gestdo publica é que trata as fungGes de geréncia publica dos interesses do governo (Santos, 2006). No entanto,
a gestdo publica brasileira apresenta caminhos tortuosos, pois é afetada por processos histdricos e estruturais, tais
como, a modernizagdo conservadora, a recorréncia de surtos autoritdrios, o clientelismo, a corrupgdo
institucionalizada, um Estado precocemente atrofiado e multifacetado cujas ligagdes com os interesses da
sociedade basicamente foram permeadas por duas orientagdes —uma racional-legal e outra patrimonialista—uma
maquina administrativa desigual e desequilibrada que se caracteriza pelas tensGes e dissociagGes entre a
administracdo direta e indireta (WANDERLEY, RAICHELIS, 2001, p. 167). A partir das Ultimas décadas se observa
que a gestdo administrativa nos varios niveis de governo e entes federados,trouxe a pauta da Intersetorialidade.
Pressupde que esta discussdo tenha ocorrido considerando o avan¢o e expansdo dos programas, servigos e
beneficios vinculados as politicas sociais publicasespecialmente a politica de Saude, tais como: Estratégia Saude
Familia (ESF/1994), Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF/2008) Bolsa Familia(2003), Saude na
Escola(PSE/2009) etc. Nascimento (2010) corrobora que aintersetorialidade nas politicas publicas passou a ser uma
dimensdo valorizada a medida que n3o se observava a eficiéncia, a efetividade e a eficicia esperadas na
implementagdo das politicas setoriais, primordialmente no que se refere ao atendimento das demandas da
populagdo e aos recursos disponibilizados para a execugdo das mesmas.Assim, a gestdo intersetorial surge como
uma nova possibilidade para resolver esses problemas que incidem sobre uma populagdo que ocupa determinado
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territorio(JUNQUEIRA, 1999).0 objetivo deste artigo foi de compreender a Intersetorialidadenos espagos de gestdo
das politicas sociais publicas. Esta pesquisa trata-se de um estudo documental realizadas em portarias, planos,
resolugdes, leis brasileiras que fundamentama politica de saudedisponivel em site oficiais do governo no periodo
de 1988 a 2013, tendo sidoincluidas as palavras chaves: intersetorialidade, politicas publicas e gestdo publica. A
andlise realizada foi de conteudo(Bardin, 2002). Os resultados apresentam que a gestdo publica traz em seus
documentos legais e oficiais um vinculo esustentagdoa partir da intersetorialidade, e sugere que gestores e demais
responsaveis tenham uma visdo intersetorial. Existe uma relagdo intrinseca com a categoria gestdo ea
intersetorialidade, nas produgdes legais. ConclusOes: A Gestdo publica e a intersetorialidade parecem se
conjugarem, designando-se como um novo paradigma, uma vez que o objetivo é promover uma maior articulagdo
entre os setores,otimizando recursos publicos e ampliando acesso de servigos numa dtica intersetorial.

Itinerario terapéutico de usuarios de medicamentos do SUS na atengao basica: as idas e vindas para o acesso integral.
Luciane Cristina Feltrin Oliveira, Annyelle Antonia Braga e Maria Angela Alves do Nascimento, Universidade Estadual de
Feira de Santana, Brasil. feltrinlc@yahoo.com.br

DESCRIGAO DO PROBLEMA: A Assisténcia Farmacéutica (AF) é definida como um grupo de atividades relacionadas
com o medicamento destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma comunidade, estando ai inclusos
o abastecimento de medicamentos (sele¢do, programagdo e aquisicdo) com base na adogdo da RENAME;
conservacdo e o controle de qualidade, seguranca e a eficacia terapéutica; acompanhamento e avaliagdo da
utilizagdo; educagdo permanente para assegurar o uso racional de medicamentos. No entanto, a realidade
mostrada por diversos estudos sobre a AF na atengdo basica mostra que problemas como o desabastecimento de
medicamentos e o uso irracional sdo frequentes e muitos sdo os desafios que os usudrios enfrentam para ter
acesso aos medicamentos necessarios & sua terapéutica (BRASIL, 1998; GUERIN G. D, ROSSONI, E.; BUENO, D.
2012). Assim, este estudo teve como objeto analisar o itinerario terapéutico de usuarios de medicamentos do SUS
na Aten¢do Bdsica de um municipio de grande porte localizado na regido do semiarido baiano, a partir dos
dispositivos acesso e acolhimento.

METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativo, realizado em Unidades de Saude da
Familia de um municipio de grande porte localizado na regido do semidrido baiano. Os participaram do estudo
foram classificados em dois grupos: Grupo 1 — Usuarios cadastrados nas USF a mais de 6 meses, maiores de 18
anos (n=20); Grupo 2 - trabalhadores das equipes de saude da familia com experiéncia de no minimo seis (6)
meses na USF (n=15). As técnicas de coleta de dados empregadas foram a entrevista semi-estruturada e a
observagao sistematica. O método de analise de dados foi a andlise de conteldo. Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, esta obedeceu a Resolugdo n2 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO: de maneira geral, no cendrio estudado, todos os usudrios entrevistados se
depararam, em algum momento da assisténcia, com a nao disponibilidade de medicamentos nas USF. A Politica
Nacional de Medicamentos foi instituida para assegurar que a populagdo tivesse acesso aos medicamentos
considerados essenciais. No entanto, mesmo com a criagdo da PMN e a reorientagdo da AF através da
descentralizagdo e municipalizagdo da gestdo, o acesso e o uso racional de medicamentos ainda ndo sdo realidades
na localidade estudada. De fato, nas USF estudadas percebemos a falta dos medicamentos considerados essenciais
e que sdo distribuidos na atengdo bdsica. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os medicamentos essenciais
sdo aqueles que satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populagdo e devem estar acessiveis em todos
os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade. Logo, é possivel notar um descompasso
entre o que estd instituido legalmente e a realidade estudada. As falhas no ambito gerencial e assistencial sdo
perceptiveis através, principalmente, da indisponibilidade de alguns medicamentos essenciais prescritos nas
unidades de saude. Esse problema pode ser resultado de diversos fatores, entre eles falhas no ciclo da AF, como,
por exemplo, nas etapas de sele¢do e programagdo dos medicamentos. Através do uso dos itinerarios
terapéuticos, uma ferramenta util para subsidiar o conhecimento acerca de como ocorre a busca dos sujeitos pela
saude, construida através de habitos e crencas populares, identificamos que os participantes do estudo mostraram
gue a maioria nhdo consegue adquirir todos os medicamentos prescritos gratuitamente no SUS e poucos recebem
informacGes sobre alternativas de como conseguir este medicamento, ouvindo apenas “infelizmente ndo tem ou
veio pouco e ja acabou”; “volta daqui uns dez dias que chega novamente, mas vem cedo que pode acabar”. Alguns
usuarios, através de informacGes obtidas de parentes e amigos procuram alternativas como a farmacia popular,
porém poucos tem acesso a essa informacdo.

CONSIDERACOES FINAIS: Apesar do avanco proporcionado pela criacdo de um sistema de satde publico de acesso

universal, estamos um pouco distantes dessa universalidade. Em relacdo a AF, o acesso a medicamentos
considerados essenciais de forma gratuita ndo é integral, é fragmentado e parcial, o que compromete a
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resolubilidade do sistema e obriga os usuarios a construirem caminhos alternativos na tentativa de obter seus
medicamentos. Apontar e compreender quais os fatores contribuem para a ndo resolubilidade da aten¢do a saude
nas USF é uma forma de contribuir para a melhoria do sistema e do cuidado a saude.

Pesquisas desenvolvidas na Aten¢do Primdria a Saude: aplicabilidade dos resultados nos processos de trabalho.
Jamine Morais, Maria Salete Bessa Jorge e llse Maria Tigre de Arruda Leitéio, Universidade Estadual do Ceard, Brasil

Sessdo 13 Sala 6

Tema: L’'amélioration de la santé des populations : un enjeu intersectoriel.

Sessdo organizada: Lise Lamothe, Fernando Neves Hugo, Département de la dentisterie préventive et sociale, Faculté
de médecine dentaire, Université du Rio Grande do Sul, Alexandre Bugelli et Frangois Lamy, Ecole de Santé Publique de
I’'Université de Montréal, Brasil/Québec. lise.lamothe@umontreal.ca

Pour concrétiser I'utilisation des déterminants de la santé pour I'amélioration de la santé des populations, la santé
doit étre un bien collectif, un potentiel pour augmenter les conditions de vie citoyenne, pour mieux controler les
conditions systémiques de ceux qui vont devenir malades. Dans cette perspective, la santé est une affaire de tous,
qui nécessite un engagement de I'ensemble des secteurs de la société qui peuvent avoir un impact sur la santé. Le
but de cette session est de parler des défis et des enjeux d'implanter des mesures qui font intervenir des
déterminants de la santé et qui rassemblent des acteurs de différents secteurs de la société, qui peuvent avoir des
buts différents, des enjeux qui ne cadrent pas dans une perspective de la santé.

Les impacts des politiques macroécomiques et des politiques sociales sur les déterminants sociaux de la santé : le cas
du Programa Bolsa Familia au Brésil.
Alexandre Bugelli, Ecole de Santé Publique de I’Université de Montréal, Québec

La responsabilité populationnelle : Des enjeux qui défient les pratiques de gestion d’acteurs intersectoriels d’un
territoire socio sanitaire.
Frangois Lamy, Ecole de Santé Publique de I'Université de Montréal, Québec. francois.lamy@umontreal.ca

La réponse aux besoins d’une population (approche populationnelle) nécessite un partage de responsabilités qui
dépasse les cadres habituels du systeme de santé. Pour avoir un impact et améliorer la santé d’une population, le
systeme de santé doit intervenir sur les facteurs environnementaux qui agissent sur la santé et le bien-étre.
(Déterminants de la santé) Dans cette perspective, le systéme de santé ne peut agir seul, et les actions pour
améliorer la santé d’une population doivent se retrouver dans un cadre ou I’action sur les déterminants de la santé
n’est pas une responsabilité exclusive du systéme de santé, mais une responsabilité qu’il partage avec différents
partenaires de la société. (Education, municipal, emploi, économie). Ces pratiques de gestion centrées sur le
développement de partenariats sont fondées dans une approche que I'on définit comme intersectorielle. Le but de
cette présentation est d’explorer les aptitudes et les pratiques de gestion nécessaires a une approche
intersectorielle et le développement de partenariats.

Les défis de Famélioration de I’accés et de la qualité des services de base

Fernando Neves Hugo, Département de la dentisterie préventive et sociale, Faculté de médecine dentaire, Université
du Rio Grande do Sul, Brasil

Sessao 14 Sala7

Tema: Estratégias de gestdo participativa no trabalho dos profissionais de satide
Moderador: Ménica Vieira — Brasil
(Ri-)organizzare la collaborazione: interazioni di cura nell’esperienza dei volontari attivi in leniterapia.

Giulia Mascagni, Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali (DSPS). Universita degli Studi di Firenze, Italia.
giulia.mascagni@unifi.it
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Resumen

Contexto y descripcion del problema: Esta comunicacién presenta los primeros resultados de una investigacion
realizada entre profesionales activos en el ambito sanitario (médicos, enfermeros, sicélogos, fisioterapistas,
operadores sociosanitarios) y entre voluntarios formados (pero no especializados), unidos por el empefio en
actividades de voluntariado para la FiLe Fondazione Italiana di Leniterapia, organizacidn no lucrativa que desarrolla
su actividad en el dmbito de los cuidados paliativos (o terapia del dolor): ofreciendo tanto asistencia a enfermos
oncoldgicos o cronicos en fase terminal, como desarrollando actividades de promocién de la investigacion,
divulgacion, formacidn, actualizacion.

El sistema sanitario nacional italiano en su actual estructura organizativa prevé como es sabido la atenciéon y el
cuidado de la persona-paciente. Esta accion, con demasiadafrecuencia y de forma contradictoria,difiere del
imperativo del ahorro y de relativas prioridades y protocolos. Comenzando por los tiempos dedicados a la
comunicacién y a la escucha reciproca entre los miembros de los equipos sanitarios, asi como al espacio y a la
atencion dirigidas a la promocidn, recogida y valoracién de las narraciones de enfermedades manifestadas por los
pacientes y hasta ahora sélo implementadas raramente en las practicas clinicas.

En este escenario, la presencia de voluntarios puede representar un elemento de rotura de las precedentes y
consolidadas dindamicas de relacién. Esta rotura que puede traducirse a su vez en mayores niveles de desencuentro
y conflictualidad entre los actores involucrados; incluso en una nueva ocasidn para desplazar el barémetro del
clima del hospital de una situacion de prevalente discordancia emocional (Abraham 1998) a una de
resonancia(Elias 1982): resultado de la promocién de procesos de valorizacion del didlogo, de construccién de
relaciones de confianza, de armonizacidn entre las peticiones de la organizacién y el sentir mas intimo de los
individuos.

Objetivos: Teniendo en cuenta la lista de exigencias manifestada por la misma Fundacién FiLe, hacer mds sinérgica
y eficaz la accidn de todos sus voluntarios en los hospitales florentinos y por esodos han sido los objetivos
compartidos. Primero: observar las dindmicas de interaccion internas en los equipos “mixtos” de profesionales-
voluntarios y voluntarios formados y entre equipos, ingresados y familiares que cuidan. Segundo; pero no de
menor importancia: remarcar y analizar las emociones dominantes entre los voluntarios de cada grupo
profesional, teniendoen cuenta la imprescindible uniéon que une las mismas emociones y las formas de interacion
de los sujeto simplicados.

Teorias, métodos, modelos, materiales: El estudio ha sido realizado en el arco de 4 meses entre noviembre de
2014 y febrero de 2015 y ha involucrado a los tres hospitales gestionados por la Empresa Sanitaria de Florencia
situados en el drea urbana de la ciudad. La metodologia utilizada se ha basado en una serie de coloquios
preliminares con interlocutores privilegiados y en la suministracién de breves cuestionarios con respuestas
abiertas. La muestra de referencia tomada entre unas 80 personas-voluntarios formados y operadores voluntarios
que ofrecen asistencia cualificada y gratuita en las estructuras hospitalarias- por un total de 67 cuestionarios
recogidos: 32 entre los voluntarios, 35 entre los operadores.

Resultados: La experiencia de investigacién reconstruyendo y analizando las dindmicas de acciones y de reacciones
interelacionadas entre las diferentes figuras presentes e interagentes en hospitales especializados, ha sido el
estimulo y - en fase de restitucion de los primeros resultados - ha ofrecido material para: a) una reflexion comun
sobre las criticidades y para delinear las prioridades de cambio y las posibles direcciones; b) poner en evidencia y
leer aspectos cotidianos inéditos e inaccesibles y una mirada sélo “al interior”; c) individuar mejo las eventuales
dindamicas y lineas de conflicto. En los lugares en las que éstas se han encontrado se ha intentado plantear una
accion de posible“desactivacién”, de organizar una intervencidén capaz de volver a dar sinergia y fluidez al
“sistema” FlLe, a través de la promocion de encuentros directos, intercambios y confrontacién entre todos los
voluntarios.

Los procedimientos de interpretacidn de los textos coleccionados han llevado a identificar también/incluso entre
los voluntarios activos en la FlLe la crucialidad del reconocimiento de una finalidad compartida y de la
interdependencia de las tareas. Estos conocimientos de los hechos provocan una reaccion en cadena de dindmicas
virtuosas, incentivando la sinergia entre los actores, incluso cuando originariamente tienes posiciones diferentes;
ademas, promueven un bienestar que es un bienestar colectivo en el sentido mas amplio: no sélo de quien trabaja
en la asociacion - y estd por eso“dentro del grupo” - sino sobre todo de quien entra en contacto con el grupo tanto
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por interacciones de tipo operativo/laborales (otros voluntarios) como por relaciones de ayuda y cuidado
(hospitalizados y familiares).

Contribucion: Los resultados que se manifiestan ponen en evidencia dos areas diferentes de potencial criticidad:
desde la parte de los voluntarios y operadores voluntarios la de la conflictualidad en las interacciones en hospitales
especializados; desde la parte de los voluntarios (todos) y los pacientes la del desconcierto emotivo en el
desarrollo de las practicas cotidianas. Nuevos esfuerzos en términos de formacién, una renegociacion mas cuidada
de las tareas y del desarrollo de competencias de escucha y de expresiones con la finalidad deconstruir un didlogo
eficaz son las palancas mas importantes para superar las eventuales falacias del actual sistema de cooperacién y
para eliminar o reducir tanto elnivel de conflictualidad entre voluntarios (pero también entre voluntarios y otros
cuidadores) como para construir un clima relacional lo mas sereno posible, garantizar a los asistidos una ayuda
acorde con sus espectativas y necesidades, esquivando los riesgos mas graves de los procesos estresantes.

Riassunti

Contesto e descrizione del problema: Questa comunicazione presenta i primi risultati di una ricerca condotta tra
professionisti attivi in ambito sanitario (medici, infermieri, psicologi, fisioterapisti, operatori sociosanitari) e tra
volontari formati (ma non specializzati), accomunati dall'impegno in attivita di volontariato per FiLe Fondazione
Italiana di Leniterapia, ente non profit che opera nell’'ambito delle cure palliative (o leniterapia): siaoffrendo
assistenza a malati oncologici o cronici in fase terminale, sia con attivita di promozione della ricerca, divulgazione,
formazione, aggiornamento.

Il sistema sanitario nazionale italiano nella sua attuale declinazione organizzativa prevede come € noto la presa in
carico e in cura della persona-paziente. Questa azione troppo spesso e contraddittoriamente si trova a divergere
con l'imperativo dell’economicismo e relative priorita e protocolli. A cominciare dai tempi dedicati alla
comunicazione e al reciproco ascolto tra membri delle équipe sanitarie, cosi come allo spazio e all’attenzione
rivolte alla promozione, raccolta e valutazione delle narrazioni di malattia espresse dai pazienti e ancora solo
raramente implementate nella prassi clinica.

In questo scenario, la presenza dei volontari puo rappresentare un elemento di rottura delle precedenti e
consolidate dinamiche relazionali. Rottura che puo a sua volta tradursi in maggiori livelli di attrito e conflittualita
tra attori convolti; ma anche in una nuova occasione per spostare il barometro del clima ospedaliero da una
situazione di prevalente dissonanza emotiva (Abraham 1998) ad una di risonanza (Elias 1982): esito della
promozione di percorsi di valorizzazione del dialogo, di costruzione di rapporti di fiducia, di armonizzazione tra le
richieste dell’organizzazione e il sentire piu intimo dei singoli.

Obbiettivi : Sulla scorta dell’esigenza espressa dalla stessa Fondazione FlLe di rendere pilu sinergica ed efficace
I'azione di tutti i suoi volontari negli hospice fiorentini, due sono stati gli obbiettivi condivisi. Primo: osservare le
dinamiche di interazione interne alle équipe “miste” di professionisti volontari e volontari formati e tra équipe,
degenti e familiari accudenti. Secondo ma non di secondaria importanza: rilevare e analizzare le emozioni
dominanti tra i volontari di ogni appartenenza professionale, proprio tenendo conto dell’'imprescindibile intreccio
che lega insieme le emozioni stesse e le forme di interazione dei soggetti coinvolti.

Teorie, metodi, modelli, materiali : Lo studio e stato condotto nell’arco di 4 mesi tra novembre 2014 e febbraio
2015 e ha coinvolto i tre hospice gestiti dall’Azienda Sanitaria di Firenze presenti nell’area urbana. La metodologia
utilizzata si € basata su una serie di colloqui preliminari ad interlocutori privilegiati e sulla somministrazione di
brevi questionari a risposta aperta. Il campione di riferimento & stato costituito dai circa 80 tra volontari formati e
operatori volontari che prestano assistenza qualificata e gratuita presso i presidi ospedalieri, per un totale di 67
questionari raccolti: 32 fra i volontari, 35 fra gli operatori.

Risultati: L'esperienza di ricerca, ricostruendo e analizzando le dinamiche di azioni e di reazioni intercorrenti tra le
diverse figure presenti in hospice e interagenti, & stata lo stimolo e - in fase di restituzione dei primi risultati - ha
offerto materiale per: a) una comune riflessione sulle criticita e per delineare le priorita di cambiamento e le
possibili direzioni; b) porre in evidenza e leggere aspetti quotidiani inediti e inaccessibili ad uno sguardo solo
“interno”; c) individuare meglio le eventuali dinamiche e linee di conflitto. La dove queste sono state riscontrate si
e infine tentato di impostare una azione di possibile “disinnesco”, di organizzare un intervento capace di ridare
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sinergia e fluidita a
volontari.

Le procedure di interpretazione dei testi collezionati hanno portato ad individuare anche tra i volontari attivi in
FiILe la crucialita del riconoscimento di un fine condiviso e dell’interdipendenza dei compiti. Queste consapevolezze
innescano dinamiche virtuose, incoraggiando la sinergia tra attori, anche quando originariamente su posizioni
differenti; promuovono inoltre un benessere che & benessere collettivo nel senso pil ampio: non solo di chi opera
nella associazione - ed & dunque “dentro al gruppo” - ma innanzitutto di chi entra a contatto con il gruppo sia per
interazioni di tipo operativo/lavorativo (altri volontari) sia per relazioni di supporto e cura (degenti e familiari).

sistema” FlLe, attraverso la promozione di incontri diretti, scambi e confronti tra tutti i

Contributo : Le risultanze che si delineano pongono in evidenza due diverse aree di potenziale criticita: sul fronte
volontari e operatori volontari quella della conflittualita nelle interazioni in hospice; sul fronte volontari (tutti) e
pazienti quella del turbamento emotivo nello svolgimento delle pratiche quotidiane. Nuovi sforzi in termini di
formazione, una pil attenta rinegoziazione dei compiti e lo sviluppo di competenze di ascolto e di espressione
finalizzate alla costruzione di un dialogo efficace sono le leve pil preziose per superare le eventuali fallacie
dell’attuale sistema di cooperazione e per eliminare o ridurre tanto il livello di conflittualita tra volontari (ma anche
tra volontari e altri curanti) quanto per costruire un clima relazionale il piu possibile sereno, garantire agli assistiti
un supporto in linea con le loro aspettative e bisogni, scongiurare i piu gravi rischi dei processi stressogeni.

Gestao Participativa no Trabalho em Saide: Uma analise comparada entre Brasil e Cuba.
Rosane Machado Rollo, Adriana Roese e Cristianne Maria Famer Rocha, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Brasil. rollo@portoweb.bom.br

Varias tendéncias sociodemogriaficas estdo acionando a promogdo de mudangas nos sistemas de salde. A caréncia
global de profissionais de saude, a maior complexidade das necessidades de salde e a importancia da garantia ao
acesso e a cobertura universal exigem estratégias inovadoras de organizagdo de trabalho na atengdo a saude.
Neste sentido, conhecer e vivenciar os modos de organizagdo dos mais diversos sistemas de saude, a fim de
identificar as melhores praticas de organizagdo, para a melhoria e ampliagdo da atengdo a salde, é um movimento
importante na formagao dos profissionais da saude. O ingresso no mestrado e a participagdo no Curso em Atengdo
Primaria em Saude e Medicina Familiar em Cuba, organizado e promovido pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSAP) de Cuba, de 19 a 30 de janeiro de 2015, permitiram refletir criticamente sobre a ideia de que apenas
trabalhadores da drea da salde podem promover agGes e realizar atividades sanitdrias. Nesse artigo, buscou-se
trazer os resultados de uma pesquisa de carater exploratdrio descritivo, de abordagem qualitativa, onde a coleta
de dados foi realizada por meio de visita in loco, pesquisa documental e observagdes em diario de campo. Sabe-se
que Brasil e Cuba possuem sistemas universais de saude, entretanto, em que pese suas origens estarem centradas
em nogdes de direitos sociais e humanistas a salde, as estratégias implementadas, decorrentes das grandes
diferengas demograficas, territoriais, culturais, econdmicas e sociais, dentre outras, foram distintas em cada pais.
Em Cuba, o SNS vincula todos os servigos de saude do pais a esfera nacional de administragdo, dando certa
homogeneidade na prestacdo de servigos no pais. No Brasil, um pais de grande extensao territorial e pluralidade
cultural e demografica, optou-se com a criagdo de um Sistema Unico, porém descentralizado. Entdo, os municipios,
que sdo a menor unidade administrativa, possuem autonomia para a organizagdo da saude em seu territdrio,
seguindo diretrizes organizativas e programaticas das unidades administrativas superiores. Diferentemente de
Cuba, no Brasil, é possivel observar diversos padrbes de prestacdo de servico em todo territério. Diante da
autonomia de gestdo dos municipios, a saide emerge como questdo da cidadania e participagdo politica, como
condigdo de seu exercicio assegurada no principio constitucional de participacdo da comunidade, através dos
Conselhos de Saudes, formado por gestores, trabalhadores e usuarios na defini¢do de politicas de salide em suas
localidades. Este movimento de democratizagdo das relagdes da sociedade com o Estado é um acontecimento de
grande avango nas politicas sociais do pais, entretanto, em razdo da grande diversidade dos contextos especificos
e do carater recente da histdria, ainda possui limites para uma concretizagdo mais efetiva do controle e da
participagdo social. J4 em Cuba, desde a criagdo do Sistema Nacional de Saude Cubano, o aumento da cobertura, a
acessibilidade e a participagao social foram seus principais pilares. E as transformagdes ocorridas no pais, ao longo
das ultimas quatro décadas, ndo teriam sido possiveis se ndo fosse a ativa participa¢do da comunidade, um dos
principios mais importantes para a implementagdo de mudangas, mas sobretudo para a manuten¢do e
fortalecimento delas. A comunidade cubana estd presente em todas as esferas do governo (local, regional,
nacional), através de diferentes associagGes (de mulheres, de jovens, de estudantes, de velhos, etc), mas
sobretudo através dos “Comités de Defesa da Revolugdo” (CDR), organizados localmente pelos habitantes de uma
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determinada area geografica, comunidade rural ou urbana, que sdo responsaveis, junto com as associagdes, por
discutir e analisar as decisGes tomadas nas cidades e no pais, em todas as instancias e sobre os mais diversos
temas. A participagdo social, tdo importante em ambos os sistemas de saude, tem uma importante distingdo: em
Cuba, tanto as associagdes quanto os CDRs sdo instrumentos de participagdo ndo setoriais, ou seja, neles sdo
discutidos todos os temas que envolvem a comunidade, e ndo apenas aqueles relativos a area da saude. No Brasil,
por outro lado, estes mecanismos de participacdo (conselhos e conferéncias) sdo utilizados, quase que
exclusivamente, para as questdes relativas a saude, ainda que, dada a ampliagdo de seu conceito, cada vez fique
mais dificil delimitar a precisdo de seus contornos. Por isto, é possivel afirmar que os movimentos sociais sdo a
base do Sistema de Saude Cubano, por sua manuten¢do, pelas conquistas realizadas e pelas mudangas que
certamente virdo. Caminhos diversos onde a gestdo participativa reflete diretamente no trabalho em sadde e que
nos faz pensar, frente a tantos desafios, como esta gestdo contribui para a formulagdo de politicas publicas mais
efetivas e cuidado diferenciado em sadde.

Os ativistas, os gestores e os profissionais de saide/pesquisadores: desafios para a inclusdo e a inovagio -
um estudo de caso sobre a participacdo comunitdria em acompanhamento de pesquisa em tuberculose no
Brasil.

Ezio Tdvora dos Santos Filho, Afrdnio Lineu Kritski, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Anete Trajman,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Karen Bissell, University of Auckland e Fatima Teresinha Scarparo
Cunha, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. tbhiv@eziocon.net

Objetivo desta comunicagdo é problematizar a relagdo e as percepgdes entre o profissional da saude os gestores e
o atores comunitarios (os ativistas) em salde, a partir dos achados da pesquisa de doutoramento de abordagem
qualitativa sobre a contribuicdo de membros do movimento social em tuberculose nos processos para as
mudangas das politicas em tuberculose verificadas nos ultimos anos no pais. O objetivo do estudo foi verificar se
ha contribuigdo comunitdria para a mudanga de politicas de tuberculose no Brasil. Trata-se de um estudo de caso
dos Comités Comunitdarios de Acompanhamento em Pesquisa (CCAP) criados para o estudo "Validagdo de
resultados relevantes do impacto do Line Probe Assay (PROVE IT) e teste MTB/RIF para diagndstico presuntivo de
TB resistente no Brasil". Este estudo busca trazer um aprofundamento da andlise iniciada em estudo anterior do
pesquisador, "Politicas de TB no Brasil", sobre as influéncias provocadas pelos membros do movimento social em
tuberculose nas politicas publicas para o enfrentamento da doenga no pais. O estudo apresenta o produto de 38
entrevistas a 58 sujeitos que compdem uma amostra intencional ligada ao movimento social e aos formuladores
de politicas de enfrentamento da tuberculose. Os dados foram analisados por meio dos referenciais teéricos de
Andlise de Politicas em Salde, da Ciéncia Politica e das RelagGes Internacionais considerando os cédigos e métodos
da Anadlise do Discurso. Foi elaborado um modelo de andlise para este estudo utilizando os referenciais tedricos e
os respectivos cddigos. Nas entrevistas observou-se que ha percepgdao comunitaria de beneficio pessoal e social na
participagdo em pesquisa; revelou também as dificuldades de comunicagdo dentro da estrutura do sistema de
salde e a resisténcia — especificamente dos profissionais de saude (pesquisadores) e dos gestores — em incluir ou
reconhecer a participagdo de novos atores no processo de definicdo de politicas publicas e das inovagdes e
incorporagGes tecnoldgicas. Alem disso evidenciou percepgdes sobre a identidade dos atores, os meios de
acompanhamento comunitdrio em pesquisa, o engajamento comunitario em intervengdes praticas, e as condi¢des
de produgdo comunitdrias para a mudanga de politicas. Constatou-se que os ativistas contribuem no processo de
legitimacdo de politicas publicas em tuberculose e que exercem fun¢do de supervisdo das condigdes do sistema de
saude; por vezes também cumprem as fungdes de técnicos e profissionais de salde e em diversas situagdes
servem de ponte entre profissionais e unidades de salde, bem como entre a saude e outros setores. Concluiu-se
gue os atores do movimento social em tuberculose contribuem nos processos politicos mas tém pouca relevancia
para definir as politicas de tuberculose em si. O estudo recomenda a pratica dos CCAP como meio de capacitagdo
dos ativistas para as discussOes de incorporagdo de tecnologias em saude e a pratica da analise de politicas como
meio de planejamento de a¢des em saude.

Esta comunicagdo pretende contribuir para ampliar as perspectivas dos profissionais de saude sobre os atores
comunitdrios enquanto meio de inovagdo pela gestdao compartilhada e pela incorporagdo de novas tecnologias.
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Sessdo 15 Salal

Tema: Saude, informagéo e avaliagdo 1
Moderador: Marieta Iradier — Espanha

Avaliagao da Efetividade e a Qualidade da APS na assisténcia a crianga.

Estela Mdrcia Saraiva Campos, Marcela Melquiades de Melol, Paloma Regina Inocénciol, Diana Cupertino
Milagres1, Maria Teresa Bustamante Teixeiral, Arlinda Barbosa Moreno2, Ronaldo ocha Bastosl, 1INATES e
Programa de Pds-graduagdo em Satde Coletiva /Faculdade de Medicna — Universidade Federal de Juiz de
Fora, 2 Fundagdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude, Brasil. estela.marcia.campos@gmail.com

Objetivo: Avaliar a efetividade e a qualidade da APS na populagdo infantil de 0 a 9 anos em municipio de médio
porte de Minas Gerais de 2010 a 2012.

Contexto e descrigio do problema: No dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscou-se a priorizagdo da
Atencdo Primaria a Saude como forma de combate as iniquidades e ampliagdo do acesso. Tal priorizagdo se deu
com a implantagdo da estratégia de Saude de Familia (ESF), a qual encontra-se em processo de transi¢dao do
modelo assistencial tornando-se relevante avaliar a efetividade e a qualidade das ag¢Ges e servigos ofertados. Uma
das formas de avaliagdo do desempenho da APS é a monitorizagdo do indicador de Internagdes por CondigGes
Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP), que identifica internagBes por causas que poderiam ser evitadas ou
reduzidas com a prestagdao de cuidados primarios de saude oportunos e de boa qualidade. Analisar as ICSAP
isoladamente, ndo permite identificar aspectos da estrutura e do processo, os quais também estdo associados a
qualidade da atengdo. Portanto, torna-se relevante associar instrumentos avaliativos que contemplem a avaliagdo
da qualidade nesta perspectiva.

Métodos:Estudo transversal que avaliou a APS tomando como referéncia ICSAP na populagdo de 0 a 9 anos no
periodo de 2010 a 2012. As ICSAP foram identificadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS utilizando
como referencia a listagem de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006). Para analise da qualidade foi selecionada uma
amostra representativa para aplicagdo do PCATool (Brasil,2008).

Resultados e Discussdo: Ocorreram 12.412 hospitalizacSes na populagdo infantil residente, 4.117 ICSAP (33,2%).
Sexo masculino e menores de 1 ano as mais frequente (54,1% e 49,9%, respectivamente). Estudo desenvolvido na
Espanha sobre ICSAP aponta relagdo inversa entre o padrdo etdrio e hospitalizagles, ou seja, entre as criangas,
quando menor a idade maior a taxa de internagdo (CAMINAL et al, 2001). Principais causas: pneumonias
bacterianas (40%), bronquite aguda (18,4%), gastroenterites infecciosas (11,6%) e epilepsias (7,6%). Moura et al
(2010) em estudo das tendéncias e padrbes das principais causas de ICSAP no Brasil, em 2006, também
identificaram que na faixa etdria de 0 a 9 anos as trés principais causas de internagdo foram gastroenterites
infecciosas, asma e pneumonias bacterianas. Em relagdo a qualidade foram entrevistados 104 cuidadores (37
referenciaram UAPS-SF, 20 UAPS-Tradicional e 47 Outros Servigos). O Grau de Afiliagdo, atributo que identifica o
servico ou profissional de saude que é de referéncia para os cuidados de salde da crianga, obteve resultado
satisfatério em relagdo a UAPS-SF em 73% dos cuidadores, a UAPS-Tradicional em 65% e Outros Servigos 55,3%.
Assim, verifica-se a maior presenca e extensdo de tal atributo na UAPS-SF, demonstrando uma vinculagdo do
usuario mais forte a este tipo de servigo. O atributo Longitudinalidade apresentou resultado satisfatério somente
entre os cuidadores que referenciaram vinculo com a APS (UAPS-SF e UAPS-Tradicional). Ter o atributo
Longitudinalidade satisfatério é um destaque, pois conforme entendimento de Cunha e Giovanella (2011) a
Longitudinalidade é uma caracteristica central e exclusiva da APS. O atributo Integralidade - componente Servigos
Disponiveis apresentou resultado insatisfatério nos trés grupos. Destaque para tal resultado em relagdo a UAPS
uma vez que o componente identifica se o usuario tem conhecimento dos servigos e orientagdes disponiveis. Tal
resultado nos leva a pensar se o usuario ndo sabe/conhece ou se os servigos ndo ofertam de maneira continua
determinadas agGes. As unidades com ou sem Saude da Familia obtiveram melhor escore no atributo Coordenagdo
- Sistema de Informagdes, com diferencga significativa para o grupo Outros Servigos (p=0,040). Apesar dos bons
resultados, Ferrer (2013), em estudo que utilizou o PCATool, pondera que elementos importantes relacionados ao
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sistema de informagdo, como o registro adequado em prontudrio e o fluxo de dados sobre o paciente entre
profissionais e diferentes servigos, ndo podem ser julgados adequadamente pelo visdo do usudrio, devendo tal
avaliagdo ser menos valorizada. Piores resultados nos trés grupos foi no atributo Orientagdo Comunitaria, com pior
resultado Outros Servigos (p<0,001). Tal achado foi também observado por outros estudos (INOCENCIO, 2014;
ARAUJO et al, 2014), o que sugere que ainda n3o é dada a devida relevancia a incorporagdo pelos profissionais do
conhecimento da situagdo social, aspecto que interfere na identificagdo de necessidades e demandas de satde dos
individuos, em especial das criangas, faixa etdria mais vulneravel. Identificar potencialidades e fragilidades do
modelo de atengdo primdria em servigos referenciados pelo usuario é relevante para melhor compreender a
ocorréncia de interna¢des que deveriam ser evitadas neste nivel de atengao.

Contribuigdo: Ampliar o olhar sobre a avaliagdo da APS ao articular as abordagens de avaliagdo de efetividade e de
qualidade permite identificar aspectos da estrutura, do processo e do resultado alcangando uma dimensdo mais
ampliada da avaliagdo ao relacionar um resultado (ICAPS) que pode ou deveria estar intimamente relacionado ao
modelo que organiza a APS.

La evaluacién del programa de estudios de la Licenciatura en Educacion para la Salud.

Georgina Contreras Landgrave, Manuel Leonardo Ibarra Espinosa, Esteban Jaime Camacho Ruiz, Brenda
Yoltzin Apolinar Velasco,Diego Fernando Velasco Cafias e Adriana Ivett Macias Martinez, Universidad
Auténoma del Estado de México. gcontrerasl@uamex.mx

Objetivo de la investigacion. Presentar los resultados de la evaluacién al programa de estudios de la Licenciatura
en Educacién para la Salud

Contexto y descripcion del problema. El costo de la educacién superior y las necesidades en salud de la sociedad
cada vez van mas en aumento, ante esto se ha incorporado en la Universidad Auténoma del Estado de México la
estrategia de evaluar los programas de estudios que ofrece y se ha estipulado dentro de la misma reglamentacién
universitaria para lograr su cumplimiento. En el afio de 2007 esta universidad oferté por primera ocasién la
Licenciatura de Educacidn para la Salud. Si se considera que las principales enfermedades que afectan México,
tienen indicadas una serie de actividades preventivas como lo es la educacién para la salud, entonces se
fundamenta realizar la evaluacién del programa educativo.

Teoria, método modelo y material utilizado. La investigaciéon es documental y para su desarrollo utiliza las
diferentes evidencias como programa de estudio de la licenciatura, los programas de las Unidades de Aprendizaje,
los informes emitidos de las diversas actividades realizadas.

Las variables consideradas fueron: el modelo educativo, fundamentos del programa, estructura del programa, el
cumplimiento tematico, su actualizacion, el perfil de ingreso y egreso, los métodos de ensefianza aprendizaje, su
evaluacion, la utilizacién de las tecnologias educativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el servicio social y
las practicas profesionales.

Los resultados y la discusidn sobre lo expuesto. Los principales resultados obtenidos son: el Programa de Estudios
de la Licenciatura de Educacién para la Salud tiene claridad en el modelo educativo, en él existe la flexibilidad para
cursar el plan de estudios, en donde se centra la atencion en la generacién y fortalecimiento de Competencias. Asi
mismo, la licenciatura se sustenta en la normatividad institucional para su éptimo desarrollo. El plan de estudios
de la licenciatura mantiene una vinculacidn estrecha con el entorno social atendiendo las principales
problematicas en salud, a través del desarrollo de las Unidades de Aprendizaje pertenecientes al Nucleo Integral y
cumplimiento de Servicio Social; en donde para disefiar las acciones en comunidad, se inicia con la realizacién de
un Diagndstico que permite detectar las necesidades de la poblacién a la cual estan dirigidas las acciones. El
cumplimiento del Servicio Social y Practicas Profesionales por parte de los alumnos, se realizan en espacios que
promueven el desarrollo de las competencias adquiridas, asi como su vinculacién con entornos sociales en donde
existe la problematica social. No existe una adecuada ubicacién de Unidades de Aprendizaje. No existe una
coherencia de los objetivos de las UA, asi como entre las diferentes areas curriculares del programa de Estudios de
la licenciatura. El nombre de algunas Unidas de Aprendizaje no corresponde con el nombre del Programa de
Estudios y el perfil de egreso.

Se considera necesario continuar respetando la normatividad universitaria y el cumplimiento del modelo
educativo planteado en el Programa de Estudios de la Licenciatura de Educacion para la Salud el cual esta centrado
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en el estudiante, generando y fortaleciendo Competencias propias del LES; con la vinculacién estrecha con el
entorno social para identificar las problematicas en salud y relacionarlas con las actividades diarias en saldn;
fortalecer el cumplimiento del Servicio Social y Practicas Profesionales en entornos en los cuales se fortalezcan las
competencias de los estudiantes y se retribuya a la poblacidn con la solucidn de sus problemas; ampliando la firma
de convenios de colaboracién. Proponer ante la Secretaria de Docencia la adecuacién del programa de estudios,
mediante la reorganizacion de la trayectoria de las Unidades de Aprendizaje, adecuaciones a los objetivos de las
UA para que exista coherencia entre las diferentes dreas curriculares y adecuaciones al nombre de UA.

Otros resultados registrados son que no se cuenta con una bolsa de trabajo propia, se ha presentado un
incremento en el nimero de embarazos en las estudiantes y los alumnos que ingresan no tienen el nivel de
conocimiento necesario para cursar C1 y C2 en los primeros ciclos escolares. Ante esto se considera necesario
fortalecer los vinculos con el Sector Laboral de la regidn para contar con la Bolsa de Trabajo, fortalecer el programa
de Salud Sexual e incrementar la oferta de cursos de nivelacién en los cuales los alumnos alcancen el nivel B2 de
conocimiento.

Relato de Experiéncia: Desafios para o acompanhamento da Comissdao Coordenadora Estadual do Programa
de Valorizagdo do Profissional da Ateng¢do Basica e Projeto Mais Médicos — CCE PROVAB/Mais Médicos no
Ceara.

Ana Puaula Cavalcante Ramalho Brilhante, Fernando Sérgio Pereira de Souza, llse Maria Tigre de Arruda
Leitéio e Maria Salete Bessa Jorge, Universidade Estadual do Ceard, Brasil. apcrbrilhante@gmail.com

OBJETIVO: Relatar experiéncia da implantacdo e das atividades desenvolvidas pela Comissdo Coordenadora
Estadual do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica e Projeto Mais Médicos — CCE
PROVAB/Mais Médicos no estado do Ceara.

CONTEXTO E A DESCRICAO DO PROBLEMA: A distribuicdo desigual e a dificuldade de fixacdo de profissionais de
saude no Brasil, principalmente de médicos na atengdo primadria, tém sido um dos principais desafios para
melhoria do acesso e da qualidade na atengdo a saude. Diante dessa dificuldade o governo federal no ano de 2011
implantou o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica e em 2013 o Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMM).Portanto, o nimero de médicos por mil habitantes no Brasil, configura como uma das dificuldades
para atingir a cobertura universal da Atencdo Primadria. Verifica-se o agravamento dessa situagdo quando se
estuda a distribuicdo dos médicos no territério nacional. O Programa Mais Médicos (PMM) foi implantado a partir
da solicitacdo dos prefeitos quanto a necessidade de apoio do governo federal no enfrentamento da dificuldade de
contratacdo do profissional médico, sobretudo nos pequenos municipios do interior e nas periferias de grandes
cidades do pais. Ainda no ano de 2013, o governo federal por meio do Ministério da Saude criou as Comissdes de
Coordenacdo Estadual do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Bdsica e Com o Mais Médicos para o
Brasil, o Ceara optou por uma comissdo Unica para os dois programas, com representacdo do Ministério da Saude
e da Educacdo; Secretaria Estadual de Saude; Conselho de Secretdrios Municipais de Saude; e instituicdes
supervisoras.

METODOLOGIA: oram realizados inicialmente encontros para implantagdo da Comissdo Coordenadora Estadual do
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica, com envolvimento dos diferentes atores inseridos no
Programa, e posteriormente com a inclusdo do Projeto Mais Médicos, novos parceiros foram incorporados.
Realizaram-se semindrios, visitas técnicas de acompanhamento aos municipios envolvidos, elaboragdo de
fluxogramas das demandas/rotinas, oficinas de planejamento e avaliagdo anual. No ano de 2015 diferentes
instrumentos foram implantados pelas instituicGes supervisoras para contribuir na avaliagdo e no monitoramento
da comissdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No ano de 2014, 88% dos municipios do Cearéa apresentavam status de adeso ativo
no PROVAB e 85% no Mais Médicos, providos por 1.386 (mil trezentos e oitenta e seis) profissionais médicos,
sendo 442 (quatrocentos e quarenta e dois) oriundos do PROVAB e 944 (novecentos e quarenta e quatro) do Mais
Médicos. A partir da necessidade da comissao, foi ampliada a CCE, contribuindo de forma mais efetiva as agGes
desenvolvidas pela comissdo. Devido a necessidade de maior agilidade nos processos, no ano de 2014 criou-se
uma Camara Técnica, com reuniGes semanais, onde delibera-se com maior rapidez os processos, e 0s mais
complexos sdo pautados na CCE mensalmente. Durante o ano de 2014 e o inicio de 2015 foram realizadas 67
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(sessenta e sete) visitas técnicas aos municipios participantes dos programas, 62 reunides e analisados cerca de 60
processos.

CONTRIBUIGOES:Necessério maior reflexdio sobre a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Sadde no Brasil,
em especial aos Programas implantados pelo governo federal para o enfrentamento das situagbes limites
enfrentadas pelos municipios brasileiros em relagdo a deficiéncia de profissionais de saude, principalmente de
médico. Nesse sentido, é necessario acompanhamento permanente da CCE PROVAB/Mais Médicos junto aos
municipios, independente de problemas apresentadas, contribuicio de seus membros na reorganizagdo do
processo de trabalho das unidades por meio de oficinas e outros junto aos profissionais, gestores e
comunidade.Recomenda-se educagdo permanente para os membros da comissao, supervisores das instituicdes de
ensino, técnicos das regionais de saude para maior fortalecimento das a¢6es desenvolvidas.

Las TIC'S en la atencion de necesidades en salud . Para poblacion no derechohabiente de la region centro
norte de México.

Gerardo Garcia Zamora Pascual, Dellanira Ruiz de Chdvez Ramirez (UAZ), Rosalina Gutiérrez (UAZ), Cristina
Almeida Perales (UAZ), Adriana Ddvalos Pérez (Universidad de Guanajuato, México. ggaza2000@yahoo.com.mx

Objetivo: Identificar y valorar el uso de las Tecnologias de informacién y comunicacién en la atencién de salud-
enfermedad en poblacién no derechohabiente de la regidn centro norte de México

En las dos ultimas décadas la globalizacién ha propiciado cambios en diversos campos de la vida cotidiana, desde la
econdmica, abriendo las fronteras para el ingreso de capitales y mercancias, ademas el desarrollo de productos en
el area de las tecnologias de la informacién y comunicacién (Tic’s), como generadoras de capital y dinamizando la
economia. La globalizacion lleva implicito su intento de homogenizar estilos de vida y por lo tanto consumidores,
para ello, las innovaciones tecnolégicas se constituyen en la estrategia fundamental en la integracién de los
individuos, comunidades y paises a este mundo globalizado.

El paciente ha sido tradicionalmente considerado como un receptor pasivo de informacion filtrada, adecuada a su
capacidad de entendimiento, carente de conceptos y de terminologia cientifica y orientada Unicamente a una
correcta administracién y seguimiento del tratamiento prescrito por el médico. Sin poder alguno para decidir, el
paciente se ha limitado, durante décadas, a adquirir y consumir los medicamentos prescritos, sin interesarse por
obtener informacién adicional sobre su patologia y las opciones de tratamiento. En los Ultimos afios, la
informacion relacionada con la salud se ha convertido en una demanda cada vez mas exigida por los ciudadanos
que desean un mayor nivel de salud, bienestar y calidad de vida y se muestran interesados en acceder a
informacion relativa a sus padecimientos e informacién general sobre las opciones terapéuticas que ofrece el
mercado que en Ultima instancia, deberd valorar y prescribir el médico. Estos flujos de informacién que se prevé
van a incrementar en los proximos afios gracias, sobre todo, a la generalizacién del uso de Internet como fuente de
informacion cientifica y de salud, han dado lugar al denominado “paciente informado" (epaciente), un nuevo
modelo de paciente que aporta beneficios a todos los sujetos implicados en el proceso de la enfermedad porque
colabora mejor en el cumplimiento de los tratamientos, afronta con mas conocimiento de causa su patologia,
entiende mejor la informacién que le proporciona el médico y porque, en su interés por la salud y por mantener su
calidad de vida, el paciente informado muestra una mayor sensibilizacién hacia la importancia de la prevencion de
enfermedades, colaborando asi en el proceso de diagndstico precoz de las mismas que, en muchos casos,
determina el éxito del tratamiento posterior. En los Ultimos afios, se ha producido un notable avance en la
cooperacidn, fruto de las relaciones entre los elementos que participan, directa o indirectamente, en el proceso de
prescripcion del medicamento, y que configuran el tridngulo: enfermo/familia/profesional de la salud vy
laboratorios farmacéuticos.

Las tecnologias de la informacién y comunicaciéon han transformado la practica médica, es lo que hoy se denomina
Telemedicina de acuerdo con Gonzalez y Herrera (2007). La Telemedicina, es la utilizacion de recursos de
Informatica y Telematica (redes de computadoras conectadas por medios de Telecomunicacién) para la
transmision remota de datos biomédicos y para el control de equipamientos biomédicos a distancia. Su utilizacion
promete convertirse en una herramienta que apoyard la solucidn de algunas problematicas de salud existentes en
el mundo actual. Gonzdlez y Herrera (2007)

En el caso de México, donde es necesario mejorar la cobertura de los servicios de salud, la cibersalud ya tiene un

camino andado que, sin embargo, puede mejorar. Baste mencionar que el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ya cuenta con programas piloto y experiencias exitosas en la
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materia y la utilidad de la cibersalud estd fuera de toda discusidon.Ahora bien, considérese lo siguiente: segun el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de cada 10 consultas del primer nivel de atencién proporcionada,
siete corresponden a personas de la tercera edad, situacion que remite al envejecimiento de la poblacién
mexicana y a los retos que esto supone para el sistema de salud. Esta situacidon se puede solventar a través de
apoyos tecnoldgicos, de manera que las personas que padecen distintas afecciones que limitan su movilidad u
otras capacidades, podrian contar, ellos y sus cuidadores, con apoyos médicos.

Conclusion: El uso de las Tics en la practica cotidiana del curar pueden coadyuvar en disminuir las brechas en el
acceso a los servicios de salud y a la calidad de los mismo para las poblaciones mas vulnerables principalmente de
las regiones semidesérticas del centro norte del pais.

Sessdo 16 Sala 2
Tema: Salde, informagéo e avaliagdo 2
Moderador: Marie-Pierre Gagnon — Canada

Analyse séquentielle du parcours de soins des patients hospitalisés pour accident vasculaire cérébral (AVC).
Clément Nestrigue, Damien Bricard, Laure Com-Ruelle, Nelly Le Guen, Charléne Le Neindre e Véronique Lucas-
Gabrielli, IRDES, France. nestrigue@irdes.fr

Objectif de la recherche: Ce travail propose une analyse exploratoire des parcours de soins des patients
hospitalisés pour accident vasculaire cérébral (AVC) sur une période de trois mois suivant ’AVC. Le but est de
décrire et d’analyser ces trajectoires a travers une méthodologie d’analyse des séquencespermettant
d’appréhender de fagon globale la prise en charge hospitaliére et post-hospitaliere. Les parcours observés seront
comparés aux parcours de référence décrits dans les recommandations de bonnes pratiques.

Contexte et problématique: Avec une incidencede 1,6 % de la population adulte et 800 000 cas prévalents, les AVC
constituent un enjeu majeur de santé publique en France sur le plan médical etéconomique. lls causent6,1 % de
I'ensemble des décés et peuvent générer de lourdes invalidités. Les disparités géographiques demeurent
importantes. Les chances de récupération dépendent de la capacité du systéme de santé a fournir le bon soin au
bon moment, lors de la phase aigué commedes phases de réadaptation ou de suivi a domicile. L’amélioration de
leur prise en charge représente donc un enjeu important pour réduire leur fréquence, leur gravité et leur co(t.

Nos travaux se situent dans un contexte de politique de santé visant une meilleure prise en charge des AVC. LePlan
d’actions national AVC 2010-2014a pour but,notamment,le développement des unités neuro-vasculaires (UNV) sur
I’ensemble du territoire. Apres 2014, I'effort porte sur la phase post-hospitaliére de rééducation et réadaptation.

Matériel et méthodes: Les données hospitalieres du Programme de médicalisation des systémes d'information en
soins aigus (PMSIMCO)des années 2010 a2012 sont mobilisées pour identifier et caractériser les primo-
hospitalisations pour AVC en 2012. L’appariement de cette cohorte 2012 avec, d’une part, les données des autres
PMSI (soins de suite et réadaptation/SRR, hospitalisation a domicile/HAD, psychiatrie, etc.) et, d’autre part, les
bases de remboursement de I'assurance maladie obligatoire, appelées Systeme national d’information
interrégimes de I’Assurance Maladie (SNIIRAM), permet de récolter les informations sur leurs parcours de soins
hospitaliers et ambulatoires en aval de fagon quotidienne sur les 3 mois étudiés.

Plusieurs méthodes ont été développées pour analyser les trajectoires individuelles, que ce soient les méthodes
d’analyse des transitions ou des durées mais aussi les méthodes d’analyse plus globales telles que I’analyse
factorielle et I'analyse des séquences. Nous proposons d’utiliser la méthode d’analyse des séquencespour décrire
de maniere globale le parcours de soins apres un AVC en considérant ce dernier comme une séquence d’éléments
ordonnés. Dans notre cas, les éléments sont constitués par le recours aux différents services de soins qui
interviennent dans la prise en charge de I’AVC. La constitution de parcours sur la base de recommandations de
bonnespratiquespermet de mesurer la dissemblance entre les parcours théoriques (séquences de référence) et les
parcours réels (séquences individuelles).

Résultats préliminaires et attendus, discussion: La construction des séquencesselon les modalités de prise en
charge des patients aprés un AVC permet de visualiser la dynamique du parcours de soins de plusde 130 000
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patients hospitalisés en 2012 pour un AVC.Les algorithmes d’Optimal Matching permettent ensuite de regrouper
et de classer les différentes trajectoires individuelles afin d’en faire une typologie et de les comparer aux
trajectoires théoriques.

De fagon concordante avec les données de la littérature scientifique, les résultats préliminaires montrent que 18 %
des AVC sont hémorragiques et 76 % sont ischémiques. Si 56 % des patients sont pris en charge en phase aigué
dans un établissement de santé disposant d’'une UNV, seuls 35 % I'ont été dans cette UNV.Les examens d'imagerie
cérébrale requis ne sont pas réalisés chez18 % des patients. Les résultats attendus couvriront également la période
de moyen terme correspondant a la phase précoce de rééducation des patients. L’analyse précisera notamment
les proportions de patients transférésvers des services de SSR, d’'HAD ou autres ou, a contrario, vers leur domicile,
ceux réadmis en soins aigus et ceux combinant ces divers modes de prise en charge.

Contribution/intérét de la communication par rapport a I'état de I’art et/ou de la pratique: Le travail proposé ici
est le premier du genre mené en France avec I'ensemble des données de consommation médicale relative aux
AVC. Il permettra de constater et d’expliquer les écarts aux recommandations de bonnes pratiques.Les résultats
seront mis en perspective avec |'offre de soins afin d’expliquer les disparités géographiques de prise en charge.Ce
travail est la premiere étape d’une analyse de plusieurs cohortes sur dix années successives avant et apres la mise
en place du plan AVC.

Cartografia como instrumento para levantamento demografico, epidemiolégico e ambiental: relato de
experiencia.

Elizabeth Leite Barbosa, Ricardo Goes de Aguiar, Neidimila Aparecida Silveira e Guilherme Rodrigues Barbosa,
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto, Brasil

Objetivos da investigagdao: O objetivo geral do estudo foi realizar o mapeamento de parte do municipio de
Lagarto-SE com foco no reconhecimento das necessidades de saude e potencialidades no territério. J4 os
especificos foram: realizar o levantamento epidemioldgico e demografico dos grupos prioritarios; e construir a
cartografia dedez microdreas vinculadas a duasunidade de saude.

Contexto e descri¢do do problema: O espaco-territério, muito além de um simples recorte politico-operacional do
sistema de saude, é o locus onde se verifica a interagdo populagdo-servigos no nivel local. Esse territorio apresenta,
portanto, muito mais que uma extensdo geométrica, ela apresenta um perfil demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o caracteriza e se expressa num territério em
permanente construgdo. Diante do exposto tornou-se necessario a realizagdo do mapeamento das areas devido a
caréncia de dados ambientais, epidemioldgicos, demograficos e do levantamento dos equipamentos sociais
disponiveis no meio para o desenvolvimento de possiveis agdes. Além disso, a cartografia facilita a visualizagdo
espacial do territério.Dessa forma, esse estudo buscou conhecer melhor a realidade da populagdo adscrita as
unidades de saude para a partir das demandas realizar um planejamento em salide mais eficaz.

As teorias, os Métodos, os modelos e os materiais utilizados: A cartografia, diferentemente do mapa, é um
desenho que acompanha e se faz a0 mesmo tempo em que os movimentos de transformagdo da paisagem. O
processo de construgdo da cartografia nesse estudo foi conduzido por estudantes do 22 ao 42 ano de um curso de
Fisioterapiada Universidade Federal de Sergipe sob orientagdo de professores e auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude, durante os meses de novembro de 2015 a fevereiro de 2016. Cada grupo com cerca de 10 estudantes
ficou responsavel por construir a cartografia de uma microdrea. Para tal, inicialmente foi realizada acapacitagdo
dos estudantes, incluindo momentos com discussGes sobre o tema. Seguidas de visitas de reconhecimento ao
territdério;levantamento de dados de grupos prioritarioscom o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude, os quais
utilizaram dados das fichas e-SUS; a construgdo de esbogo e, posteriormente, a confecgdo da cartografia utilizando
o programa Auto Cad e Google Earth.

Relato/resultado e discussdo: Foram confeccionadas 10 cartografias, sendo uma para cada microarea, distribuidas
em duas unidades de salde. Essas foram apresentadas na oficina de socializagdo para todo o grupo, possibilitando
que fossem sugeridos ajustes. E, finalmente, foram utilizadas para o planejamento inicial das agGes em salide no
territério.Com a indicagdo nos mapas da localizagdo das casas onde residem individuos de grupos prioritarios
(gestantes, hipertensos, diabéticos, criangas menores de 2 anos, usudrios com transtorno mental, acamados e ou
restritos ao lar, pessoas com tuberculose, pessoas com hanseniase, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com
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poblemas respiratdrios). Além disso, foram observados aspectos ambientais como terrenos baldios, pavimentagdo
de vias, saneamento, coleta e acimulo de lixo nas ruas e a presenga de equipamentos sociais. Dessa forma,
pudemos observar nesses espagos a alta prevaléncia de pessoas hipertensas e diabéticas, corroborando com
estudos sobre o perfilda sociedade brasileira, que representa um problema de saude publica. Outra observagao foi
a quantidade de ruas ndo pavimentas, com esgoto a céu aberto e muito lixo, o que pode contribuir para o
surgimento de doengas na populagdo.Portanto, a analise territorial implica em uma coleta sistematica de dados
que vao informar sobre situagdes-problema e necessidades em saude de uma dada populagdo de um territério
especifico, indicando suas inter-relagdes espaciais. Possibilita ainda, identificar vulnerabilidades, populagdes
expostas e a sele¢do de problemas prioritdrios para as intervengdes.

Conclusdo/ contribuicdo/ o interesse da comunicac¢io em rela¢io ao estado da arte e as praticas atuais:

A cartografia é uma ferramenta poderosa visto que por meio da microlocalizagdo dos problemas de saude
potencializa-se a escolha de a¢des mais adequadas apontando estratégias e atores que que foram identificados no
processo de diagndstico, para melhor as operacionalizarem e viabilizarem no territério.A territorializagdo foi de
extrema importancia para a organizagdo e planejamento da equipe, pois permitiu conhecer de forma verdadeira o
territério pontuando os determinantes do processo saude-doenga e contribuindo para os estudantes observarem
os potenciais da drea para trabalhar tanto na prevengdo de agravos e promogdo da saude quanto na reabilitagdo
voltada aFisioterapia. Além disso, também proporcionou o aprofudnamento do vinculo entre os Agentes
Comunitarios de Saude, estudantes e profissionais da salde com a comunidade.

Evaluation et suivi d’'un programme de bourses pour la rétention des professionnels de la santé dans les
communautés d’expression anglaise du Québec.

Marie-Pierre Gagnon e Amélie Lampron, Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval, Québec.
marie-pierre.gagnon@fsi.ulaval.ca

Objectifs : Cette étude visait a évaluer I'impact du programme de bourses pour le maintien en poste des
professionnels de la santé dans les communautés d’expression anglaise du Québec initié par I'Université McGill.
Pour ce faire, trois objectifs étaient poursuivis : décrire le fonctionnement du programme, explorer |'expérience
des récipiendaires et des réseaux communautaires impliqués et soumettre des recommandations aux
responsables du programme de bourses. A la suite du partage des résultats avec les responsables du programme,
nous avons également développé un outil de suivi qui est en cours d’implantation.

Contexte et problématique : De nombreux changements sociodémographiques survenus au cours des dernieres
années ont affecté les communautés d’expression anglaise au Québec. La régionalisation des services de santé a
entrainé une réduction des services de santé pour les communautés linguistiques minoritaires, notamment dans
les régions rurales et éloignées, priorisant ainsi I'accés aux services dans les régions a forte concentration
démographique. Les communautés d’expression anglaise situées dans les régions éloignées du Québec se voient
alors confrontées aux diverses problématiques engendrées par la régionalisation des services. Non seulement
I'accés aux services de santé est-il réduit, mais I'effectif des professionnels de la santé I'est également.

Approche : Dans le cadre de cette étude évaluative,une approche mixte a été priorisée, alliant un volet qualitatif et
quantitatif. D’abord, 16 entrevues semi-dirigées ont été réalisées, dont neuf avec des récipiendaires de la bourse
ayant gradué depuis un minimum de six mois, et sept avec des réseaux communautaires impliqués dans le
programme de bourses. Par la suite, tous les récipiendaires du programme de bourses ont été invités a répondre a
un questionnaire en ligne dont les analyses statistiques visaient a apporter un complément d’information aux
analyses qualitatives ayant découlé des entrevues précédemment réalisées.

Résultats : Tous les récipiendaires qui travaillaient dans I'une des régions visées par le programme ont respecté et
méme dépasser le délai imposé. De plus, la majorité d’entre eux prévoyaient y rester encore longtemps. Bien que
Iincitatif financier regu ait pu jouer un role dans la décision des professionnels de retourner en région a la fin de
leurs études, le fait d’étre originaire du milieu et d’y avoir des liens familiaux avait davantage d’importance. Les
conditions établies par le programme de bourses étaient jugées adéquates et réalistes par les récipiendaires.
Jusgqu’a maintenant, peu d’étudiants ont eu a rembourser la bourse versée en raison de conditions non respectées.
Nos résultats font également ressortir qu’il n’existe aucun mécanisme formel pour assurer les suivis auprés des
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récipiendaires de bourses que les réseaux communautaires participants doivent effectuer.Pour cette raison, nous
avons proposé de développer un tel mécanisme de suivi et de I'implanter auprés des réseaux communautaires.

Conclusion : Le programme de boursesévalué semble avoir eu I'impact souhaité, tel que le démontre la forte
proportion des récipiendaires ayant respecté leur engagement et qui poursuivre leur travail en région au-dela de la
période d’un an imposée. Le rble des réseaux communautaires est central au succés de ce programme, mais la
charge de travail peut sembler lourde pour ces derniers. Aussi, afin d’assurer une évaluation continue des activités
du programme de bourses ainsi qu’un suivi systématique des boursiers, nous avons développé des outils pouvant
soutenir le travail des réseaux communautaires.

Analise do erro profissional em enfermagem divulgado no jornalismo online.
Handerson Silva Santos, Tatiane Araujo dos Santos, Heloniza Oliveira Gongalves Costa e Cristina Maria Meira
de Melo, Escola de Enfermagem da UFBA, Brasil. handerson_bahia@yahoo.com.br

INTRODUGAO Considerado inerente & natureza humana, o erro é produto das circunstincias em que as acdes
planejadas ndo alcangam o resultado desejado. O erro é um ato ndo planejado, portanto ndo intencional, dado
gue a agao intencional de causar dano a outrem se reverte de dolo e se configura como crime. No ano de 2012
tornaram- se recorrentes reportagens em jornais, televisdo e em portais eletrdnicos ou blogs locais cujo tema
abordava a ocorréncia de erros cometidos por trabalhadoras da enfermagem, sobretudo com auxiliares e técnicas
de enfermagem. Nos argumentos das reportagens busca-se apontar uma pessoa culpada ou a responsabiliza¢do da
formacgdo dessas profissionais, que segundo as reportagens estava prejudicada pela proliferagdo de cursos e pela
baixa qualidade dos mesmos, seja no nivel técnico profissionalizante ou superior. As investidas midiaticas
negativas sobre as trabalhadoras da enfermagem soma-se ao aprofundamento do conjunto de mecanismos de
flexibilizagdo do trabalho no interior do campo da enfermagem, agravado pela histérica desarticulagdo politica e
pela invisibilidade social das categorias profissionais que compde este campo de trabalho. Este estudo tem por
OBJETIVO desenvolver uma andlise critica sobre a relagdo entre a ocorréncia do erro e o processo de trabalho em
enfermagem através da produgdo jornalistica online acerca do erro cometido por trabalhadoras da enfermagem.

METODOLOGIA: Estudo do tipo histérico-documental e descritivo, tendo sido utilizadas como fontes primdrias as
noticias publicadas nas midias online, coletadas entre os dias 04 e 05 de margo de 2015, com recorte temporal
compreendido entre 2010 e 2015, utilizando o buscador Google e as seguintes palavras-chave: erros; profissionais
de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: ser matéria online, disponivel na integra, ter sido publicada entre
2010 e 2015 e que abordasse o tema objeto deste estudo. Foram excluidas as matérias sobre o mesmo caso que
apareceram em diferentes sites. Foram selecionadas 14 matérias e uma foi excluida, totalizando 13 matérias
analisadas. As matérias foram agrupadas de acordo com a data, titulo da noticia, veiculo de divulgagdo, a unidade
da federagdo em que foi veiculada e o peso do veiculo em que a informagdo aparece. Em relagdo ao peso do
veiculo adotou-se a numeragdo 1 e 2 para relacionar os veiculos de amplitude regional/local e nacional,
respectivamente. Apods leitura exaustiva foram selecionados e agrupados: os erros cometidos, a categoria do
profissional e ofator contextual presente, quando possivel de ser identificado. A andlise deu-se a luz do referencial
socioldgico e sobre o erro humano.

RESULTADOS: Das matérias analisadas 8 foram publicadas em sites de alcance nacional e 5 em sites de alcance
regional/local. 5 matérias foram publicadas em 2013 e 2012, 2 matérias em 2011 e 1 matéria foi publicada em 2010.
Como algumas matérias tratavam de mais de um caso, para fins deste estudo foi levado em consideragdo a
ocorréncia do fato, totalizando 20 fatos noticiados. Segundo as reportagens, os erros cometidos por profissionais da
enfermagem foram: troca de medicagdo (50%), troca de via de alimentagdo (20%), troca de via de medicagdo
(15%), administragcdo de dose errada de medicagdo (10%) e iatrogenia fisica (5%). De acordo com os dados, 75%

das ocorréncias de erros tém algum tipo de relagdo com medicagdo, seja por administragdo de dose ou via erradas
ou mesmo, como ocorre na maioria dos casos, por troca de medicagdo, expondo os pacientes ao risco de dano de
gravidade variada inclusive ao ébito. Ao relacionar as justificativas das profissionais de enfermagem envolvidas nos
erros noticiados ou os argumentos utilizados por advogados, representantes sindicais e do sistema Conselho
Federal de Enfermagem / Conselhos Regionais que foram entrevistados em algumas matérias, observou-se que o
subdimensionamento foi o fator que mais figurou no contexto dos erros noticiados. As noticias sobre os erros
cometidos pelas trabalhadoras em enfermagem veiculadas na midia apontam as técnicas e auxiliares como
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responsaveis pelo erro. Destaca-se que algumas noticias veiculadas na midia relatam a demissao das trabalhadoras
por justa causa, o que permite afirmar, nesses casos, que predomina a abordagem pessoal do erro (REASON,
2009).

CONSIDERAGOES FINAIS: O acumulo e intensidade da jornada de trabalho, os baixos salérios, o
subdimensionamento de pessoal de enfermagem, a auséncia de a¢les de educagdo permanente ou o treinamento
inadequado, a superlotagdo dos servicos de saude, a disposicdo inadequada de insumos sdo elementos da
precariza¢do do trabalho que tém impacto direto no processo de trabalho, na gestdo do trabalho e aparecem
como contexto na ocorréncia de erros. Tais informagSes aparecem nas matérias como elementos de defesa das
préprias trabalhadoras. Ao ndo abordarem os elementos contextuais do trabalho para explicar a ocorréncia do
erro, as matérias analisadas contribuem para a manutengao da abordagem punitiva do erro, favorecendo a cultura
do medo nas organizagles de salde.

Horario: 18.00-19.15 Cocktail de boas vindas
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Horario: 08.30 - 08.45 Abertura do Secretariado

Horario: 08.45 - 10.15 SESSOES PARALELAS

Sessao 17 Sala 1l

Tema: Trabalho e criatividade
Moderador: Magda Scherer — Brasil

La Caravane de I’AP un dispositif ergologique de lutte contre les violences a I’hopital : cas d’une réanimation
Marie-Héléne Galindo Dassa, Ropert Lidwine, Patrick Sangau, Sophie Marchand, Assistance Publique Hépitaux de
Marseille, France. Mariehelene.dassa@free.fr

L'augmentation des conflits interpersonnels et de la violence a I’'hopital peuvent parfois étonner. Pourtant, il est
facile de constater combien le fonctionnement hospitalier a été profondément modifié au cours de ces derniéeres
années. La collaboration entre les personnes a toujours été indispensable, du fait du caracteére pluridisciplinaire de
la prise en charge d’'un patient. Mais le tissu relationnel s’est largement distendu. Le turn-over des équipes,
I'intensification du travail, le brassage des personnels, la réduction ou la quasi disparition des temps d’échanges,
traits saillants des organisations actuelles du travail, conduisent a une communication insuffisante qui affaiblit les
collectifs de travail simplement par incompréhension des contraintes des uns et des autres. Les conflits inter
personnels qui en résultent ont souvent une incidence sur la relation thérapeutique La Caravane de I'AP est le fruit
d’une co-construction qui est née a la suite de cette rencontre.

Le probleme de la gestion de la violence en milieu hospitalier a toujours été particulierement prégnant en
psychiatrie. Les infirmiers de psychiatrie aguerris disposent ainsi d’une expertise, qu’ils peuvent mettre a la
disposition des autres spécialités (pertinence collective, gestion de la violence en équipe et transmission de savoirs
d’expérience)

La Caravane de I’AP est un dispositif ergologique pluridisciplinaire mobile qui peut intervenir dans tous les secteurs
en difficulté. Elle est destinée a venir en aide a toutes les catégories de personnels. Elle peut intervenir sur des
situations de violences internes ou externes. Elle peut intégrer dans ces rangs les personnes ressources du terrain :
infirmiers experts en psychiatrie, psychologues, membre des cellules d’écoute, médecins, ...

* Elle est déclenchée selon les besoins par le coordonnateur de la prévention des RPS, La Direction, le
CHSCT, la Médecine du travail, les Cellules d’écoute, 'Encadrement, ....

Elle vise a :
v" Inscrire les situations de violence et d’agressivité dans une démarche d’analyse clinique et
ergologique ;

v' Développer la prise en charge en équipe des manifestations de violence, en mettent en déba=t les
savoirs issus de I'activité des acteurs de terrain ;

v" Améliorer la qualité de l'interrelation par le repérage du langage non verbal, et repérer les signes
non verbaux précurseurs de passages a |’acte violents ;

v' Transmettre les savoirs d’expériences des infirmiers de psychiatrie, experts dans les domaines de la
violence externe et de la gestion des relations interprofessionnelles, dans I'objectif de maintenir la
cohérence des équipes,

v' Faire emerger des recommandations sur la conduite a tenir avant, pendant et aprés un acte de
violence ou d’agression, interne ou externe,

v" Renforcer le collectif de travail par I'intégration de I'encadrement dans les délibérations en fin de
formation.
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Deux outils principaux sont mis en ceuvre a ce niveau :

Des observations'de I'activité, avec repérage des situations de violence et interrogation des arbitrages;
=  Unaccompagnement de la montée en compétences des agents dans ce domaine (identification des signes
avant-coureurs, transmission de savoirs d’expérience,...), grace a la capitalisation des outils et méthodes
issus des Groupes de Rencontres du Travail (GRT).
Concernant la gestion de la violence externe la réponse hospitaliere a souvent été essentiellement sécuritaire. Si
cela reste en effet une nécessité, la réponse soignante en constitue une complémentarité essentielle. Elle consiste
a replacer la violence comme I'expression d’un dysfonctionnement lié a un trouble transitoire ou a un contexte
anxiogéne, et pas uniquement a un dysfonctionnement social. En effet, méme en dehors de toute pathologie
mentale, la violence impacte fortement le corps-soi et peut-étre I'expression :
» d’un mal étre, d'une angoisse;
» d’une intolérance a la frustration;
» d’une peur panique (peur de mourir.....);
d’une défaillance de la communication en lien avec I’environnement, la situation médicale, voire la maladie elle-
méme.

Processo de cuidar na estratégia satide da familia (ESF): poténcia criativa e fluxos conectivos.

Marluce Maria Araujo Assis, Maria Angela Alves do Nascimento, Universidade Estadual de Feira de Santana,
Madrlon Vinicius Gama Almeida, Universidade Federal do Vale do Séo Francisco, Simone Santana Silva, Universidade
do Estado da Bahia e Washington Luiz Abreu de Jesus, Universidade Federal da Bahia, Brasil

OBIJETIVO: Analisar o processo de cuidar na Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando o fluxo do
atendimento e suas interfaces com a rede publica de saide em dois municipios da Bahia, Brasil.

CONTEXTO E DESCRIGAO DO PROBLEMA: Este trabalho recorta o processo de cuidar como objeto de estudo,
necessario para avancarmos na construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e em especial na “porta de entrada”,
por meio da ESF. O trabalho em saiide tem como finalidade Ultima a produc&o do cuidado individual e/ou coletivo,
operado por saberes tecnolégicos que valorizem o campo relacional e intersubjetivo, numa ldgica usudrio-
centrada, operando, deste modo, o encontro com o mundo das necessidades das pessoas e coletividades. Assim, o
cuidado é entendido enquanto uma agdo que busca resolver as necessidades das pessoas com ferramentas que
vdo além da execucdo de conhecimentos técnicos, cientificamente fundamentados, mas que também se
apropriam do campo subjetivo, marcados pela capacidade de ouvir o que o outro tem a dizer, de enxerga-lo em
sua totalidade. Para isso, é fundamental o estabelecimento de interfaces com a rede em seus diferentes niveis de
densidade tecnoldgica, para dar conta do processo saude doenga.

O objeto aqui apresentado é parte do Projeto RSOLUBILIDADE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM DOIS
CENARIOS DA BAHIA, BRASIL: processo de cuidar versus responsabilizacdo da equipe e dos dirigentes do SUS,
financiado pelo CNPq e coordenado pela primeira autora.

TEORIAS E METODOS: O cuidado constitui-se no modo como o trabalho em satde é desenvolvido no cotidiano,
retratado nas vivéncias das pessoas com suas singularidades e diferencas. A valorizagdo da heterogeneidade em
sua construcdo histérica (HELLER, 1972, 1975). Isso se traduz no encontro da equipe com o usudrio. E o “trabalho
vivo em ato” (MERHY, 2002, 2005), tecnologia leve dependente, e operada numa perspectiva dialégica, marcada
pela intersubjetividade. Um cuidado usuario-centrado, em que o individuo passa a ser encarado como sujeito e
ndo objeto das praticas a serem desenvolvidas e, ainda, totalizadoras, na medida em que considera as dimens&es
bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais que compdem o ser humano. O cuidado é colocado como simbolo da
esséncia do campo da saude que deveria ser um lugar que cuida.

O método de pesquisa é de natureza qualitativa, cujo estudo foi realizado em 2 municipios na Regido do
Reconcavo da Bahia, Brasil em 11 Unidades de Saude da Familia (USF), 07 em um municipio e 04 em outro. Os
participantes do estudo constituiram de 66 sujeitos sociais, organizados em 03 grupos de representagdo: 14
dirigentes 14; 31 trabalhadores e 19 usudrios. As estratégias de coleta de dados: entrevista semiestruturada e
observagdo do processo de producdo do cuidado. A andlise de explicagdo da realidade empirica foi fundamentada
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na Hermenéutica-Dialética (HABERMAS, 1987) e retraduzida por Assis & Jorge (2010). Este método busca
compreender a especificidade histdrica e as subjetividades dos fendmenos sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O material empirico revela que no processo de cuidar, o trabalhador exerce seu
trabalho de forma pontual e fragmentada, ainda centrado na queixa-conduta, ndo conseguindo colocar-se no lugar
do usudrio. Em algumas situagdes, demonstrando pouca sensibilidade com as necessidades de quem demanda
cuidado. O trabalho ndo é pautado na articulagdo de saberes e praticas. Ainda que se tenha observado, esfor¢os
no sentido de estabelecer conexdes e discussdo de casos de usuarios que necessitam de encaminhamentos na
rede de atengdo. Situagdes pontuais em algumas unidades revelam praticas mais articuladas e inovadoras como
grupos terapéuticos, clinica centrada no sujeito (CAMPOS, 2003) e salas de espera com envolvimento da
comunidade, porém organizados em linhas tematicas especificas, como saude da mulher e doengas crénicas como
Diabetes e Hipertensdo.

Em relagdo ao fluxo de atendimento na rede, de uma maneira geral, o usuario percorre de forma solitdria, entre o
nivel central da Secretaria de Saude, no setor de regulagdo e os outros niveis de complexidade tecnoldgica. No
entanto, observou-se nos espagos micropoliticos de interveng¢do nos dois municipios pesquisados que ha uma
multiplicidade de redes informais, construindo linhas de produgdo do cuidado, mostrando a poténcia criativa dos
trabalhadores, na tentativa de resolver os problemas demandados pelos usuarios e familias. As relagGes se ddo a
partir de pactuagdes que ocorrem entre pessoas que tem vinculo de amizades em outros niveis de ateng¢do. Pode-
se dizer que existem pactos relacionais que operam no micropolitico como fluxos conectivos, simbdlicos e
subjetivos.

Enfim, as poténcias estdo sendo construidas na adversidade, diferengas e heterogeneidades no modo de produzir
o cuidado. Evidencia-se o cuidado pontual e centrado em problemas especificos e alternativas de projetos
terapéuticos, responsivos e integradores.

CONTRIBUIGOES: O estudo busca refletir sobre a producdo do cuidado e suas conexdes com a rede de atencio,
abrindo-se para novas re-significagdes no modo de mediar os processos de atengdo no SUS, em especial na ESF,
buscando penetrar no complexo mundo do usudrio, que é marcado por desejos, vontades e necessidades
complexas e dinamicas.

Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA): o trabalho com a linguagem em uma perspectiva interdisciplinar.
Rosana Novaes e Arnaldo Rodrigues de Lima, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Brasil.
ronovaes@terra.com.br, arnaldolimanetto@gmail.com

Riassunto

Questo articolo presenta il lavoro svolto nel CCA, inserito nella Neurolinguistica enunciativo-discorsiva, fondata
sugli approcci storici- socioculturali del funzionamento del cervello e del linguaggio. Tra gli oggetti di studio della
Neurolinguistica c’e I'afasia, che provoca cambiamenti linguistici derivanti da lesioni cerebrali focali (ictus, tumori e
traumatismi craniali). L’attuazione interdisciplinare si fa attraverso I'interazione tra linguisti, logopedisti, educatori
ed artisti. Il lavoro si sta dimostrando molto efficiente, presentando "effetti terapeutici”, aiutando gli afasici ad
affrontare le loro difficolta di comunicazione e, soprattutto, per migliorare la qualita della loro vita.

Resumo

Este artigo apresenta o trabalho desenvolvido no CCA, inserido na Neurolinguistica enunciativo-discursiva, fundada
na abordagem sdcio-histérico-cultural do funcionamento do cérebro e da linguagem. Entre os objetos de estudo
da Neurolinguistica estd a afasia, que provoca alteragBes linguisticas decorrentes de lesGes cerebrais focais
(derrames, tumores e traumatismos cranianos). A atuagao interdisciplinar se faz pela interagdo entre linguistas,
fonoaudidlogos, educadores e artistas. O trabalho estd se mostrando muito eficiente e apresentando “efeitos
terapéuticos”, ajudando os afasicos a enfrentarem suas dificuldades de comunicagdo e, sobretudo, para melhorar
a qualidade de suas vidas.
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A dimens3do do trabalho na Atengao Basica a Saude na universalizacdo do acesso — um olhar a partir da bioética
e da ergologia.

Erica Lima Costa Menezes e Marta Verdi, UFSC e Magda Duarte dos Anjos Scherer, UnB, Brasil.
ericalcmenezes@gmail.com

A Universalidade do Acesso como um dos principios ético/doutrinarios do Sistema Unico de Salde, pode ser
analisada, segundo a literatura, a partir de quatro diferentes dimensdes: técnica, econdmica, politica e simbdlica. A
ampliagdo da cobertura da Atencgdo Basica a saude (ABS), por meio da Estratégia de Saude da Familia na década de
90 do século passado, bem como um conjunto de politicas implantadas nacionalmente contribuiram para um
maior acesso aos servigcos de saude no Brasil. O Pais possui hoje mais de 39 mil equipes de saide da familia,
implantadas em 5463 municipios, com uma cobertura de 63,12% da populagdo brasileira, compostas por
diferentes profissionais de salde, responsaveis, no ambito da sua atuagdo, pela consolidagdo e efetivagcdo da
universalidade, em seu componente final que é o acesso as a¢des de saude. O modo como o trabalho dos
profissionais é realizado, e em quais condigdes, bem como os valores que o norteia, influencia na efetividade do
acesso universal. Isto nos coloca uma quinta dimensdo de andlise relacionada a como os trabalhadores fazem a
gestdo do que esta prescrito pelas normas numa relagdo dialética com o contexto para ter eficacia no trabalho. E
esta dimensdo de andlise, da universalidade do acesso, o foco da pesquisa de doutorado da organizadora da
oficina, desenvolvida pelo Nucleo de estudos sobre Bioética da UFSC e o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o
trabalho em saude da UnB que tem como um dos referenciais tedricos a ergologia e a bioética cotidiana. Giovanni
Berlinguer afirma para além das situagGes limite ou de fronteira, a bioética deve se ocupar das questdes morais
que orientam as escolhas na vida cotidiana. O autor reforca a necessidade de se considerar todo o processo de
cuidado envolvido e quais valores presentes neste contato entre trabalhador e usudrio, bem como os valores
fortalecidos por meio das politicas publicas implantadas. A Ergologia mostra que o trabalho efetuado jamais
corresponde ao trabalho esperado. Assim, ao se deparar com a tarefa, o trabalhador se vé diante de imprevistos,
muitas vezes impossiveis de se determinar com precisdo previamente e as renormalizagcbes acontecem
permanentemente na atividade em fungdo da insuficiéncia do prescrito para orientar o agir. Agir orientado por
normas e valores capazes de influenciar o acesso universal.A comunicagdo tem como objetivo geral refletir sobre o
cotidiano do trabalho na atengdo primaria a saude identificando elementos que influenciam no acesso universal
aos servigos de saude. A autora pretende ainda apresentar os resultados preliminares da revisdo de literatura que
fez acerca do tema, bem como discutir as contribuicGes da ergologia e da bioética como referenciais de andlise
para o trabalho em saude. O trabalho surge como parte de um movimento de aposta na produgdo de
conhecimento a partir da pratica cotidiana dos trabalhadores da atengdo primaria e que entende que é
fundamental a reflexdo sobre a pratica para mudanga no modo de produzir cuidado em salde e para consolidagdo
do SUS.

Sessao 18 Sala 2

Tema: O Acesso a medicamentos frente a crise de sustentabilidade dos sistemas de satide
Sessdo organizada: Luiz Henrique Costa — Brasil

Aspectos econdmicos da introdu¢do dos medicamentos de dose fixa combinada no cenario da produgdo publica
brasileira de antirretrovirais.

Raissa Allan Santos Dominguez, Luiz Henrique Costa e José Miguel do Nascimento Junior, Brasil.
raissa.domingues@saude.gov.br

O Brasil foi um dos primeiros paises, dentre os de baixa e média renda, a fornecer tratamento gratuito para
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVAH) pelo SUS, desde a introdugdo da Lei n2 9.313, de 13/11/1996, que
responsabiliza a Unido pela disponibilizagdo de tratamento antirretroviral (TARV). Em consequéncia desta politica
de acesso universal, o Brasil teve uma queda acentuada na taxa de mortalidade associada a AIDS. Apesar dos
avangos de acesso e cobertura da TARV no Brasil, muitos pacientes ainda apresentam falha terapéutica, causada
principalmente por baixa adesdo ao tratamento. As DFC referem-se a associa¢des de classes variadas de farmacos
em diversas combinagGes associados numa Unica forma farmacéutica. As vantagens dessa associagdo sdo: baixo
custo; eficacia e tolerabilidade semelhantes a outros esquemas terapéuticos; melhor adesdo ao tratamento;
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menor numero de comprimidos/capsulas ingeridos; além do melhoramento de solubilidade e permeabilidade dos
farmacos envolvidos. Sempre que disponiveis, os medicamentos em DFC sdo uma melhor opg¢do terapéutica,
principalmente por aumentar a adesdo a terapia, diminuindo a resisténcia viral, sendo esta uma recomendagdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para fortalecer o controle da infecgdo pelo HIV. A fim de melhorar a
conveniéncia do tratamento, formulagdes multidrogas na forma de dose fixa combinada (DFC) estdo sendo
amplamente promovidas como regime de primeira linha em programas de acesso ao TARV. Considerando a
introdugdo de dois medicamentos de DFC: fumarato de tenofovir desoproxila 300mg associado a lamivudina
300mg “2 em 1” e tenofovir 300mg associado a lamivudina 300mg e efavirenz 300mg “3 em 1”, na aquisi¢cdo do
programa de DST/AIDS, este trabalho pretende analisar a economicidade da aquisi¢cdo para o Ministério da Saude
(MS), comparando os cenarios de aquisicdo da produgdo publica de antirretrovirais com e sem os medicamentos
de DFC. Foram definidos como variaveis o principio ativo, a apresentac¢do, a quantidade de unidades farmacéuticas
adquiridas, o fornecedor, o prego unitdrio e o gasto total. Em 2014, foi realizada a Ultima alteragdo no Protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) que ampliou o nimero de pacientes com indicagdo de TARV e introduziu na
programagdao do MS a aquisicdo dos medicamentos em DFC “3 em 1” e “2 em 1”. Este novo cenario na
programagdo de ARV representou uma redugdo significativa na aquisicdo dos medicamentos com apresentagdo
em monodrogas (Lamivudina 150mg, Tenofovir 300mg, Efavirenz 600mg), junto aos laboratdrios oficiais. Ao se
comparar o quantitativo adquirido dos medicamentos das monodrogas com a aquisi¢do de DFC na programacdo
de 2016, nota-se que houve redugdo de 78.450.160 UF adquiridas e 113.767.407,00 reais gastos, comparado a
programagao de 2015. Considerando que cerca de 133.000 pacientes estdo em primeira linha de TARV em uso dos
principios ativos Efavirenz, Lamivudina e Tenofovir nas apresentagles apontadas, pode-se comparar o custo do
tratamento durante um ano e a economia que a introdugdo do “3 em 1” representa para o MS. Enquanto o
tratamento com as monodrogas requer a administragdo de 4 comprimidos didrios a um custo total de 5,8966 e
representa um gasto de 2.152,26 reais por paciente, o tratamento com o “3 em 1” com a administragdo de apenas
um 1 comprimido a um custo de 1,32 reais representa um gasto de 481,80 reais por paciente. Considerando todos
os pacientes que requerem o tratamento. O custo total passa de 286.250.447,00 para 64.079.400,00 reais,
representando uma economia de 222.171.047,00 por ano para o MS. A aquisigdo do DFC “3 em 1” por intermédio
da OPAS, representa uma economia substancial para o programa de aids, no entanto, evidencia uma demanda ndo
alocada aos laboratdrios nacionais dos medicamentos isolados e a internacionalizagdo do recurso. Encontra-se em
desenvolvimento no ambito deste MS, parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP) de DFC “3 em 1”, com
laboratdrios oficias e privados. Dessa forma, enquanto ndo sdo firmadas as PDP deste medicamento, deixa-se de
investir no complexo industrial farmoquimico e farmacéutico brasileiro. Com isso, conclui-se que a disponibilidade
do “3 em 1” é uma importante estratégia e permite uma boa adesdo ao tratamento e durabilidade do esquema
terapéutico. Ao analisar as consequéncias do PCDT em relagdo ao incremento no numero de pacientes em TARV e
melhora na ades3do, considera-se vantajoso a introdugdo de medicamentos em DFC para os pacientes, no entanto,
considerando o impacto da introdugdo desses dois DFC no cenario de alocagdo e produgdo publica de ARV para os
préximos anos e na cadeia produtiva dos fornecedores de insumos farmacéuticos ativos, entende-se que a PDP, o
complexo produtivo nacional e o investimento no parque industrial brasileiro devem ser considerados prioritarios,
bem como o desenvolvimento de tecnologias farmacéuticas nacionais, pois a aquisicdo via organismos
internacionais aloca o recurso para o mercado externo, desfavorecendo a economia brasileira e o complexo
farmacéutico produtivo do pais.

Analise comparativa das aquisiges de medicamentos antirretrovirais junto aos laboratérios publicos e privados
no periodo de 2007 a 2014 no Brasil

Gustavo Laine Aradjo de Oliveira, Raissa Allan Santos Domingues, Andressa Veras de Oliveira, Luiz Henrique Costa e
José Miguel do Nascimento Junior, Brasil. gustavo.oliveira@saude.gov.br

No Brasil, asaude é direito social dos seus cidaddos.Compreendida pela Seguridade Social,deve ser garantida por
meio de um conjunto integrado de a¢des dos Entes Federados e da sociedade. Devem ser executadas agbes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. De acordo com a Lei Brasileira n2 9.313/1996, no ambito
do SUS,é responsabilidade da Unido a disponibilizagdo de medicamentos antirretrovirais (ARV) gratuitamente as
Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA). Conforme estabelecidona Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),a produgdode medicamentos para atendimento aos usuarios
do SUS deve ser direcionada, na medida da capacidade técnica possivel, aos laboratérios publicos. Este trabalho
pretende analisar comparativamente as aquisicdes de medicamentos ARV de laboratérios publicos e privados
entre os anos de 2007 e 2014 no sistema Unico de saude (SUS) do Brasil. Para isso, foi realizado um estudo
descritivo e analitico envolvendo os dados de aquisigdes de ARV pelo Ministério da Saude entre os anos de 2007 e
2014. Foram definidos como varidveis o principio ativo, a forma farmacéutica, a apresentagdo, a quantidade de
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unidades farmacéuticas adquiridas, o fornecedor, o prego unitario e o gasto total. A comparagdo de quantidades e
custo das aquisi¢des foi estratificada de acordo com o tipo de fornecedor. Para avaliar a evolugdo no periodo de
estudo, foi calculada linha de tendéncia e as equagdes das retas. Com isso, foi determinada a taxa de crescimento
médio anual para os quantitativos adquiridos e para os montantes investidos. No periodo entre 2007 e 2014 foram
adquiridas 45 apresentagdes distintas de ARV incluindo 22 principios ativos em cincoformas farmacéuticas. Nos
ultimos oito anos, o SUS adquiriu cerca de trés bilhdes de unidades farmacéuticas (UF) de ARV e foram investidos
cerca de RS 5,8 bilhdes no tratamento medicamentoso de PVHA. Em 2014 foram adquiridas 483.933.749 UF de
ARV, que representam aumento de 116,8% em relagdo a quantidade adquirida em 2007.0Observou-se que em
2014, a proporgao de fornecimento de UF pelos laboratérios publicos e privados foi de, respectivamente, 59,1% e
40,9%. O fornecimento de ARV por laboratérios publicos entre 2007 e 2014 foi 44,7% maior que por laboratérios
privados. Em termos absolutos, houve maior aumento no fornecimento de ARV por meio de laboratérios publicos.
Comparando as aquisicdes de 2014 em relagdo as de 2007, observou-se aumento de 229.153.550 UF nas
aquisi¢des junto a estes laboratdrios, correspondendo a uma ampliagdo de 211,2%. Em relagdo aos laboratdrios
privados, houve aumento de 31.515.421 UF, o que corresponde a 27,5% de incremento. Considerando o montante
investido nas aquisices de ARV no periodo, a predominancia foi dos laboratérios privados em relagdo aos
publicos. A proporg¢do do investimento foi de, respectivamente, 59,7% e 40,3%. No entanto, percebe-se que a
evolugdo do investimento no periodo foi maior para os Laboratérios Oficiais. Considerando a evolugdo média entre
laboratdrios publicos e privados, observa-se que houve maior crescimento médio ao ano na aquisi¢do de UF
fornecidas por laboratérios publicos em relagdo aos privados. Enquanto o crescimento médio anual foi de
aproximadamente 3,0 milhdes de UF para os laboratérios privados, a taxa foi de aproximadamente 30,5 milhdes
para os laboratdrios publicos. Entre 2007 e 2014, houve crescimento médio anual de aproximadamente RS 56,4
milhdes no investimento em laboratdrios publicos. No mesmo periodo, houve queda de aproximadamente RS 26,5
milhdes ao ano nas aquisi¢des junto a laboratdrios privados. Na avaliagdo de investimento em ARV no periodo,
observa-se tendéncia para incremento do investimento em laboratdrios publicos e decréscimo em laboratérios
privados. Dessa forma, pode-se observar o crescimento dos recursos empregados pelo SUS na aquisicdo de
medicamentos ARV. Sobre a assisténcia farmacéutica as PVHA entre 2007 e 2014 no Brasil, o Ministério da Saude
considerou as deliberagbes do controle social e orientousuas a¢des para a ampliagdo da participagdo dos
laboratdrios publicosno fornecimento de ARV. Com isso, observou-se o incremento do investimento nesses
laboratdrios, proporcionando o desenvolvimento técnico-cientifico e a inovagdo no pais. As aquisicdes destes
medicamentos junto aos laboratérios publicoscontribuem para a efetivagio da PNM e PNAF, uma vez que, em
linhas gerais, ha fortalecimento do SUS e diminui¢do de sua dependéncia tecnoldgica.

Monitoramento da incorpora¢do de tecnologia baseada em evidéncias : o caso de medicamentos biolégicos
para artrite reumatoide no Brasil 2010-2014
Andressa Veras de Oliveira, Walter Massa Ramalho e Everton Nunes da Silva, Brasil. andressa.veras@saude.gov.br

Introdugdo: Devido ao impacto que algumas doengas tém no orgamento Ministério da Saude do Brasil, torna-se
necessario conduzir pesquisas de avaliagdo e monitoramento das incorporagdes, verificando se ampliaram o
acesso e foram acessiveis em termos financeiros. Neste contexto, este trabalho analisou a incorporagdo, em 2013,
de cinco medicamentos modificadores do curso da doenga bioldgicos (MMCD-bioldgicos) para a artrite reumatoide
no Brasil, sendo eles golimumabe, certolizumabe pegol, rituximabe, abatacepte e tocilizumabe. A artrite
reumatoide foi utilizada com estudo de caso devido ao seu elevado custo e a sua prevaléncia de 0,46% da
populagdo brasileira, representando aproximadamente um milhdo de pessoas acometidas pela doenga [5,6].

Objetivo: Avaliar o impacto da incorporagdo dos medicamentos para a artrite reumatoide no Brasil em termos de
pacientes tratados e de gastos.

Métodos: Foram utilizados dados de medicamentos dispensados exclusivamente pelo Ministério da Saude no
periodo de 2010-2014. A informagdo sobre as dispensagdes dos medicamentos foi obtida através da Autorizagdo
de Procedimento de Alta Complexidade. Analisou-se as dispensagdes segundo classe de medicamentos, regides e
market share. A estimativa do nimero de pacientes foi baseada no protocolo clinico e diretriz terapéutica da
artrite reumatoide.

Resultados: O tratamento medicamentoso da artrite reumatoide gerou gasto de USS 438,7 milhdes. A classe de
medicamentos modificadores do curso da doenga biolégicos (MMCD-biolégicos) correspondeu a 99,14% dos
gastos, e representou 30,27% de dispensagdo. O gasto médio dos MMCD-bioldgicos apresentou redugdo de 40% e
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aumento de 120% no numero de tratamentos completos. Dos 40.361 tratamentos completos, 60% foram na
regido Sudeste, e 3% na regido Norte. O golimumabe apresentou maior market share, passando de 1,35% (2013)
para 11,65% (2014), o adalimumabe representava 59,62% (2013) caindo para 49,21% (2014).

Discussdo: Este estudo apontou que os cinco medicamentos modificadores do curso da doenga bioldgicos
incorporados em 2013 geraram impacto positivo para o sistema publico de saude, em termos da estimativa de
crescimento do numero de tratamentos completos e da redugdo dos gastos médios com o tratamento
medicamentoso. Tomando como base o Ultimo ano antes da incorporagdo dos novos medicamentos (2012), houve
um aumento de 48,6% no nimero de tratamentos completos no sistema publico de saide em 2014, ao passo que
os gastos totais apresentaram um crescimento menor, de 7,5%, no mesmo periodo. Em termos de gasto médio por
tratamento, verificou-se uma reduc¢do de 27,5% entre 2012 e 2014.

Conclusdo: A incorporacdo de cinco novos MMCD-biolégicos contribuiu para aumentar o acesso ao tratamento
medicamentoso sem comprometer de forma significativa o or¢camento do Ministério da Saude. Dois fatores foram
primordiais para obter este resultado positivo: uso de evidéncias cientificas por meio de estudos de avaliagdo de
tecnologias em salde e compra centralizada em dmbito nacional.

Sessao 19 Sala 3

Tema: Gestdo e a organizagdo do trabalho em contexto hospitalar
Moderadora: Ana Maria Malik - Brasil

Caracterizagao do processo de trabalho das enfermeiras nos hospitais publicos da rede estadual na Bahia.
Karolline Santos Macedo, Cristina Maria Meira de Melo e Tatiane Araujo dos Santos, Universidade Federal da
Bahia, Brasil. karollsantos@yahoo.com.br

Com o intuito de reduzir custos e simultaneamente expandir a rede de servigos de saude foram adotadas novas
formas de gestdo nas organizagGes hospitalares publicas.Essa mudanga, reflexo da reestruturagdo produtiva, ndo
se restringiu a forma como a forga de trabalho se vincula as organiza¢Oes de saude, mas também transforma o
trabalho que ai se realiza.O objetivo deste estudo é analisar as caracteristicas do processo de trabalho das
enfermeiras em hospitais de gestdo direta e indireta da rede estadual do Sistema Unico de Salide na Bahia. Trata-
se de um recorte da pesquisa denominada Analise do Processo de Trabalho em Enfermagem na Rede Estadual do
SUS/Bahia, financiado pelo FAPESB, e aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem da UFBA. E um estudo
descritivo exploratério realizado através de coleta de dados com aplicagdo de questiondrios estruturados a uma
amostra de 256 enfermeiras alocadas proporcionalmente para os 15 hospitais de gestdo direta e 7 de gestdo
indireta que fizeram parte da amostra. Foi realizada a compilagdo de dados e criado um banco de dados no
programa STATA v. 12.0. A andlise de dados deu-se através de medidas estatisticas como frequéncia, moda, média
e desvio padrdo. Como resultados,observou-se que a maior parte das enfermeirasde organizagdo direta (72,3%) e
indireta (84,0%) cursaram especializagdo, ainda que haja maior percentual de niveis maiores de pds-graduagdo
dentre as enfermeiras em servicos de administragdo direta(14,6% contra 6% em servicos de administragdo
indireta).A limitagdo da escolaridade a especializagdo pode indicar a preferéncia pela aprendizagem técnica, mais
diretamente relacionada a atividade assistencial, ou auséncia e/ou ndo cumprimento de progressdo de carreira
nestes servicos. No que se refere a qualificagdo para o exercicio das atividades, 57,2% das trabalhadoras em
hospitais de gestdo direta e 66% em hospitais de gestdo indireta referem que nunca ou raramente fazem
atividades para as quais ndo foram qualificadas, contudo apenas 22,3% das enfermeiras em hospitais de gestdo
direta afirmam ter acesso frequente a atividades de educagdo permanente, enquanto na gestdo indireta esse
numero sobe para 60%, sugerindo que a qualificagdo para o trabalho na gestdo direta pode estar ocorrendo por
inciativa da prépria trabalhadora ou que a mesma recusa-se a realizar atividades para as quais ndo desenvolveu
competéncia.Quanto ao tempo de trabalho na profissdo, 80,0% das enfermeiras em hospitais de administragdo
indireta possuem 10 anos ou menos, enquanto 53,4% das enfermeiras em organizagdo direta possuem 11 anos ou
mais de experiéncia como enfermeiras. A maior parcela das enfermeiras,80,5% em hospitais sob administragdo
direta e 98% em hospitais sob administragcdo indireta,trabalha entre 1 a 10 anos nas organizagdes hospitalares
estudadas, ainda que nos hospitais de gestdo direta haja um maior percentual 9 vezes maior de enfermeiras
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(18,6%)trabalhando no local de estudo ha 11 anos ou mais. Observa-se, portanto, que as enfermeiras que
trabalham nos hospitais sob administragdo direta sdo mais experientes na profissdo e possuem maior tempo de
servi¢o, o que pode refletir no poder decisério e no relacionamento com a equipe de trabalho. Ainda que a quase
totalidade das enfermeiras afirmem trabalhar em conjunto com outros trabalhadores, apenas 43,7% em gestdo
direta e 60% em gestdo indireta participam da tomada de decisdo com outros trabalhadores sobre as atividades a
serem realizadas, mesmo que 62,1% das sob gestdo direta e 52% das sob gestdo indireta afirmem ter liberdade
para fazer as préprias tarefas com grande frequéncia.O percentualde enfermeiras que refere nunca ou raramente
poder participar de reuniGes para organizagao das atividades é 2,5 vezes maior entre as trabalhadoras sob gestdo
direta em relagdo as sob gestdo indireta (49,0% e 20,0% respectivamente). Confirma-se, portanto, que apesar do
trabalho em salde se realizar coletivamente, esse se da por atos fragmentados entre os diversos profissionais de
salide, com um grau limitado de autonomia que ndo pode se ampliar pela prépria natureza do trabalho em saude.
Neste estudo revelamos a instrumentalizagdo intelectual para o trabalho das enfermeiras em hospitais publicos de
gestdo direta e indireta, instrumentos esses que se interpdem entre o agente e o objeto, que permitem a
apreensdo deste Uultimo e influenciam a sua transformagdo. Evidenciamos também elementos que sinalizam a
forma como se processa o trabalho coletivo nas organizages estudadas. Esses resultadospodem favorecer o
planejamento de intervengdes que promovam condi¢Ges favoraveis ao desenvolvimento do processo de trabalho
da enfermeira no SUSe, consequentemente, impactar nas condi¢Ges de assisténcia a salide dos usuarios.

Analyse pluridisciplinaire des situations de travail; le cas d’un service hospitalo-universitaire a I'ouest Algérien.
Abdesselam Taleb, R. Di Ruzza e Y. Schawrtz, Institut d’Ergologie, CEPERC, Université d’Aix Marseille, Algérie e
France

Por que pacientes de alta permanecem dentro do hospital?
Fabio Yoshito Ajimura e Ana Maria Malik, EAESP-FGV, Brasil

A Evolucdo da oferta de servigos da Terapia Renal Substitutiva na regides de salide do Estado de Sao Paulo
durante os anos de 2008 a 2015.

Antonio Pescuma Junior e Aylene Emilia Moraes Bousquat, Faculdade de Satude Publica da USP, Brasil.
antoniopescuma@usp.br;aylenebousquat@gmail.com

Riassunto

Neste estudo, foi realizada uma breve caracterizagdao das medidas adotadas recentemente pelo governo federal,
intensificando o subfinanciamento do SUS. Mostrou-se uma andlise da diregdo do gasto efetuado pela média e alta
complexidade, identificando que a Terapia Renal Substitutiva (TRS) concentra a maior parte dos seus recursos
financeiros.Em seguida, foi desenvolvido um modelo representado por uma Fun¢ao de Produgdo para a TRS,
baseado nas 64 regides de salde no Estado de Sdo Paulo, evidenciando a evolugdo das principais varidveis
estruturais para o setor durante os anos de 2008 a 2015. Com relagdo ao método, utilizou o instrumental da Teoria
Microecon6mica para a analise dos dados secundarios obtidosna plataforma DATASUS. A bibliografia utilizadafoi
consultadana base da USP, Pubmed e Lilacs.Como uma das principais conclusdes, verificou-se que ndo se
conseguiu alterar o modelo de saude pretendido pelo SUS, diminuindo o peso de um modelo apoiado na atengdo
hospitalar, com destinagdo de recursos superior para as regides brasileiras de maior capacidade instalada, como a
sudeste, onde o Estado de S3o Paulo esta presente.

Resumen

Este estudio, una breve descripcién de las medidas adoptadas recientemente por el gobierno federal se llevé a
cabo mediante el aumento de la financiacién insuficiente SUS. Se demostré que es un gasto en la direccion del
andlisis realizado por la complejidad media vy alta, la identificacién de la Terapia de Reemplazo Renal (TSR) se
concentra la mayor parte de sus recursos financieros. A continuacién, hemos desarrollado un modelo
representado por una funcién de produccién para TRS, basado en 64 regiones de salud en el Estado de Sao Paulo,
gue muestra la evolucidn de las principales variables estructurales para el sector durante los afios 2008 a 2015. En
cuanto a la método, utilizado el instrumental de Microeconomic Teoria para el andlisis de datos secundarios
obtenidos a partir de la plataforma DATASUS. La bibliografia utilizada fue consultado sobre la base de la USP,
Pubmed y Lilacs.Como una de las principales conclusiones, se encontré que no podia cambiar el modelo deseado
para la salud por el SUS, lo que reduce el peso de un modelo compatible para la atencién hospitalaria, con la
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asignacion de mayores recursos para las regiones de Brasil con la mas alta capacidad, como el sureste, donde esta
presente el estado de Sao Paulo.

Sessdo 20 Sala 6

Tema: Saude mundial, cooperagao, responsabilidade, direito a satude
Moderador: Carolina Tetelboin Henrion — México

América Latina: los limites de las politicas sociales ante la hegemonia del mercado.
Dario Salinas, Universidad Iberoamericana y Carolina Tetelboin Henrion, Universidad Auténoma Metropolitana, México.
dario.salinas@ibero.mx

Objetivo de la propuesta: En la regidn latinoamericana, las caracteristicas del desarrollo han afectado
decisivamente tanto la definicién de economia como al papel del Estado y en esa medida gravitan en la definicién
de sus politicas. Aunque formalmente todas las expresiones de politica manifiestan la decision de encarar la
problematica del nivel de vida de la poblacién, puede encontrarse profundas diferencias en sus contenidos y en
sus propésitos. El propdsito de la ponencia, inscrito en la trayectoria de una investigacién mayor, establece su
objetivo en la importancia de estudiar el contexto en que se producen las politicas. Se postula que las
transformaciones de la politica social en América Latina son expresion de los cambios estructurales que desde la
década de 1980vienen pautando la formulacidn de sus contenidos como correlato de las tendencias hegemonicas.
Tras la crisis de la deuda y la llamada “década perdida” para el desarrollo, la regién ingresa decididamente a una
fase de desarrollo diferente en cuya dindmica aparecen criterios vinculados al Consenso de Washington, junto a
una mutacién importante en la concepcion del papel del Estado, el mercado, los mecanismos de reguladoras
vinculados a la globalizacion neoliberal.

El contexto: Bajo estas coordenadas y en el escenario de crisis actual se puede observar cémo la reproduccién de
las condiciones requeridas por una sociedad de mercado impone limites a la democratizacion desde la
reproduccién de desigualdad distributiva y la concentracién de la riqueza. Encarar esta cuestion abre importantes
interrogantes sobre el caracter de la ciudadania y la problematica de los derechos sociales que comprende
también los de salud. La hipdtesis de trabajo estriba en que los males que produce este modelo de desarrollo no
alcanzan a erradicarse con sus politicas sociales. El neoliberalismo como modelo de desarrollo no admite politicas
que obstaculicen la concentracién de la riqueza ni la modificacion del patrén distributivo. La politica social bajo
sus rigurosos parametros de referencia apenas alcanza a instrumentar ciertas correcciones sobre los factores que
busca impactar. El peso de la estructura socioecondmica neoliberal es mucho mas determinante que el impacto de
sus politicas.

Cooperagao internacional em satide no Mercosul: Argentina, Brasil e Uruguai.
Ana Angélica Martins da Trindade, Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
angelica.ana@gmail.com

Objetivo: Analisar as diretrizes e os rumos da cooperagdo internacional, no sentido de implementar politicas
convergentes de saude para o desenvolvimento regional de paises partes do Mercado Comum do Sul (Mercosul):
Argentina, Brasil e Uruguai. Discutiu-se, por um lado, o que constitui a cooperagdo internacional para valorizagao
de um bem publico, a saude, que se viabiliza nacionalmente; e, por outro lado, porque essa cooperagdo pode
contribuir para melhorar a integragdo regional entre paises. Foram consideradas quatro iniciativas de cooperagao
em saude no sentido Sul-Sul: o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o Programa de Agdo Mercosul Livre de
Febre Aftosa (PAMA), o Observatério Mercosul de Sistemas de Saude (OMSS) e a Convengdo Quadro de Controle
do Tabaco (CQCT).

Contexto e descricdo do problema: A cooperagdo internacional é relevante para politicas regionais de

desenvolvimento e integragdo, como forma de contrabalancear as consequéncias da globalizagdo econ6mica. Sdo
apresentadas reflexdes tedricas, analiticas e sécio-histéricas em torno dos esfor¢cos das sociedades
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contemporaneas que, através da cooperagao, buscam equilibrar desafios globais e necessidades locais, visando o
desenvolvimento regional. Contempla-se a salde como uma questdo de politica publica situada em um universo
de dificuldades e necessaria para estabelecer, de fato, condigdes de acesso universal e igualitario, visando ao bem-
estar e a qualidade de vida, como forma de garantir a cidadania e de atender as demandas de expressivas parcelas
das populagdes sul-americanas.

Materiais e métodos: Estudo qualitativo que utilizou revisdo sistemdtica da literatura e de documentos em meio
eletrénico e em campo de estudo, bem como entrevistas semi-estruturadas com gestores do Mercosul e
pesquisadores da area.

Resultados e discussdo: A analise do tema sugere que a cooperagdo tem progredido no Mercosul em termos de
iniciativas, tais como: (i) a institucionalizagdo do direito regional a saude; e (ii) proposi¢des de governabilidade
regional em saude com exercicio de convergéncia politica e, a longo prazo, promogao de justica social nos paises
estudados.

Contribuicdo da comunicagdo em relagdao ao estado da arte e as praticas atuais: Estudar a cooperagdo
internacional em saude, neste trabalho, proporcionou entendimentos criticos sobre a intensificagdo das questdes
sociais, a partir das politicas neoliberais trazidas pela globalizagdo, no que dizem respeito ao aumento da
concentragdo de riqueza e renda e das iniquidades em saude, bem como a importancia de se considerar a
dinamica politica de uma democracia efetiva que consiga equilibrar justica e igualdade. A integragdo em saude no
Mercosul estimula politicas de cooperagdo internacional, tendo como marco a integragdo regional e a
consolidagdo de identidades sul- americanas, num mundo que sofre constantes fragmentagdes na politica

internacional.

La santé mondiale comme levier de la responsabilité sociale:un role clé pour le milieu académique dans la
formation médicale face a la globalisation et la transformation des pratiques professionnelles
Jacques E. Girard e Julien Poitras, Université de Laval, Québec. jacques.girard@fmed.ulaval.ca

Objectif visé: L'objectif de la communication sera desituer les enjeux du milieu académique face a la
mondialisation et a son cortége d’impacts sur la santé des groupes les plus exposés, due au modele économique
qui la fagonne depuis les derniéres années, ou les habitudes de vie sont conditionnées par de puissantes forces
opérantes qui ne connaissent aucune frontiere.

Contexte et problématique: En terme de contexte, il suffit de souligner guelques exemples de cette
problématique complexe, ou :
e nous faisons face a une épidémie d’obésité, alimentée dans une large part par I'industrie agroalimentaire,
accroissant le syndrome métabolique a des proportions jamais vues;
e les cancers dépassent maintenant les maladies cardio-vasculaires en terme de fardeau de mortalité, ou
des liens se font des plus évidents avec I'environnement;
e |es troubles mentaux sont en voie de déclasser les maladies du systeme musculo-squelettique au chapitre
des maladies chroniques, en lien avec les milieux de travail, générantdes colits exorbitants.
Le modeéle d’intervention pour répondre a ces problémes de santé doit évoluer et faire appel davantage aux
déterminants sociaux de la santé au sein de pratiques professionnelles innovantes.

Modéle académique proposé: Dans une faculté de médecine, alors que les cohortes d’étudiantes et d’étudiants
ne refletent pas toujours la sociétédans sa diversité socioéconomique et culturelle, I'enjeu est de taille. Si des
mesures visant a incorporer davantage de candidats en provenance des nouvelles générations pour viser toujours
plus de diversité font du sens, une nouvelle vision en santé mondiale, qui transformerait le modele de formation,
pourrait générer un nouveau leadership pour le milieu académique. Il deviendrait ainsi incontournable de
forgerdescompétences adaptées auprés de ces étudiants face a ces nouvelles réalités.

Résultats de la démarche entreprise: En effet,la priorité se déclinedans I'importanced’une reléve professionnelle
qui devra accompagner les personnes et les groupes qui vivent au quotidien les effets de ces inégalités sociales de
santé. Dans cet esprit, la Faculté de médecine de I'Université Laval vient de se doter d’un vice-décanat a la
responsabilité sociale pour mieux structurer ses priorités stratégiques en 2015.La santé mondiale devient ainsi |’'un
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de ces leviers pour actualiser |la responsabilité sociale. Aprés avoir lancé une politique-cadre en santé mondiale,
une articulation d’initiatives structurantes est envisagée sur trois axes principaux :
e Les milieux en contexte de vulnérabilité a Québec a travers une clinique communautaire et
d’enseignement de santé (SPOT) dans les quartiers les plus défavorisés de la ville;
e Les communautés autochtones, en lien avec des collectifs étudiants/professeurs et la Commission de
Santé et de Services Sociaux des Premiéres Nations Québec Labrador;
e Les expériences internationales avec des partenaires en provenance de d’autres pays pour enrichir la
mission universitaire sur la formation, la recherche et les services aux collectivités.

Intérét de la communication: Nous pourrons conclure que cette voie empruntée par I'Université Laval est une
piste intéressante pour travailler sur la culture académique avec une visée de changement tout en lui donnant une
assise pour un réel engagement institutionnel avec des orientations, des balises et des critéres en toute légitimité.

Direito a saude na fronteira MERCOSUL - 2003-2013 — a percep¢do dos gestores e trabalhadores de satide.

Vera Maria Ribeiro Nogueira, Helenara Silveira Fagundes, Universidade Federal de Santa Catarinal, Maria Geusina
da Silva, Universidade da Integragdo Latino-americana, Elias de Sousa Oliveira,Universidade da Integragdo Latino-
americana, Brasil, Juliana Domingues - Universidade Catdlica de Pelotas — Brasil, Stella Maris Garcia Aguero —
Universidade Nacional de Assungdo — Paraguai, Carmen Garcia - Universidade Nacional de Assungéo, Elisabeth
Cerchiaro Ortega — Universidade de la Republica — Uruguai, Celmira Bentura - Universidade de la Republica —
Uruguai, Nora Margarita Jacquier — Universidade Nacional de Misiones — Argentina, Jorge Hugo Centeno -
Universidade Nacional de Misiones — Argentina. veramrn@gmail.com

Objetivos da investigacdo — 1. Comparar a concep¢do de direito a saide enquanto um discurso, pratica e valor,
encontrados em 2003, com a dominante em 2013, identificando as alteragdes no plano ético-politico, juridico-
administrativo e programatico na linha de fronteira entre Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai. 2. Caracterizar o
perfil da demanda para as a¢Oes e servigos de salde em relagdo a tipologia, localizagdo e respostas oferecidas
pelos sistemas locais de salide na drea fronteirica, evidenciando as distinges entre 2003 e 2013.

Contexto e a descricdo do problema — Em 2003 foi realizado um estudo abordando o direito a saude e cujos
resultados apontaram para a diversidade de entendimento entre os gestores e as distingdes quanto a esta
percepgdo nas fronteiras de cada um dos paises. A esta época o tema da atengdo a saude em areas de fronteira se
torna relevante e ingressa na agenda publica dos paises do MERCOSUL. Assim, entre 2003 e 2013 houve um
grande investimento financeiro e técnico dos governos nacionais com vistas a ampliar a cooperagdo
transfronteirica entre os sistemas locais de saude na drea de fronteira. A questdo atual é se com estas agdes
governamentais houve ou ndo uma alteragdo na atengdo e na garantia do acesso aos bens e servigos de saude

garantindo a fruicdo do direito a saude.

As teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados — O corpo tedrico que subsidiou a andlise foi
centrado em cinco aspectos centrais - fronteiras, politicas publicas, cooperagdo transfronteirica, direito a saude e
organizagdo dos servigos. A pesquisa teve uma dimensdo qualitativa com entrevistas abertas e os sujeitos foram os
gestores dos sistemas locais das cidades gémeas com mais de 5000 habitantes. A dimensdo quantitativa abordou
0s recursos e programas desenvolvidos e o acesso aos mesmos. Para andlise utilizou-se da analise de conteldo e
organizagdo dos dados através do programa sphinx.

Os resultados e a discussdo — Os resultados foram de trés ordens — um sobre o direito a saude, sendo gestores e
profissionais persistem em um discurso favoravel a garantia de direitos, similar ao verificado em 2003. Ao se
passar para a fruicdo do direito hd a reiteragdo de exigéncia de documentos pessoais em todas as situagdes. A
partir desta exigéncia, hd uma contradi¢do, pois alguns municipios os utilizam para cercear o ingresso e outros
apenas para preenchimento correto de guias e fichas de consulta. Nos municipios menores, principalmente entre
Brasil/Uruguai se observa uma alteragdo em busca real de garantia de direitos. A busca da garantia de direito leva
a gestantes e parturientes buscarem os servigos em paises com assisténcia considerada melhor, caso mencionado
do Brasil e Argentina, fronteira com Paraguai. Destacam-se algumas referéncias sobre o direito a partir da cédula
do MERCOSUL. Quanto as demandas e acesso aos sistemas de salde se mantém praticamente as mesmas de
2003, com um unico diferencial referente a acidentes de moto e de transito. Persistem as desigualdades no acesso
aos servicos de média e alta complexidade, ndo sendo alterado o panorama anterior. O pagamento para estes
servicos em clinicas privadas é observagdo recorrente, ndo ocorrendo iniciativas para encaminhamentos mais
soliddrios. Nos municipios da Argentina ha referéncias ao atendimento deste nivel pelo setor publico, mas com
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pagamento, sendo que emitem fatura sobre o servigo prestado. Como identificado no estudo anterior persiste a
busca pelo servico em razdo da proximidade, da consideragdo de melhor qualidade do atendimento e ponte para
acesso a outros beneficios. O discurso sobre o direito a saude predominante permanece pautado em dois
elementos — o primeiro vinculado @ uma ideia genérica e subsidiaria do direito formal, de uma igualdade
discursiva, heranga de uma tradigdo colonialista e desprovida do sentido de nagdo. O segundo aponta para a
dissociagdo entre direito a salde e sua operacionalizagdo enquanto politica pulblica. O acesso aos bens e servigos
de média e alta complexidade permanece atrelado a ordem econdmica, expressando a légica da mercantilizagdo
da saude e ndo como um bem publico. Esta percepgdo pode estar relacionada ao pouco apoio dos governos
nacionais com as areas fronteirigas, ficando igualmente mais a nivel discursivo.

As contribui¢Ges e o interesse da comunicagdo em relagdo ao estado da arte ou as praticas atuais — Aportar novos
elementos para estudar a atengdo a salde em relagdo as fronteiras propondo ampliar as analises a partir da
articulagdo entre o enfoque territorial de desenvolvimento, de sujeitos politicos (processos de governanga e
mecanismos institucionais estruturados em torno do desenho das politicas) (Acosta, 2015). Para a fruigdo do
direito a saude pela populagdo, os resultados podem se constituir em subsidios para gestdo e agdo politica. Porque
entendemos que as nog¢des de nacionalidade, cidadania e modernidade se desenrolam em “tempos e imagnarios
heterogéneos” (Chatterjee, 2011: 200).

Derecho a la salud en México: desarrollo de un modelo de justiciabilidad.
Sergio Lopez Moreno, Universidad Autonoma Metropolitana, México

Sessdo 21 Sala7

Tema: Administration des soins infirmiersau Québec: défis et enjeux

Sessdo organizada: Roxane Borges Da Silva, Jolianne Bolduc, Nicolac Cliquennois, Marianne Thériault, Faculté des
sciences infirmiéres, Université de Montréal, Québec

Le role et les activités des infirmiéres selon leur type de formation au Québec et les effets de la composition des
équipes sur la qualité et la sécurité des soins en lillustrant avec le cas des unités de soins critiques dans les
hopitaux.

Jolianne Bolduc, Université de Montréal , Québec. jolianne.bolduc@umontreal.ca

L’objectif principal de cette étude était de réaliser une recension critique des écrits sur les liens entre la
composition des équipes de soins et la sécurité et la qualité des soins.

Contexte et problématique : Les systémes de santé doivent s’adapter au vieillissement de la population et a
I'augmentation de la complexité des soins. Afin de répondre a ces changements, divers pays comme le Brésil, la
France, I'lrlande, I’Australie et certaines parties du Canada ont rehaussé la formation minimale en exigeant un
diplome de premier cycle universitaire pour exercer comme infirmiére (SIDIIEF, 2010). Au Canada, la seule
province n’exigeant pas ce niveau est le Québec, ou un dipléme d’études collégiales est suffisant pour exercer la
profession infirmiére. Depuis 2007, I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (01lQ) réclame que le diplome
de premier cycle universitaire devienne obligatoire pour la profession infirmiére. Les unités de soins critiques sont
des unités ol la complexité des soins requis par les patients nécessite que les infirmiéres aient les connaissances et
les compétences appropriées pour y travailler de fagon sécuritaire et optimale. Dans ce contexte, il était
important de faire une recension des écrits sur les liens entre la composition des équipes de soins et la qualité et
sécurité des soins. But : Réaliser une recension critique des écrits sur les liens entre la composition des équipes de
soins et la sécurité et la qualité des soins, avec un regard particulier sur les écrits portants sur les soins critiques.

Méthode : Une recherche des écrits a été réalisée a partir des moteurs de recherches MEDLINE, Cochrane,
CINAHL et PubMed en utilisant les mots clés suivants :Nursing et Education, Nursing, Baccalaureate, critical
care, skills mix.

Les criteres de sélection étaient les articles publiés entre I'année 2000 et 2016, de langue frangaise et anglaise.
Une quinzaine d’articles scientifiques pertinents ont été sélectionnés et analysés.
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Résultats : Plusieurs articles ont démontré les avantages d’avoir un grand ratio d’infirmiere ayant un diplome
d’étude universitaire. Ces avantages se voient autant au niveau des compétences de ces infirmiéres qu’au niveau
de I'effet sur la qualité et la sécurité des soins regus par les patients. Cette revue de littérature a aussi permis de
démontrer les différentes fagons d’évaluer la qualité et la sécurité des soins, et ce, a travers plusieurs pays.

Conclusion : Cette étude a permis de dresser un portrait des études ayant évalué les liens entre la composition
des équipes de soins et la qualité et sécurité des soins. Le gestionnaire joue un rdle important dans la
composition de son équipe et ses décisions par rapport a celle-—-ci peuvent influencer la qualité des soins.

Dans un contexte de réforme du réseau de la santé ol I'efficience et la qualité des soins sont les priorités du
gouvernement, il est plus important que jamais de s’assurer que les soins regus dans les unités de soins critiques,
unités engendrant les colts les plusimportants dans les budgets hospitaliers, soient sécuritaires et de
qualité.

Au Québec, la composition des équipes de soins critiques n’est pas uniforme d’un établissement a l'autre.
Aucune étude n’a été menée pour examiner la relation entre cette variable et la qualité et sécurité des soins.
De plus, alors que le Québec se démarque des autres provinces et des autres pays par sa composition des
équipes et I'organisation du travail de celle---ci, il est primordial d’étudier ce phénomeéne spécifiquement dans les
unités de soinscritiques.

Modéles de dotation en personnel infirmier dans les unités d’hospitalisation de courte durée .
M. Theriault, Québec. marianne.theriault. I@umontreal.ca

Contexte : Le systeme de santé québécois fait face a de grands défis de dotation en personnel infirmier, entre
autre puisqu’il doit répondre a des demandes croissantes de services, tout en composant avec une diminution de
la main-d’ceuvre qui dispense ces services. Le probleme de dotation diminue de maniere alarmante la qualité et
de la sécurité des soins offerts aux patients. De plus, ce probléeme entraine des co(ts exorbitants pour les
organisations de santé. Bien que la dotation soit une pierre angulaire de la gestion des ressources humaines, il n’y
a pas encore de meilleures pratiques claires et établies pour assurer une dotation en personnel infirmier réaliste,
optimale et efficiente. Plusieurs études abordent le probleme de la dotation avec un angle directeur unique,
omettant ainsi d’autres dimensions importantes et déterminantes de la dotation en personnel infirmier, ce qui
résulte en une vision fragmentée de celle-ci.

Objectif : Le but de cette étude était d’identifier les modeles de dotation prévalant en personnel infirmier dans
des unités de soins aigus de centres hospitaliers (CH) d’une des plus grandes régions au Québec, la Mauricie en
tenant compte des quatre principales dimensions de la dotation : la quantité globale de ressources, la
composition des équipes de soins, la stabilité de équipes de soins et I'intensité du travail.

Méthode : Les variables nécessaires a I'opérationnalisation des dimensions ont été collectées pour la période du
11 janvier 2016 au 7 mars 2016 aupres des archives et des directions des ressources humaines des CH de la
région de la Mauricie.

En s’appuyant sur I'approche configurationnelle, c’est a I'aide d’une analyse de correspondances multiples
associée a une classification ascendante hiérarchique que les modéles de dotation ont été construits.

Résultats : Cette étude descriptive a permis de mettre en lumiére les modéles de dotation en personnel infirmier
prévalents dans la région de la Mauricie. Ils permettent ainsi mieux comprendre la dotation infirmiére en CH . Les
résultats de I’étude constituent une description des caractéristiques de dotation des unités d’hospitalisation de
courte durée des CH en question. Ce portrait des modeles de dotation présente des données inédites pour la
prévision des effectifs infirmiers.

Discussion : Ces résultats forment des données privilégiées pour les gestionnaires et les décideurs ressources
humaines afin que ceux-ci puissent comparer leur modele de dotation aux différents modeles identifiés lors de la
présente étude ainsi qu’a ceux des autres unités de soins des CH étudiés. Il sera possible de mettre en lumiére les
similitudes et les différences entre les mémes types d’unités de soins, ce qui peut étre intéressant pour les
gestionnaires. Par ailleurs, la collecte de données de la présente étude pourrait fournir des informations
importantes en cequi a trait a des travaux d’optimisation dans le sens ou cela dresse un portrait de la situation
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actuelle, phase indispensable de travaux d’optimisations dans le systéme de santé. A la connaissance de
I’étudiante- chercheuse, il n’existe aucune classification des modéles de dotation en personnel infirmier qui tient
entierement compte de toutes les dimensions de la dotation.

Effet de I'engagement et de la satisfaction des infirmiéres sur la performance dans un contexte hospitalier.
N. Cliquennois, Québec. nicolas.cliquennois@hotmail .fr

Problématique : Dans le contexte de santé actuel, la performance des services infirmiers devient essentielle pour
les organisations cherchant a améliorer leurs services. L'engagement du personnel infirmier peut jouer un role
important dans la performance des établissements hospitaliers. Bien que depuis quelques années la performance
des services hospitaliers et I'engagement des infirmiéres aient fait I'objet d’'une attention particuliere, peu de
connaissances sur la relation entre ces deux concepts ont été mises en lumiéere a ce jour.

Objectifs : Le but de cette étude est d’analyser, a partir d’une recension des écrits, les liens entre I'engagement des
infirmiéres et la performance des services infirmiers afin de proposer des stratégies visant ales améliorer.

Méthode : La recension d’écrits a été réalisée a partir des bases de données CINAHL et Pubmed et a abouti a une
sélection de 20 articles parmi un total de

332 trouvés. En utilisant la méthode de revue intégrative des écrits de Whittemore et Knafl (2005), les articles
recensés ont été analysés en s’appuyant sur le cadre de performance des soins infirmiers de Dubois, D’Amour,
Pomey, Girard et Brault (2013) et sur le modéle de Laschinger, Wong et Greco (2006) qui représente
I’engagement au travail par six aires de vie au travail : la charge de travail, I'équité, la récompense, les valeurs, le
controdle et la communauté.

Résultats : L'analyse des articles sélectionnés a mis en évidence la pertinence de I'engagement et plus
précisément de chacune des aires de vie au travail dans la performance des services infirmiers. Parmi ces aires de
vie au travail, les valeurs, le contréle et la communauté apparaissent comme les piliers de cette relation
favorisant ainsi un haut niveau d’engagement chez les infirmiéres. Qui plus est, cette étude a permis aussi de
mettre en évidence lI'influence majeure de I'engagement dans le sous-systeme transformer les ressources en
service du cadre de performance des soins infirmiers de Dubois et al. (2013) le plagant au coeur de la relation de
ces deux concepts. La mise en place de stratégies qui encouragent le leadership infirmier, 'empowerment
et la collaboration assure ainsi pour I'organisation la performance des services infirmiers.

Conclusion : Cette étude a permis de tirer des recommandations pour les gestionnaires de services infirmiers
cherchant a améliorer la performance de leurs unités a travers I'engagement de leurs infirmieres, notamment en
promouvant un environnement de pratique riche en empowerment et collaboration. Cette analyse ouvre la
possibilité d’approfondir la relation entre I'engagement des infirmieres et la performance hospitaliere en
conduisant des recherches ultérieures.

Les liens entre I'expérience de soins des patients et les activités des infirmiéres dans un contexte de soins de santé
primaires.

Roxane Borges Da Silva, Faculté des  sciences infirmiéres, Université Laval, Québec.
Roxane.borges.da.silva@umontreal.ca

Contexte et objectif : Les infirmieres jouent un r6le de plus en plus grand dans la prise en charge des patients dans
les soins de santé primaires. Au Québec, le rdle des infirmieres varie d’'une organisation a I'autre. De méme
I'expérience de soins des patients est tres variable selon les organisations ou ils sont suivis. Notre étude vise a
analyser I'expérience de soins des patients dans les organisations de soins de santé primaires (OSSP) selon le réle
de l'infirmiére en comparant des OSSP ou les infirmieres font du suivi systématique de clienteles et des OSSP ou
les infirmiéres ont un role de soutien aux activités médicales. Notre hypotheése était la suivante : dans les OSSP ou
les infirmieres font du suivi systématique de clienteles spécifiques I'expérience de soins des patients est meilleure.

Méthode :Une enquéte a été réalisée en 2010 auprés des 606 OSSP des deux régions les plus populeuses du
Québec. Un groupe expérimental d’OSSP ou les infirmiéres faisaient du suivi systématique de clientéeles et un
groupe témoin d’OSSP ou elles exergaient principalement des fonctions de soutien aux activités médicales ont été
constitués. Les données d’'une enquéte populationnelle, jumelées aux données de I'enquéte sur les OSSP, ont été
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utilisées pour connaitre I'expérience de soins des patients dans ces régions. Des modeles de régressions
multiniveaux ont été utilisés pour vérifier notre hypothése.

Résultats : Le groupe expérimental était constitué de 154 OSSP (avec 2670 patients) dans lesquelles les infirmieres
faisaient du suivi systématique de clientéles spécifiques. Le groupe témoin était constitué de 106 OSSP (avec 1994
patients) dans lesquels les infirmiéres faisaient du soutien aux activités médicales. Les analyses bivariées indiquent
que l'expérience de soins est meilleure dans le groupe expérimental pour les indicateurs d’accessibilité, de
continuité, de globalité, de réactivité, de résultats de soins, de counselling habitudes de vie et de dépistage
cardiométabolique. Dans le modéle de régression multi-niveau, seul I'indicateur d’accessibilité présente une
différence significative en faveur du groupe d’OSSP qui comporte des infirmieres faisant du suivi systématique.

Conclusion : Les OSSP déclarant avoir une infirmiere faisant du suivi systématique offrent une meilleure
accessibilité aux soins de santé primaires. Des recherches futures avec des questionnaires plus adaptés pour

analyser le lien entre role de I'infirmiére et expérience de soins des patients seraient nécessaires.

Discussion.
Carlo De Pietro, Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana, Svizzera
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Expositores
Prof. Dr. Yves Schwartz — Aix-Marseille Université — Franga
Prof.2 Dr.2 Denise Elvira Pires de Pires — Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil

Horario: 12.30 - 14.00

Horario: 14.00 - 17.45

SESSAO POSTER I

17. Recursos humanos em satide na América Latina: estudo comparado entre o Brasil e os paises andinos.
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Marselle Nobre Carvalho, Regina Célia Rodrigues Gil, Mdrcia Hiromi Sakai, Ester Okamoto Dalla Costa e
Silvana Nair Leite, Universidade Estadual de Londrina, Brasil. marsellecarvalho@gmail.com

Nos sistemas de saude, o trabalhador é imprescindivel a promogdo e ao avango da saude. Segundo a OMS, o
déficit global de trabalhadores em salide oscila entre 2,4 e 4,3 milhdes de profissionais de saide. Na América
Latina, a situagdo de escassez e de iniquidades regionais ndo difere muito do cendrio global. Os dados e
informacgGes sdo necessarios para o planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo de recursos humanos
em saude (RHS). Em setembro de 2007, a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ratificou as Metas
Regionais em Matéria de Recursos Humanos para a Saude 2007-2015, estabelecidas no documento
intitulado Chamado a A¢do de Toronto 2006-2015: Rumo a uma Década de Recursos Humanos em Saude nas
Américas, produzido a partir da VII Reunido Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em Saude,
realizada em Toronto em 2005. As 20 Metas Regionais para RHS foram estabelecidas de acordo com os
valores e componentes bdsicos de um sistema de salde baseado na Atengdo Primaria a Saude (APS). Com
base nas metas regionais e no nivel de organizagdo dos observatdrios locais da regido das Américas, este
estudo teve como objetivo comparar a situa¢do da forga de trabalho em saude no Brasil e paises andinos,
visando a contribuigcdo para o debate regional e mundial. Trata-se de um estudo comparativo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, com dados secundarios sobre Brasil, Bolivia, Coldmbia, Peru e Chile obtidos em
bases de dados online (Banco Mundial, WHO e PAHO), referentes aos anos de 2009 e 2013. A comparagdo foi
realizada por meio de cinco indicadores para o desafio 1 das metas regionais, a saber: indicador 1 (meta 1) -
razéio da densidade de recursos humanos de 25 profissionais por 10.000 habitantes; indicador 2 (meta 2) -
propor¢do de médicos da ateng¢dio primdria excedeu 40% do total da forca de trabalho médico do pais;
indicador 3 (meta 3) — esquipes de ateng¢lio primdria com ampla gama de competéncias, que incluiram
sistematicamente os agentes comunitdrios de saude; indicador 4 (meta 4) - razdo de enfermeiras/médicos de
menos de 1:1; e indicador 5 (meta 5) — estabelecer uma unidade ou dire¢éo de RHS responsdvel pelo
desenvolvimento de politicas e planos. O panorama geral da regido demonstra que, a exce¢do do Brasil, as
populagdes dos paises estudados variaram entre, aproximadamente, 10 milhGes (Bolivia) a 48 milhGes de
habitantes (Colombia) e a Esperanca de Vida ao Nascer variou de 67 (Bolivia) a 80 anos (Chile). O Chile e o
Brasil foram os paises que apresentaram os maiores gastos com o setor saude (7,7 e 9,7% do PIB e 1.204 e
1.083 ddlares per capita, respectivamente). Com relagdo a densidade de RHS por 10.000 habitantes, a Bolivia
apresentou a pior (n = 14,1) e o Chile a melhor (n = 36), quando comparados ao Brasil (n = 31,4). Apenas a
Bolivia ndo atingiu 100% da meta 1. Quanto a meta 2, apenas a Coldmbia cumpriu 100%, seguido do Chile
92,3%. Nenhum pais atingiu 100% a meta 3. Peru e Brasil chegaram a 100% da razdo de enfermeiras/médicos
de menos de 1:1 (meta 4) e a meta 5 ndo foi atingida em 100% por nenhum pais. Todavia, a exce¢do da
Bolivia, os demais paises alcangaram mais de 80% dessa meta. De modo geral, os resultados demonstram a
importancia da cooperagdo entre os paises e o trabalho em rede, bem como evidencia o esfor¢o do Brasil e
da regido Andina na definigdo de politicas e planos de longo prazo para dimensionar e qualificar a forga de
trabalho em saude para os seus paises e, consequentemente, melhorar os indicadores de salde e de vida das
populagdes.

Acolhimento na estratégia salide da familia: como tém sido construidas as conexées da equipe com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia?

Monneglesia Santana Lopes, Marluce Maria Aratjo Assis e Adriano Maia dos Santos, Universidade Estadual
de Feira de Santana; Universidade Federal da Bahia, Brasil. isaquetz@gmail.com

Objetivo: analisar se a diretriz do acolhimento na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem possibilitado
conexdes da Equipe de Saude da Familia (EqSF) com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em um
cendrio da Bahia, Brasil.

Contexto e a descri¢gdo do problema: o acolhimento como diretriz da produgdo do cuidado em saude exige
da equipe uma nova postura, pautada na ética, com relagSes empaticas e respeitosas ao usuario, e ao mesmo
tempo implica em definir prioridades; perceber as necessidades da pessoa em seus aspectos clinicos,
bioldgicos e psicossociais, e da coletividade, em suas dimensdes culturais, epidemioldgicas e sociais; bem
como avaliar riscos e vulnerabilidades. O NASF, criado em 2008 (BRASIL, 2008) assume o desafio de contribuir
com o aperfeicoamento da atengdo e a gestdo do cuidado na ESF, por meio da retaguarda especializada e do
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apoio técnico pedagdgico de seus integrantes as EqSF e da responsabilizagdo compartilhada para superar a
Iégica de fragmentagado do cuidado.

Teorias e métodos: o acolhimento como diretriz e a proposta do NASF sdo precedidas pelos fundamentos
tedricos e praticos de apoio matricial e equipe de referéncia (CAMPOS, 2000; CAMPQOS, DOMITTI, 2007;
CUNHA, CAMPOS, 2011). Nesse sentido se constitui em um novo arranjo organizacional para a gestdo do
trabalho em salde. A composi¢do do apoio matricial e equipe de referéncia procura possibilitar a ampliagdo
do trabalho clinico e sanitario; e promover maior eficicia e eficiéncia ao trabalho em salde, além de investir
na construgdo de autonomia dos usuarios. Busca-se, portanto, a edificagdo da integralidade do cuidado fisico
e mental dos usuarios, na produ¢do do cuidado conectado a uma rede de atengdo (ASSIS, 2015; MENDES,
2011).

O estudo é fundamentado na abordagem qualitativa, buscando a compreensdo do sentido e significado de
uma realidade social. Campo empirico: sete Unidades de Saude da Familia de um municipio da Bahia.
Participantes do estudo: dirigentes (9), trabalhadores (22), e usuarios (13), totalizando 44 entrevistados. As
técnicas de coleta de dados: entrevista semiestruturada e observagdo do cuidado. Para a analise e explicagdo
do material empirico orientou-se pela andlise de conteudo temdtica e para as observagGes, fluxograma
analisador inspirado em Merhy (2000).

Resultados e discussdo: O estudo revela que, as conexdes da equipe com o NASF, necessitam ter um maior
envolvimento, ainda que se desenvolvam agdes com apoio direto ou indireto, de forma complementar as
EqSF. Observaram-se atividades em grupo e, individualmente, conforme as demandas das unidades. Estas sdo
levantadas pelos integrantes da equipe, ou apresentadas durante os encontros, pelos membros do NASF, a
saber: fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo e assistente social;
sendo este Ultimo um agregador voltado para questdes sociais, em especial, o Programa Federal do Bolsa
Familia. O trabalho evidencia que o NASF, ndo se solidificou na pratica, pois suas a¢les precisam ser
fortalecidas para que alcance um impacto maior no atendimento as demandas/necessidades das pessoas. Os
dirigentes entrevistados convergem na compreensdo do NASF como apoiador das equipes, corroborando
com o grupo de trabalhadores. O apoio é visibilizado nos encontros promovidos rotineiramente (reunides),
espagos estratégicos que se discutem melhoria das a¢les para as comunidades, respeitando suas respectivas
peculiaridades. No entanto, observa-se problemas de relacionamento entre alguns integrantes da EqSF e do
NASF, o que se constitui em barreira para o fortalecimento das ag¢des intersetoriais, multidisciplinares e
interdisciplinares, com prejuizo para o usudrio, familias e grupos sociais. Os dirigentes assumem a postura de
mediadores desses conflitos, incentivando o aprimoramento das relagdes interpessoais. ldentifica-se
também, que alguns trabalhadores e dirigentes e usudrios desconhecem o real papel do nucleo, identificando
elementos minimos do trabalho, e, na maioria das vezes, desconhecem a proépria existéncia do NASF.
Evidéncias retratam o carater pontual das a¢des do nlcleo, com os préprios trabalhadores, muitas vezes, se
interessando em fazer seu trabalho pontual e corriqueiro de forma individual, se desprendendo de praticas
qgue envolvam o acolhimento na unidade de saude em busca de uma aten¢do mais integral e resolutiva. A
pesquisa sinaliza a necessidade de que o NASF possa estabelecer maior conectividade com as EqSF e vice-
versa, buscando um trabalho mais préximo das necessidades das pessoas que demandam atengdo na ESF, a
partir de uma postura mais proativa, no sentido de garantia do acesso universal, resolubilidade e
atendimento humanizado. Enfim, o acolhimento ainda ndo se constitui em diretriz na produgdo do cuidado
em equipe, pois implica oferecer de forma continua e permanente a atengdo as pessoas que adentram a
“porta de entrada” da ESF com respostas positivas aos seus problemas de salide em todos os niveis de
atengdo da rede. Ou seja, acolher significa compartilhar responsabilidades entre instituicdes, equipes e
usuarios.

Contribui¢des do estudo: estudo com tema atual e fundamental para o fortalecimento do trabalho em
equipe no SUS, considerando que o NASF encontra-se em processo de construgdo, que pode avangar por
meio de praticas mais integradoras, em defesa da vida, individual e coletiva.

Elementos da precariza¢ao do trabalho em enfermagem presentes em processos ético-disciplinares.
Handerson Silva Santos, Ana Sued Lopes de Alencar Silva, Dhuliane Macedo Damascena, Samuel Azevedo,
Tatiane Araujo dos Santos, Heloniza Gongalves Costa e Cristina Maria Meira de Melo, Escola de Enfermagem
da UFBA, Brasil. handerson_bahia@yahoo.com.br
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INTRODUGAO: A precarizagdo do trabalho é uma das caracteristicas da gestdo do trabalho decorrente da
atual dinamica do capital que atinge a industria, o setor de servigos e, consequentemente, o campo de
trabalho na saude. Os trabalhadores da saude, assim como os trabalhadores em geral, sdo submetidos a
politica da precarizagdo do trabalho, o que resulta em baixa qualidade dos servigos prestados, como da
prépria qualidade de vida destes trabalhadores, o que coloca em risco a populagdo atendida. Segundo
Bourdieu, 1998, a precarizagdo se inscreve em um modo de dominagdo de tipo novo, expressa por um
regime politico que se baseia na institucionalizagdo da flexibilizagdo do trabalho, em que se instala um
cendrio generalizado e permanente de inseguranga no trabalho, visando manter os trabalhadores submissos
as situagOes de aceitagdo a exploragdo, ja que os vinculos sdo cada vez mais precérios e o emprego estavel
escasso. No contexto do trabalho precario, a compreensdo do erro humano em uma organizagdo de saude
exige uma andlise dos fatos contemplando o contexto do trabalho e sua relagdo com a ocorréncia do erro, e
ndo apenas o foco na puni¢do dos possiveis culpados. Parte-se da premissa de que a precarizagdo do
trabalho em enfermagem contribui para a ocorréncia de erros profissionais. Este estudo origina-se do
projeto intitulado “Erros profissionais em Enfermagem e a precarizagdo do trabalho”. OBJETIVO: Identificar
elementos da precarizagdo do trabalho em enfermagem registrados em processos éticos disciplinares.
METODO: Trata-se de uma andlise documental, exploratéria, descritiva e com abordagem quantitativa em
processos éticos disciplinares arquivados no Conselho Regional de Enfermagem da Bahia — COREN/BA, no
periodo de 1990 a 2013.

RESULTADOS: Foram encontrados 159 processos éticos, sendo que destes, 143 possuiam ocorréncias que
caracterizam elementos da precarizagdo do trabalho. Os dados foram organizados em trés categorias:
intensificagdo do trabalho, condi¢cGes de trabalho e presenga de violéncia no trabalho. Na categoria
intensificagdo do trabalho registra-se 133 ocorréncias de subdimensionamento de pessoal, presentes em
93% dos processos com ocorréncias de elementos da precarizagdo, o excesso de paciente por profissional
estava presente em 37,8% dos processos, a profissional atendendo em mais de uma unidade de produgdo
de servigo em 32,2% e a auséncia da enfermeira para supervisionar o trabalho das técnicas e auxiliares de
enfermagem aparece em 23,1% dos processos. Em 88,8% dos processos foram registradas 127 ocorréncias
na categoria condi¢des de trabalho, a auséncia de mobilidrio e equipamento estava presente em 22,4% dos
processos, problemas com estrutura e insumo em 18,2% e espago/ambiente inadequado em 14,7% dos
processos. Em 38,5% dos processos, foram registradas 55 ocorréncias de violéncias sofridas no ambiente de
trabalho, a violéncia psicoldgica estd presente em 29,4% dos processos, a violéncia fisica esta presente em
4,9%, a violéncia sexual em 4,19% e a violéncia moral em 4,89%.

CONSIDERAGOES FINAIS: Apontar elementos da precarizagio do trabalho que condicionam a ocorréncia do
erro serve para desmistificar que este é originado somente no ato isolado da trabalhadora em enfermagem
e de questionar se o sistema de abordagem pessoal do erro que, via de regra, é assumido nas organizagdes
de saude realmente contribui para a redugdo da ocorréncia dos erros. Todos os fatores registrados nos
processos interferem negativamente no trabalho em enfermagem. Destaque para o subdimensionamento
de pessoal como o evento mais frequente e, portanto, contribuinte para tornar as profissionais mais
vulneraveis ao estresse, doengas ocupacionais e acidentes de trabalho. Além disso, o trabalho precarizado
induz a trabalhadora ao erro. O acimulo e intensidade da jornada de trabalho, o subdimensionamento de
pessoal de enfermagem, a superlotacdo dos servigos de salde, a disposicdo inadequada e a falta de
equipamentos e insumos e a violéncia sdo elementos da precarizagdo do trabalho que aparecem como
contexto na ocorréncia de erros. Considerando aspectos da precarizagdo do trabalho, as intervengdes para
reduzir a ocorréncia do erro relacionam-se a redugdo da jornada de trabalho, dimensionamento adequado
do pessoal de enfermagem, aumento do saldrio, e investimento em ambientes com estrutura adequada
para a execugdo do trabalho. Alerta-se o Conselho Regional de Enfermagem para a necessidade de melhorar
a captagdo dos elementos do contexto do trabalho em enfermagem na fase de instrucdo do Processo Etico-
Disciplinar.

Contribui¢des dos trabalhadores da satide para a formulagdo da politica nacional de controle da aids no

Brasil.
Sandra Garrido de Barros e Ligia Maria Vieira da Silva, Universidade Federal da Bahia, Brasil. sgb@ ufba.br
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Foi realizado um estudo de perspectiva sécio-histdrica sobre a génese e consolidagdo da politica nacional de
controle da aids no Brasil no periodo compreendido entre 1981 e 2001. Adotou-se o referencial tedrico da
sociologia reflexiva de Bourdieu, apoiado na proposta de Pinell para a analise sociolégica de politicas
publicas. A analise do espago de luta contra a epidemia de aids baseou-se no estudo das trajetérias dos
agentes envolvidos com a formulagdo e implementagdo da politica brasileira e as relagGes entre esses
agentes e o espago da saude coletiva, o movimento da reforma sanitdria brasileira, o campo médico e o
campo do poder. Esta comunicagdo aborda especificamente a articulagdo de agentes de diferentes campos
para a construgdo da resposta a epidemia de aids no pais, em especial de trabalhadores da saude (com
disposicGes, formagdes e insergbes diversas). O estudo evidenciou que o espaco aids brasileiro se constituiu
historicamente como um espago de luta pela organizagdo da resposta a epidemia e de intervengdo sanitaria,
onde o que estava em disputa era a autoridade de falar sobre o significado da doenga, suas formas de
prevengdo e tratamento. Sua conformagdo ocorreu com a emergéncia da resposta governamental no Estado
de S3o Paulo, em 1983, envolvendo trabalhadores da saude (dos campos médico, cientifico e burocratico)e
militantes do movimento homossexual, aos quais mais tarde juntaram-se outros movimentos em saude e as
ONGs/aids. Esse espago envolve complexas relagdes, sendo influenciado pelos campos médico, politico,
religioso e juridico. Os individuos que se engajaram no espaco aids brasileiro eram pessoas afetadas pela
epidemia, ou seja, pessoas vivendo com HIV/aids ou pessoas vulnerdveis a aids, como homossexuais, usuarios
de drogas injetaveis, hemofilicos, profissionais do sexo, seus parentes e amigos; ou profissionais, médicos e
pesquisadores, principalmente. Aqueles que entraram nesse espago de luta por questdes de ordem pessoal
geralmente assumiram posicdes no subespago militante, possuiam formacgdo diversificada e um capital
cultural importante, quase todos possuindo pds-graduagdo stricto senso. Nos subespagos burocratico e
cientifico, o predominio era de graduados em medicina, sendo que os que estavam vinculados ao campo
cientifico possuiam pés-graduacgdo stricto senso ou estavam realizando o curso. As primeiras associa¢es
especificas de luta contra a aids surgiram apds a implanta¢do da politica governamental, com financiamento
estatal, e participacdo de intelectuais e trabalhadores da saude. Seu financiamento foi viabilizado através de
militantes da Reforma Sanitdria Brasileira, que assumiam cargos na gestdo do INAMPS e da FINEP. A
concepgdo técnica dos trabalhadores do campo burocrdtico prevaleceu nas campanhas governamentais,
influenciado pelo discurso do campo religioso e do espago militante, que promovia um discurso mais
inclusivo e menos estigmatizante. E importante destacar que as pessoas com HIV/aids tornaram-se agentes
da sua prépria histdria, ndo restringindo a sua participagdo a militdncia, mas assumindo posi¢cdes também no
campo burocratico. Esse transito ao interior da burocracia estatal foi garantido pelo financiamento
internacional, que permitiu a contratagdo de profissionais através de projetos, garantindo um corpo técnico
qualificado e diversificado, engajado na luta pelo controle da epidemia. A politica da aids compartilha dos
mesmos problemas do SUS, mas com um corpo técnico diferenciado pelo engajamento militante ao interior
do ministério que promove a participagdo popular, e um movimento associativo que exerce de fato o
controle social.

O planejamento das atividades e acGes da gestao para a qualificagdo dos processos de trabalho das

equipes de Atengdo Basica em Satde: resultados do PMAQ

Erica Aradjo Lopes, Daisy Maria Xavier Abreu (Nescon), LOPES, Erica Aradjo Silva (Nescon); Procdpio, Nescon,
Cristiane da Silva Diniz, Nescon, Angela Maria de Lourdes Dayrell, Nescon, Alaneir de Fatima dos Santos,
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Délcio Fonseca Sobrinho, Departamento de Medicina
Preventiva e Social, Thomaz Gonzaga da Matta Machado, Departamento de Medicina Preventiva e Social,
Brasil

Objetivos da investigagdo : Analisar as atividades de planejamento realizadas pelas equipes de Atengdo
Basica em Saude avaliadas no PMAQ — 22 ciclo para a organizagdo do processo de trabalho.

O contexto e a descrigdo do problema: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
atengdo Basica (PMAQ-AB) fundamenta suas diretrizes na indug¢do da ampliagdo do acesso e da melhoria da
qualidade da AB a serem empreendidas pelas equipes de AB, gestdo municipal, estadual e Ministério da
Saude (MS).

O processo de mudanga visando a melhoria do acesso e qualidade do cuidado deve ser orientado pelo
planejamento e programacdo de agBes que assegurem o aperfeicoamento constante dos processos de
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trabalho. Nesse sentido, o PMAQ representa uma possibilidade de obter informagdes sobre o
desenvolvimento das atividades de planejamento das equipes no processo de trabalho.

As teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados: O estudo, de corte transversal, utilizou o banco
de dados da avaliacdo externa do PMAQ - 2° Ciclo, realizado em 2013 e 2014. Os dados relativos as
atividades de planejamento foram obtidos no médulo 1l do PMAQ, resultante de entrevista direta realizada
com os coordenadores das equipes de AB.

Para a andlise proposta, adotou-se como pressuposto que o planejamento das atividades depende da
organizagdo das equipes de AB, muitas vezes influenciada por fatores exégenos, como as condigdes sociais,
econOmicas e demograficas do municipio. Foram analisadas as questGes relativas as atividades de
planejamento de equipes de AB dosmunicipios classificados nos estratos 1 e 6 (os dois grupos extremos da
classificagdo desenvolvida para o PMAQ. A classificagdo visou assegurar maior equidade na comparagdo das
equipes de AB no processo de certificagdo do PMAQ.A principal questdo analisada sobre o objetivo
pretendido foi a realizagdo de atividade de planejamento e programacdo. Esta questdo foi avaliada em
relagdo a: existéncia de reserva de vagas para consultas de demanda espontanea, definicdo de tempo
maximo de agendamento do usuario, realizagdo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos
usuarios, agenda dos profissionais organizada para realizagdo de ag¢Ges (visita domiciliar, grupos de educagdo
em saude, atividade comunitaria, consultas para cuidado continuado e acolhimento a demanda espontédnea).

Os resultados e a discussao. Foram certificadas 29.778 equipes de AB no Brasil. Destas, 2.822 localizavam-se
em municipios do estrato 1 e 5.686 no estrato 6.

De modo geral, a grande maioria das equipes realiza atividade de planejamento e programacao,
independente da periodicidade desta agdo. A proporgdo das equipes que executam esta atividade é
ligeiramente superior para equipes do estrato 6(81,8%, enquanto no estrato 1 o percentual é de 76,5%).
Dentre as equipes que realizam atividades de planejamento, 87,5% do estrato 1 e 91,2% do estrato 6,
preveem reserva de vagas para demanda esponténea. Ja para as agGes que a agenda dos profissionais estd
organizada, observa-se que a grande maioria das equipes programam atividades mais tradicionais da AB
como visita domiciliar. Ja para agdes mais especificas como atividade comunitaria, a propor¢do de equipes de
AB que programam estas atividades é reduzida para ambos os estratos, 67,7% no estrato 1 e 71,9% no
estrato 6.

Em sintese, os resultados indicam que ndo ha diferengas importantes na execugdo de atividades de
planejamento e programagdo entre as equipes dos dois estratos. O comprometimento das equipes de AB e
da gestdo local, bem como a otimizagdo dos recursos disponiveis podem ser uma explicagdo plausivel para o
nimero expressivo de equipes que executam atividades de planejamento e programacdo independente do
estrato a qual pertencem.

As contribuigdes e o interesse da comunicagao em rela¢do ao estado da arte ou as praticas atuais: A andlise
de atividades de planejamento na atenc¢do bdsica é importante dado o carater prioritario que a organizagao
do trabalho desempenha para a melhoria do acesso e da qualidade da AB e por ser possivelmente uma
subdimensdo do processo de trabalho mais sensivel a mudanga que a politica indutiva do PMAQ pretende
estimular.

A saide do homem e atengao primaria a satide: aspectos que os aproximam e os afastam
Igor Brasil de Araujo, Jessica Lima Santos e Thais Conceigdo da Silva Marques, UNEB Brasil.
brasilsoueu@gmail.com

Contexto/Descricdo do problema: A ideia que as unidades basicas de salde, sdo servigos destinados as
mulheres, criangas e idosos é bastante disseminada na populagdo. Em 2009, no Brasil, foi implantada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que para promover a melhoria de saude
da populagdo masculina e avangar para uma politica que priorizasse os homens nos diversos servigos de
salide, com prioridade para a Atengdo Primaria a Saude (APS), contribuindo assim com a diminui¢do da
morbimortalidade desta camada da populagdo.

Objetivo: Apontar os aspectos de aproximagdo e distanciamento dos homens as agdes e servicos de
Atencdo Primdria a Saude (APS).
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As Teorias, os Métodos, os Modelos e os Materiais Utilizados: Estudo qualitativo exploratério na
abordagem critico-reflexiva que analisa os processos que aproximam e afastam os homens da atengdo
primaria a saude do municipio de Senhor do Bonfim-BA. O campo de coleta de dados foram as Unidades de
Saude da Familia, como participantes: doze trabalhadores de saude da Atengdo Primadria e sete usudrios
homens desses servicos entrevistados com o consentimento favoradvel do CEP (n° 725.440). Para
recrutamento dos homens, foram buscados homens que se encontravam na unidade de saide no momento
da entrevista com os trabalhadores e indicados por estes trabalhadores como os que tem um histérico
interessante acerca da forma com que buscam cuidado, porém ndo acessam com freqiiéncia a unidade a
gue sdo adscritos. Os trabalhadores foram recrutados de maneira aleatdria tentando buscar trabalhadores
da diversidade de categorias profissionais e diversidade de unidades do ponto de vista geografico e de
quantitativo de usudrios cadastrados por unidade. Foi respeitado o critério de saturagdo tedrico-empirica
para encerramento da coleta. Para obteng¢do dos dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
os dois grupos de sujeitos, além de observag¢des sistematicas da pratica dos trabalhadores e andlise  de
evolugdes em prontuarios. O método operacional de analise foi a analise de Conteudo.

Resultados/Discussdo: Como aspectos de distanciamento, encontrou-se: a Invulnerabilidade masculina as
doengas, questdes de género e cultura; medo da descoberta de alguma doenca; condi¢cdes de trabalho;
caracteristicas da APS que ndo correspondem as demandas masculinas. Como aspectos aproximadores, a
doencga propriamente dita como busca pelo servigo; agbes campanhistas e pontuais promovidas pela APS; a
busca por procedimentos e agdes exclusivas da APS; as tecnologias leves e a existéncia de um profissional
masculino em meio a equipe de APS.

As Contribuigbes e o Interesse da Comunica¢cdo em Relagdo ao Estado da Arte ou as Praticas Atuais: Os
aspectos encontrados de aproximagdo e afastamento do homem a APS vdo desde os aspectos curativistas
gue os aproximam da Atengdo Primaria (reforgando o modelo biomédico) aos aspectos de mudanga social,
tanto de estrutura quanto subjetiva (que os transformem em agentes protagonistas do cuidado com a
saude). Desta forma, percebe- se uma interligagdo e complementaridade entre si. Dessa forma, o estudo
pode contribuir para a Saude Coletiva e para a Enfermagem ao despertar uma reflexdo acerca dos pontos
que podem ser trabalhados na APS a fim de que a PNAISH possa vir a ser realidade.

Contribuigdes do poder legislativo para a formalizagao das profissdes auxiliares em satde bucal no Brasil.
Thais Regis Aranha Rossi, Sandra Garrido de Barros e Juliana Silva Minho Souza, Universidade Federal da
Bahia, Brasil. thais.aranha@gmail.com;thais.aranha@ufba.br

A regulamentagcdo das profissdes auxiliares em saude bucal no Brasil foi consideravelmente dificil, pois
permeava interesses contraditérios entre grupos politicos, sindicais e a iniciativa privada. A primeira
regulamentagdo a esse respeito partiu do Conselho Federal de Educagdo (CFE), estabelecendo diretrizes para
a formagdo de auxiliares de consultério dentdrio e técnicos de higiene dentdria, em 1975. Esta iniciativa
estabeleceu-se em resposta a pressdao da populagdo por acesso aos servigos odontolégicos, tendo como
objetivo ampliar os servigos, principalmente na esfera da promogdo da salde bucal, haja vista a experiéncia
de paises como Estados Unidos e Franga, onde estas politicas ja estavam implantadas. Em 1984, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o exercicio dessas profissdes auxiliares odontoldgicas, tendo por
base as diretrizes do CFE de 1975. Este foi um passo precursor para o estabelecimento das fungGes e
restrices de atividades profissionais de pessoal auxiliar em saude bucal. Foram ampliadas as fun¢des do
auxiliar de consultério dentdrio em relagdo a prevengdo e controle da carie dentaria e aos cuidados com a
manutengdo do equipamento odontolégico, bem como definiu-se distintas inser¢des para o auxiliar de
consultério dentdrio e o técnico de higiene dentdria, como também se estabeleceu no ano de 2008, em
relagdo ao auxiliar de salde bucal e ao técnico de salde bucal, novas terminologias adotadas. Na segunda
metade da década de 1990, foram propostos trés niveis de educagdo profissional no pais (basico, técnico e
tecnoldgico), o que incentivou o governo a investir em profissionalizagdo de nivel técnico e criando novo
folego a regulamentagdo das profissGes auxiliares. De acordo com esta tendéncia de mercado, nos anos 2000,
houve a inclusdo oficial da equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF), o que gerou empregos
e alavancou a capacitagdo da equipe auxiliar. Os trabalhos e ensaios identificados na literatura cientifica
abordavam deliberagGes pontuais a respeito da regulamentagdo das profissdes auxiliares, ndo sendo
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encontrados trabalhos cientificos que analisassem o conteddo dos processos legislativos referentes a esta
regulamentagdo. Os artigos identificados também ndo buscavam compreender as relagdes necessdrias para
que a tramitacdo da regulamentagdo das profissOes auxiliares em saltde bucal no Congresso Nacional levasse
quase 20 anos. Nesse sentido, o presente trabalho buscou analisar o processo histérico para a formalizagao
das profissGes auxiliares em saude bucal no Brasil no dmbito do poder legislativo. Foi realizada busca de
documentos no enderego eletrénico do Senado Brasileiro (http://www25.senado.leg.br) considerando os
termos: “odontologia”, “saude bucal”, “dentista” e “auxiliar de saude bucal”. Todos os documentos
identificados foram organizados em um banco de dados, contendo as seguintes informacgles: data,
documento, autor, sintese do conteldo, presidente, regime politico, partido politico e fonte. Foram
excluidos: leis, projetos de leis, entre outros que se apresentaram como autorizagdo de funcionamento e/ou
reconhecimento de instituicdes, e aqueles que ndo abordavam as profissdes auxiliares. Do total de 315
processos legislativos identificados, quatro estavam relacionados ao tema profissGes auxiliares em saude
bucal (PL 2244/1989, PL 284/91, PL 620/2007 e Lei n 11.889/2008). A andlise documental verificou que o
texto base do PL 2244/1989, bem como toda a sua justificagdo, é reproduzido por todos os deputados que o
reapresentaram com pequenas modificagbes, de modo que poucas sdo as diferengas entre o PL 2244/1989 e
o PL 620/2007 apresentado pelo Senador Alvaro Dias, que resultou na Lei 11.889/2008. Os interesses dos
agentes de diferentes campos interferiam diretamente nas deliberagdes do Poder Legislativo Brasileiro, o
qual através de projetos de leis, aprovagdes e vetos refletia a conjuntura politica de cada momento. A analise
dos quatro processos legislativos identificou 23 pessoas envolvidas nesse processo no ambito do poder
legislativo: 12 agentes do campo politico, 9 cirurgides-dentistas (entre eles, 4 professores universitarios e 2
militantes do movimento sindical) e 1 técnica de saude bucal. As trajetdrias profissionais desses individuos
foram analisadas buscando compreender a contribuicdo de cada um na formulagdo do PL. O processo de
regulamentagao foi longo, o que pode refletir as disputas envolvidas, em especial, pelo receio de uma parcela
de odontélogos que temiam perder mercado de trabalho com a formalizagdo profissional da equipe auxiliar e
viam na nao regulamentac¢do das profissGes auxiliares uma forma de reserva de mercado. A formalizagdo das
profissGes auxiliares se tornou possivel através da articulagdo politica de cirurgiGes-dentistas inseridos no
campo cientifico ou no movimento sindical, e de uma representante dos técnicos, que colocaram a questao
em pauta de conferéncias e reunides, dando notoriedade a causa ao longo desses 19 anos.

Desafios ao trabalho no sistema de saude: relatdrios de gestao como dispositivos ao planejamento local.
Joana de Andrade Nobre Ferraz, Sueli Soldati Abranches, Kamile Santos Siqueira, Fernanda Carla Pereira
Duarte, Julia Souza da Silva, Karim do Val Alonso, Larissa Queiroz Marques da Cunha, Luanda de Moura
Mendes, Rayssa Bravo de Oliveira Vollmer e Thaynd de Oliveira Moreira, Universidade Federal Fluminense,
Brasil. Joanaferraz.rc@hotmail.com

Objetivos: Analisar descritivamente as diretrizes e objetivos da programagdo anual de salde contidas em
Relatérios de Gestdo (RAG) municipal, na perspectiva do planejamento e gestdo no Sistema Unico de Satde
(SUs).

O contexto e a descricdo do problema: O planejamento em saude estd inserido na agenda da gestdo, como

um processo ascendente e integrado, do nivel local ao federal (BRASIL, 2013)*. A aplicabilidade dos
instrumentos de gestdo, com centralidade no acesso, gestdo participativa e participagdo social, tem sido
buscada na elaboragdo dos relatérios de gestdo anual. Conhecer os instrumentos de gestdo em salde pode
favorecer a produgdo de conhecimento e aprendizagem, na medida em que instiga a andlise sobre a

gestdo e suas praticas, reconhece saberes e favorece o confronto desses com conhecimentos técnico-

cientificos (Falkembach, 2013)+. A tematica na formagdo e no trabalho em salde impde desafios a
constru¢do de saberes e praticas. O Programa de Educa¢do Tutorial (PET) da Universidade Federal
Fluminense, composto por doze estudantes bolsistas, sob tutoria, propds o estudo descritivo dos RAG
em ambito municipal, integrando conhecimentos em epidemiologia e gestdo em saude. Como atividade de
ensino/pesquisa, buscou conhecer o alcance das metas da programacgdo anual de satide nos anos de 2011 a
2014 e analisar o RAG, como um dispositivo fundamental a formagdo e pratica no SUS.

Teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados: Foi realizado um estudo descritivo dos RAG do
municipio de Rio das Ostras/RJ, de 2011 a 2014, por meio de andlise das diretrizes e objetivos da
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programagao anual de saude e do percentual de alcance das metas propostas. O nimero de metas segundo
objetivos das programagdes anuais de saude foi descrito de forma comparativa considerando a série
histérica. No estudo foram utilizados dados secundarios dos (RAG) obtidos por meio de acesso publico ao
SARGSUS (Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo) do DATASUS. Varidveis epidemioldgicas
consideradas: demograficas, morbidade e mortalidade. O método de “Sistematizagdo do processo”

(Falkembach, 2013)2 fundamentou a sistematizagdo para analise dos dados.

Resultados e discussdao: Nos RAG, verificou-se que a populagdo estimada de 2011 a 2014 foi de 110.992,
116.134, 122.196 e 127.171 habitantes respectivamente Houve gradativo aumento populacional, com
predominio de habitantes do sexo feminino (56.161) e um contingente populacional maior na faixa
etaria de 20 a 29 anos (19.931 habitantes).

Em dados epidemioldgicos de morbimortalidade foram considerados os anos de 2013 e 2014, por ndo
constarem tais dados nos RAG de 2011 e 2012. O total de internagdes por morbidade foram 4.396 e 4.593
respectivamente. As principais causas de internagGes foram gravidez, parto e puerpério. Os dados de
mortalidade: 556 e 643 (em internagdes). As principais causas de mortalidade foram doengas do aparelho
circulatdrio, neoplasias e causas externas (acidentes automobilisticos).

Quanto a Programagdo Anual de Saude, considerando as diretrizes/objetivos, as metas alcangadas e
respectivos indicadores pactuados foram de 68% em 2011 em atengdo bdsica, saude da mulher, salde
mental ambulatorial, saide do homem, mortalidade infantil; 69% em 2012, em funcionamento do hospital,
pronto socorro e unidades de saude, conselho de salde (atendimento as necessidades), vigilancia sanitaria;
37% em 2013 em saude do idoso/doengas crénicas, atengdo psicossocial, saide da mulher/rede cegonha,
atengdo as urgéncias; 53% em 2014 em regionalizagdo (férum, rede de ateng¢do em saude), educagdo
permanente, reestruturagdo da vigildncia em salde, expansdo/acesso atengdo bdsica, saide mental(CAPS
Adulto), atengdo especializada (pronto atendimento), assisténcia farmacéutica.

Os indicadores da pactuagdo interfederativa proposto para o Sistema Integrado de Monitoramento, Execugdo
e Controle (SISPACTO)/Ministério da Saude estavam coerentes com as informag&es epidemioldgicas dos anos
de 2013 e 2014, pois evidenciaram ag¢les especificas, em destaque a saude da mulher, regionalizagdo,
atengdo basica e a¢des de vigilancia em saude no ambito administrativo.

Em face aos dados epidemioldgicos, verificou-se a adequag¢do do instrumento para o monitoramento e
avaliagdo das agdes realizadas. Entretanto, quanto a agGes relacionadas a prevengdo de acidentes de transito,
evidencia-se a necessidade de (re) planejamento estratégico, com agdes nos territérios, permitindo a
agregacdo de um conjunto de agBes gestoras, com base na realidade sécio/sanitaria da populagdo.

Contribuiges e o interesse da comunicagao em relagdo ao estado da arte ou as praticas atuais: Estudos
em planejamento e gestdo locais sdo relevantes, por contribuirem para a qualificagdo na formagao,
democratizagdo do trabalho no SUS, propiciarem uma melhor compreensdo dos indicadores, que refletem
as demandas da populagdo e instigarem a incorporagdo adequada dos instrumentos de planejamento e
gestao.

Responsabilizagdo da equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF): atengdo a demanda induzida e
espontanea.

Minéia Araujo Carneir Bastos e Marluce Maria Aradjo Assis, Universidade Estadual de Feira de Santana e
Adriano Maia dos Santos, Universidade Federal da Bahia, Brasil , Brasil.
aassis@uefs.br;minefsa@yahoo.com.br

Este estudo tem como objetivos: discutir as diferentes abordagens sobre a responsabilizagdo da equipe que
compde a Estratégia Saude da Familia e apresentd-las de maneira articulada a compreensdo de dispositivo
relacional, associada a definigdo de ferramenta essencial no desenvolvimento do trabalho em saude proposta
para a Atengdo Basica a Saude (ABS); analisar como tem sido construida a responsabilizagdo das equipes que
atuam na Estratégia Saude da Familia em um municipio da Bahia, em busca da resolubilidade das demandas
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dos usuadrios. Utilizou-se para a realizagdo desse estudo a abordagem qualitativa e reflexiva. Para tanto,
buscou-se identificar textos por meio de revisdo tedrica, que abordavam as distintas dimensdes da
responsabilizagdo em saude, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir do argumento de busca "responsabilizagdo",
identificando-se inicialmente 348 estudos, sendo selecionados 38, considerados relevantes para o
desenvolvimento para o estudo. Adotou-se também, entrevistas semiestruturadas com usuarios (13),
trabalhadores de saude (22) e dirigentes (09), totalizando 44 entrevistados, e a observagao sistematica de 07
(sete) Unidades de Saude da Familia em um municipio da Bahia. A analise de dados foi orientada pela analise
de conteudo tematica e reflexiva, e fluxograma analisador. Os resultados apontam que a responsabilizagdo
pode ser construida desde o primeiro contato do usuario com o servigo, com potencial de ampliar as praticas
mais responsivas entre trabalhadores e usuarios. No entanto, a organizag¢do dos servigos na Estratégia Salde
da Familia (ESF) é orientada pela demanda programada ou induzida com foco em usuarios que residem no
territdrio social da unidade de salde, em determinadas linhas de cuidado, com direcionamentos de agenda,
atengdo em dia da semana especifico e delimitagdo de quantitativo de vagas. A atengdo a demanda
espontanea se organiza com base no reconhecimento da demanda aguda, baseada na enfermidade e na
necessidade de atendimento imediato; e a demanda ndao—aguda, representadas por situagdes que podem
aguardar o atendimento. Identificou-se auséncia de trabalho em equipe, reflexo de um contexto em que cada
trabalhador exerce a responsabilizagdo em sua pratica de forma isolada, desarticulada e direcionada quase
que exclusivamente, as demandas induzidas. A organizagdo das demandas na ESF acontece por meio da
programacgao de agles, direcionadas a demanda induzida, embasada no individualismo do sujeito. A atengdo
a demanda espontanea tem sido orientada pela ldégica do atendimento a demanda aguda, quando ha
urgéncia de aten¢do. A responsabilizagdo pelo desenvolvimento das prdaticas em salde é assumida
individualmente, pois cada trabalhador desempenha sua fungdo sem promover articulagdo das praticas com
os demais membros da equipe. Por fim, se faz necessario compreender que, a responsabilizagdo se concretiza
nas agoes de todos os sujeitos envolvidos, associada a servigos de saude interligados, compondo desta forma
uma rede articulada com garantia do cuidado continuado aos usudrios e familias.

Desafios para o desenvolvimento das A¢Ges de Alimentagdo e Nutricdo na Estratégia Saude da Familia
em prol da promogdao da saude: um estudo nacional, realizado em municipios brasileiros de grande
porte.

Viviane Rangel de Muros Pimentel e Karin Eleonora Oliveira Savio, Ana Valéria Machado Mendonga e
Maria Fatima Sousa, Universidade de Brasilia, Brasil

Analise das causas de afastamento do trabalho de profissionais da sauide no Brasil (2013).

Giselle Santana Dosea e Cristiane da Costa Cunha Oliveira, Universidade Tiradentes, Brasil.
giselledosea@hotmail.com

O objetivo desta pesquisa foi verificar e analisar o quantitativo e as causas de afastamento do trabalho de
profissionais da saude, no Brasil, no ano de 2013.

O trabalho é a base da vida de qualquer individuo, pois garante seu sustento e sua interagdo com a
sociedade. No entanto, o processo de evolugdo industrial e tecnoldgica, representado por cargas hordrias
aumentadas, exigéncia de produtividade e acumulo de tarefas, contribuiu para o desgaste da saude do
trabalhador. Neste contexto, o profissional de salde torna-se exposto a adversas condi¢des de trabalho,
como a exposicdo a fatores emocionais desgastantes e exigéncias fisicas, que potencializam os procesos
saude-doencga. As atividades profissionais relacionadas a atengdo a saude, sdo sempre alvo de investigagGes.
No entanto, pouco se considera sobre o fato de que, o trabalhador que se dedica ao cuidado do outro,
também esta suceptivel a adoecer em decorréncia de diversos riscos como: acidentes com materiais
bilolégicos, transtornos mentais e doengas do sistema musculoesquelético. O adoecimento do profissional da
salde implica em afastamento do trabalho, o que pode ser representado pelo beneficio de auxilio-doenga
acidentario, consedido pela Previdéncia Social ao trabalhor que, em consequéncia direta de sua atividade
laboral, adoece e necessita se afastar de suas atividades laborais por mais de 15 dias.

Este é um estudo seccional com abordagem quantitativa, que utilizou como fonte de dados secundarios os
dados abertos da Previdéncia Social do Brasil, que contém, dentre outras, informagdes pertinentes ao
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objetivo desta pesquisa, como a epidemiologia dos beneficios de auxilio-doenga acidentarios concedidos no
Brasil, a trabalhadores da salide, no ano de 2013.

Os dados foram analisados considerando as varidveis: nimero de beneficios mensais e causa da incapacidade
(através da Classificagdo Internacional de Doengas- CID10). A andlise estatistica foi realizada com distribuigdo
da frequéncia, bem como através da andlise descritiva das varidveis, através do programa estatistico SPSS
versdo 16.0. Além disso, foi aplicado o teste Qui-Quadrado, para verificar se as diferengas entre as varidveis
propostas eram significativas, com nivel de significancia mantido em 95% (0,05).

Os resultados da pesquisa apontaram que foram concedidos aos individuos que trabalham com atividades de
Atengdo a Saude Humana, 3.963 beneficios de auxilio-doenga acidentdrios no ano de 2013. Destes, 833
(21%) foram ocasionados por Transtornos mentais e comportamentais, e 2.189 (55,2%) ocasionados por
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Tendo em vista que o profissional de saude executa muitas atividades dependentes da biomecanica corporal,
e que estas podem fazer com que as estruturas moles do corpo sejam facilmente afetadas, entende-se o
motivo pelo qual a prevalénvia de disturbios musculoesqueléticos é maior que os demais distirbios. Além
disso, este resultado, corrobora o estudo realizado por Lopez et al. (2014), na Espanha, onde foi observado
que dentre as principais causas de incapacidade temporaria para o trabalho, estdo os Transtornos
musculoesqueléticos (18,9%).

A responsabilidade do cuidado com a vida de outras pessoas, acarreta ao profissional de salide uma grande
carga mental de trabalho, o que consequentemente, leva ao desenvolvimento de transtornos mentais. Para
Barbosa-Branco et al. (2012), os transtornos mentais estdo entre as principais causas de incapadidade para o
trabalho, destacando-se o estress, a depressao e os transtornos de ansiedade.Deve-se levar em consideragdo
que o afastamento do trabalho, neste estudo observado a partir do quantitativo de auxilios-doenca
acidentarios, eleva o 6nus para as empresas e para o Estado, ja que o trabalhador doente deixa de ser
produtivo, e necessita ser amparado financeiramente enquanto ndo ha a melhora de suas condi¢des de
saude. O adoecimento do profissional de saude pode influenciar negativamente na dindmica de
funcionamento desse setor, o que compromete a qualidade do servigo prestado, e leva a prejuizos que serdo
revertidos aos pacientes assistidos.

Agenda de estudos sobre Trabalho e Educag¢do na Saude na atengdo hospitalar entre 1977 e 2015.
Thadeu Borges Souza Santos(1), Isabela Cardoso de Matos Pinto (2); Andréa Laura Andrade Moreira (3);
Silvania Oliveira Sales (4); Silvana Lima Vieira (5); Iracema Viterbo Silva(6), 1) Universidade do Estado da
Bahia, 2) Universidade Federal da Bahia (UFBA)2, UFBA3, Universidade do Estadual de Feira de Santana
(UEFS) ISC/UFBA4, Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (PPGEnf/EE/UFBA)5, Secretaria
Estadual de Saude da Bahia (SUPERH/SESAB)6 , Brasil

Académicos de enfermagem e a satide do trabalhador
Rejane Silva Rocha, Rosangela Maria Greco, Denise Cristina Alves de Moura e Marluce Rodrigues Godinho,
Universidade Federal de Juiz de Fora e FIOCRUZ, Brasil. rejanesvrocha@gmail.com

Na nossa sociedade, de organizagdo capitalista, o trabalho pode ser um estimulo para o desenvolvimento das
capacidades dos individuos, mas ao mesmo tempo, dependendo das condi¢cdes em que é realizado, pode ser
causador de adoecimento e desgaste. Assim, faz-se importante analisar a atengdo que é dispensada a saude
e . , " P . 2
dos trabalhadores'. O Ministério da Salude afirma que Saldde do Trabalhador é um campo de saber”. Este
necessita da agdo de profissionais das areas de saude, humanas e exatas, além da participacdo do
3 . . e . .
trabalhador em todo o processo”. A enfermagem é uma profissdo que possui como objeto de trabalho o
cuidar, inclui fungbes também no campo da saude do trabalhador, o que torna essencial a abordagem desse
~ . . 4 . . . . ™
tema na formacgdo de enfermeiros generalistas’. As universidades precisam confirmar sua responsabilidade
social no campo da Saude do Trabalhador, organizando grupos de pesquisa e estudos para que as ideias
possam ser disseminadas e comprometer-se com o ensino das tecnologias leve, leve-dura e dura que
PN , PRTIOR:X 47 . .
possibilitem uma melhor assisténcia a saude desse publico™". Autores”’ afirmam a necessidade de
sensibilizar, desde a graduagdo, os alunos sobre a importancia da atengdo a Saude do Trabalhador, para que
possam no desempenho de suas fungdes incorporar agdes que promovam e gerem protegdo a sua propria
salde, da equipe de trabalho e dos profissionais que forem atendidos por eles. O presente estudo teve como
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objetivos compreender e discutir a concep¢do que os académicos da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora possuem sobre a temdtica Salde do Trabalhador e descrever as agGes
que realizam para promover o cuidado aos trabalhadores. O estudo foi orientado pela abordagem qualitativa,
pois, se aplica ao estudo das opinides e percepgdes, proporcionando a compreensdo do contexto em que o
problema est4 inserido®. A pesquisa ocorreu no municipio de Juiz de Fora — MG na Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo os sujeitos do estudo académicos de enfermagem da
instituicdo. Os critérios de inclusdo foram estar matriculados no curso de graduagdo em enfermagem e cursar
0 5° ou 9° periodo na instituicdo em que os dados foram coletados. Foram excluidos os académicos dos
demais periodos. Os citados periodos foram escolhidos, pois nesse momento os académicos ja cursaram
disciplinas com contelidos tedricos e praticos importantes para a aten¢do a Saude do Trabalhador, bem como
conteudos especificos desse campo de conhecimento. Apds o aceite da instituicdo, apreciagdo e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer de nimero 780.596/2014, ocorreu a abordagem individual
dos académicos sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos que
concordaram em participar da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicagdo de um
instrumento com perguntas para caracterizagdo dos sujeitos e questdes discursivas respondidas pelos
préprios participantes, a fim de verificar seu conhecimento sobre o tema. Participaram do estudo 19
académicos, sendo apenas um do género masculino, com idade variando entre 20 e 28 anos. Historicamente,
a enfermagem é vista como uma profisso feminina®, o que é confirmado no estudo de Pereira'® quando
salienta que o ingresso de homens nas universidades para se formarem enfermeiros, se deu trés décadas
apos a implantagdo das faculdades de enfermagem no pais. Essa particularidade da profissdo ainda se reflete
na realidade das salas de aula. Por meio da interpretagdo e compreensdo das respostas as questdes sobre a
concepgdo que os académicos de enfermagem possuem sobre a tematica, foi possivel perceber que estes se
preocupam com agdes referentes a salde do trabalhador, no entanto, encontram dificuldades em expor de
forma mais abrangente e critica o que foi apreendido em seu cotidiano como estudante. Os académicos, ao
exporem o que realizam para proteger sua saude durante as atividades laborais, citam o uso adequado de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), demostrando o autocuidado no desempenho de atividades que
os expdem a riscos de aquisicdo de doengas. Os participantes destacaram ainda a importancia da educagdo
continuada para a capacitagdo dos profissionais, atualizagdo de informagdes e dos conhecimentos, visando
desse modo garantir os bons hdabitos no ambiente de trabalho o que ird promoverd a seguranga dos
profissionais. A analise dos resultados possibilitou verificar quais conteddos relacionados a temdtica estdo
sendo desenvolvidos na graduagdo em enfermagem da instituicdo investigada e constatar que apesar de
observar que esta vem sendo trabalhada, necessita ser abordada de forma mais ampla na teoria e na pratica,
para que os académicos sejam estimulados a pensar de maneira critica e reflexiva sobre a prépria satude, dos
integrantes da equipe de trabalho e da populagio sob seus cuidados. Nesse sentido, alguns autores''
recomendam a producdo de conhecimentos para que sejam divulgados métodos, experiéncias e estratégias
de ensino utilizadas por docentes para tornar a aprendizagem dos discentes, mais atrativa, buscando com
isso, reafirmar a relevancia dessa tematica.

Intensificacdo do trabalho no campo da enfermagem.

Juliana Alves Leite Leal, Cristina Maria Meira de Melo e Karolline Santos Macedo, Universidade Federal da
Bahia, Brasil. julileite@hotmail.com

O objetivo foi identificar a produgao cientifica sobre a flexibilizagdo e a precarizagdo do trabalho no campo da
enfermagem. A reestruturagdo do capital influencia toda sociedade e assim todos os segmentos de
trabalhadoressdo contaminados pela mundializa¢do do sistema capitalista, tempo reduzido para a execugao
do trabalho e terceirizagdo. A nova légica do curto espago de tempo imp&e processos dgeis de produgdo e de
trabalho, exigindo trabalhadores que se submetam a quaisquer condi¢Ges para atender a este novo ritmo e
as rapidas mudangas. A perda do valor de uso das mercadorias alcanga também a forga de trabalho e os
trabalhadores podem ser facilmente descartados e substituidos. No plano ideolégico, politico e cultural ha
incentivo ao individualismo, estimulando a busca por conta prdpria pela capacitagio e acirrando a
concorréncia entre os trabalhadores. A intensificagdo do processo de trabalho resulta em mais trabalho na
mesma duragdo de jornada, com o mesmo nimero de trabalhadores e o mesmo padrao tecnolégico. Por isso
a intensidade do trabalho significa mais produgdo de valor (DAL ROSSO, 2013). Utilizamos o método da
Revisdo Integrativa para sele¢do de artigos indexados em qualquer periodo nas linguas portugués e espanhol
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sobre o tema nas bases de dados SclELO, BDENF, LILACS, utilizando os descritores boleanos: “flexibilizagdo”,
“precarizagdo”, “globalizagdo”, “enfermagem”. As questdes preliminares para a revisdo foram: Qual é a
produgcdo cientifica sobre a precarizagdo e flexibilizagdo do trabalho no campo da enfermagem?Quais os tipos
de precarizagdo do trabalho no campo da enfermagem referidos nas publicagdes? Foram encontradas 128
produgcdes cientificas. Destas, 87 foram excluidas por ndao serem artigos, ndo disponibilizar texto na integra
ou por repeticdo. Apds leitura dos 41 artigos restantes, foram excluidos 32 artigos por ndo abordarem a
organizagdo do trabalho em enfermagem, e nove foram selecionados para serem analisados. Estes artigos se
referiam a estudos feitos no Brasil e na Colombia. Como resultados, identificamos que as responsabilidades
assumidas pelas trabalhadoras de enfermagem sdo cada vez maiores e demandam maior desprendimento de
capacidade técnica, fisica e psiquica para o trabalho. Entretanto o aumento da densidade do trabalho e do
dispéndio de energia pelas trabalhadoras ndo é acompanhado de aumento salarial, o que gerainsatisfagdo no
ambiente de trabalho.Encontramos que ha intensificagdo do trabalho pela prépria trabalhadora da
enfermagem, relacionada a uma auto-exigéncia em demonstrar eficiéncia perante as organiza¢des
empregadoras. Tais trabalhadoras supéem que essa imagem possa ajudar a assegurar seu emprego. Nesse
sentido, para manter bons resultados, elevam ao maximo sua capacidade para render o esperado (ou além
do esperado) pelas organizagbes, o que contribui ainda mais para seu desgaste fisico e emocional. No
entanto, com o capitalismo flexivel ndo existe garantia de carreira, nem para os trabalhadores formais e
menos ainda para os informais. Alves (2007) destaca que a precarizagdo como processo social resulta em
desmonte da perspectiva de formalizagdo no trabalho e em crescimento da informalizagdo. Esse
comportamento de auto-exigéncia, além de ndo garantir o emprego das trabalhadoras no campo da
enfermagem, ainda acirra a competicdo entre elas pela manutenc¢do e oportunidade de emprego, o que é
ainda mais benéfico ao contratante, a medida que dispde de trabalhadoras cada vez mais qualificadas e
desorganizadas politicamente. No material empirico analisado identificamos as restricGes quanto aos
deslocamentos de tempo e espago das trabalhadoras da enfermagem quanto ao descanso e pausas
recomendadas pela saude ocupacional diante do trabalho intenso. Cada vez mais as empresas buscam o
maximo de controle sobre o tempo trabalhado e negam oportunidade de espago e tempo de pausa, sem
considerar que o trabalho em saude exige concentragdo e atengdo e que erros ndo sdo admitidos. Os artigos
estudados revelam que a intensidade do trabalho das trabalhadoras da enfermagem tem aumentado. Isto,
somado a precariedade do vinculo, gera repercussGes em sua salde psiquica e fisica. Ha relatos de jornadas
ampliadas, cada vez mais desgastantes, com estranhamento do trabalho, pouca recompensa tanto em
dinheiro quanto em status, o que pode dificultar a prestagdo da assisténcia pela redugdo do tempo disponivel
para o cuidado de cada usudrio assim como pela redu¢do da qualidade do trabalho diante da falta de
motivagdo. Portanto, o impacto da regulagdo de mercado na gestao de trabalhadores no campo de salde, em
particular do campo da enfermagem, ao tempo que reduz custos, pode impactar negativamente na qualidade
da assisténcia prestada, tanto pela rotatividade de trabalhadores gerada pela flexibilizagdo dos vinculos,
qguanto pela reducdo da dedicagdo destes pelo aumento da intensidade do trabalho.

A gestdao estratégica e de custos na prestacdo de contas ao paciente: um estudo com gestores de
hospitais publicos de Minas Gerais.

Fdtima Ferreira Roquete, Fernanda Esthefane Garrides Oliveira e Aline de Sousa Santos, Universidade
Federal de Minas Gerais, Brasil

Atengcdo primdria de saide como modelo de organizacdo da pratica da produgdo do cuidado na
estratégia saude da familia.
Maria Angela Alves Nascimento, Luciane Feltrin Oliveira, Marluce Maria Araujo Assis, Marlon Vinicius
Gama Almeida eSilvania Sales de Oliveira, Universidade Estadual de Feira de Santana, Brasil.
angelauefs@yahoo.com.br

DESCRICAO DO PROBLEMA: Pesquisa documental, qualitativa, que analisou 10 produgdes cientificas
realizadas no periodo entre os anos de 2010 a 2014, com a tematica Atengdo Primaria a Saude (APS),
resultantes de estudos desenvolvidos em cinco municipios brasileiros. Problema: Quais os dilemas e
possibilidades da APS/ABS no desenvolvimento da producdo do cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF)
em cinco municipios brasileiros a partir dos estudos desenvolvidos no periodo de 2010 a 2014? Este estudo
objetivou identificar nessas produges os dilemas e as possibilidades na produgdo desse cuidado.
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Metodologia: trata-se de uma pesquisa documental que analisou 10 produgdes cientificas de natureza
qualitativa. Os estudos foram realizadas em cinco municipios do semiarido baiano, no periodo entre 2010 a
2014. Tiveram, no total, 63 participantes entre gestores, profissionais de saude e usuarios das unidades de
salde da familia. As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevista semiestruturada, observagdo
sistematica e documentos. Os dados foram sistematizados pelo método Andlise de Conteldo Tematica,
tendo construido duas categorias de analise: Categoria 1: Atengdo Primaria de Saude: “uma porta de entrada
sem Saida”? e Categoria 2: Ateng¢do Primaria de Saude e os desafios do modelo de organizagdo da produgdo
do cuidado.Todos os estudos foram previamente encaminhados ao Comité de Etica da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) em atenc¢do a Resolugdo 466/2012(BRASIL, 2012).

Resultados: o atendimento é impessoal, muitas vezes desconsiderando a necessidade e a escuta do usudrio
pelo profissional de salde para a resolubilidade dos seus problemas. Dentre os dilemas referidos ha uma teia
descontinua da produgdo do cuidado versus a desarticulagdo dos segmentos sociais para a efetivagdo das
praticas de saude e gestdo ndo orientada e ndo planejada para o acesso a integralidade dos servigos e agdes
da APS. Todavia vemos possibilidade de uma pratica a favor do fortalecimento da APS/Sistema Unico de
Saude, uma saude mais préxima dos cidaddos, numa relagao acolhedora e mais resolutiva as necessidades
dos usudrios. Consequentemente, a APS poderd inverter a pratica desumanizada entre o econémico e o
social, destacando-se aspectos como responsabilizacdo/Etica, exercicio profissional/processo de trabalho,
trabalho em equipe, formagéo do profissional para o SUS/APS, mesmo com tais desafios.

Consideragdes finais: destarte, a necessidade de reverter o modelo de produgdo do cuidado em satide na ABS
deve ser valorizada tanto pelos gestores nas instancias estadual e municipal do sistema de salde,
trabalhadores de salude e Universidade para que possam contribuir com o fortalecimento da APS/ESF,
colocando o usuario como protagonista do seu processo salide e doenga. Por conseguinte, a efetividade e a
eficacia da APS inseridas nas Unidades s6 pode ser possivel a partir da sensibilizagdo dos profissionais e da
populagdo em prol da conquista da saude, no sentido de acreditar na possibilidade de articulagdo em prol
desse direito. Enfim, conhecer a realidade aqui retratada em cinco municipios brasileiros de médio e grande
porte de desenvolvimento politico e socioeconémico oferece subsidios para que ela seja modificada.
Portanto, cabe a todos nds, a luta em prol dessa conquista com o intuito de melhorar, ainda que de forma
timida e isenta de plenitude, a saide da populagao.

Protegdo radiolégica e seguranga dos profissionais de satide no processo de trabalho na hemodinamica.

Gerusa Ribeiro, M. Laurete Borges, Andréa Huhn, F. Juliana Nébrega, Daniela Klauberg, Instituto Federal de
Santa Catarina e Radiologia, Brasil. gerusa@ifsc.edu.br;enfgerusa@yahoo.com.br

O servico de Hemodindmica é o local onde se realizam exames com fins diagndsticos e de intervengGes
terapéuticas através da radiologia intervencionista, usualmente utilizando cateteres e inje¢cGes de meio de
contraste, como, por exemplo, o cateterismo cardiaco, a angiografia coronaria e a angioplastia transluminal
percutanea. Devido a sua complexidade, estes exames envolvem a aquisicdo de um elevado numero de
imagens, resultando em longos periodos de exposi¢do aos raios x e altas taxas de dose de radiagdo ionizante.
Justifica-se assim que seja atribuida particular atengdo para com as medidas de exposicdo a radiagdo e
protecdo radiolégica dos profissionais de saude e dos pacientes envolvidos nestas intervengdes (BAPTISTA,
2011; BIRAL, 2002). Portanto, esse estudo se justifica por visar beneficiar a equipe multidisciplinar de saude
da Hemodinamica de um hospital publico da Grande Floriandpolis - SC, uma vez que sugere a¢es educativas
sobre protegdo radioldgica e assim contribuiu de alguma forma com a maior atualizagdo da equipe. A
pretensdo foi despertar o senso critico dos profissionais para que estes se tornem profissionais autébnomos,
pré-ativos e comprometidos com o processo de trabalho e dentro do servigo de radiologia e diagndstico por
imagem e para que tenham maior conhecimento sobre prote¢do radioldgica no processo de trabalho. Uma
vez que construgdo do conhecimento através da educagdo continuada sugere uma nova postura pedagégica
que seja capaz de favorecer a construgdo de tal perfil profissional. Além disso, o conhecimento desses
profissionais implica em uma pratica segura e consciente tanto para o proprio trabalhador, como para os
pacientes por ele assistidos. A pesquisa teve como objetivo identificar a percep¢do da equipe multidisciplinar
sobre procedimentos envolvendo seguranga do paciente e protegdo radiolégica na Hemodinamica. Pesquisa
qualitativa do tipo exploratdria e descritiva realizada em um servigco de hemodinamica de um hospital publico
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do Sul do Brasil. Participaram os profissionais da equipe multiprofissional, dentre eles, médicos, enfermeiros,
técnicos, tecndlogos em radiologia e técnicos em enfermagem. A forma de andlise de dados seguiu o
percurso da analise de conteudo, ou seja, um conjunto de técnicas visando obter informagbes que permitem
a inferéncia de conhecimentos (BARDIN, 2011). J4 a perspectiva tedrica adotou a trajetdéria da analise
tematica que, como o préprio nome indica, o conceito central é o tema. Esse comporta um feixe de relagdes
e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO, 2010). Das
entrevistas extrairam-se nucleos de sentido que foram agrupados em trés categorias relativas a formagdo dos
profissionais da Hemodindmica e a percepgdo sobre protegdo radioldgica no processo de trabalho; a
exposi¢cdo ocupacional e a seguranga dos profissionais da Hemodinamica e a educagdo permanente no
servico de Hemodinamica. Os resultados mostraram que os profissionais estdo expostos diariamente a
radiagdo ionizante, e por serem procedimentos longos, acarretam elevados niveis de exposi¢do por parte
desses trabalhadores. A forga de trabalho no servigo de hemodinamica em sua grande maioria é composta
por profissionais de nivel técnico que referiram pouco conhecimento sobre prote¢do radioldgica e radiagao
ionizante e que esta tematica ndo foi contemplada durante sua formagdo. Conclui-se desta forma a
importancia da educagdo continuada sobre protegdo radioldgica para atualizagdo e conhecimento, nesta area
tdo especifica da saude como os servigos de hemodindmica.

Atendimento pedagdgico a crianga hospitalizada favorecendo sua inclusido escolar.
Anita Zimmermann, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Brasil

Objetivo: Identificar a colaboracdo do profissional pedagogo hospitalar como meio de favorecimento da
inclusdo escolar ainda em ambiente hospitalar.

Contexto e descricdo do problema: A hospitalizagdo da crianga que necessita de tratamento médico
hospitalar ocasiona o afastamento da comunidade escolar, privando-a do conhecimento e aprendizagem
escolar ao qual tem direito, além do convivio social com outras criangas, professores, e equipes de trabalhos
da escola. O afastamento de seu mundo social familia/escola, sentimentos de baixa autoestima e o
sofrimento vivenciado pela doenga, podem provocar na crianga a sensagao de soliddo e distanciamento da
sociedade, podendo inclusive, desenvolver apatia e desinteresse pelo tratamento, tornando-se pouco
colaborativa.

O profissional pedagogo capacitado para trabalhar em hospitais, oferece a crianga em situagdo de
hospitalizagdo, a continuidade de seus estudos, incluindo-a na escola, mesmo afastada da mesma,
acompanhando e seguindo as propostas curriculares das escolas de origem das criangas, diminuindo assim,
suas angustias de afastamento e perda, favorecendo o sentimento de continuidade de sua vida social extra
hospital. Esse profissional auxilia a crianga quando da alta hospitalar, favorecendo sua readaptagao
escolar, com o menor sentimento de exclusdo possivel.

Metodologia: Pesquisa bibliografica em base de dados cientificos sobre o tema.

Resultados e discussdo: A garantia da continuidade escolar através do oferecimento de atendimento
pedagdgico durante o periodo de hospitalizagdo, envolvendo atividades diversas, permite a crianga manter
o vinculo com sua vida social, sua rotina forado hospital, além de proporcionar a diminui¢do de possiveis
defasagens escolares decorrentes de seu afastamento da escola.

O atendimento pedagdgico escolar no hospital favorece a salde e a educagdo na valorizagdo do ser
humano integral, evitando possiveis cisGes significativas no seu retorno ao ambiente social representado
pela comunidade escolar. Essa intervengdo faz com que a crianga mantenha rastros que a ajudem a
recuperar seu caminho e garantir o reconhecimento de sua identidade. O contato com sua escolarizagao
faz do hospital uma agéncia educacional para a crianga hospitalizada desenvolver atividades que a ajudem
a construir um percurso cognitivo emocional e social para manter uma ligagdo com a vida familiar e social e
a realidade no hospital.

Oferecendo o acompanhamento pedagdgico do conteldo curricular fornecido pelas escolas de origem das
criangas, a pedagogia hospitalar pode evitar e amenizar possiveis angustias referentes as perdas de
conteudos disciplinares ou possiveis evasdes escolares. Assim, considera-se que o acompanhamento escolar
tem como objetivo ndo somente a reinser¢do da crianga hospitalizada ao ambiente escolar como também a
sua reintegragdo social, viabilizando a continuidade do processo de aprendizagem e formagdo global da
crianga prevenindo prejuizos escolares e cognitivos decorrentes da hospitalizagdo e tratamentos médico e
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terapéuticos. Considera-se que, com o apoio pedagdgico estabelecido ainda no hospital, a crianca podera
pouco a pouco readaptar-se ao ambiente escolar com o minimo de dificuldades possiveis, contribuindo
para seu bem estar fisico e emocional, promovendo sua inclusdo tranquila na comunidade escolar.

Contribui¢do/o interesse da comunicagdo emrelagio ao estado da arte e as praticas atuais: O profissional
pedagogo hospitalar além de oportunizar a continuidade de atuagdo na sociedade, traduzida pela escola,
propiciando a crianga a participagdo no curriculo da mesma em ambiente hospitalar contribui para o
equilibrio emocional dessa clientela, aprimorando sua autoestima, repercutindo em beneficio do
tratamento médico.

Horario: 14.00 - 15.45 SESSOES PARALELAS

Sessdo 22 Salal
Tema: Gestdo e cuidado na atengdo psicossocial
Moderador : Luciana de Oliveira — Brasil

Producdo de cuidados na rua.
Rosane Machado Rollo, Carla Felix dos Santos e Ricardo Burg Ceccim, Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Brasil. rollo@ portoweb.com.br

Viver o conceito ampliado de saude, passa por ser livre para discutir o cuidado dos individuos e coletividades, bem
como as praticas em prol da qualidade de vida, considerando todas as inimeras formas criativas das possibilidades
de fazer a saude e andar a vida. A populagdo em situagdo de rua (PSR) é um grupo heterogéneo, composto por
pessoas com diferentes realidades, mas que tem em comum a condicdo de pobreza absoluta, vinculos
interrompidos ou fragilizados e falta de habitagdo convencional regular. O espago das ruas é meio de vivéncia e de
sobrevivéncia, por contingéncia temporaria ou permanente. O presente trabalho tem como objetivo falar sobre a
producdo de vida e cuidado desenvolvidos no Consultério na Rua (CnaR), do Grupo Hospitalar Conceigdo,
implantado em 2010, em Porto Alegre, e, a partir dai analisar a potencialidade desta forma de promover o cuidado
como promogado de vida, na formagdo dos profissionais de salde. As a¢Oes de saude realizadas na pratica das
equipes dos CnaR dependem prioritariamente das demandas dos usudrios, portanto sdo atividades variadas e que
precisam envolver vdrios atores, a fim de possibilitar efetividade na resolug¢do das necessidades elencadas. A
equipe multiprofissional, trabalha de forma interdisciplinar através de visitagdo “in loco” nos diversos territérios
ocupados por essa populagdo. Todavia, as praticas ndo se detém apenas nas abordagens de rua, quando
necessario, e com a vontade do usuario, existe a insergdo e acompanhamento nos servigos, a fim de efetivagdo do
projeto terapéutico singular, prevenindo e reduzindo danos, associados ou ndo, ao uso de substancias psicoativas.
Contudo, o que prioritariamente é desenvolvido, sdo agdes de ambito integral de salde. Em que pese a
criatividade e a subjetividade serem fundamentais no cuidado de salde compartilhado com esta populagdo, uma
das principais caracteristicas a serem destacadas na metodologia, ainda se dad pelo fato do servigo estar
sedimentado numa abordagem que leva em consideragdo a produgdo de vida individual e coletiva dos sujeitos
envolvidos no processo. Assim, ndo se trata apenas de equipe multiprofissional, com saberes interdisciplinares,
mas de trabalho que busca autonomia do sujeito de forma transdisciplinar, respeitando seu modo de viver. A
condigdo de vida da PSR coloca no cenario das politicas publicas de saide uma desafiadora e intensa situagdo de
iniquidade. Os processos de trabalho no CnaR demonstram praticas de cuidado em atengdo basica que visam a
ampliagdo do acesso e acolhimento de moradores de rua em estratégias de saude, estruturando ofertas
terapéuticas e politicas de trabalho “fora da clausura” e do protocolo, do sistema de informagdes, da porta de
entrada em linha vertical de transito por servigos instituidos e predefinidos a populagdo a assistir. Uma pratica de
salide deve operar com a inclusdo da diversidade. Entdo, as ofertas terapéuticas devem ser condizentes com os
pedidos de mais vida, provenientes de cada lugar, e, ndo raro, redes intuitivas de cuidado devem ser incluidas, a
fim de dar passagem a tantas saldes quantas forem necessarias a vazdo de viver. Neste sentido, a reflexdo intensa
sobre a pratica transdisciplinar, que questiona e dialoga, em ato, com a produgdo em salde desenvolvida no
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servico, e o contato com o mundo do trabalho produz conhecimento significativo, e, tem grande potencialidade na
formacgdo dos profissionais de saude.

O processo de trabalho na rede compartilhada em satude: gestao do cuidado psicossocial.
Ana Paula Cavalcante Ramalho Brilhante Universidade Estadual do Ceard, Brasil. apcrbrilhante@gmail.com

OBJETIVO: Analisar o processo de trabalho na rede de atengdo psicossocial, no contexto da gestdo do cuidado.

CONTEXTO E DESCRICAO DO PROBLEMA:O processo de trabalho das equipes de salde circunda o objeto de
intervencdo das praticas em salde mental e se concretizana gestdo do cuidado em salde, ao gerir atitudes que
contribuem para o fortalecimento de lagos interpessoais e potencializa transformagdo no campo psicossocial
decorrente de uma longa construgdo histérico-social. Assim, contextualizar sécio-historicamente e em ato as
praticas dos trabalhadores de saide mental na operagdo da gestdo do cuidado na rede de atengdo compartilhada
em saude, proporciona o debate, a contraposi¢do, a andlise e a compreensao critica das atividades empreendidas
e promove are(elaboragdo) dos sentidos e significados deste contexto laboral.

METODO:Estudo qualitativo, realizado em seis Unidades de Atenc¢do Primaria & Salde e seis Centros de Atengdo
Psicossocial do municipio de Fortaleza-CE. Participaram os gerentes de ambos os servigos. Utilizou-se na coleta das
informagGes a entrevista em profundidade e a observagdo livre com didrio de campo. As entrevistas foram
gravadas em arquivo digital de dudio apds serem consentidas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O tratamento do material empirico foi orientado pela andlise hermenéutica das narrativas transcritas
e anotagdes do didrio de campo, articulando as diferentes experiéncias na gestdo do cuidado psicossocial.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Revelou-se que as gerencias dos servicos de salide assumem a responsabilidade por
organizar as praticas e promover uma atengdo integral, contextualizada e resolutiva para o usudrio. Contudo,
atualmente a gestdo de saude do municipio estudado tem sofrido varias modificagdes, o que tem desfavorecido o
cuidado integral e contribuido para a desarticulagcdo da rede de atengdo psicossocial. Além disso, destaca-se a
importancia do estabelecimento da comunicagdo entre os gerentes e os gestores, pois, a partir desse didlogo,
podem-se articular estratégias de melhorias das fragilidades e déficits encontrados nos servigos, tais encontros
dialdgicos na pratica se resumem a discussGes burocraticas.

CONTRIBUIGOES: Potencializar nos formuladores de politicas publicas em saide que é imprescindivel o esforgo no
sentido da organizagdo dos processos de trabalho, em fungdo da gestdo do cuidado psicossocial. Desvelar um
panorama situacional da salde e assim a partir das fragilidades e desafios evidenciados, discutir a efetivagdo de
projetos tecnoldgicos inovadores em saude capazes de modificar as praticas dos trabalhadores de saude, assim
como, priorizar a elaboragdo das politicas publicas de saide pautadas na construgdo de redes de atengdo a saude.

Dependéncia quimica: os desafios da equipe interdisciplinar no cuidado com a familia.
Adriana Pereira Souza e Nayara Hakime Dutra Oliviera, Universidade Estadual Paulista, Brasil

O profissional da Fonoaudiologia na Atengdo a Saude de Travestis e Transexuais.

Alana Dantas Barros, Edu Turte Cavadinha e Ana Valéria Machado Mendonga, Nicleo de Estudos em Saude
Publica, Universidade de Brasilia, Brasilia

Sessdo 23 Sala 2

Tema: O trabalho a partir da perspectiva dos profissionais de satide
Moderador: Janete de Castro — Brasil

Praticas educativas de ambito coletivo em unidades de satide da familia em municipio do interior do Estado da Bahia:
‘saberes e fazeres'.
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Claudia Suely Barreto Ferreira, Maria José Bistafa Pereira, Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Universidade de Sdo
Paulo — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP. Doutora em Enfermagem — USP, Brasil.
claudiasuelyferreira@gmail.com

Objetivos: Compreender as concepg¢des dadas as praticas educativas em grupo, realizadas nas Unidades de Saude
da Familia (USF) na perspectiva dos profissionais de saide que as realizam; Apreender, pela ética dos profissionais
de saude quais os elementos da pratica educativa, realizadas em grupo nas USF podem se conformar como
facilitadores ou dificultadores e Descrever se estas praticas educativas consideram a singularidade e inser¢do
sociocultural dos sujeitos envolvidos.

Contexto e Descrigdo do Problema: A educacdo em saude se tornou objeto de reflexdo na minha prética
profissional a partir de minha inser¢do como enfermeira de Unidade de Salde da Familia, onde evidenciei uma
escassa adesdo, por parte dos usuarios, as praticas educativas, dirigidas aos grupos de Hipertensos, Diabéticos,
Gestantes, Idosos, Mulher e Adolescentes, que eram criados com intuito de integracdo e orientagdo.Na minha
atuacdo era perceptivel que as pessoas que frequentavam assiduamente os encontros, dos grupos referidos, eram
justamente aquelas que apresentavam maior afinidade com o profissional que conduziria a atividade no dia.
Quando havia substituicdo do profissional que conduziria a a¢do educativa, consequentemente, mudava-se o
publico alvo. A mudanga, ndo se refletia numericamente, pois geralmente todos os grupos eram pequenos, esta
distingdo, também, ndo denotava caracteristicas inerentes a ciclo de vida, pois em algumas praticas educativas
havia, por exemplo, participante do grupo de hipertenso que também participava do grupo de mulheres. Era uma
questdo de afinidade... Entretanto, me questionava, frequentemente, se essa afinidade era com o profissional que
efetivava a pratica educativa ou com a abordagem pedagégica adotada. Isto era motivo de instigagdo para mim
enquanto profissional e enquanto pessoa que se sentia parte daquela comunidade, por ter um forte vinculo com
aquela populagdo. As principais inquietagdes que nos conduziram na produgdo deste trabalho referem-se a que
concepgbes de praticas educativas em grupo, os profissionais de salde responsaveis por desenvolvé-las tém sobre
as mesmas, de que modo emergem as necessidades de ofertar esses grupos de Educagdo em Saude, quem
participa da decisdo de oferecé-los, como se da seu planejamento e por fim se estas praticas educativas
desenvolvidas consideram a singularidade e inser¢do sociocultural dos sujeitos envolvidos. Em momento algum,
acreditamos que as respostas a estas questes seriam simples, objetivas e identificaveis no primeiro momento,
pois envoltas a estas questdes, emanam um mundo de subjetividades, de crengas e valores do préprio profissional,
que ao realizar uma pratica para com o usuario, acredita ser esta a melhor pratica a ser desenvolvida e em sua
maioria o faz de forma tutelada e imperativa.

Trajetéria Metodoldgica: Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, que possui caracteristicas exploratdrias e
descritivas, realizado no municipio de Feira de Santana-BA, nas USF situadas na sede do municipio junto aos
profissionais de saude integrantes das USF ou NASF envolvidos nas praticas educativas em grupo. Utilizamos como
técnica de coleta de dados fontes primdrias com entrevistas semi-estruturadas e observagdo sistematica. A analise
dos dados foi orientada pelo método de andlise tematica, com base em Minayo (1999), e pelas observagdes
sistematicas da atividade educativas, que possibilitaram uma andlise dos elementos subjetivos que perpassavam
pelos diversos momentos da atividade. A partir desta andlise de dados destacamos as categorias empiricas
constituintes e categoria empirica central. As categorias empiricas constituintes emergiram das falas dos
entrevistados e convergiram para a categoria central que nos trouxe a reflexdo sobre Autonomia X Heteronomia:
Avancos e retrocessos.

Resultados e Discussdes:Os profissionais de salde, que participaram deste estudo, referem uma concepgdo de
que a pratica educativa em saude deve trazer autonomia aos usudrios, entretanto realizam praticas tuteladas e
imperativas.A educagdo em salide em grupo na ESF ndo vem sendo consolidada na perspectiva emancipatéria e
dialdgica por diversos motivos dos quais se destacam: desinteresse de algumas classes profissionais na
participacdo destas atividades, centralizagdo e verticalizagdo das praticas educativas que sdo conduzidas,
exclusivamente pelos profissionais de salide, além da auséncia de incentivo da Secretaria Municipal de Salde, no
que tange a infraestrutura e recursos materiais.

Contribuigdes: Acreditamos que é possivel realizar a mudan¢a nos modelos de praticas educativas em saude

vigentes, para tal faz-se necessdrio ampliar as discussdes sobre o poder transformador da construgdo conjunta do
conhecimento, com este intuito propomos uma oficina com os profissionais de salude que participaram da

93



PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

elaboragdo deste trabalho, sendo esta uma oficina, construida a partir dos fundamentos da educagdo em saude
emancipatdria, adotando os conceitos histdricos e criticos de Freire, Stotz e Vasconcelos.

Empoderando el técnico y auxiliar de enfermeria en la asistencia al trabajador de la atencion basica de salud.
Lucimare Ferraz, Cristiane Regina Gosch, Joziane Gosch, Leticia de Lima Trindade, Rodrigo Momoli, Maria Assunta
Busato, Universidade Comunitdria da Regidio de Chapecd- UNOCHAPECO, Brasil. rodrigo42@unochapeco.edu.br

Introduccidn: este estudio trata de una practica asistencial de técnicos y auxiliares de enfermeria que actian en la
atencién basica del municipio de Chapecd, Estado de Santa Catarina — Brasil, basado en la Teoria Transcultural de
Madeleine Leininger, en que la practica profesional necesita modificar las normas de salud del cliente para, entonces,
alcanzar la calidad de vida, respetando los valores culturales y creencias de cada individuo. Sin embargo, la enfermeria
de la salud del trabajador ha realizado estudios y esfuerzos principalmente en la salud laboral de los usuarios
trabajadores que son vulnerables a los riesgos y peligros derivados de su proceso de trabajo.

Objetivo: empoderar el técnico y auxiliar de enfermeria en el cuidado al trabajador, la ampliacién y autonomia del
conocimiento, con vistas a la promocién y prevencién de agravios.

Metodologia: la préictica fue desarrollada en seis unidades de salud, en el periodo de febrero a junio del 2014, en la
ciudad de Chapecé (SC), Brasil, con apoyo del Centro de Referencia en Salud del Trabajador — CEREST. Se realizé la
construccion de mapas de riesgo, mapa del territorio y hemos promovido educaciéon permanente a la asistencia al
trabajador. Las actividades fueron llevadas a cabo en cada unidad bdsica, a través del didlogo, en el cuotidiano entre las
practicas de los técnicos y auxiliares de enfermeria al usuario trabajador con actividades educativas de acuerdo con su
necesidad.

Consideraciones Finales: por esta practica se identificd que la asistencia ofrecida a la salud del trabajador, por los
técnicos y auxiliares de enfermeria, aun presenta fragilidades. Como potencialidades se destacaron las actitudes
individuales de técnicos y auxiliares de enfermeria respeto a la orientacion para los trabajadores de acciones de
prevencidn en sus puestos de trabajo, asi como, también, en algunas empresas de su territorio. Se considera que esta
practica asistencial podra ser aplicada a otras unidades o servicios de salud, pues su metodologia fomenta y redefine la
vision del profesional que actua en el cuidado del usuario trabajador, en la perspectiva de mejorar la calidad de vida
laboral, a través de la promocion de la salud, cuidado holistico y gestién/gerencia.

Gestdo de pessoas em rede para compartilhamento e conversio de conhecimentos: o desenvolvimento de
competéncias.

llse Maria Tigre de Arruda Leitdo, Adriana Catarina de Sousa Oliveira, UCAM, Mardenia Gomes Ferreira
Vasconcelos, UECE, Ana PSala Cavalcante Ramalho Brilhante, UECE, Marcelo Gurgel Carlos da Silva; UECE e Maria
Salete Bessa Jorge, UECE, Brasil. ilsetigre@hotmail.com

OBIJETIVOS: Analisar a percepcdo dos profissionais de salide de unidades da Atengdo Primdria sobre o
desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipe da Estratégia Saude da Familia no municipio de
Fortaleza-CE-BRASIL.

INTRODUGAO: Estudos em ambiente laboral na area de sadde sobre o comportamento organizacional no trabalho,
bem como a melhor forma de se aplicar as habilidades e competéncias do profissional, vem crescendo com o
intuito de alcangar melhores resultados organizacionais e melhor desempenho das equipes da Estratégia Salde da
Familia em unidades basicas de saude. Gestores buscam conhecer melhor suas equipes a fim de tornar possivel o
alcance das metas e indicadores propostos no planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Saude. Nesse
movimento ha um discurso generalizado de que a valorizagdo das pessoas é emergente. As atitudes e os
comportamentos dos individuos ganham significado e sdo dotadas de valor. O ambiente organizacional promove a
formagdo de grupos que podem auxiliar no desempenho da organizagdo, uma vez que os grupos quando
gerenciados adequadamente permitem o desenvolvimento individual de seus componentes.

METODO: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, recorte de pesquisa sobre gestdo de pessoas na Atengdo
Primaria de Saude, desenvolvido no municipio de Fortaleza - CE, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
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Como critérios de inclusdo dos profissionais na pesquisa, consideraram-se: tempo de atividade na institui¢do de,
pelo menos, um ano. Ao final, o estudo contou com a participagdo de 18profissionais (6 médicos, 6 enfermeiros e
6 dentistas).

A entrevista foi composta pela questdo norteadora: como se dd o desenvolvimento e oportunidade de carreira
para o alcance de habilidades e competéncias? As entrevistas foram gravadas com anuéncia dos profissionais, a
fim de garantir maior fluéncia, fidelidade e agilidade ao processo, bem como melhor interagdo entre entrevistador
e entrevistado. Os registros foram transcritos na integra e, apds esta etapa, o tratamento do material empirico foi
orientado pela andlise temdtica reflexiva e critica, através das trés etapas basicas estabelecidas por Minayo (2008),
considerando e adaptando as recomendagdes de Assis e Jorge (2010): ordenagdo, classificagdo e andlise final dos
dados, identificando como os gestores e profissionais percebem as potencialidades no desenvolvimento e
oportunidades de carreira para o alcance de habilidades e competéncias.

A pesquisa percorreu os tramites éticos e teve parecer favoravel sob o nimero 1.039.255/2015.

RESULTADOS: Como fragilidade nos processos de desenvolvimento de habilidades e competéncias grupais foi
percebido conflitos entre papéis organizacionais e orientagbes ambiguas dos modelos de gestdo sdo varidveis
capazes de comprometer o desenvolvimento de competéncias que implica atitudes e agdes dos profissionais no
sentido de contribuir para a organizagdo através do fortalecimento do comprometimento com o trabalho.

Mesmo com a oferta de cursos pela SMS e a oferta de uma plataforma de educagdo a distancia (EAD) percebe-se
que ndo had um envolvimento dos profissionais para a participacdo nas atividades ligadas ao seu préprio
desenvolvimento de suas competéncias e habilidades laborais. Conjectura-se que, pela andlise das entrevistas,
parece existir uma subutilizagdo das ferramentas de gestdo, a nivel local e em nivel de Regional que subsidiem
negocia¢des, acompanhamento do trabalho para sensibilizar os profissionais a participarem das a¢des de educagdo
permanente.

Como fortaleza percebe-se a existéncia de um clima de trabalho no interior das equipes da ESF agradavel que
propicie trocas internas sadias e harmoniosas facilita imensamente essa busca pelo ajustamento e faz com que as
pessoas trabalhem mais satisfeitas e sintonizadas para a realizagdo dos objetivos comuns que é a efetividade
organizacional e a realizagdo do individuo com o trabalho.

Os gestores perceberam que o desenvolvimento de competéncias e habilidades individuais diversificadas se
transformou em estratégia organizacional cuja efetivagdo leva, evidentemente, a maiores expectativas de controle
e a uma redugdo drastica do ambito do que pode ser realmente considerado como autogestdo. Para tanto se faz
necessario

Cunha (2007) caracteriza a oportunidade de carreira como maior acesso a posi¢des e cargos importantes ndo
apenas em termos de pagamento, também em qualificagdes para a posi¢do em que o conhecimento pode fazer a
diferenga no ambito do reconhecimento entre seus pares e pela comunidade. Garante ao profissional habilidades
cognitivas, autonomia profissional, competéncias analiticas (desenvolvimento provocado na capacidade de
equacionar problemas), prestigio, produtividade, mobilidade profissional, estabilidade no emprego e
responsabilidade social.

CONSIDERAGOES FINAIS: Nas unidades de salde estudadas a organizac3o do trabalho de conformagio horizontal
e que prioriza o valor do desenvolvimento de habilidades e competéncias , as relagdes hierdrquicas tendem a ser
substituidas por equipes interdisciplinares com maior responsabilidade e autonomia.

Sessdo 24 Sala 3

Tema: O trabalho na atengao primaria a satde
Moderador:

Ntcleo de Apoio em Saude da Familia (NASF): motivos e critérios para implantacdo deste servico na rede de
saude.

Patricia Teresinha Scherer, Maria Isabel Barros Bellini, Camilia Susana Faler, Kelines Cabral Gomes, Luiza Rutkoski
Hoff , Liana de Menezes Bolzan , Livia Ramalho Arsego , Rebel Zambrano, Machado e Gabriel Moraes Machado,
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul- PUCRS, Brasil
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Implantagdo do acolhimento em saude bucal e o envolvimento da equipe multiprofissional em unidade de
saude da familia da periferia de Salvador-BAHIA, BRASIL: avancos e limites.

Haline Antunes Souza, Marluce Maria Araujo Assis, Universidade Estadual de Feira de Santana e Adriano Maia dos
Santos, Universidade Federal da Bahia, Brasil. halineal@hotmail.com

OBJETIVO: Discutir os avangos e limites do processo de implantagdo do acolhimento em salde bucal e o
envolvimento da equipe multiprofissional em Unidade de Saude da Familia (USF) da periferia de Salvador-Bahia,
Brasil.

CONTEXTO E DESCRICAO DO PROBLEMA: A Estratégia Salide da Familia (ESF) é uma experiéncia brasileira que
objetiva a reorganizac¢do e fortalecimento da atengdo bdasica. O recorte da presente pesquisa implica a equipe de
salde bucal e a equipe multiprofissional no processo de implantagdo do acolhimento em saude bucal na ESF,
envolvendo um trabalho integrado e interdisciplinar, diante da grande demanda e de entraves na organizagao do
processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia (eqSF), como: inexisténcia de protocolos de classificagdo de
riscos e vulnerabilidades para priorizagdo da demanda, acesso modelado pela ordem de chegada; dificuldades da
recep¢do em diferenciar os casos de urgéncia odontoldgica daqueles que podem aguardar agendamento; usuarios
com demandas para atendimento odontolégicos e com problemas sistémicos necessitado de um cuidado integral;
poucos espagos coletivos para reflexdo, andlise e troca de saberes entre os trabalhadores.

TEORIAS E METODOS: Este trabalho se fundamenta do ponto de vista tedrico na concepgio de acolhimento como
diretriz operacional, com escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de salude trazidas pelo usuario,
possibilita: a) atender as pessoas que procuram os servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal; b)
reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional, que se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver sua demanda; e c)
qualificar a relagdo trabalhador-usudrio, que deve dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania. (FRANCO, BUENO e MERHY, 2007; CECILIO e MERHY, 2003; BRASIL, 2010; TESSER et al, 2010;
GUERREIRO, 2013). Trata-se de uma pesquisa intervengdo, concebida e realizada em estreita relagdo com as agdes
coletivas e no qual os pesquisadores e os participantes do contexto estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo. (THIOLLENT, 2011). Estratégias de compreensdo da realidade: observagdo participante, oficinas e
rodas de conversas. Participantes do processo de intervengdo: duas odontélogas, uma auxiliar e uma técnica de
saude bucal; dois médicos, trés enfermeiras, seis técnicas de enfermagem e nove agentes comunitarios de saude;
uma agente administrativo; uma agente de servigos gerais; um docente de odontologia que atua no servigo; e uma
representante da comunidade, totalizando 28 pessoas. A analise e explicagdo da realidade foram construidas por
meio da analise das narrativas.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO: A implantagdo do acolhimento estd em processo de construgdo. Mas, a avaliagdo
inicial aponta avancos e limitagdes. Em relagdo aos avangos, foram percebidas mudangas no processo de trabalho,
com maior interagdo da equipe multiprofissional, que se encarrega da escuta e da resolugdo dos problemas dos
usuarios com demandas por atendimento odontoldgico, antes centralizadas no cirurgido-dentista; a reorganizagdo
do fluxo de atengdo e do protocolo de classificagdo de risco contribuiu para uma escuta mais atenta dos usuarios e
um cuidado baseado em praticas integrais as demandas espontaneas. O estudo evidencia aprendizados em relagdo
a escuta qualificada das necessidades dos usuarios, pautando-se na humanizagdo das relagdes; mobilizagdo e
compromisso coletivo. O acolhimento coletivo em saude bucal numa perspectiva multiprofissional contribuiu para
reorganizar o acesso da demanda induzida, proporcionando uma maior oferta de ag¢les, otimizagdo do
atendimento; praticas pautadas na integralidade em conectividade com a saude bucal; priorizagdo na ordem do
atendimento; além de relagbes mais humanizadas e acolhedoras. Nesse sentido, a vivéncia desta realidade
converge com a experiéncia de implantacio de acolhimento em outro contexto (SA et al, 2013) e outras
experiéncias (NUTO et al, 2010), em relagdo aos aspectos como: escuta qualificada das necessidades dos usuarios;
oferta de agdes de prevenc¢do e educagdo em saude e priorizagdo dos usuarios de acordo com a condigao de saude
bucal. As limitagdes encontradas foram: ndo garantia do acesso universal, tendo como um dos principais
condicionantes a desproporg¢do entre oferta e demanda, levando a permanéncia das filas e distribuigdo de fichas;
problemas nos equipamentos gerando prolongamento do tempo de tratamento dos usudrios agendados,
dificultando o acesso para os novos usudrios. Mas, essa despropor¢do nao é uma particularidade deste cenario,
tendo sido relatadas também por Vasconcelos, (2011) e Santos, (2015).
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Enfim, o estudo sinaliza que a implantagdo do acolhimento possibilitou maior interagdo entre os trabalhadores,
reorganizacao do acesso na porta de entrada, permitindo a identificagdo de pessoas com maior vulnerabilidade, o
que possibilitou um aperfeicoamento no planejamento, na organizagdo e na implantagdo de estratégias de agOes
em saude bucal, com tendéncia ao desenvolvimento de um cuidado baseado em praticas integrais.

CONTRIBUIGOES: A finalidade de compartilhar as vivéncias oportunizadas com este estudo, perpassa pela reflexio
sobre o acolhimento como diretriz para melhoria do acesso das demandas espontaneas e para potencializagdo da
atuacdo dos trabalhadores, a partir do trabalho em equipe mais interativo e dialdgico.

Organizagdo do trabalho na Estratégia Saude da Familia, Brasil: Demanda programada e espontanea.
Priscila Oliveira Araujo, Marluce Maria Araujo Assis e Luciane Cristina Feltrin de Oliveira, Universidade Estadual de
Feira de Santana, Brasil. poaraujos@gmail.com

DESCRIGAO DO PROBLEMA: A criacdo do Programa Saude da Familia, em 1994, preconizava que o atendimento
aos usuarios fosse por meio de programas de saude, com foco em afec¢Ges frequentes a partir do perfil
epidemiolégico da populagdo, sendo que as pessoas acometidas deveriam ter atengdo priorizada. Entretanto,
outras demandas emergem do territério social e carecem de organiza¢do e cuidados adequados. Neste sentido,
tem-se como problema de investiga¢cdo, como se dd a organizagdo das demandas na Estratégia Saldde da Familia?

OBJETIVO: Discutir a organizagdo da demanda na Estratégia Saude da Familia, em dois municipios da Bahia, Brasil.

METODO: Estudo qualitativo, realizado com 91 entrevistados (trabalhadores de satde, dirigentes e usuarios do
Sistema Unico de Saude), em dois municipios da Bahia, Brasil, em 2013. O campo empirico desta pesquisa
constituiu-se 11 (onze) Unidades de Satde da Familia de dois municipios baianos. As técnicas para coleta de dados
foram entrevista semiestruturada e observagao sistematica, com questdes comuns e especificas para os distintos
grupos de sujeitos, sistematizadas em roteiro orientador com tdpicos sobre sistema de regulagdo,
encaminhamentos, servigos ofertados e atendimento as demandas. As observagGes foram realizadas nas mesmas
unidades cujas equipes foram entrevistadas e o roteiro constava de topicos sobre o acesso do usudrio ao servigo
de saude e o fluxo de atendimento. A andlise dos dados se baseou na Hermenéutica Critica, sendo que
inicialmente foi realizado ordenagdo dos dados, com as transcri¢des das entrevistas e agrupamento dos dados. Na
classificagdo, procedeu-se a leitura flutuante e exaustiva de cada entrevista, identificaram-se as categorias
empiricas e realizou-se sintese vertical e horizontal de cada uma, o que possibilitou a ideia geral dos dados e os
nucleos de sentido. Em seguida, a leitura transversal permitiu o levantamento das categorias empiricas, bem como
os discursos convergentes e complementares. As informagdes adquiridas com os dados da observagao sistematica
foram cruzadas e confrontadas com as sinteses das entrevistas. Na andlise final, foram realizadas inferéncias,
interpretagGes, criticas e confronto com a base tedrica do estudo. As categorias encontradas foram: demanda
programada e demanda espontanea. O projeto de pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Na Estratégia Satide da Familia coexistem dois tipos de demandas, a programética e a
espontanea. A demanda programatica é centrada no atendimento médico, tem foco em grupos especificos
organizados a partir das doengas mais prevalentes como hipertensdo arterial e diabetes mellitus; tem
direcionamentos de agenda, ou seja, a organiza¢do dos turnos de atendimento é baseada nos grupos especificos
das doengas, com delimitagdo de quantitativo de vagas. Além disso, o atendimento a demanda programada gera
queixas, por parte dos usuarios, relacionadas as dificuldades para obtenc¢do da consulta médica, sendo que quando
ha impossibilidade do atendimento médico, o enfermeiro tenta resolver as demandas mais urgentes. A demanda
espontanea, por sua vez, é caracterizada pela busca instintiva dos usudrios a Estratégia Saide da Familia. Sendo
que a atengdo a busca espontdnea se organiza na seguinte tipologia: demanda aguda, demanda ndo aguda e
demanda induzida. A primeira compreende os casos que necessitam de atendimento imediato, com foco na
doenga, tais como pessoas com febre, diarréia e dor abdominal. A demanda ndo aguda é, normalmente,
sustentada por situagdes ndo imediatas, ou seja, que podem aguardar atendimento até o final do turno de
trabalho, tais como administracdo de medicamentos, realizagdo de curativos, troca de sonda, orientagdes diversas.
J4 a demanda induzida acontece porque um dos municipios estudados delimita um dia da semana para atender a
pessoas com demandas espontaneas.

CONSIDERAGOES: Nas unidades de saude da familia coexistem os dois tipos de demanda, a organizada e a
espontanea, conforme preconizado pelo Ministério da Salde, o que demonstra preocupa¢do ndo somente com os
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grupos prioritarios, mas também com os usuarios que recorrem ao servico com demandas diversas, sem
agendamento prévio. O atendimento programatico direciona a atuagdo dos trabalhadores para as afecgGes mais
frequentes na comunidade, a partir do rastreamento epidemioldgico, e é organizado de forma que em cada turno
da semana seja assistido um grupo diferenciado por médicos e enfermeiros. J4 a aten¢do a busca espontanea dos
usuarios demonstra preocupac¢do, por parte dos trabalhadores, em atender todos aqueles que recorrem a
unidade. Os entrevistados compreendem que o atendimento de emergéncia e urgéncia nao é foco da estratégia,
entretanto, nesses casos devem ser realizados acolhimento, atengdo inicial e encaminhamentos, se necessario. A
organizagdo do servigo ainda é burocratizada e tem como centro da atengdo, a doenga ou a iminéncia da mesma, o
que fragmenta o cuidado e limita a integralidade. A coexisténcia de ambas as formas de atuagdo constitui-se em
elementos que podem contribuir para a resolutividade na Estratégia Saude da Familia e transformar o modelo de
assisténcia em usudrio centrado, desde que os trabalhadores atuem a partir do acolhimento, escuta qualificada e
educagdo permanente.

Coordinacion de la Atencion entre Niveles Asistenciales en la Red de Servicios de Salud de Xalapa, Veracruz,
Meéxico.

Gabriel Riande Judrez, A.l. Cisneros Lujan, M.Garcia Medina e V.Gonzdlez Rojas, Instituto de Salud Publica.
Universidad Veracruzana, México

Objetivo:Conocer la percepcion que los profesionales de salud tienen sobre la coordinacién y la calidad asistencial
en la red de servicios de salud de Xalapa, Veracruz, México, como parte de la primera etapa del proyecto Equity-LA
II: los resultados del estudio de linea base*.

Planteamiento del problema:México no esta exento de la fragmentacidén de los servicios de salud, la cual afecta la
coordinacién entre niveles y la calidad de los servicios. Esta investigacién responde a la necesidad de generar
conocimientos regionales sobre la implementacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) con
pacientes crénicos pluripatolégicos, donde se observa un mayor impacto de los problemas de coordinacién, pues
requieren la atencidon de multiples profesionales de la salud y el transito por los distintos niveles de atencién a lo
largo de su vida.

Metodologia:Estudio que combina métodoscualitativos (entrevistas y grupos focales) y cuantitativos (encuestas)
desarrollado en la red de serviciosde salud de Xalapa, Veracruz,cuya area de influencia es la zona urbana de este
municipio, con siete centros de salud de primer nivel; una unidad intermedia para pacientes con enfermedades
cronicas (UNEME-EC); y dos hospitales, uno de segundo y uno de tercer nivel. En el estudio cualitativo, se
realizéunamuestratedrica conformada por cuatro grupos: profesionales de primer nivel; de segundo y tercer nivel;
mandos medios; y personal administrativo y paramédico.Se realizaron 28 entrevistas individuales y 4 grupos
focales.La informacion se categorizé en coordinacidn de la informacion, gestidn clinica y administrativa. Se utilizéel
programaAtlas.Ti para el andlisis de datos. En el apartado cuantitativo se realizé un estudio observacional,
transversal, mediante la aplicacién de un cuestionario (COORDENA-MX)a médicos de atencidén primaria (AP) y de
atencion especializada (AE), con al menos tres meses de antigliedad en el puesto y que tuvieran contacto con otro
nivel de atencién. El tamafio de muestra fue de 185 médicos, con muestreo multi-etdpico. Se realizé un analisis
descriptivo de datos con SPSS 23.

Resultados:

- Coordinacién de la informacion.
En el estudio cualitativo, la transferencia de informacion entre médicos de AP y de AE fue deficiente, pues se limita
al formato de referencia y contrarreferencia (RyCR);ademas, la informaciéon no se usa adecuadamente por
incongruencia o ilegibilidad.
En cuanto al estudio cuantitativo, el 77% de los encuestados menciond que nunca o pocas veces existe
intercambio de informacion entre médicos. El mecanismo de coordinacién mas conocido fue la RyCR (98%), con un
bajo porcentaje de CR recibidas en AP (7%).

- Coordinacion de la gestion clinica.
En el estudio cualitativo, el médico de AP es reconocido en ambos niveles como responsable del seguimientodel
paciente, sin embargo, no siempre puede realizarlo. En cuanto a la coherencia en la atencién no siempre hay
acuerdos entre médicos de ambos niveles, ademds destacaron dificultades de acceso a la AE.
En el estudio cuantitativo,el 91% de los médicos de AP mencionaron que son los responsables del seguimiento del
paciente en su trayectoria por los distintos niveles,contrario a la opinién de los de AE, que los conciben asi en un
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26%. Los médicos de AP siempre o muchas veces estan de acuerdo con los tratamientos que los médicos de AE
prescriben(71%), y los de AE Gnicamente en un 7% con los de AP. La mayoria de los encuestados (64%) menciond
que cuando el paciente es derivado a AEespera mucho tiempo hasta el dia de la consulta.

- Coordinacién administrativa.
En el estudio cualitativo, los circuitos administrativos establecidos no siempre se cumplen y los mecanismos de
coordinacién implementados (formato de RyCR, reuniones de RyCR, enlaces) no funcionan adecuadamente. No
existe programacion previa de la consulta entre niveles para la ordenacién del acceso.
En el estudio cuantitativo, el 57% de los médicos de ambos niveles consideran que los directivos nunca o pocas
veces facilitan la coordinacién.

Conclusion: Los profesionales de la salud en la red de estudio perciben multiples factores que generan problemas
de coordinacién entre niveles, los cuales afectan la calidad de la atencién e impiden el funcionamiento adecuado

de la estrategia de RISS.

Sessdo 25 Sala 4

Tema: Politicas Publicas de Saude no mundo globalizado
Sessdo organizada: Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Universidade Tiradentes/SE, Brasil

Descrigao: O presente GT se prop&e a reunir pesquisadores, docentes, profissionais, estudantes de graduagdo e
pds-graduagdo nas areas de ciéncias humanas e sociais voltadas para a saude, bem como participantes de
Organizagdes N3o Governamentais, com objetivo de discutir politicas publicas de saude. E resultado da
necessidade de uma reflexdo sobre a pluralidade de experiéncias vivenciadas por todos os atores sociais que
realizam suas atividades laborais ou de pesquisa em um contexto de contrastes e tensdes que requer pensamento
critico que comporteum agir em saude dinamico e inovador. Tem como objetivo promover o debate, a critica e
enfrentamentos tedricos e praticos advindos das mais variadas politicas publicas de saude que possibilitem a
efetivagdo do principio da dignidade da pessoa humana.Este grupo se justifica pela necessidade de analisar
criticamente a participa¢do dos profissionais de saude diante das politicas publicas adotadas de forma
centralizadora e impostas em um contexto social adverso para os operadores destas politicas. Serdo aceitas
propostas que comtemplem uma analise interinstitucional, que de forma interdisciplinar seja capaz de promover
andlises em nivel local, nacional e internacional no contexto globalizado contemporaneo.

Andlise da Politica de saude do trabalhador através da perspectiva de notificacgio de Disttirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

Giselle Santana Dosea, Cristiane Costa da Cunha Oliveira e Sonia Oliveira Lima, Universidade de Tiradentes,
Brasil. giselledosea@hotmail.com

O objetivo desta pesquisa foi analisar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, numa perspectiva da
notificagdo dos casos de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) pelo Ministério da Saude,
através dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), no estado de Sergipe, no ano de 2013.

As politicas publicas voltadas ao trabalhador no Brasil, iniciaram-se a partir da década de 40, com a criagdo da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, a partir da qual, direitos como jornada maxima semanal de trabalho, saldrio
minimo, e férias remuneradas, foram garantidos. No entanto, somente apds a criagdo do Sistema Unico de saude
(1990), e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (2002), o profissional passou a ter garantias de salde reais,
através de agles que visam promogdo, prevenc¢do, protecdo, vigilancia, tratamento e reabilitagdo da saude do
trabalhador urbano e rural.

Os portadores de DORT estdo incluidos nesta politica, pois em 2005, a doenga foi classificada como de notificagdo
compulsdria. No entanto, apesar da notavel relevancia no ramo da salde do trabalho, a atengdo a salde ao
portador de DORT encontra como uma das principais barreiras, a subnotificagdo.

Este é um estudo epidemiolégico de corte transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi composta pelos
prontuarios de todos os trabalhadores portadores de DORT, referenciados nos trés CEREST's do Estado de Sergipe
(localizados em Aracaju, Canindé do Sdo Francisco e Lagarto). Foram incluidos na pesquisa, prontudrios de sujeitos
comprovadamente portadores de DORT, com diagnéstico médico de algum dos agravos que constam na lista de
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doengas relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude e do Ministério da Previdéncia Social,e excluidos os
prontuarios preenchidos de maneira incompleta ou incorreta. O estudo foi iniciado apds a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa, através da Plataforma Brasil, ao qual este projeto foi submetido, tendo sido aprovado com o
parecer n° 392.883

A coleta de dados foi realizada nos préprios CEREST’s, a partir dos prontudrios dos pacientes, que contém as Fichas
de Investigacdo de Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho. Foram encontradas 56 fichas,
distribuidas da seguinte maneira: 51 na regional Aracaju, 4 em Canindé do Sao Francisco, e 1 em Lagarto.

Em 2013, a Previdéncia Social registrou 103.852 casos de doencas do trabalho relacionadas a disturbios do
aparelho osteomuscular no Brasil, sendo 519 no estado de Sergipe. A comparagdo desses dados com os
encontrados empiricamente nesta pesquisa (56 notificagdes), denota uma diferenga de 463 registros somente no
estado de Sergipe. O nimero baixo de notificagdes registrados no Ministério da Saude, via CEREST, sinaliza que
ocorreu, neste ano, o que é considerado como subnotificagdo de casos. Segundo Karino, Martins e Bobroff (2011),
a responsabilidade do Estado sobre a saude do trabalhador é historicamente, fragmentada. Isto ocorre, pois ha
muitos érgdos, como o Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social,
que possuem diversas atribui¢des, mas que muitas vezes ndo se interligam de maneira eficiente. Isso faz com que
o resultado final seja deficiente para o trabalhador, pois dificulta possiveis avangos na area. Teixeira (2012), cita
como exemplo dos esforgos estanques de cada ministério, as informagdes sobre o Fator Acidentario de Prevengdo
(FAP) e sobre o Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP), que sdo dados da Previdéncia Social, e deveriam ser
compartilhados com o SUS.

Santos e Lacaz (2012) ressaltam que se torna essencial a atuagdo mais direta da Atengdo Basica, pois o
crescimento do trabalho informal, faz com que os trabalhadores ndo tenham vinculos formais com o sistema da
Previdéncia Social, ou do Ministério do Trabalho, devendo, portanto, ser assimilados pela rede assistencial da
Atencgdo Basica. Outra evidéncia que também configura a subnotificagdo, é aquela que ocorre a partir da proprias
Unidades Basicas de Saude (UBS), pois em muitos casos, a subjetividade dos sintomas dos DORT, oculta a relagdo
entre o trabalho e a saude, o que é ainda agravado pela burocracia e pela falta de registro médico, pois muitos
profissionais consideram a ficha de notificagdo “extensa, demorada e complicada”. Ressalta-se ainda que, muitos
trabalhadores regidos pela CLT, possuem como beneficios das empresas, plano de saude privado, o que
obviamente ndo favorece o encaminhamento destes individuos aos servigos publicos de saude.

A politica de Saude do Trabalhador no Brasil jamais terd seus objetivos alcangados sem um planejamento
estratégico e sem a interligacdo dos dados dos diversos sistemas do governo federal, para que assim haja a
producdo de indicadores confidveis, que demonstrem a realidade da situacdo de salude do trabalhador no
brasileiro.

As politicas publicas de satude para a populagao privada de liberdade: O trabalho dos profissionais de satde
em um contexto de contrastes e tensoes.

Luiz Eduardo Oliveira, Cristiane Costa da Cunha Oliveira e Verbnica Teixeira Marques, Universidade Tiradentes,
Brasil

Politicas publicas e fatores de risco possivelmente associados a experimentagdo de substancias psicoativas
por adolescentes escolares da Grande Aracaju/SE, Brasil.

Maria Eliane Andrade, Aliane Caroline Santos Silva, Tatiane dos Santos Leite, Ricardo Luiz Cavalcanti de
Albuquerque Junior e Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Universidade Tiradentes/Sergipe, Brasil

Diagnéstico das Condi¢des de vida de uma comunidade quilombola no nordeste brasileiro um caminho para o
planejamento de politicas publicas de saude.

Andréia Poschi Barbosa Torales, Marlizete Maldonado Vargas, Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Oscar Donovan
Casas Patifio, Universidade Tiradentes(UNIT-SE), Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM), Brasil,
Meéxico. andreiaposchi@msn.com

Em Sergipe, existem 30 comunidades quilombolas certificadas desde 2004, pela Fundagdo Palmares. A existéncia
de comunidades quilombolas abrange todo territério nacional e os descendentes de escravos sobrevivem em
enclaves comunitdrios e muitos tiram seu sustento da pesca, do cultivo da terra, outros pela dificuldade da posse
de terra, trabalham em empresas aos arredores do quilombo. O governo brasileiro estabeleceu um conjunto de
acOes com o objetivo de viabilizar o reconhecimento e titularidade das terras aos remanescentes dos quilombos,
como o Programa Brasil Quilombola (2005). O processo de autorreconhecimento feito pela comunidade possui
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amparo legal na convengdo 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (1989). A comunidade Patioba-
Japaratuba, em Sergipe, no nordeste brasileiro, encontra-se reconhecida e certificada, fruto de um movimento de
resisténcia, porém ainda ndo obteve seu titulo definitivo de posse da terra. Neste contexto o objetivo deste
trabalho é descrever as condigbes de vida em uma comunidade quilombola do nordeste brasileiro. Foi
desenvolvido um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa. A comunidade é composta por 163 familias,
sendo 143 cadastradas como quilombolas. A amostra final totalizou 101 sujeitos participantes.A andlise dos dados
quantitativos foi descritiva enquanto que para os dados qualitativos foi realizada andlise de conteudo. Para
atender aos preceitos éticos, no ato da entrevista, os sujeitos assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa na Universidade Tiradentes/UNIT, protocolo
n2. 030511.0bservou-se uma maior participacdo das mulheres como sujeitos da pesquisa, provavelmente devido
ao fato dos homens serem os mantenedores financeiros da familia e estarem ausentes desenvolvendo atividades
laborais. Alguns autores destacaram as desigualdades e assimetrias de género nas formas de organizagao de vida
familiar, em relagdo a distribuicdo das tarefas domésticas, ao envolvimento e responsabilidades com os cuidados
com os membros da familia. Verificou-se em relagdo a atividade de trabalho dos sujeitos entrevistados que as
mulheres quilombolas desta comunidade exercem suas atividades no lar e que apenas uma pequena parcela
exerce suas atividades profissionais. A literatura tem demonstrado que as condi¢cdes de vida de mulheres e
homens sdo resultado de construgdes sociais que tém como alicerce o trabalho e se manifestam através da divisdo
social do trabalho entre os sexos. Esta divisdo estabelece que os homens exer¢am suas atividades no mercado de
trabalho capitalista e as mulheres dividem seu tempo muitas vezes entre a produ¢do de mercadorias fora de casa e
a realizagdo das tarefas domésticas relativas aos cuidados da familia.As condigdes de moradia de algumas familias
da comunidade Patioba sdo de mais de uma familia residindo na mesma casa. Esta situacdo pode favorece os
conflitos familiares, a baixa autoestima e uma pior qualidade de vida, com isso, aumentando a desigualdade social.
Em relagdo a renda familiar, percebe-se que é reduzida, sendo este um fator importante para que os individuos
vivam de forma justa e equilibrada. Os jovens ou chefes de familia do sexo masculino migram para outras
localidades em busca de oportunidades de estudo, trabalho, renda, ou seja, em busca de qualidade de vida,
porém, deixando de conviver com a cultura local. Os sujeitos participantes da pesquisa relataram sua insatisfagdo
quanto a falta de oportunidade de trabalho, cansago por uma vida de luta, insdnia pelos mais variados motivos,
desde doenga a preocupagdes financeiras, dificuldades de locomog¢do por problemas relacionados a saude. O
trabalho por meio da agricultura familiar foi quase que extinto, em decorréncia das dreas territoriais pertencerem
a fazendeiros, dificuldade do plantio em virtude das mudangas abruptas no ambiente (periodos de cheia e
vazante). O transporte é inexistente, tendo que se deslocarem até a BR — 101 para pegar uma condugdo ou
pegarem carona no Onibus escolar. O povoado é desprovido de pragas, parques, lanchonetes, rede de internet,
entre outros atrativos. Esta comunidade ainda assim mantém sua cultura através de atividades de trabalho, danga
quilombola, comidas tipicas e religido. Por fim, esta comunidade quilombola necessita além do reconhecimento e
certificagdo que seja efetuada a titularidade da terra. O processo de resisténcia enfrentado por esta comunidade
parece demonstrar um passo importante no exercicio de cidadania, Politicas de ag¢Ges integradas como Brasil
quilombola, e o Programa de saneamentobadsico e Programa agua para todos devem ser efetivamente realizadas e
controladas.

Sessdo 26 Sala s

Tema: Organizagao, condigcGes e qualidade de vida no trabalho

Moderadores: Carlo de Pietro — Itdlia e Marieta Iradier — Espanha

L activité soignante a I"épreuve des réformes hospitalieres — les cas d’un nouveau service d’urgence dans une
grande ville frangaise.

Rémy Jean, Aix-Marseille Université, France. remy.jean1@sfr.fr

Caracterizagdo das condicGes de trabalho das enfermeiras na rede hospitalar do SUS na Bahia.

Karolline Santos Macedo, Mariana Costa da Silva e Cristina Maria Meira de Melo, Universidade Federal da Bahia,
Brasil. karollsantos@yahoo.com.br
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O objetivo é caracterizar as condi¢des de trabalho das enfermeiras na rede hospitalar vinculada a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia. Estudo descritivo, exploratério, quantitativo. Na coleta de dados utilizou-se
questionario estruturado com amostra de 256 enfermeiras distribuidas proporcionalmente considerando o tipo de
administracdo direta ou indireta do hospital. Foi realizada a compilagdo de dados e criado um banco no programa
STATA v. 12.0. Na analise utilizou-se as medidas estatisticas: frequéncia, moda, média e desvio padrdo. 93% das
enfermeiras declaravam-se do sexo feminino e 7,0% do sexo masculino, o que corrobora com o perfil na profissdo.
Referente a qualificagdo, 90% das enfermeiras da adm. indireta eram pds-graduadas contra 86,9% das enfermeiras
de adm. direta. Na adm. direta observa-se que 6,8%enfermeiras possuiam pds-graduagdo do tipo strictu sensu em
maior quantidade que as enfermeiras de adm. indireta (4,0%). Relacionado as condi¢des de trabalho, na
administragdo direta 63,0% das enfermeiras informam que algumas vezes, raramente ou nunca tem
disponibilidade de equipamentos adequados ao servigo, na adm. indireta somente esse percentual é de 30%.
Quanto ao mobilidrio, mais de 70,0% das enfermeiras nas organiza¢cdes de administracdo direta, afirmam que
nunca ou raramente eles sdo ergondmicos, enquanto na administragdo indireta, 28,0% das enfermeiras falam que
0s equipamentos nunca ou raramente sdo ergonOmicos. No que se refere a existéncia de local exclusivo
paradescanso, 84,5% das enfermeiras de adm. direta e 80% das enf. de adm. indiretareferiram existéncia deste,
entretanto60% de adm. indireta julgam o local de descanso como adequado, enquanto esse percentualreduz para
39,9% entre enf. de adm. direta. 32% das enf. de adm. direta e 16% das enf. de adm. indireta afirmam que nunca
ou raramente sentem-se informadas sobre os riscos aos quais estdo expostas no ambiente de trabalho. Sobre o
nuimero de pacientes sob sua responsabilidade, 33,5% das enfermeiras de adm. direta e 14,3% das enf. de adm.
indireta afirmam que sempre assistem pacientes em excesso. As condi¢Ges de trabalho sdo adequadas ao perfil
dos usudrios frequentemente ou sempre paraapenas 20,8% das enfermeiras de adm. indireta e 44% das
enfermeiras de adm. indireta. Sobre a supervisdo de trabalhadores, 58,2% das enfermeiras de adm. direta afirmam
gue nunca ou raramente supervisionammais trabalhadores do que sdo capazes, enquanto para asenfermeiras de
adm. indiretaesse percentualreduz para 18,0%. Com relagdo aos vinculos trabalhistas, 58,6% de todas as
enfermeiras tinham outro vinculo, dentreasquais10,0% possui dois ou mais outros vinculos de trabalho. Os tipos
de vinculotrabalhista variavam entre os grupos:naadm. direta 80%dasenfermeiraseram estatutdrias e na gestdo
indireta 96,0% eramregidas pela consolidagdo das leis trabalhistas (CLT). Pode-se notar que o perfil na profissdo
continua feminino e a forca de trabalho tem alta qualificagdo. Nas condi¢Ges de trabalho, o mobilidrio ndo
obedece as regras ergondmicas. O local de descanso é obrigatdrio por lei, mas 17% das enfermeiras ainda ndo
possuemlocalexclusivo para descanso e, dentreasquepossuem,quase 50%afirmamque este ndoéadequado para o
fim. Observa-se que dentro da propria administragdo direta hd outras formas de contratagdo que nao através de
concurso publico. Na administragdo indireta toda a forga de trabalho é ligada a empresa e ndo diretamente ao
Estado.

Factores que determinan la calidad de vida laboral del personal de enfermeria del Hospital de la Mujer
Zacatecana.

Dellanira Ruiz de Chdvez Ramirez, Omar Felipe Trejo Palacios, Juan Lamberto Herrera Martinez e Claudia Araceli
Reyes Estrada, Universidad Autonoma de Zacatecas, México. druizchavezr@hotmail.com

Introduccidn: Se puede afirmar que una persona, tiene una buena Calidad de Vida Laboral (CVL) cuando
experimenta bienestar derivado del equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante, y la capacidad para
afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida, consiga un desarrollo éptimo de su esfera profesional, familiar y
personal. El personal de enfermeria, se encuentra expuesto a una serie de riesgos laborales que pueden afectar su
CVL.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores que afectan la Calidad de Vida Laboral de los
profesionales de enfermeria del Hospital de la Mujer Zacatecana, de los Servicios de salud de Zacatecas.

Materiales y Métodos:Se tratd de un estudio descriptivo, analitico, trasversal, con una muestra estratificada de
108 profesionales para ello se aplicé el instrumento de medicién CVT-GOHISALO, con preguntas enfocadas a la
satisfaccidon de las actividades que realiza, reconocimiento, remuneracién, beneficios alcanzados, carga laboral,
capacitacion y relaciones laborales.

Resultados: Las siete dimensiones concentraron a la mayoria del grupo en estudio en el nivel medio, siendo la
. . .z . . . . . 2 7
administracion del tiempo libre con 87.7 por ciento, donde la prueba de independencia con X° demostrd
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asociacién estadistica significativa con las variables «edad del entrevistado, grado maximo de estudios, antigliedad
laboral, categoria contractual, funciones que desempefia y servicio en que se ubica». El desarrollo personal con
84.9 por ciento, sefiald asociacién estadistica significativa con las variables «sexo del entrevistado, antigliedad
laboral, categoria contractual y sueldo mensual».

Conclusiones: Para poder atender la salud de este personal se debe partir de su situacién saludable, y asi
establecer programas de salud ocupacional especificos, por lo que es indispensable conocer las condiciones
laborales en que se encuentran, su medio ambiente de trabajo y la percepcién que tienen de su CVL.

Clima de Seguranga do Doente: Percepg¢do dos Profissionais de Satde.
Anabela Almeida e Dora Saraiva, Centro Hospitalar Cova da Beira, Portugal. aalmeida@ ubi.pt

O clima de seguranga do doente tem um impacto fundamental sobre a seguranc¢a dos cuidados de saude. O
presente estudo teve como objetivo conhecer a perce¢do dos profissionais de saide do Centro Hospitalar
Cova da Beira — Portugal, em relagdo ao clima de seguranga do doente. O estudo descritivo de abordagem
guantitativa decorreu entre janeiro e marco de 2015. Os dados foram colhidos através do questionario
Safety Attitudes Questionnaire - Short Form 2006, tendo-se obtido umaamostrade 623 profissionais.

Os resultados obtidos atestam a favor de um clima de seguranga positivo. As dimensdes Percegdo da gestdo
e CondigOes de trabalho apresentaram um conjunto de respostas menos positivas, indicando que estas sdo
areas de potencial melhoria para o desenvolvimento doclimade seguranga naorganizagao.

Este estudo serve de referéncia paraaformulagdode politicas com vista a otimizacdo da seguranca do doente,
para além de servir de estruturade referéncia parafuturo benchmarking.

Horario: 15.45 - 16.15

@ DAUSA CAFF¢

Horario: 16.15 - 17.45  SESSOES PARALELAS

Sessdao 27 Sala 6

Tema: Estratégias para enfrentamento da epidemia de Aids no Rio Grande do Sul

Sessdo organizada: Rebel Zambrano Machado, Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul e Jaqueline
Oliveira Soares, Secretaria de Estado da Satude do Rio Grande do Sul, Brasil

Objetivo: Apresentar as principais estratégias para o enfrentamento da epidemia de Aids no Rio Grande do Sul.

Contexto: O estado do Rio Grande do Sul é o estado com as maiores taxas de detecgdo de Aids no pais, ocupando
o primeiro lugar entre os estados desde 2006, com uma taxa em 2014 de 38,3 por 100 mil habitantes, sendo a taxa
do Brasil de 19,7 por 100 mil habitantes. O Ministério da Saude aponta que desde o inicio da epidemia de Aids (até
junho de 2015), foram registrados no pais 798.366 casos de Aids, sendo 615.022 (77,0%) notificados no Sinan,
45.306 (5,7%) e 138.038 (17,3%) no SIM e Siscel/Siclom. Em 2014, o ranking da taxa de detecgdo de Aids entre os
estados indicou que os estados do Amazonas e Rio Grande do Sul apresentaram as maiores taxas, com valores de
39,2 e 38,3 casos para cada 100 mil habitantes. Porto Alegre é a capital com a maior taxa registrada em 2014, mais
gue o dobro da taxa do estado e quase cinco vezes a taxa do Brasil (94,2 casos para cada 100 mil habitantes).

Método: O processo de construgdo do Comité Interfederativo foi desencadeado por uma agenda pactuada entre
as trés esferas governamentais com vistas a responder a situagdo epidemiolégica da Aids no estado do Rio Grande
do Sul. Este Comité focaliza as agbes de prevenc¢do para populagdes vulneraveis; prevé o aumento da capacidade e
eficiéncia dos servigcos de saude, expansdo da oportunidade de acesso ao diagndstico rapido e aprimoramento da
gestdo. A assinatura do Acordo de Cooperagdo Interfederativa entre o Ministério da Salude e a Secretaria Estadual
da Saude (SES/RS) e os municipios desencadeou a elaboragdo de um Plano de Trabalho conjunto, discutido em
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quatro Camaras Técnicas: Redes e Linha de Cuidado; Prevencgdo; Vigilancia e Municipios para o alcance das metas
pactuadas.

A Secdo de Controle de DST e Aids do RS,vem desenvolvendo suas atividades de coordenagdo da politica de saude
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, que culminou com a elaboragdo da primeira
linha de cuidado para pessoas com HIV/Aids do pais através de uma construgdo participativa entre varios atores
(universidade, movimento social e profissionais de salde); e a proposi¢cdo da assinatura da Carta de Paris, um
compromisso do estado e 15 municipios prioritarios, assumindo um acordo em promover a responsabilizagcdo e
unir diversos atores num esfor¢o compartilhado no enfrentamento da epidemia de AIDS.

Resultados: Alguns resultados ja podem ser contabilizados até o momento, tais como:

- fortalecimento da articulagdo do estado com a sociedade civil e municipios;

- agdes articuladas com a Atengdo Basica (prevengdo, avango do diagndstico e tratamento, apoio
institucional/tematico);

- Implantagdo dos Comités de Transmissdo Vertical (20 Municipais e 12 Regionais);

- sistematiza¢do do processo de Educagdo Permanente focalizada num processo de compartilhamento do cuidado
com a Atengdo Basica;

- implantag¢do do fluxo da Profilaxia Pds Exposi¢cdo Sexual (PEP) nos trés niveis de atengdo;

- implementagdo da prevengdo com a oferta permanente de insumos, incluindo a disponibilizagdo e orientagdo
sobre as novas tecnologias de prevengao disponiveis;

- reorganizacdo da Rede de servigos (SAE-Servico de Assisténcia Especializada , CTA- Centro de Testagem e
Aconselhamento e Lipodistrofia/lipoatrofia), e oferta laboratorial (CD4/CDS8, Carga Viral e Genotipagem);

- desenhos de estudos e pesquisas através do monitoramento da cascata do HIV para o cuidado continuo;

- Pesquisa sentinela parturiente, Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas, Pesquisa de Profilaxia pré
exposicdo sexual (PREP) e Pesquisa de prevaléncia do subtipo C, para o fortalecimento da gestdo e constru¢do de
ferramentas para tomada de decisdo e elaboragdo de estratégias;

- assinatura da Carta de Paris pelo estado e 15 municipios, para atingir metas até 2020, definitivas e ambiciosas:
90% das pessoas com HIV diagnosticadas — 90% das pessoas com HIV diagnosticadas em TARV — 90% das pessoas
em TARV com carga viral suprimida

A cooperagao interfederativa: a experiéncia do RS.
Priscilla da Silva Lunardelli, Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, Brasil

Carta de Paris: o compromisso do governo do estado do RS.
Rebel Zambrano Machado, Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, Brasil

A linha de cuidado como ferramenta de organizagdo dos processos de trabalho e dos servigos.
Carmen Luisa Teixeira Bagatini, Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, Brasil

As pesquisas e ferramentas para qualificar a informagdo e aprimorar as decisoes .
Jussara San Leon, Secretaria de Estado da Satde do Rio Grande do Sul, Brasil

Sessao 28 Sala7

Tema: Saude Mental, formagdo e trabalho: desafios atuais para os Sistemas de Saude

Moderador: Edna Maria Goulart Joazeiro — Brasil

Construgdo da Linha de Cuidado em Satide Mental do Trabalhador: discussdo com os profissionais e servigos do
SUuSs.

Carla Garcia Bottega, Universidade Estadual do Rio Grande do Sul, Brasil. carlabott@terra.com.br

RESUMO
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Este é um relato parcial de tese em que o objetivo foi construir propostas para uma clinica em saude mental e
trabalho para o Sistema Unico de Satde (SUS). Para tanto foi organizado roteiro de entrevista e utilizado o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20), com 24 trabalhadores e trabalhadoras. A Clinica Psicodinamica do Trabalho
possibilitou a compreensdo da situagdo de sofrimento e adoecimento psiquico, destacando-se a violéncia
psicoldgica. A proposta é a construgdo de uma Linha de Cuidado (LC) especifica que deve estar inserida na rede de
salde j3 existente.

RESUMEN

Este informe es una parcial de la tesis en que la meta principal fué de constuir propuestas para una clinica en
salud mental y trabajo para el Sistema Unico de Salud (SUS). Para eso fué organizado un plan de entrevistas y se
uso un Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), con 24 trabajadores y trabajadoras. La Clinica Psicodinamica del
Trabajo permitiéd la comprensién del sufrimiento y la situacion de las enfermedades psiquicas, especialmente la
violencia psicoldgica. La propuesta es construir una linea de cuidado (LC) especifica que se debe insertar en el
sistema de salud existente.

A formagao dos enfermeiros e os desafios para a qualificagdo da ateng¢do a saide mental no Distrito Federal,
Brasil.
Maria da Gldria Lima e Maria Aparecida Gussi, Brasil

Formacgao, Territdrio e Assisténcia na Saide Mental: Desafios a intersetorialidade das Politicas Sociais.
Edna Maria Goulart Joazeiro e Lucia Cristina dos Santos Rosa, Departamento de Servigo Social, Universidade
Federal do Piaui, Brasil. emgoulart@uol.com.br

O trabalho analisa os desafios que estdo presentes no processo de formagdo de profissionais para o trabalho na
assisténcia a populagdo usuaria no ambito de Sistemas publicos de Saude, com énfase no campo da atengdo a
Saude Mental. A escolha de refletir sobre essa realidade da-se em decorréncia da inser¢do na docéncia e na
Supervisdo Académica do Curso de Servigo Social da UFPI, em consonancia com os desafios de consolidar um
ensino no campo da Saude Mental, que permita articular as mutuas relagdes entre a saldde e as politicassociais,
dada a relagdo de interpenetracdo e interdependéncia reciprocas entre essas politicas, constituindo-se
umapossibilidade para ampliar a poténcia dos processos assistenciais nesse campo de saber e de cuidado a vida.
Na analise destacamos os marcadoreslegais, conceituais, formativos e institucionais da politica de Saide Mental
no Brasil, que privilegiam a matricialidade sociofamiliar na produgdo do cuidado, a agdo em rede intra e
intersetorial para o enfrentamentode agravos a salde, das desigualdades sociais, incertezas, insegurangas e
multiplas formas de vulnerabilidades e de riscos sociais e pessoais.Ha sintonia de tais questdes com a
implementacgdo das diretrizes curriculares a partir de 2001, que tem por horizonte uma formacgdo orientada para
os determinantes sociais do processo salde-doenca, formagdo generalista e o trabalho em equipe exigindo um
novo olhar e novas praticas na perspectiva da integralidade e da qualidade de vida da populagdo usudria dos
servigcos de saude, alterando sua relagdo com o territério vivido (SANTOS).

A analise buscou compreender a natureza dos agravos a salide da populagdo com transtorno mental, expresso na
restricdo histérica do acesso ao direitoa bens materiais e culturais com impactos na sociabilidade, que atingem
tanto as formas de objetivagdo da vida, quanto a subjetividade.

Com base na realidade socioterritorial do municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, buscou-se apreender
a relagdo entre o territério e a Rede de Atengdo Psicossocial implantada e as dificuldades enfrentadas rumo a
dinamizagdo assistencial que enfrente os desafios do processo de formagdo para o trabalho e de intervengdo no
campo da Saude Mental. Teresina,cidade de grande porte, possui uma populagdo estimada de 844.245 habitantes
(IBGE), com intensa circulagdo de pessoas, por se constituir como um polo na drea de saude e por situar-se num
entroncamento de rodovias federais, constituindo-se como regido de passagem para o norte, o centro oeste e a
regido sul do pais. A economia da cidade é predominantemente terciaria, girando em torno do setor publico e do
comércio, sendo dependente de recursos da Unido, cujo desenvolvimento estd atrelado a repasses financeiros e
de politicas indutoras do governo federal (ROSA, 2015, p. 109).

Diante da complexidade das questdes arroladas, o profissional desse campo de conhecimento precisa saber
transitar entre conhecimentosconsolidados e colocd-los em relagdo com saberes em processo de criagdo, de
avaliagdo e de validagdo, num horizonte marcado por muitas incertezas. Para que esse cuidado tenha efetividadeé
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requerido que a intervengdo na drea da salde se articule com outras politicas sociais cujo campo de intervengdo
diz respeito as multiplas formas de violagdo de direitos, de restricdo do acesso a bens e servigos que, se ndo forem
rompidos, tendem a criar obstaculos ao enfrentamento das dificuldades atuais no ambito do Sistema Unico de
Saude e para a efetivacdo de um trabalho coletivo com qualidade sinérgica.

Cumpre assinalar que formar profissionais para intervir neste cenario pressupde a necessidade de educagdo
permanente, ou seja, requer que o profissional seja capaz de apreender as categorias analiticas do campo dos
agravos a Saude, as terapéuticas consolidadas e ter abertura para as reservas de alternativas que se abrem na
direcdo de um modelo de cuidado comunitario, que estd em processo de construgdo. Significa que cabe a
Universidade e aos Servigcos o papel de ensinar a desvendar a trama de conceitos da Saude Mental, sem perder de
vista a necessidade de, ao mesmo tempo, defender as necessidades inerentes a essa populagdo frente as outras
politicas sociais e no campo sécio juridico.

Esse cendrio imp0e capacidade de aprender e ensinar a desvendar formas de conferir qualidades sinérgicas a rede
de atencgdo psicossocial, reconhecendo no territério as suas fragilidades, na busca de seu fortalecimento, pois a
despeito dessa tarefa parecer improvdvel, ndo é, contudo, impossivel. Defendemos que o liame dessa
possibilidade nasce do mutuo desvendamento das poténcias, impoténcias e da criatividade inventiva que atribua
um novo significado ao direito a liberdade, a diferenga, enfim, a cidadania.

Ha tensionamentos entre a rede ja implantada e disputa por outros modelos tecnoassistenciais com
favorecimento de outras légicas divergentes da Reforma Psiquidtrica que trazem desafios ao coletivo de
trabalhadores, profissionais, gestores, professores, pesquisadores, entidades da sociedade civil, familiares e
usuarios dos servigos de Saude Mental que permanecem acreditando na possibilidade de construgdo de um
desenho de rede de saude mental que defenda a vida e fortalega a cidadania. Na perspectiva de Oddone (1977),
defendemos a necessidade de uma Comunidade Cientifica Ampliada, cujo modelo de organizagdo pressupée
colocar em relagdo diversos “pontos de vista”de: prescritores, cientistas, do movimento social, de trabalhadores,
de familiares, de usuarioscom vistas a"redescobrir a experiéncia do cuidado na Salide Mental” em sintonia com a
diversidade das necessidades em salide na sua articulagdo com as particularidades de situagGes que exigem que o
conceito de rede seja capilarizado sobre e nos territérios, para além do campo da Saude Mental.

Sessdo 29 Salal

Tema: Condigbes de trabalho e Saude do trabalhador 1
Moderadora: Carolina Tetelboin Henrion — México

Trabalho e satiide mental: uma reflexdo sobre os transtornos de panico na atualidade
Luciana Oliveira dos Santos, Universidade de Brasilia, Brasil

Théorie ADS, charges mentales et ressentis de la période de travail - Cas des Unités de Soins hospitaliers.
Frédérique Quidu, J-P Escaffre, M. Personnic, M. Ezan, A-C Forget, A. Megret, Dominique Filippa, EHESP, France.
Frederique.quidu@ehesp.fr

Au coeur des Sciences Humaines, donc aussi des Sciences de Gestion, se situe I'autonomie d’action des Hommes.
La conduite des organisations est par essence la régulation des spheres d’autonomie des hommes au travail, c’est-
a-dire la gestion de leurs dépendances.

L’autonomie est une notion qui hante la pensée philosophique européenne depuis des siecles. L'idée commune est
qu’il s’agit de la capacité de régir sa vie selon ses propres lois, permettant une libre disposition de soi. Les Grecs
(Thucyclide, Xénophon), les Stoiciens, la philosophie des Lumiéres (Kant, Thomas d’Aquin, Locke), A. Smith,
Castoriadis ont apporté des conceptions décisives a la pensée moderne ... Finalement, on peut résumer avec L.
Lomasky (1987) ces courants philosophiques comme une « sorte de souveraineté sur sa propre vie et cette
souveraineté exige qu’il soit accordé a la personne une zone d’activité protégée dans laquelle elle soit libre de tout
empiétement de la part des autres ». Au niveau d’'une communauté humaine, d’une organisation productive ou
d’une Nation, la souveraineté est I’équivalent de I'autonomie individuelle. La réflexion sur I'autonomie connaitra
un renouveau dans le courant de la seconde moitié du XXeme siécle grace a des scientifiques travaillant dans le
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domaine de la physique (Von Neuman, Weiner, Prigogine...), de la biologie ou des sciences médicales (Vendryes,
Varela, Lorigny, Miermont, ..), ou de la philosophie (E. Morin). L'ensemble de ces réflexions aboutira
concretement, par exemple, a la modélisation et la simulation multi-agents en informatique (SMA), puis a
I'architecture d’agents BDI (Belief-Desire-Intention) utilisé en stratégie militaire.

En Sciences de Gestion, le concept d’autonomie ne semble pas central : il n"apparait guére ou que trés rarement
dans les listes des mots clés ou dans les encyclopédies classiques. Pourtant, la variation d’autonomie des individus
au travail fait surgir les dépendances a autrui, dépendances qui peuvent prendre de multiples formes. Celles-ci ne
sont-elles pas I'application des diverses stratégies des acteurs ? Les concepts d’autonomie et de dépendance et
leur modélisation globale formelle sont en réalité trés puissants pour expliquer I'existence et les formes des
organisations, ainsi que, comme conséquence, et comme conséquence seulement, la formation des dépenses.

Il est vrai que I'autonomie demeure un concept flou, et donc a priori peu directement opérationnel dans les
sciences de |'action. Notre objectif est de contribuer a la clarification de ce concept et d’étudier ses liaisons avec
ceux de dépendance et de stratégie.

Nous proposons de déplacer le paradigme de I'autonomie de lindividu global, apanage des réflexions
philosophiques comme nous I'avons vu plus haut, aux actes envisagés vis-a-vis d’un objectif : ce n’est pas I'individu
qui est autonome, mais ce sont ses actes concrets. Dans la plupart des situations sociales, une variation du volume
d’autonomie induit des réactions positives et négatives d’autrui, réactions que I'individu est contraint de prendre
en compte : il est dépendant de ces réactions probables. Ici surgit le concept de stratégie(s). S’il n'y a pas de
réactions, par inexistence d’autrui ou par neutralité, il n’y a donc pas de dépendance, et apparait alors la notion de
liberté. Liberté et stratégie s'opposent.

L'acte est donc la cellule de base a étudier : quelles sont les conditions d’exécution a un instant t? Deux
préalablesapparaissent fondamentalement : I'acceptation par I'individu (ou groupe homogene), et son pouvoir de
réalisation. La premiére est liée a son systéme culturel, 'autre a la capacité d’utilisation de moyens matériels a sa
disposition en cet instant.

La théorie « Autonomie/Dépendance/Stratégie » (ADS) modélise I'autonomie, puis la dépendance, et en tire des
régles de stratégies (coopération, alliance, évitement, ...), que nous appliquerons aux relations soignés — soignants.
Les fondements ont été présentés a CALASS 2008.

L'étape suivante fut d’analyser les confrontations des niveaux d’autonomie entre deux groupes humains (la
dépendance), par exemple entre un soigné et un soignant, sachant que dans cet exemple, la mission fondamentale
du soin est autant que possible de faire varier 'autonomie du patient par une dépendance momentanée aux
soignants (CALASS 2009).

Puis nous avons étudié la dialectique entre le systéme de valeurs et le systéme de moyens (CALASS 2010): quels
sont les impacts d’une modification du systeme des moyens (pouvoirs) sur celui des valeurs, et réciproquement ?
Nous avons ensuite approfondi I'analyse des systemes culturels (CALASS 2011, 2012). Cela nous a conduits a
distinguer radicalement le concept de valeur culturelle de celui de jugement, généralement confondus dans la
littérature et dans les définitions encyclopédiques.

Puis nous avons montré des développements et les applications de la théorie A/D/S selon trois directions (CALASS
2014) :

1- le statut de la « connaissance » au sein de cette théorie : la connaissance apparait comme « l'arc
électromagnétique » entre les deux systémes, support de la dialectique étudiée plus haut.

2-I'étude de situations extrémes : nous avons montré quelles sont les conditions pour qu’un processus
suicidaire apparaisse, et quelles seraient les stratégies a mener pour rompre ce processus.

3-Enfin, vis a vis d’un(e) projet /objectif / mission / politique, nous avons démontré quel est le spectre
des comportements possibles, et ce selon quelles probabilités.

Lors de CALASS 2015, nous avons exposé de nouvelles applications : I’évolution des comportements des
soignants selon I’'environnement (est-ce le systéme de valeurs qui s’est transformé, ou les degrés d’importance de
ces valeurs, ou bien les jugements sur les actes de soins a effectuer ?) ; I'effet de la modification de I'organisation
et celui des rendements ; I'impact des niveaux de dépendance des patients sur les relations soignés-soignants.
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Pour CALASS 2016, nous proposons de présenter des résultats de nouvelles recherches liées a la théorie
ADS : elles concernent la clarification et la mesure des charges mentales et des ressentis de la période de travail
des agents dans les unités de soins hospitaliers. Nous démontrerons que les premiéres sont les conséquences des
systemes culturels des soignants, et que les seconds émanent des jugements sur les actes de soins a effectuer.
Nous avions déja remarqué statistiquement que les ressentis suivaient des lois strictes, qu’ils étaient fonction de la
variation des charges de travail directs (et non pas du volume de travail), et que les passages d’un ressenti
«normal » a un ressenti « lourd » ou «léger » étaient brutaux (mais pourquoi ?). C'est aussi ce que nous
montrerons théoriquement et pratiquement.

El sindrome de Burnout y el conflicto trabajo-familia en profesionales de la salud mental en Bogota - Colombia.
Bernardo Castiblanco Torres, Lorayny Coronel e Karen Carvajal, Facultad de Psicologia Fundacion Universitaria San
Martin, Bogotd, Colombia. bcastiblancot@gmail.com

A través de esta investigacion se pretendié explorar el efecto que tiene el Burnout en un grupo de los trabajadores
de la salud mental en un Hospital de Primer nivel de atencién de la ciudad de Bogota sobre la relacidn trabajo —
familia (conflicto trabajo — familia). Se presume que las condiciones laborales, no solo las actividades propias de los
psicélogos tienen un efecto particular sobre la presencia del sindrome asi como sobre las relaciones con sus
familiares. A partir de la aplicacién de la escala MBI (Maslasch Burnout Inventory) y la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a 9 funcionarios se pretendié indagar sobre las percepciones de los trabajadores de la salud
mental acerca de los efectos del Burnout sobre el conflicto trabajo — familia.

CONTEXTO: El Hospital Pablo VI Bosa ESE, hospital publico de primer nivel de atencidn ubicado en una zona
vulnerable de la ciudad de Bogota - Colombia el cual realiza acciones de atencién primaria en salud y salud Publica
gue son universales y gratuitas. Dentro de sus intervenciones cuenta con una linea en salud mental que realiza
abordajes a las familias en sus hogares para la atencidon de multiples problematicas de indole social e individual.
Los trabajadores de la salud se encuentran en su mayoria contratados por prestacién de servicios.

OBJETIVO GENERAL: Analizar las percepciones de los efectos del Burnout sobre el conflicto trabajo - familia, en un
grupo trabajadores del drea de la salud mental de un hospital publico de la ciudad de Bogota

TEORIA: Tres conceptos orientan esta investigacién, el Sindrome de Burnout, El Rol o Papel del trabajador de la
salud mental en el contexto de los hospitales publicos y el Conflicto familia trabajo que se describen a
continuacién:

Sindrome de Burnout: es definido como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida
realizacion personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas (Maslach &
Jackson 1981, citado por Juarez, Idrovo, Camacho & Placencia, 2014).

Rol: conjunto de patrones de comportamiento esperados y atribuidos a alguien, que ocupa una posicién
determinada en una unidad social(Linton, 1945; Yinder, 1965; Aritzeta & Ayestaran, 2003, citados por, Ros, 2006).
En el contexto de la Salud Publica de Bogot3, los trabajadores de la salud se encuentran vinculados laboralmente a
través de contratos por honorarios en el marco de la flexibilizaciéon laboral frente al cual no se garantizan sus
derechos como trabajadores formales.

Conflicto trabajo-familia: es una clase especial de conflicto en el cual las presiones ejercidas sobre cada uno de
dichos roles son incompatibles. Asi, la participacion en uno de esos roles hace mas dificil la participacion en el otro
(Otalora, 2007).

METODO:

Enfoque: cualitativo

Disefio: narrativo de topicos

Poblacién: Psicélogos funcionarios del area de salud mental del Hospital Pablo VI Bosa.

MATERIAL UTILIZADO: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Entrevista semi- estructurada

RESULTADOS: Se realizo una seleccién de los participantes de acuerdo a los resultados del MBI identificando los
casos en donde se presentaran puntajes mas altos para Burnout en 42 psicélogos del area de salud mental del
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Hospital. A partir de la aplicacién se seleccionaron a 9 participantes con quienes se realizd una entrevista
semiestructurada que tuvo como ejes de indagacién el Sindrome de Burnout, el Rol del profesional y el Conflicto
familia trabajo.

Se identificaron como categorias emergentes a las condiciones laborales, el limite familia — trabajo, el contrato
laboral y la actuacion comportamental que sirvieron como base para evidenciar que existe una relacién entre el
conflicto trabajo — familia y el sindrome de Burnout, visto desde la influencia de la alta carga laboral, la demanda
de tiempo que esta exige y como influye en el distanciamiento en el compartir diario con la familia. Los
trabajadores de la salud mental del hospital pablo VI de Bosa, manifiestan gran agotamiento laboral y demanda de
tiempo extra en las labores que alli se realizan, ademas desde el punto de vista de las condiciones laborales, la
falta de insumos, los desplazamientos, la falta de tiempo y la exposicién a factores ambientales interfieren en su
salud tanto fisica como mental. Dentro de los problemas de salud manifiestan padecer algunos malestares como,
dolor de cabeza, problemas intestinales, problemas de espalda.

DISCUSION: Segun Fidalgo (2006) el trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud debido a las
condiciones de trabajo a la que estd expuesto el profesional. En general, los participantes a lo largo de las
entrevistas manifestaron que debido a las condiciones laborales (tipo de contratacién), las metas y horarios
excesivos de trabajo, han manifestado problemas intestinales, dolores de cabeza, insomnio, entre otros. A nivel
social manifiestan que debido a los horarios de trabajo, no les queda tiempo para compartir con su familia y
mucho menos con los amigos porque muchas veces no alcanzan a terminar el trabajo y deben llevarlo para sus
casas, también reportan que su mismo trabajo se ve afectado. De la misma manera manifiestan que se mantienen
bajo estas condiciones porque en el mercado laboral no encuentran un escenario de mayor remuneracién que
este.

TEMAS A DISCUTIR: flexibilizacion laboral del trabajador de la salud - Burnout — Conflicto Trabajo — Familia.

Prevaléncia e fatores associados a sindrome de Burnout nos profissionais da satude da atengao primaria de Juiz
de Fora.

Amanda de Souza Lima, Beatriz Francisco Farah e Maria Teresa Bustamante Teixeira, Universidade Federal de Juiz
de Fora, Brasil. bcastiblancot@gmail.com

Este estudo visou identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout(SB) nos profissionais da saude da Atengdo
Primaria a Saude(APS) de Juiz de Fora e os fatores associados.0 mundo do trabalho vem sofrendo diversas
mudangas e transformag¢des decorrentes do capitalismo e da modernizagdo, que tém gerado alteragGes nas
condigOes e nas relagdes de trabalho, exigindo do trabalhador flexibilidade. O trabalhador, diante disto, necessita
adaptar-se as exigéncias, as novas tecnologias e aos novos valores difundidos. A incapacidade de adaptagdo as
mudangas pode gerar estresse ocupacional, repercutindo no desgaste fisico, mental e emocional e acarretando em
males a saude do trabalhador. O estresse é uma resposta do individuo a fatores estressores, esta resposta pode
ser prejudicial (distress) ou benéfica (eustress), o que depende de como o mesmo enxerga a situagdo estressora. A
SB é um tipo especifico de estresse ocupacional no qual o trabalhador expde-se cronicamente a estressores
laborais, e é incapaz de se adaptar e a lidar com tais estressores. O desequilibrio estre demandas e recursos e
entre expectativas e realidades podem produzir burnout. A SB caracteriza-se pelas dimensdes exaustdo emocional
(EE) definida por fadiga, despersonalizagdo (DE) evidenciada pelo distanciamento do profissional nas relagGes
interpessoais e baixa realizagdo profissional (RP) em que o profissional se autoavalia negativamente. A sindrome
provoca diversos males a salde mental, fisica e emocional do trabalhador. Nota-se que os profissionais de saude
sdo mais propensos a SB por lidarem diretamente com pessoas, sofrimento e morte. A APSé o nivel assistencial
mais préoximo da comunidade, onde os profissionais sdo expostos a lidarem com as realidades e dificuldades dos
usuarios e seus familiares. Além disto, estes profissionais sofrem pressdes por produtividade num cendrio carente
de recursos humanos, materiais e fisicos, em contextos de praticas curativistas que divergem dos ideais da APS.
Entretanto, nota-se a escassez de estudos sobre SB na APS. Métodos: estudo transversal com uma amostra de 153
profissionais de salide da APS. A variavel dependente SB foi medida pelo questiondrio MBI (Maslach Burnout
Inventory). Resultados: observou-se uma predominancia do sexo feminino no estudo, possivelmente pela
composi¢cdo, em grande parte, de profissionais de enfermagem, categoria profissional historicamente feminina,
tida em sua esséncia o cuidado. A prevaléncia da SB foi de 0,7% segundo critérios de Maslach e Jackson e de 51%
conforme Grunfeld et al. Seguindo os critérios de Grunfeld et al. a equipe de enfermagem apresentou maior
prevaléncia da SB (56,6%) em relagdo as demais categorias profissionais, possivelmente por assumirem posicées
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de liderangas, pela falta de autonomia, pela sobrecarga laboral e indefinigdo de papéis. As varidveis auto-avaliagdo
do estado de saude ruim (p<0,001) e insatisfagdo laboral (p<0,001) associaram-se a SB. A satisfagdo laboral pode
proteger o profissional, pois sentir-se valorizado e reconhecido motiva o trabalhador, podendo ajuda-lo no
confrontamento aos estressores. Conclusdo: notou-se uma populagdo vulnerdvel a SB, que necessita de atengdo
por parte dos gestores de salde. O trabalho na APS revela-se complexo, sendo relevante atentar para a saude
destes profissionais visando resguardar seu bem estar e a produg¢do do cuidado a sociedade, ja que estes
profissionais sdo responsaveis pelo desenvolvimento de um cuidado integral, em que a APS é a coordenadora da
rede publica assistencial brasileira. Coclui-se que é necessaria a realizagdo de novos estudos, capazes de investigar
as relagGes existentes entre possiveis fatores que podem causar burnout.

Sessao 30 Sala 4

Tema: Politicas Publicas de Saude no mundo globalizado
Sessdo organizada: Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Universidade Tiradentes/SE, Brasil

Politicas Publicas de Saude para a Populagao Quilombola no Brasil: uma revisdo sistematica.
Taciana Silveira Passos, Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Simone Alves Garcez Guedes, Natdlia Cristine de
Souza Simdes e Pedro Emanuel Ramos Lima, Universidade Tiradentes, Brasil. taciana.silveira@acad.unit.br

Introdugdo: Politicas publicas tém sido propostas no pais com o intuito de articular agdes em diversos setores
visando a reduc¢do da vulnerabilidade social em comunidades remanescentes de quilombos. Apesar de estarem
entre as populagdes vulneraveis do Brasil e de terem sofrido historicamente inequidades étnicas e sociais, os
quilombolas tém sido negligenciados nas politicas publicas de satde. O acesso a salde dessa populagdo ocorre de
maneira precaria.

Objetivo: Realizar revisdo sistematica da literatura para verificar o desenvolvimento de politicas publicas de saude
para a populagdo quilombola no Brasil, no periodo de 2005 a 2015.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED e LILACS utilizando
palavras-chave combinadas. Foram aceitos artigos em inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2005 a
2015. Para proferir uma melhor andlise e discussdo, os contelidos extraidos dos estudos foram subdivididos em
categorias tematicas, empregando o operador booleano and na associagdo entre os seguintes descritores:
“quilombolas”, “Politicas Publicas de Saude”, “comunidade vulneravel” e “Grupos Populacionais Especificos”.
Utilizados os termos da pesquisa acima descritos e a partir dos resultados, filtrados por idioma e periodo de tempo
foram escolhidos os artigos pelos titulos e resumos. Excluindo-se as publicagdes duplas ou cujo titulo e resumo nao
correspondiam ao objetivo da revisdo sistematica.

Resultados: Obteve-se um total de 222 artigos, sendo selecionados 21 trabalhos que preencheram os critérios de
inclusdo e os objetivos da revisdo. Os resultados demonstram uma persisténcia quanto as vulnerabilidades
relacionadas as questdes de salde, bem como para a dificuldade de promogdo dos processos inclusivos das
politicas publicas de salde para essas comunidades. Dentre os programas publicos que favorecem a saude,
aqueles citados nos artigos foram: o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, o Programa de Aquisicdo de
Alimentos, o Programa Bolsa Familia, Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero, o Programa Brasil
Quilombola, a politica de Atengdo Primaria a Saude, O Programa de Anemia Falciforme do Ministério da Saude,
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Discussdo: Alguns artigos concordam que a promogdo da saude nas comunidades quilombolas é dificultada pela
auséncia ou insuficiéncia dos servigos publicos de tratamento da dgua e esgoto, condigbes de saneamento,
condig¢Oes de habitagdo dos domicilios inadequadas quando se fala em higiene e qualidade de vida. O direito a
salde é garantido pela Constituicdo Federal e o principio da equidade é um dos principios do SUS, estes deveriam
assegurar a comunidade quilombola uma politica publica eficaz, mas de acordo com os dados coletados, ndo tem
sido suficiente. As comunidades estudadas nos trabalhos, em sua maioria, caracterizam-se pelo forte vinculo com
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0 meio ambiente. Outra caracteristica importante dessas comunidades é a auséncia de servigos de saude locais,
fazendo com que, ao surgirem doengas, seus habitantes sejam obrigados a percorrer grandes distancias em busca
de ajuda. A Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra consolida planos e agGes voltados para a
atengdo a saude da populagdo negra. No entanto é perceptivel que essa populagdo ainda persiste sob um quadro
de desigualdades ao longo da histéria.

Conclusdo: E necessario a construcdo e aperfeicoamento de politicas publicas de satide que sejam capazes de
melhorar as condi¢Ges gerais de vida dessa populagdo. Pesquisas em populagdes vulnerdveis como os quilombolas
sdo escassas e podem ampliar os conhecimentos existentes sobre os determinantes da doenga, no sentido de
direcionar e contribuir para a implementagdo de politicas publicas de prevengdo e controle, consoante com o
plano de agdes para enfrentamento das doengas e promogdo da saude.

Politicas publicas e fatores de risco possivelmente associados a experimentacdo de substancias psicoativas
por adolescentes escolares da Grande Aracaju/SE.

Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Maria Eliane de Andrade, Aliane Caroline Santos Silva, Tatiane dos Santos Leite e
Ricardo Luiz Cavalcanti de Albuquerque Junior, Universidade Tiradentes, Brasil.
criscunhaoliva@yahoo.com.br;Eduardoabril1965@gmail.com

O consumo de substancias psicoativas por adolescentes escolares tornou-se um problema atual de saude publica.
Entre os possiveis fatores associados ao consumo destas por adolescentes estdo fatores socioculturais,
econOmicos, psicolégicos e ambientais. A Politica Nacional sobre drogas afirma que a preveng¢do ao uso de
substancias psicoativas deve ser norteada pela “filosofia da Responsabilidade Compartilhada”, objetivando
favorecer melhor qualidade de vida e a promog¢do da saude para populagdo. Objetiva-secom este estudo
identificar fatores de risco possivelmente associados a experimentagdo de substancias psicoativas pelos
adolescentes nas escolas publicas estaduais na Grande Aracaju. Trata-se de um estudo descritivo seccional com
abordagem analitica quantitativa realizado no periodo de margo a setembro de 2015. Para definir o quantitativo
da amostra de escolas e alunos por instituicdo de ensino foi utilizada a férmula de Barbetta.Para coleta de dados
foram utilizados questiondrios elaborados pela Organizagdo Mundial da Saude.Participaram do estudo 1009
escolares do ensino fundamental (82 e 92 ano) e médio (12 a 32 série) em 20 escolas publicas estaduais na Grande
Aracaju, tendo como municipios selecionados Aracaju, S3o Cristévdo e Nossa Senhora do Socorro. A idade dos
estudantes (= 15 anos) atua como significativo fator de risco para o uso de dlcool (p=0,000 e OR=2,34) e cigarro
(p=0,02 e OR=1,78), mas como fator de protegdo para uso de inalantes (p=0,03 e OR=0,58) e remédios para
emagrecer (p=0,006 e OR=0,44). A pratica religiosa apresentou associa¢do significativa com a experimentagao do
alcool (p=0,01), atuando como fator de prote¢do (OR=1,78). Conclui-se que os estudantes de escolas publicas
estaduais na Grande Aracaju experimentaram substancias psicoativas licitas e ilicitas com predominancia do alcool
que esteve associado a auséncia ou pratica esporadica de atividade religiosa. Recomenda-se que possa ser
considerado o resultado deste estudo para que haja delineamento de politicas publicas e programas intersetoriais
de saude e educagdo que contemplem os adolescentes de escolas publicas no tocante a promogdo de saude e
prevengdo ao uso de drogas na Grande Aracaju em Sergipe, como servir de exemplo para outros lugares com
contexto semelhante no Brasil e no mundo.

Andlise da Politica de saude do trabalhador através da perspectiva de notificagdo de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho.
Giselle Santana Dosea, Cristiane da Costa Cunha Oliveira e Sénia Oliveira Lima, Universidade Tiradentes, Brasil.
giselledosea@hotmail.com

O objetivo desta pesquisa foi analisar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, numa perspectiva da
notificagdo dos casos de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) pelo Ministério da Saude,
através dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), no estado de Sergipe, no ano de 2013.

As politicas publicas voltadas ao trabalhador no Brasil, iniciaram-se a partir da década de 40, com a criagdo da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), a partir da qual, direitos como jornada maxima semanal de trabalho,
saldrio minimo, e férias remuneradas, foram garantidos. No entanto, somente apds a criagdo do Sistema Unico de
salde (1990), e da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (2002), o profissional passou a ter garantias de saude
reais, através de a¢des que visam promogao, prevenc¢do, protecao, vigilancia, tratamento e reabilitagdo da saude
do trabalhador urbano e rural.
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Os portadores de DORT estdo incluidos nesta politica, pois em 2005, a doenga foi classificada como de notificagdo
compulsdria. No entanto, apesar da notavel relevancia no ramo da salde do trabalho, a atengdo a salde ao
portador de DORT encontra como uma das principais barreiras, a subnotificagdo.

Este é um estudo epidemioldgico de corte transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi composta pelos
prontudrios de todos os trabalhadores portadores de DORT, referenciados nosCEREST’s do Estado de Sergipe.
Foram incluidos na pesquisa, prontudrios de sujeitos comprovadamente portadores de DORT, e excluidos os
prontuarios preenchidos de maneira incompleta ou incorreta. O estudo foi iniciado apds a aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa, através da Plataforma Brasil, ao qual este projeto foi submetido, tendo sido aprovado com o
parecer n° 392.883

A coleta de dados foi realizada nos préprios CEREST's, a partir dos prontudrios dos pacientes, que contém as Fichas
de Investigacdo de Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho. Foram encontradas 56 fichas,
distribuidas da seguinte maneira: 51 na regional Aracaju, 4 em Canindé do Sdo Francisco, e 1 em Lagarto.

Em 2013, a Previdéncia Social registrou 103.852 casos de doencas do trabalho relacionadas a disturbios do
aparelho osteomuscular no Brasil, sendo 519 no estado de Sergipe. A comparagdo desses dados com os
encontrados empiricamente nesta pesquisa (56 notificagdes), denota uma diferenga de 463 registros somente no
estado de Sergipe. O nimero baixo de notificagdes registrados no Ministério da Saude, via CEREST, sinaliza que
ocorreu, neste ano, o que é considerado como subnotificagdo de casos. Segundo Karino, Martins e Bobroff (2011),
a responsabilidade do Estado sobre a saude do trabalhador é historicamente, fragmentada. Isto ocorre, pois ha
muitos érgdos, como o Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social,
que possuem diversas atribui¢des, mas que muitas vezes ndo se interligam de maneira eficiente. Isso faz com que
o resultado final seja deficiente para o trabalhador, pois dificulta possiveis avangos na area. Teixeira (2012), cita
como exemplo dos esforgos estanques de cada ministério, as informagdes sobre o Fator Acidentario de Prevengdo
(FAP) e sobre o Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP), que sdo dados da Previdéncia Social, e deveriam ser
compartilhados com o SUS.

Santos e Lacaz (2012) ressaltam que torna-se essencial a atuagdo mais direta da Atengdo Bdsica, pois o
crescimento do trabalho informal, faz com que os trabalhadores ndo tenham vinculos formais com o sistema da
Previdéncia Social, ou do Ministério do Trabalho, devendo portanto, ser assimilados pela rede assistencial da
Atencdo Basica. Outra evidéncia que também configura a subnotificagdo, é aquela que ocorre a partir da proprias
Unidades Basicas de Saude (UBS), pois em muitos casos, a subjetividade dos sintomas dos DORT, oculta a relagdo
entre o trabalho e a saude, o que é ainda agravado pela burocracia e pela falta de registro médico, pois muitos
profissionais consideram a ficha de notificagdo “extensa, demorada e complicada” . Ressalta-se ainda que, muitos
trabalhadores regidos pela CLT, possuem como beneficios das empresas, plano de saude privado, o que
obviamente ndo favorece o encaminhamento destes individuos aos servigos publicos de saude.

A politica de Saude do Trabalhador no Brasil jamais tera seus objetivos alcangados sem um planejamento
estratégico e sem a interligacdo dos dados dos diversos sistemas do governo federal, para que assim haja a
producdo de indicadores confidveis, que demonstrem a realidade da situacdo de saude do trabalhador no
brasileiro.

Condigoes de vida de uma comunidade quilombola no nordeste brasileiro.

Andréia Poschi Barbosa Torales, Marlizete Maldonado Vargas2, Cristiane Costa da Cunha Oliveira3, Oscar Donovan
Casas Patifio4, 1,2,3Universidade Tiradentes, Centro Universitario Amecameca-Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico, Meéxicod, Cuerpo Académico: Nutricion Humana, Educacion y Salud Colectival,3,4 , Brasil.
andreiaposchi@msn.com

Em Sergipe, existem 30 comunidades quilombolas certificadas desde 2004, pela Fundagdo Palmares (Brasil, 2014).
A existéncia de comunidades quilombolas abrange todo territério nacional e os descendentes de escravos
sobrevivem em enclaves comunitarios e muitos tiram seu sustento da pesca, do cultivo da terra, outros pela
dificuldade da posse de terra, trabalham em empresas aos arredores do quilombo (Torales, 2013, Anjos, Cipriano,
2007; Diegues, 2000). A comunidade Patioba-Japaratuba, em Sergipe, no nordeste brasileiro, encontra-se
reconhecida e certificada, fruto de um movimento de resisténcia, porém ainda ndo obteve seu titulo definitivo de
posse da terra. Neste contexto o objetivo deste trabalho é descrever as condi¢Ges de vida em uma comunidade
quilombola do nordeste brasileiro. Foi desenvolvido um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa. A
comunidade é composta por 163 familias, sendo 143 cadastradas como quilombolas. A amostra final totalizou 101
sujeitos participantes.A analise dos dados quantitativos foi descritiva enquanto que para os dados qualitativos foi
realizada analise de conteudo. Para atender aos preceitos éticos, no ato da entrevista, os sujeitos assinaram o
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“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa na
Universidade Tiradentes/UNIT, protocolo n2. 030511.0bservou-se uma maior participacdo das mulheres como
sujeitos da pesquisa, provavelmente devido ao fato dos homens serem os mantenedores financeiros da familia e
estarem ausentes desenvolvendo atividades laborais (Torales, 2013). Alguns autores destacaram as desigualdades
e assimetrias de género nas formas de organizagdo de vida familiar, em relagdo a distribuicdo das tarefas
domésticas, ao envolvimento e responsabilidades com os cuidados com os membros da familia. Essa assimetria se
revela particularmente forte no conflito vivido pelas mulheres entre vida familiar e trabalho pago, sobretudo em
se tratando de mulheres com cénjuge e filhos (Bruschini, 1990; Jelin, 1995; Duran, 2000; Sorj, 2004). Verificou-se
em relagdo a atividade de trabalho dos sujeitos entrevistados que as mulheres quilombolas desta comunidade
exercem suas atividades no lar e que apenas uma pequena parcela exerce suas atividades profissionais (Torales,
2013). De acordo com Melo e Castilho (2009), as condi¢Ges de vida de mulheres e homens sdo resultado de
construgdes sociais que tém como alicerce o trabalho e se manifestam através da divisdo social do trabalho entre
os sexos. Esta divisdo estabelece que os homens exercam suas atividades no mercado de trabalho capitalista e as
mulheres dividem seu tempo muitas vezes entre a produgdo de mercadorias fora de casa e a realizagdo das tarefas
domésticas relativas aos cuidados da familia.As condigdes de moradia de algumas familias da comunidade Patioba
sdo de mais de uma familia residindo na mesma casa. Esta situagdo pode favorece os conflitos familiares, a baixa
autoestima e uma pior qualidade de vida, com isso, aumentando a desigualdade social. Em relagdo a renda
familiar, percebe-se que é reduzida, sendo este um fator importante para que os individuos vivam de forma justa e
equilibrada. Os jovens ou chefes de familia do sexo masculino migram para outras localidades em busca de
oportunidades de estudo, trabalho, renda, ou seja, em busca de qualidade de vida, porém, deixando de conviver
com a cultura local (Torales, 2013). A migragdo para centros urbanos também foi vista em outras comunidades
quilombolas do nordeste, corroborando um estudo em Caiana dos Crioulos na Paraiba, onde por ndo haver terra
para todos, muitos homens jovens migraram em busca de alternativas econdmicas para a sobrevivéncia e a
melhoria nas condi¢bes de vida (Silva, 2007).0s sujeitos participantes da pesquisa relataram sua insatisfacdo
quanto a falta de oportunidade de trabalho, cansago por uma vida de luta, insOnia pelos mais variados motivos,
desde doenga a preocupagdes financeiras, dificuldades de locomog¢do por problemas relacionados a saude. O
trabalho por meio da agricultura familiar foi quase que extinto, em decorréncia das dreas territoriais pertencerem
a fazendeiros, dificuldade do plantio em virtude das mudangas abruptas no ambiente (periodos de cheia e
vazante). O transporte é inexistente, tendo que se deslocarem até a BR — 101 para pegar uma condugdo ou
pegarem carona no Onibus escolar. O povoado é desprovido de pragas, parques, lanchonetes, rede de internet,
entre outros atrativos. Esta comunidade ainda assim mantém sua cultura através de atividades de trabalho, danga
quilombola, comidas tipicas e religido (Torales, 2013). Schmitt, Turatti e Carvalho (2002) ressaltaram que seria a
partir de condigdes historicamente desfavoraveis no tocantes as relagbes de poder que as comunidades
quilombolas teriam lutado pelo direito de serem agentes de sua prépria histdria, sendo que passariam a valorizar
positivamente sua cultura como resisténcia e adequagdo as pressbes sofridas, e que seriam neste contexto social
construidas a relagdo com a terra, que teria um significado de resisténcia cultural. Por fim, esta comunidade
quilombola necessita além do reconhecimento e certificagdo que seja efetuada a titularidade da terra. O processo
de resisténcia enfrentado por esta comunidade parece demonstrar um passo importante no exercicio de
cidadania.

Anjos R. S. A.; Cipriano, A. As comunidades no territério nacional. In: Anjos, R. S. A.; Cipriano, A. (org.).
Quilombolas: tradi¢des e cultura da resisténcia. Sdo Paulo: Aori Comunicagdo, 2007. pp. 176-206.

Brasil Programa Brasil Quilombola. Secretaria Especial de Politicas de Promogdo da Igualdade Racial. Brasilia,
Ministério da Saude. 2005.

Sessdo 31 Sala 3

Tema: Perfil, prdticas e trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satide no Brasil

Sessdo organizada: Isabela Cardoso Matos Pinto, Instituto de Salude Coletiva. Universidade Federal de Bahia,
Brasil. isabelacmp@gmail.com

O inicio da década de 1990, no Brasil, é marcado pelo surgimento das bases do que viria a se constituir numa
politica de saide de abrangéncia nacional. Trata-se da implantagdo dos Programas de Agentes Comunitdrios de
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Saude (PACS) e de Saude da Familia (PSF) que passou, a partir de 1997, a ser denominado de Estratégia Saude da
Familia. Ao longo desses 25 anos de constituicdo e implementacdo do Sistema Unico de Satde, e num contexto de
luta pela consolidagdo desses programas, enquanto politica publica prioritdria para a reorganiza¢do da atengdo
primaria no pais, fez-se necessario aprofundar o conhecimento sobre os atores/sujeitos, sua trajetdria, formacao,
buscando investigar como estdo distribuidos no contexto regional e nacional, como se inserem nas equipes de
salide no ambito da atengdo bdasica, quais tem sido as suas praticas e contribuigées para o modelo de Atengdo
Primaria em Saude (APS), implementado no Brasil. Assim, foi realizado um estudo transversal de ambito nacional
cuja unidade de analise principal foram os Agentes Comunitarios de Salde (ACS). O principal objetivo deste estudo
foi caracterizar o perfil, as praticas e os aspectos relativos a gestdo do trabalho dos ACS no Brasil. Como objetivos
especificos, a pesquisa prop0s-se a caracterizar o perfil socioeconémico, politico, demografico e de saude dos ACS
no pais; discutir os mecanismos de contratacdo e de remuneragao, as condi¢des de trabalho e a politica de
valorizagdo do trabalhador; caracterizar os processos de formagdo (educagdo permanente e continuada) apds
insercdo do ACS nas equipes de salide da APS e analisar as praticas sanitarias e gerenciais desenvolvidas pelos ACS.
De modo que algumas dimensdes foram contempladas no estudo, o que gerou alguns trabalhos que além de
apresentar o perfil socioeconémico, politico e demografico do ACS,discutem questdes relativas a gestdo do
trabalho (politica de valorizagdo ao trabalhador, condi¢Ges de trabalho e processos de formagdo); processo de
trabalho (praticas sanitarias e praticas gerenciais dos ACS) e as condi¢cdes de saude. Certamente as andlises
produzidas contribuirdo nas discussdes sobre condigbes e relagdes de trabalho, flexibilizagdo e precarizagdo, além
de um olhar para os aspectos relacionados a saude desses trabalhadores, considerando a vinculagdo destes
aspectos com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e, portanto, com as suas praticas sanitarias e
gerenciais.

O presente trabalho compde parte dos produtos da pesquisa intitulada “Avaliagdo do Perfil dos Agentes
Comunitdrios de Saude no Processo de Consolidagdo da Atengéio Primdria a Satude no Brasil”

Tratou-se de um inquérito de abrangéncia nacional, desenvolvido pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/UFBA), por meio de cooperagdo técnica entre a instituicdo e financiamento da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educagdo (SGETS) do Ministério da Saude do Brasil.

A amostra final foi composta por 1526 ACS, 1814 usuarios, 1096 profissionais das equipes e 100 gestores. Em
cada Unidade Basica de Saude foram realizadas entrevistas com os ACS, Supervisor, outros profissionais que
faziam parte da equipe e os usudrios da area adscrita

As variaveis do estudo referiram-se as seguintes dimensd&es: perfil socioeconémico, politico e demogréfico do ACS;
gestdo do trabalho (politica de valorizagdo ao trabalhador, condi¢Ges de trabalho e processos de formagdo);
condigdes de saude; processo de trabalho (prdticas sanitdrias e praticas gerenciais dos ACS); percep¢des dos
profissionais de salide, gestores e usuarios sobre o trabalho do ACS

Os dados foram agrupados em dois eixos e realizaram-se analises descritivas e bivariadas utilizando o Programa
STATA versdo 12. No eixo Formagdo e Gestdo do trabalho analisaram-se as varidveis referentes ao perfil,
formacdo, condi¢Ges de saude e gestdo do trabalho dos ACS. As varidveis foram dispostas nas tabelas com suas
respectivas categorias, conforme apresentadas no instrumento, salvo em situagdes em que devido a baixa
frequéncia e para facilitar o processo de andlise foi necessaria a recategorizacdo ou agregacao.

No eixo Prdticas sanitdrias e gerenciais foram analisadas as varidveis sobre cadastramento de familias/pessoas,
visita domiciliar, ag6es de promogdo e prevengdo de riscos e agravos, a¢cdes de vigilancia a saude, participagdo
comunitdria, planejamento das agles e saude, autopercep¢do do ACS sobre o seu desempenho.

Os dados foram analisados de acordo com as varidveis: Regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul), tipo
de Municipio (Capital e Demais Municipios), localizagdo da Unidade de Saude (Rural e Urbana).

Gestdo do trabalho, processo de trabalho e condigGes de satide dos ACSs .
Iracema Viterbo Silva, Secretaria da Saude do Estado da Bahia, Brasil

Sessdo 32 Sala 4

Tema: Sustentabilidade do sistema de saude brasileiro: atuag¢édo do departamento de gestéo e incorporagdo de
tecnologias em satide na gestdo dos processos de avaliagdo, incorporagéo, difusdo e retirada de tecnologias

114



PP universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Sessdo organizada: Clarice Alegre Petramale, Ministério da Salude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Brasil

Desafios do sistema de saude brasileiro na judicializagao da saude.

Sara Nascimento Silva, Eliete Maia Gongalves Simabuku, Izamara Damaceno Catanheide e Camila Francisca
Tavares Chacarolli, Ministério da Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Brasil.
sarahnsilva@gmail.com

Objetivos da investigacdo: Descrever agOes realizadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Saude para divulgar informagdes técnicas ao poder judicidrio acerca da disponibilizacdo de
tecnologias em saude pelo SUS. Contexto e a descri¢do do problema: A judicializagdo é um fendmeno motivado
pelo acesso a saude. Seu crescimento nos uUltimos anos promove o comprometimento de grande parte dos
recursos destinados ao financiamento da salde e execu¢do de politicas publicas, sofre influéncia de partes
interessadas que distorcem muitas vezes o interesse e conceitos sobre o direito a saude, tornando a
judicializagdo um desafio cada vez maior e capaz de intervir na sustentabilidade dos sistemas de saldde. O
resultado deste processo promove a presen¢a cada vez mais constante do Poder Judicidrio no cotidiano da
gestdo em salde, o qual necessita de suporte e embasamento técnico para compreender e julgar as demandas a
fim de proporcionar a tomada de decisdo em saude de forma racional. Teorias, os métodos, os modelos e os
materiais utilizados: Estudo descritivo sobre as informagdes encaminhadas aos operadores de direito pelo
Departamento no periodo e janeiro de 2012 a dezembro de 2015, identificando os drgdos solicitantes e
principais informagbes e temas mais frequentes. Resultados e discussdo: Foram respondidas

1.248 solicitagdes de informagbes protocoladas no Ministério da Saude e 605 demandas por e-mails. As
solicitagGes sdo de origem dos Poderes Judicidrio e Legislativo, outros érgdos do Governo Federal e dos Governos
Estaduais, dos Ministérios Publicos Federal e Estaduais, AGU, cidad3dos e organizagGes de pacientes e tratam de
temas ja judicializados, pedidos de informagdes visando a instrugdo de processos conduzidos por esses 6rgaos,
ou de subsidios para o posicionamento do Ministério da Saide em face de Projetos de Lei propostos pelo
Legislativo, referentes a incorporagdo de tecnologias. Em relagdo as situagGes clinicas a que se referem as
demandas encaminhadas por enderego eletrénico, observou-se que 15 delas sdo recorrentes e representam 54%
(n=330) das solicitagGes. Dentre os medicamentos mais citados destacam-se: metilfenidato, rivaroxabana (n=23),
ranibizumabe (n=22), pregabalina (n=21), duloxetina (n=18), quetiapina (n=18) e analogos de insulina (n=15). O
numero de solicitagdes por informagdes cresceu ao longo dos anos observados, destacando o aumento ndosé do
nuimero de solicitagdesmas também de demandantes. Contribui¢cdes e o interesse da comunica¢do em relagdo ao
estado da arte ou as praticas atuais: A divulgacdo de informagGes embasadas em evidéncias contribui para a
assertividade dos operadores de direito. O interesse de diferentes instituicGes aliado a disponibilizagdo de
informacgGes técnicas a cerca da disponibilizagdo de tecnologias em salde pode evitar o ajuizamento de novas
acOes judiciais pelo Ministério Publico, fornece subsidios técnicos para a defesa da Unido e informagdes aos
Juizes para que possam tomar decisbes com o maior conhecimento possivel em pedidos de concessdo de
liminares em ag0es judiciais, mitigando assim o crescente fendmeno da “judicializagdo” no pais, responsavel
grande impacto financeiro no orgamento da saude.

Contextualiza¢do da base legal do processo de gestao e incorporagao de tecnologias em saide no ambito do
sistema Unico de satde (SUS) e o papel do Departamento de gestao e incorporagao de tecnologias em satde.
Clarice Alegre Petramale, Ministério da Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Brasil.
clarice.petramale@saude.gov.br

O desenvolvimento, a incorporagdo e a utilizagdo de tecnologias nos sistemas de saude, bem como a sua
sustentabilidade, estdo inseridos em contextos sociais e econémicos, que derivam da continua produgdo e
consumo de bens e produtos. Essa produ¢do cada vez maior de novas tecnologias, o crescimento continuo dos
gastos em saude, e as mudangas no perfil epidemiolégico das populagdes ocorridas nas duas uUltimas décadas,
tem gerado a necessidade de estruturagdo dos sistemas de saude para atuar no contexto de forte pressdo pela
incorporagdo de novas tecnologias. A partir do inicio da década de 90, a Australia e paises da América do Norte e
da Europa Ocidental passaram a considerar a produgdo e o uso de evidéncias cientificas nas politicas de regulagdo
e nos padrdes de incorporagdo e de utilizagdo de tecnologias. No Brasil, a institucionalizacdo das agbes de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) teve inicio em 2000, a
partir da criagdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, seguida pela criagdo da
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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude em 2003. Nesse sentido,
vém se observando um esforgo recente do governo brasileiro em construir uma base regulatéria para o complexo
processo de gestdo e incorpora¢do de tecnologias em salde no dmbito do SUS. Partindo dessa realidade, este
estudo tem como objetivo resgatar o processo histérico da regulamentagdo da gestdo e incorporagdo de
tecnologias em saude no ambito do SUS e contextualizar o papel do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude (DGITS/MS) neste cendrio. Realizou-se, nessa perspectiva, um levantamento da base
normativa, através dos principais documentos e textos legais, em que sdo estabelecidas as diretrizes e as
principais defini¢des norteadoras do processo de gestdo e incorporagdo de tecnologias em saude no ambito do
SUS, tendo como marco a criagdao da SCTIE em 2003. Foi construida uma linha do tempo, no periodo de 2003 a
2014, com os Ministros da Saude e os Secretdrios da SCTIE, situando os principais marcos-legais e suas
contribuicdes ao processo de institucionalizagdo da gestdo e incorporagdo de tecnologias em sadde no SUS.
Periodo: 2003-2005; Ministro da Saude: Humberto Costa; Secretdrio da SCTIE: Carlos Augusto Gadelha; Marcos-
legais: Criagdo da SCTIE (2003), na qual o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (2000) foi integrado. Em 2004 foi
realizada a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude e aprovada no Conselho Nacional de Saude
a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude que estipulou o campo da ATS como estratégia de
aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado. Periodo: 2005- 2006; Ministro da Salde: José Saraiva
Felipe; Secretadrio da SCTIE: Carlos Augusto

Gadelha; Marcos-legais: Portaria n2. 152/2006 que institui o fluxo para incorporagdo de tecnologias no &mbito do
SUS e Portaria n2. 3323/2006 que regulamenta a Comissdo para Incorpora¢do de Tecnologias do Ministério da
Saude (CITEC), no ambito da Secretaria de Atengdo a Saude, responsavel por gerenciar o processo de incorporagao
de tecnologias no ambito do SUS. Periodo: 2007-2010; Ministro da Saude: José Gomes Tempordo; Secretdrio da
SCTIE: Carlos Augusto Gadelha; Marcos-legais: Criagdo da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Salde
(2008) e subordinagdo da CITEC a SCTIE por meio da Portaria n2 2.587/2008. No ano seguinte (2009) foi aprovada
nas instancias deliberativas do SUS e instituida pela Portaria n? 2.690/2009 a Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Saude, instrumento norteador para o processo de ATS no Brasil, em busca de maximizar beneficios
em saude a partir de um orgamento finito e limitado por fatores politicos e econémicos. Periodo: 2011-2014;
Ministro da Saude: Alexandre Padilha; Secretdrio da SCTIE: Carlos Augusto Gadelha; Marcos-legais: Lei n2
12.401/2011 que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em salide no dmbito do
SUS, criando a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude (CONITEC), nova denominagao da
CITEC e ampliando sua composi¢do, passando a incluir tanto o Conselho Federal de Medicina como o Conselho
Nacional de Saude. Decreto n? 7.646/2011 que dispde sobre a CONITEC e sobre o processo administrativo para
incorporagdo, exclusdo e alteragdo de tecnologias em saude pelo SUS. O Decreto n2 8.065/2013, que revoga o
Decreto n2 7.797/2012, cria o DGITS, Secretaria-Executiva da CONITEC, que tem como atribui¢des: acompanhar,
subsidiar e dar suporte as atividades e demandas da CONITEC; e como objetivos: aprimorar o processo de ATS no
Brasil; contribuir para a qualificagdo das decisGes judiciais e para a redugdo da judicializagdo no SUS; ampliar e
qualificar a participagdo social no processo de incorporagao tecnoldgica; dar visibilidade ao processo de gestdo e
incorporagdo de tecnologias em salide; e gerir o processo de elaboragdo e revisdo de PCDTs. As bases legais de
gestdo e incorporagdo de tecnologias em saude no ambito do SUS consolidam a ATS como politica de Estado. A
CONITEC e o DGITS representam marcos de transformagdo na institucionalizacdo da incorporagdo de tecnologias
no SUS, garantindo ao cidadao o direito as tecnologias benéficas a saude, considerando as dimensdes individuais e
de organizagdo eficiente do SUS.

Atuagdo do Departamento de de gestdo e incorporagdo de tecnologias em saiide no ambito da Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologia no sistema unico de satide (CONITEC).

Fabiana Raynal Floriano, Carla de Agostino Biella; Clarice Alegre Petramale; Fldvia Cristina Ribeiro Salomon; Vania
Cristina Canuto Santos; Viviane Cdssia Pereira. Institui¢do: Ministério da Satde/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Brasil. fabianaraynal@hotmail.com

O desenvolvimento continuo de novas tecnologias e sua incorporagdo nos sistemas de salde constitui um dos
principais determinantes do aumento do gasto em satide no mundo todo. No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme a Lei 8.080/90 tem por objetivo garantir a universalidade e a integralidade a saude,
possibilitando maior acesso da populagdo as redes de atengdo. No entanto, constata-se que 0s recursos
existentes nem sempre sdo utilizados da forma mais efetiva e equitativa para que este objetivo seja atingido,
sendo o SUS um grande incorporador de tecnologias. Para que processo de gestdo e incorporagao de tecnologias
em saude reflita o principio da equidade e da garantia da integralidade, a incorporagdo de novas tecnologias deve
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ser realizada no sentido de privilegiar a incorporagdo daquelas que forem eficazes e seguras, cujos danos ou
riscos ndo superem os seus beneficios e que, beneficiando a todos os que delas necessitem, ndo causem prejuizo
para o atendimento de outros segmentos da populagdo. Para enfrentar esse desafio, a avaliagdo de tecnologias
em saude (ATS) surge como um processo interdisciplinar sistematico continuo de andlise de politicas e
evidéncias cientificas, que estuda as implicagdes clinicas, sociais, éticas e econdmicas do desenvolvimento,
difusdo e uso da tecnologia em salde. Tem como objetivo subsidiar as decisGes politicas quanto ao impacto da
tecnologia em saude, considerando os aspectos de: eficacia, efetividade, seguranga, riscos, custos, custo-
efetividade, equidade, ética, implicagdes econémicas e ambientais das tecnologias. Este trabalho busca descrever
0 processo de incorporagdo de tecnologias em saude no ambito da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (Conitec), sob a perspectiva de atuacdo do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude (DGITS), destacando suas contribuigGes, limites e potencialidades. Baseou-se na analise Lei
12.401/2011 e no processo de trabalho realizado pelo DGITS e CONITEC no periodo de 2012 a 2015. Como
resultado, observou-se que a adogdo de um fluxo para incorporagdo de tecnologias no SUS teve inicio em 2006,
com a criagdo da Comissdo de Incorporagdo de Tecnologias (Citec) do Ministério da Salde e que mudangas
importantes foram introduzidas pela Lei 12.401 de 28 de abril de 2011, dentre as quais destacam-se: a nova
denominagdo da Citec, que passa a ser chamada de Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(Conitec), a nova composicdo do colegiado/plenario, a adogdo de prazos para andlise/recomendagdo e para
oferta da tecnologia no SUS, a obrigatoriedade de submeter as propostas em andlise a consulta publica e a
possibilidade de indeferimento do pedido por insuficiéncia de documentos. A CONITEC tem por objetivo
assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢des relativas a incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de tecnologias
em salude pelo SUS, e na constituigdo ou alteragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). E
composta por dois féruns: o Plendrio e a Secretaria-Executiva. O Plenario passou a contar com 13 representantes
no seu colegiado, ampliando a participacdo da sociedade e do préprio Ministério da Satde. E o férum responsavel
pela emissdao de recomendagdo sobre incorporagdo, exclusdo ou alteragdo das tecnologias no ambito do SUS,
sobre constituicdo ou alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e atualizagdo da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME). No processo de recomendagdo das propostas, a comissdo considera ndo
apenas as evidéncias cientificas, mas também as necessidades de salde da populagdo e aspectos relacionados a
sustentabilidade do sistema. A Secretaria Executiva, representada pelo DGITS, é responsdvel pela gestdo e
coordenagdo das atividades da Conitec. O DGITS é composto por uma equipe multidisciplinar que acumula
fungGes de apoio técnico-administrativo, dentre as quais destacam-se: receber e analisar a conformidade formal
da documentagdo dos processos de solicitagdo de incorporagdo, alteragdo ou exclusdo de tecnologias no SUS;
avaliar criticamente as propostas de solicitagdo de incorporagdo tecnolégica; elaborar relatérios técnicos para
respaldar a decisdo da Conitec; e submeter as matérias a consulta publica tornando o processo mais democratico
e transparente para a sociedade. A emissdao de relatdrios técnicos sobre a tecnologia avaliada, leva em
consideragdo as evidéncias cientificas, a avaliagdo econdmica e o impacto da incorporagdo da tecnologia no SUS.
Tendo em vista maior agilidade, transparéncia e eficiéncia na andlise dos processos de incorporagdo de
tecnologias, a nova legislagdo fixa o prazo de 180 dias (prorrogaveis por mais 90 dias) para a tomada de decisdo,
bem como inclui a andlise baseada em evidéncias, levando em consideragdo aspectos como eficacia, acuracia,
efetividade e a seguranga da tecnologia, além da avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos
em relagdo as tecnologias ja existentes. Para a consulta publica, os formularios ficam disponibilizados no site da
Conitec durante 20 dias; em casos de urgéncia, 10 dias. Sera apresentada a avaliagdo quantitativa relacionada ao
recebimento de demandas, no periodo de 2012 a 2015, descrevendo o total de demandas recebidas e
caracterizando-as quanto a natureza do demandante, ao tipo de tecnologia demandada e a decisdo final de
incorporagao.

O papel do Departamento de gestao e incorporagdo de tecnologias em saude na coordenagao do sistema de
monitoramento do horizonte tecnolégico no sistema unico de satide.

Andrea Brigida de Souza, Avila Teixeira Vidal; Clarice Alegre Petramale, Pollyanna Teresa Cirilo Gomes e Vdnia
Cristina Canuto Santos, Ministério da Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Brasil.
andrea.brigida@saude.gov.br

A crescente inovagdo tecnoldgica num cendrio de recursos financeiros limitados exige um cuidado criterioso e
responsavel na alocagdo adequada dos recursos da saude. O Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude (DGITS), do Ministério da Saude (MS), assiste a Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) na incorporagdo de medicamentos, equipamentos e procedimentos
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eficazes, seguros e custo-efetivos no Sistema Unico de Satde (SUS). Para auxiliar neste processo, tendo em vista a
necessidade de se gerar informagdo relevante sobre prospec¢do tecnoldgica, em tempo oportuno, para subsidiar
um sistema proativo de incorporagdo tecnoldgica, uma das atribuicdes do DGITS é coordenar o sistema de
Monitoramento do Horizonte Tecnoldgico (MHT). Esta é uma das fases da Avaliagdo de Tecnologias em Salde
(ATS) que tem por objetivo identificar e monitorar as tecnologias novas e emergentes que despontam no
horizonte tecnoldgico. No contexto do MS, o sistema de MHT tem o objetivo de se antecipar a possiveis
demandas por incorporacdo de tecnologias no Sistema Unico de Saude, bem como prever a obsolescéncia
daquelas em uso. O sistema de MHT no SUS é caracterizado por ser reativo, ou seja, as tecnologias a serem
estudadas partem de uma necessidade/demanda interna do Sistema de Saude. Assim, ha diferentes formatos de
documentos elaborados pelo DGITS a fim de prover informagdes em MHT, sendo essencialmente de trés tipos:
(i) alertas, (ii) informes e (iii) notas técnicas. Os alertas sdo relatos curtos e objetivos que tém por objetivo
sinalizar para uma determinada tecnologia nova e emergente, enquanto que os informes sdo relatos mais
extensos e completos que tém o intuito de rastrear tecnologias novas e emergentes num tema de salude
especifico (como uma doenga, por exemplo). Esses materiais sdo publicados no sitio eletronico da CONITEC, no
espago virtual chamado RADAR. As notas técnicas sdo elaboradas para atender as necessidades especificas de
informacGes, e, normalmente, ndo sdo divulgadas ao publico. Para realizar este trabalho o DGITS conta com uma
equipe interna de servidores e com o apoio de instituicdes parceiras, como o Instituto Alberto Luiz Coimbra de
Pés-Graduagdo e Pesquisa de Engenharia (COPPE/UFRIJ), Instituto Nacional de Cardiologia (INC/RJ), Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que contribuem na elaboragdo e revisdo
dos alertas e informes de MHT. Diante disso, reforga-se a importancia de um sistema de MHT organizado, que
possibilite a antecipagdo de demandas na agenda de incorporagdo de tecnologias no SUS. Neste sentido, o MHT
pode impactar o cuidado em saude, seja do ponto de vista econdmico, da pratica clinica, da organizagdo dos
servigos, bem como de questGes sociais e éticas. Ressalta-se que os informes e alertas produzidos ndo sdo um
guia de pratica clinica e ndo representam um posicionamento favoravel ou desfavoravel do MS quanto a
utilizagdo da tecnologia, sendo elaborados com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na data de
sua publicacdo. No entanto, a3 medida que essas informagdes sdo disponibilizadas aos diversos segmentos da
sociedade, os leitores terdo acesso a informagdes baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, permitindo
a qualificagdo do conhecimento em salde destes atores.

Precisamos falar sobre avaliacdo de desempenho de tecnologia incorporadas no SUS.
Viviane Pereira, Clarice Alegre Petramale e Vdnia Cristina Canuto Santos, Ministério da Satde/Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Brasil.

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é tema de permanente debate em suas variadas instancias. A
necessidade da busca constante pela garantia do acesso integral e universal a assisténcia e as tecnologias
necessarias a seus usuarios, trazem ao SUS, o arduo conflito entre a necessidade de ampliagdo do acesso e a
sustentabilidade financeira do Sistema. O problema toma propor¢ées maiores em paises em desenvolvimento
em que ha diversas necessidades de saude aguardando oportunidade de atendimento; e em paises
desenvolvidos em tempos de crise econdmica, em que os recursos para a saude sdo reduzidos drasticamente.
Pode-se dizer que o Brasil se insere em ambos cenarios: como um pais em desenvolvimento, com uma populagdo
que envelhece rapidamente, ainda tem muitas demandas de saude a serem implementadas e aperfeicoadas; e
como nagado que enfrenta uma importante crise econdmica e que sofrerd redugdes significativas do or¢amento
da satde. E preciso mais do que nunca, falar sobre avaliacio de desempenho de tecnologias em salde ja
incorporadas no sistema. E sabido que ha um desnivel consideravel entre os beneficios esperados de uma nova
tecnologia e os beneficios realmente auferidos pelos usuarios quando essa tecnologia passa a ser utilizada na
vida real, no dia a dia dos servigos de saude em todas as regiGes do pais. E é esse o beneficio que realmente
importa para a salde das pessoas. A avaliagdo continua das tecnologias ja incorporadas podera ensejar

modificagdes na forma de utilizagdo das mesmas, na inser¢do de condicionantes para que o seu uso seja racional
e equitativo e mesmo em casos extremos, sua retirada das listas do SUS, quando houver risco elevado ou falta de
efetividade clinica. Além dos beneficios dbvios desse monitoramento, a realocagdo de recursos ainda possibilitara
a ampliagdo do acesso a novas tecnologias e programas de saude, sem a necessidade de se dispor de recursos
novos ora inexistentes. E certo que o SUS deve se ocupar da incorporacdo de novas tecnologias segundo modelo
de avaliagdo transparente e baseado em evidencias, como ja vem sendo realizado pela CONITEC desde 2012,
mas também ha que se ocupar da gestdo desses recursos tecnoldgicos segundo os mesmos critérios de exceléncia
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gue usa para avaliar sua incorporagdo. Estas sdo providéncias que visam aperfeicoar e adequar um modelo
sustentdvel de gestdo das tecnologias incorporadas ao SUS que atenta ao desenvolvimento da inovagdo relevante
em saude sem descuidar do acesso equitativo da populagdo a tratamentos eficazes seguros e bem estabelecidos.
Nesse aspecto, iniciativas tem sido tomadas no intuito de promover o debate e a efetiva adogdo de estratégias
de avaliagdo de desempenho de tecnologias incorporadas no SUS. Notoriamente, cita-se Diretriz especifica para
essa finalidade, recentemente elaborada pelo Centro Colaborador do SUS para Avaliagdo de Tecnologias e
Exceléncia em Saude, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com o Departamento de
Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Salude do Ministério da Saude do Brasil (DGITS/SCTIE/MS) e a
Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS), e disponibilizada em Consulta Publica. Identificar e priorizar nichos
de atuagdo segundo critérios transparentes e pré-definidos e adotar estratégias de reavaliagdo do desempenho
das tecnologias incorporadas sdo agdes que fazem parte integrante do processo de gestdo de tecnologias em
sistemas de saude, que ndo podem faltar na rotina de Avaliagdo de Tecnologias em Salde (ATS) de qualquer
Agéncia, Departamento ou Comissdo que recomende pela inclusdo de tecnologias nos Sistemas de Saude. Tais
acOes, como parte do processo da ATS, fundamentam-se na necessidade em um trabalho interdisciplinar, com o
auxilio de seus variados Saberes, assim como seus variados instrumentos, com destaque aos sistemas de
informacdo e os dados de efetividade. Também é necessario o envolvimento de seus distintos atores, sobretudo,
os gestores, os fornecedores de tecnologias, os médicos e demais profissionais da equipe da saude e o principal
interessado: o paciente! Esta comunicagdo tem o objetivo de promover o debate sobre a necessidade e a
oportunidade de se incluir avaliagio de desempenho de tecnologias ja incorporadas no SUS como parte
integrante dos processos da ATS no Brasil.

17.45 - 19.30 Assembleia Geral da ALASS — Auditdrio 3

Horario: 20:00 no saldo térreo.

21.00 - 23.00 Jantar Gala

Ristorante BIER FASS RESTAURANTE
SHIS QL 10 LOTE 09 — PONTAO LAGO SUL
TELEFONE (61) 3364-4041

Preco: RS 138,00 - O pagamento sera feito no congresso

119



™

B Universidade de Brasilia fe =2

v g;’ecs_
Faculdade de Ciéncias da Saude Fi 6 de Ensino e Pesquisa

em Ciencias da Saude

Sabado, 23 julho

Horario: 08.30 - 09.00 Abertura do Secretariado

Horario: 09.00 - 12.30

35.

Sessao Poster Il

A industria farmacéutica e sua contribui¢do ao uso irracional de medicamentos: o dominio mercadolégico em
detrimento das agbes de saude.

Nelson Machado do Carmo Junior e Bruno Araujo Serra e Saulo Pinto Silva , Universidade Federal do Maranhdo,
Brasil. nelsonjuniorslz@hotmail.com

Ensaio sobre a industria farmacéutica e sua contribuigdo ao uso irracional de medicamentos como forma de
manutengdo dos lucros e de sua hegemonia. O trabalho foi fundamentado com base no materialismo
histérico-dialético, por meio de uma abordagem qualitativa, em formato de pesquisa documental. Os lucros
desse setor aumentam a cada ano, entretanto, as agdes coletivas de salde ndo aumentam na mesma
proporgdo. Nesse sentido nossos objetivos sdo: apresentar os meios que permitem o complexo das industrias
farmacéuticas manter seu poderio hegemdnico; discutir os aspectos que influenciam a industria farmacéutica
na produgdo de novos farmacos e medicamentos; discutir sobre os fatores inerentes a medicalizagdo do
homem no uso irracional de medicamentos.

Para permitir que houvesse essa compreensdo abusiva e mercadolégica da industria farmacéutica
construimos nesse trabalho, como se sustenta essas bases sobre o uso cada vez mais irracional baseado na
Iégica do lucro e de impor uma cultura que coloque em risco a saude do homem. Aprofundar se ha uma
influéncia cultural, hegeménica, internacional, concentrada nas mdos da estrutura complexa do capitalismo e
todos os possiveis meios que sustentam.

A légica de mercado é uma opgdo prioritaria para o capitalismo. Essa afirmagdo é tomada como ponto inicial
para entendermos sobre o processo de mercantilizagdo da saude, do homem e das relagbes humanas,
evidenciado a partir da mundializagdo do capitalismo e do fortalecimento dos ideais neoliberais, apontados
nesse estudo.

Os lucros do setor farmacéutico se ampliam a cada ano a partir dos seguintes produtos: novas moléculas,
produtos de prescricdio médica, OTC (do inglés, over thecounter — medicamentos de venda livre) e os
produtos genéricos.0 medicamento é transformado em mercadoria, tornando-se ndo somente parte de um
sistema de acumulagdo em detrimento das necessidades humanas, mas sendo fundamental nesse processo.
Apesar dos paises em desenvolvimento serem abarcados por grande parte do setor farmacéutico mundial e
por mais que tenham aumentado sua contribui¢cdo nos lucros do setor, ainda “sdo os paises desenvolvidos
que respondem por cerca de 80% das vendas”. Os laboratdrios dos grandes centros da Europa estdo sempre
a frente da disputa da maior fatia do mercado mundial de farmacos. Mercado este que a cada ano possuem
reajustes nos valores dos medicamentos, no geral sempre alegando aumento nos gastos em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D).

A anadlise foi feita a partir dos fundamentos histéricos de estruturagdo da industria farmacéutica, da
producdo, da propaganda e do processo de circulagdo do medicamento como mercadoria e sua relagdo direta
com seu uso cada vez mais indiscriminado.

A partir da nossa analise expomos a relagdo do aumento dos lucros das indUstrias com as consequéncias a
salide do homem, apontando os elementos necessarios para essa conclusdo, como medicalizagdo do homem
a partir do modelo biomédico vigente. O processo de privatizagdo da saude a partir dos ideais neoliberais é
parte de uma andlise global da expansdo do setor privado sobre publico. Conclui-se constatando a
necessidade de acumulo sobre as categorias uso racional e irracional de medicamentos e sua relagdo com o
aumento dos lucros do setor farmacéutico, além de apontar para a estatizacdo da saude, laboratérios e
empresas do setor, como importantes medidas para controle do uso irracional de medicamentos.
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Competéncias do farmacéutico: analise dedocumentos internacionais.
Luiz Henrique Costa, Camila Kaori Nakagawa, Andressa Veras de Oliveira, José Miguel do Nascimento Junior
e Margb Gomes de Oliveira Karnikoviski, Ministério da Saude, Brasil. joselefarias@yahoo.com.br

O desenvolvimento de um perfil profissional é um processo longo e complexo que envolve a construgdo de
uma histdria profissional articulada as caracteristicas pessoais e as especificidades profissionais, assim como
o desenvolvimento de competéncias que permitam considerar e articular teorias, métodos e experiéncias
diante da identificagdo de um problema e da necessidade de soluciond-lo no cotidiano laboral. No processo
de construgdo de um perfil profissional, atuante e participativo, as trajetérias de formagdo tém utilizado a
abordagem por competéncia como estratégia privilegiada e Gtil tanto ao desenvolvimento pessoal quanto a
preparacdo para os papéis e as fungdes a serem desempenhados nos contextos de atuagdo e intervengao
(Marinho-Araujo, 2009). No elenco dos avangos parciais, mas atendendo as definicdes da LDB de 1996, a
instituicdo das chamadas “Diretrizes Curriculares” para os cursos de graduagdo em saude representou papel
importante na tentativa de superagdo das fragmentagGes na formagdo de profissionais para esse campo, ao
mesmo tempo em que definiu o estreitamento das interfaces entre a educagdo e a salde, especialmente a
partir da caracterizacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide como norteadores essenciais
do processo de formagdo dos profissionais dessa drea (Rech, 2008). Neste contexto, entre avangos e recuos,
o campo da Educagdo foi um dos ambientes de reflexdes essenciais para a direcionalidade dos processos
politicos evidenciados no pais.Utilizou-se do método de analise documental a partir de um conjunto de
técnicasde codificagdo e andlise de dados qualitativos. A sele¢cdo dos documentos foi baseada nos arquivos
selecionados para subsidiar os debates a respeitodas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
graduagdo em farmacia no Brasil em 2015, coordenados pela ABEF e CFF. E outros selecionados pelos
autores, totalizando 21 documentos publicados no periodo de 2004 a 2014. A sele¢do dos documetos teve
por base a pratica profissional e a formagdo académica do farmacéutico.Para a identificagdo e analise das
competéncias do farmacéutico foi elaborada uma tabela e descrito trechos dos documentos a partir das
seguintes categorias: competéncias, matriz de competéncias, educacdo e perfil profissional. Dos 21
documentos selecionados, 15 trazem explicitamente no texto a questao das competéncias desde a formagao
até a prética profissional. A educagdo deve estar direcionada para a preparagdo de profissionais de forma a
possibilitar o desenvolvimento de competéncias para atendimento das necessidades locais e da étima
execugdo dos servigos necessarios. Destaca-se o texto de NAPRA (2007), em que as competéncias exigem
como um pré-requisito minimo a realizagdo de um bacharelado credenciado no programa de graduagdo em
farmacia, onde os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas fornecera a base para as competéncias.
O conceito de competéncia tem adquirido forga nos ultimos anos por meio de inciativas como o treinamento
baseado em competéncias, credenciamento e registro profissional. Segundo a Federagdo internacional dos
Farmacéuticos — FIP (2012) sdo consideradas competéncias os conhecimentos, habilidades, comportamentos
e atitudes que um individuo acumula, desenvolve e adquire através da educagdo, treinamentos e
experiéncias de trabalho. J4 as habilidades, conforme a OPAS (2013), sdo caracteristicas de pessoas que
executam uma tarefa ou realizam um trabalho com um bom desempenho. Adicionalmente, a competéncia
profissional é caracterizada também pela capacidade de resolugdo de problemas e tomada de decisdo, bem
como a capacidade de aplicar a base de conhecimentos adquiridos na formagdo. No que se refere ao
farmacéutico, este deve exercer suas fungdes com precisdo, fazer julgamentos corretos e interagir
adequadamente com os pacientes e profissionais. Na Australia, por exemplo, houve um esfor¢o em articular
padrdes de competéncias, para os farmacéuticos aplicados ao ambito da pratica profissional possivel. Nesse
sentido, dentre as areas das competéncias do farmacéutico estdo a centralidade no paciente na gestdo do
atendimento; aplicagdo das habilidades especificas e; capacidade de gerenciar a comorbidade, coordenar e
dirigir o cuidado as doengas, promogdo da saude e prevengdo de doengas. Assim, espaco da pratica é uma
dimensdo da pratica profissional que pode ser definido através dos dominios dos Padrdes de Competéncia.
Juntas, as duas dimensdes do ambito da prdtica e nivel de desempenho descrevem o perfil da pratica
profissional de um farmacéutico. Estes resultados confirmam caracteristicas importantes das atividades
profissionais do farmacéutico e as competéncias requeridas aos egressos dos cursos de farmacia, abordando
o trabalho concreto em saude e a clinica farmacéutica.

A criagdo da Empresa Brasileiras de Servicos Hospitalares (EBSERH) e as implicacGes para os Hospitais
Universitarios federais e seus trabalhadores de satide.
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Silvénia Sales de Oliveira, Iracema Viterbo Silva, Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Isabela Cardoso de
Matos Pinto, Universidade Federal da Bahia , Silvana Lima Vieira, Universidade do Estado da Bahia e Thadeu
Borges Souza Santos, Universidade do Estado da Bahia, Brasil

Os determinantes estruturais e os seus impactos para o trabalho em Saude: o caso dos modelos alternativos
de gestdo hospitalar.

Silvénia Sales de Oliveira, Iracema Viterbo Silva, Secretaria Estadual de Saude da Bahia , Isabela Cardoso de
Matos Pinto, Universidade Federal da Bahia , Silvana Lima Vieira, Universidade do Estado da Bahia e Thadeu
Borges Souza Santos, Universidade do Estado da Bahia , Brasil

Responsabilizacdo da equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF): atencdo a demanda induzida e
espontanea.

Marluce Maria Araujo Assis e Minéia Araujo Carneiro Bastos, Universidade Estadual de Feira de Santana,
Brasil. aassis@uefs.br;minefsa@yahoo.com.br

Este estudo tem como objetivos: discutir as diferentes abordagens sobre a responsabilizagdo da equipe que
compde a Estratégia Saude da Familia e apresentd-las de maneira articulada a compreensdo de dispositivo
relacional, associada a definigdo de ferramenta essencial no desenvolvimento do trabalho em sadde proposta
para a Atengdo Basica a Saude (ABS); analisar como tem sido construida a responsabilizagdo das equipes que
atuam na Estratégia Saude da Familia em um municipio da Bahia, em busca da resolubilidade das demandas
dos usuadrios. Utilizou-se para a realizagdo desse estudo a abordagem qualitativa e reflexiva. Para tanto,
buscou-se identificar textos por meio de revisdo tedrica, que abordavam as distintas dimensdes da
responsabilizagdo em saude, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir do argumento de busca "responsabilizagdo",
identificando-se inicialmente 348 estudos, sendo selecionados 38, considerados relevantes para o
desenvolvimento para o estudo. Adotou-se também, entrevistas semiestruturadas com usuarios (13),
trabalhadores de saude (22) e dirigentes (09), totalizando 44 entrevistados, e a observagao sistematica de 07
(sete) Unidades de Saude da Familia em um municipio da Bahia. A analise de dados foi orientada pela anadlise
de conteldo tematica e reflexiva, e fluxograma analisador. Os resultados apontam que a responsabilizagao
pode ser construida desde o primeiro contato do usuario com o servigo, com potencial de ampliar as praticas
mais responsivas entre trabalhadores e usuarios. No entanto, a organizagdo dos servigos na Estratégia Salde
da Familia (ESF) é orientada pela demanda programada ou induzida com foco em usuarios que residem no
territdrio social da unidade de salide, em determinadas linhas de cuidado, com direcionamentos de agenda,
atengdo em dia da semana especifico e delimitagdo de quantitativo de vagas. A atengdo a demanda
espontanea se organiza com base no reconhecimento da demanda aguda, baseada na enfermidade e na
necessidade de atendimento imediato; e a demanda ndo—aguda, representadas por situagdes que podem
aguardar o atendimento. Identificou-se auséncia de trabalho em equipe, reflexo de um contexto em que cada
trabalhador exerce a responsabilizagdo em sua pratica de forma isolada, desarticulada e direcionada quase
que exclusivamente, as demandas induzidas. A organizagdo das demandas na ESF acontece por meio da
programagao de agles, direcionadas a demanda induzida, embasada no individualismo do sujeito. A atengdo
a demanda espontdnea tem sido orientada pela légica do atendimento a demanda aguda, quando ha
urgéncia de aten¢do. A responsabilizagdo pelo desenvolvimento das prdaticas em salde é assumida
individualmente, pois cada trabalhador desempenha sua fungdo sem promover articulagdo das praticas com
os demais membros da equipe. Por fim, se faz necessario compreender que, a responsabilizacdo se concretiza
nas agoes de todos os sujeitos envolvidos, associada a servigos de saude interligados, compondo desta forma
uma rede articulada com garantia do cuidado continuado aos usuarios e familias.

O Farmacéutico na implantagdo de uma equipe de NASF.
Amine Becheleni Pimenta e Eduardo Angelo Gongalves Dias, Prefeitura Municipal de Diamantina, Brasil.
aminebecheleni@hotmail.com

Objetivo: O Objetivo da comunicagdo é relatar a experiéncia de uma farmacéutica na implanta¢do do servico
de Nucleo de Apoio 4 Saude da Familia (NASF) em Diamantina, MG no Brasil.

Introdugdo: A equipe do NASF foi implantada pela Secretaria de Saude da Prefeitura de Diamantina em
Agosto de 2011 e encerrou suas atividades em Dezembro de 2013. Era composta por 1 educadora fisica, 1
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farmacéutica, 2 fisioterapeutas, 1 nutricionista e 1 psicéloga. O municipio contava inicialmente com 8
Equipes de Saude da Familia (ESFs) em sua area urbana e depois com 9.

Material e método: Naquele momento a Secretaria de Saldde ndo dispunha de profissional e/ou material
educativo para a capacitagdo dos profissionais recém-chegados. A equipe se reuniu para estudar o escopo de
acOes dos profissionais do NASF e suas possibilidades de agdo, visitou cada ESF para uma conversa com todos
os seus membros sobre as necessidades especificas e limitagdes de cada local.

Algumas ESFs ja organizavam periodicamente grupos educativo-terapéuticos destinados a diabéticos,
hipertensos, gestantes e grupos de caminhada e de planejamento familiar. Inicialmente a equipe
acompanhou os grupos ja em funcionamento e posteriormente assumiram esta tarefa aliviando a carga de
trabalho das enfermeiras. A partir dai foram replicadas atividades para outras EFSs e implantadas ouras
atividades em sua maioria de educagdao em salde. Algumas demandas foram levantadas pela secretaria de
salde, outras pelos préprios integrantes no NASF. Algumas agles eram realizadas em conjunto e outras em
separado, de acordo com a situagdo. Neste trabalho sera relatada a atuagdo da farmacéutica da equipe.

Resultados e discussdo: O trabalho comegou com uma pesquisa entre a populagdo atendida com o auxilio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) “Diagnéstico de adesdo a terapia medicamentosa por diabético e
hipertensos”.

Nos grupos de hipertensos e de diabéticos foram abordados: uso correto de medicamentos; importancia de
adesdo & terapia medicamentosa, importancia de outros habitos saudaveis, uso de tabaco e 4alcool,
organizagdo de quadro de hordrio da medicagdo dos usuarios e uso correto de plantas medicinais. Nos grupos
de gestante: uso de medicamentos; uso de cosméticos; vacinas; anticoncepcionais; cuidados com o bebé;
prevenc¢do de acidentes.

Junto com outros profissionais, houve participagdo em eventos de saude organizados por outros setores da
prefeitura, capacitagdes dos ACSs, atividades em escolas sobre gravidez na adolescéncia e métodos
anticoncepcionais, drogas ilicitas, dlcool e tabaco. Foi organizada a “Semana do bebe”, onde foram
convidados profissionais da prefeitura e académicos de todas as dreas da salde a falar para a populagdo,
profissionais da saude e da educagdo.

Foram implantados nos ESFs grupos de planejamento familiar que aconteciam mensalmente em cada
unidade, havia dispensagdo de medicamentos anticoncepcionais mediante receita, encaminhamento para a
colocagdo de Dispositivo Intra Uterino e atividades de educagdo em saude onde eram convidados os outros
membros do NASF.

Foram criados grupos terapéuticos de combate ao tabaco onde foi seguido o programa proposto pelo
Ministério da Salde e distribuidos medicamentos usados no controle do tabaco. Esta atividade despertou
tanto interesse na populagdo que resultou em atendimento noturno ofertado por 2 unidades.

Foi implantado o projeto do “pé diabético” onde a fisioterapeuta fazia avaliagdo fisica e a farmacéutica
verificava a farmacoterapia do paciente, intervindo quando necessario.

Foi criada a coleta domiciliar de medicamentos impréprios para uso. A farmacéutica acompanhou cada ACS
em suas visitas domiciliares por 1 ou 2 dias, onde foram verificados os medicamentos atentando-se ao prazo
de validade, condi¢des de armazenamento, sobras guardadas ou adquiridas indevidamente, uso correto e
outras orientagles, ao fim das visitas, medicamentos imprdéprios para consumo eram coletados. Com o
passar do tempo a populagdo passou a guardar o medicamento para entregar ao ACS ou levar diretamente ao
ESF.

Com ajuda dos estagidrios do curso de farmacia foi criado na ESF sede do Nasf um projeto de atengdo
farmacéutica onde os pacientes saiam do consultério médico e passavam pela sala de atendimento
farmacéutico para orienta¢des quanto 4 medicagdo prescrita e organizagdo de quadro de horarios de sua
farmacoterapia completa.

Contribuigdo para a satide coletiva da comunidade: Gragas & liberdade de condug¢do dos trabalhos concedida
pela Secretaria de Saldde de Diamantina, a equipe criou seu préprio método e material de trabalho, integrou-
se ativamente na comunidade proporcionando melhoria da salude coletiva e ofertando servicos que antes

ndo existiam no municipio.

Prevaléncia de Sintomas Depressivos entre pacientes internados num Hospital Universitario.
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Mariana Aguiar Machado, Juliana Gongalves Oliveira, Erick Oliveira Cunha, Karla Maria Nunes Ribeiro
Mansilla, Enaldo Vieira Melo e Edméa Fontes de Oliva-Costa, Universidade Federal de Sergipe, Brasil.
marimed86@gmail.com

Objetivos: Estimar a prevaléncia dos sintomas depressivos (SD) em pacientes internados no Hospital
Universitario (HU) de Sergipe; averiguar se houve solicitagdo de interconsulta psiquidtrica, como também
avaliar os fatores que possam estar associados aos sintomas depressivos, para minimizar seus efeitos
danosos na recuperacdo do paciente.

Contexto e descrigdo do problema: Estudos epidemioldgicos mostram que em hospitais gerais as taxas de
pacientes com sintomas depressivos sdo maiores que na populagdo geral. As manifestagdes depressivas
estabelesem-se como um problema de salde publica e econémica, pois geram queda da produtividade,
afastamento do mercado de trabalho e maior demanda aos servigos de saude.

Os sintomas depressivos ocorrem com maior frequéncia em pacientes do sexo feminino, com vida conjugal
instavel, baixo nivel educacional, baixa renda, instabilidade profissional e em idosos, além de estarem mais
associados as doengas de cardter cronico. As manifestagdes depressivas representam uma das maiores
demandas dos servigos da psiquiatria de ligagdo, para os hospitais que dispdem de tal equipe. Entretanto,
na pratica médica, os sintomas depressivos acabam sendo subdiagnosticados ou subtratados pelos
plantonistas. A falta de reconhecimento muitas vezes reside no fato de que tais sintomas nem sempre se
revelam como queixas emocionais, manifestando-se em alguns pacientes como queixas somdticas mais
inespecificas ou algum déficit cognitivo. E importante a deteccdo precoce desses sintomas para evitar a
baixa aderéncia ao tratamento médico, piora do progndstico da doenga somatica, maior incapacidade para o
paciente, maior tempo de permanéncia hospitalar, como também aumento da mortalidade e do risco de
suicidio.

Método: Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado entre novembro de 2015 a margo de 2016, com
pacientes internados no HU. A coleta de dados foi feita através da aplicagdo de dois questiondrios: 1)
Questiondrio Especifico, elaborado pelos autores do projeto, contendo questdes relativas a dados
sociodemograficos, vivéncias psicoemocionais, aspectos pessoais e da internagdo; 2) Inventdrio de
Depressdo de Beck (IDB), para investigagdo de SD. A anadlise de dados iniciou pela estatistica descritiva; os
questionarios respondidos pelos pacientes foram utilizados para construgdo de um banco de dados pelo
programa Statistical Package for Social Science (SPSS); foram elaboradas tabelas e o calculo da Razdo de
Prevaléncia (RP) para analise binaria inicial; depois feita analise multivariada por regressao logistica e calculo
da odds ratio (OR).

Resultados: A populagdo consistiu de 87 pacientes sendo que 47 (54%) apresentaram algum sintoma
depressivo. Destes, 6 (6,9%) com sintomas depressivos grave, 15 (17,2%) com sintomas entre
moderado a grave, 26 (29,9%) com sintomas de leve a moderado. Dentre os pacientes com
sintomatologia depressiva 29 (33,3%) eram do sexo masculino e 18 (20,7%) do sexo feminino. A média
de idade foi de 47,1 £ 18,7 anos. Quanto ao tempo de internamento 50% dos individuos possuem um
tempo de até 6 dias, 25% possuem um tempo de até 2 dias e os outros 25% possuem tempo de
internamento superior a 15 dias. Estavam internados por causas clinicas 41 pacientes (47,1%) e 6 (6,9%)
por causas cirurgicas. Apenas 3 pacientes foram submetidos a interconsulta psiquidtrica.

Discussdo: A popula¢do estudada apresentou altas taxas de sintomas depressivos, com predominio de
sintomas leve a moderado. indices semelhantes aos encontrados na literatura em estudos similares em
hospitais gerais mundialmente. A faixa etdria mais mediana contradiz a prevaléncia extra hospitalar,
indicando que outros fatores possam estar corroborando para desencadear os sintomas depressivos. O
numero de interconsultas psiquiatricas se mostrou muito pequeno diante da demanda de sintomas
rastreados, mostrando uma falha no atendimento e condugdo desses pacientes.

Conclusdo: E alta a prevaléncia de pacientes internados que apresentam alguma manifestagdo
depressiva, muitas vezes com gravidade acentuada. Os plantonistas ndo detectam esses sintomas e,
consequentemente, poucos sdo os que solicitam avaliagdo pelo psiquiatra interconsultor para os
pacientes que necessitam. E preciso desenvolver estratégias para modificar essa situac3o e prevenir as
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consequéncias que a instalagdo de um quadro depressivo pode trazer para o paciente.

Contribuigdes: Essa pesquisa pode contribuir alertando sobre a necessidade de um rastreio precoce dos
pacientes com sintomas depressivos. As consequéncias que a ndo detecgdo pode acarretar ndo sé para o
paciente como para o sistema. Apontar a importancia de um atendimento integralizado, com
interconsulta psiquiatrica para favorecer a recuperagao desse individuo.

Analise quantitativa da satisfagdo profissional de uma equipe de enfermagem em oncologia.
Vagndra Ribeiro da Silva, Luciane de Souza Velasque e Teresa Tonini, Universidade Federal do estado do Rio
de Janeiro, Brasil. vagnararibeiro@gmail.com

Ao longo da histéria da humanidade, o trabalho foi ganhando importdncia gradativa para individuos e
organizagGes. Atualmente desempenha papel central na vida das pessoas, constitui fonte de renda financeira,
representa oportunidade de crescimento pessoal, identidade social e autoestima, os quais sdo fatores que
positivamente podem causar satisfacio ou repercutir negativamente sendo fonte de insatisfacdo. E um
fendmeno importante especialmente para a equipe de enfermagem oncoldgica cuja clientela demanda
cuidados de enfermagem com distintos graus de complexidade, que envolvem carga emocional excessiva e
afloram sentimentos de compaixao, dor e impoténcia nos profissionais diante da dor do outro, do sofrimento
e da morte, sendo as atividades influenciadas por esses sentimentos e repercutem na satisfacdo desses
profissionais. Objetivos: identificar o nivel de satisfagdo profissional atribuido, percebido e real no trabalho de
uma equipe de enfermagem oncoldgica e analisar as relagGes entre esses niveis de satisfagdo para a equipe
estudada. Métodos: estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um hospital oncoldégico de
referéncia nacional. A coleta de dados foi realizada entre margo e julho/2015, utilizou-se um questionario
sociodemografico e o indice de Satisfacdo Profissional (ISP) que mede os componentes Autonomia,
Remuneragdo, Status profissional, Normas organizacionais, Requisitos do trabalho e Intera¢do para avaliar a
equipe de enfermagem, os enfermeiros e os técnicos/auxiliares. A amostra inicial foi composta de 645
profissionais que formam a equipe de enfermagem, sendo excluidos os profissionais de licenga ou férias,
aqueles que se recusaram a participar e aqueles que trabalhavam na instituicdo ha menos de 6 meses
somando 140 profissionais excluidos. A amostra final constou de 505 profissionais, sendo que 348 deles
responderam o questiondrio e 216 foram totalmente preenchidos e considerados para o calculo do ISP. A
satisfagdo atribuida é avaliada pelo coeficiente de ponderagdo, a satisfagdo percebida é medida pelo escore
médio do componente e a satisfagdo real é medida pela multiplicagdo dos escores, de acordo com orientagdes
da autora do ISP. Resultados: Observou-se que os participantes eram, em sua maioria, do sexo feminino,
casados, trabalhavam no periodo diurno, eram servidores publicos, possuiam grau de escolaridade acima do
esperado, ndo possuiam mais de um emprego e gostavam de trabalhar no setor atual. Apontaram como
principal motivo de trabalhar na instituicdo a escolha pela oncologia e referiram estar mais satisfeitos com a
vida pessoal que com o trabalho. Verificou-se que Autonomia foi o componente mais importante na satisfagdo
atribuida para a equipe de enfermagem e enfermeiros, a Remunera¢do foi mais valorizada pelos
técnicos/auxiliares. Para a satisfagdo percebida, Status profissional foi mais importante e Normas
organizacionais foi o componente menos valorizados para todas as categorias profissionais. Sobre a real
satisfacdo, Interacdo foi o componente mais importante para a equipe de enfermagem e técnicos/auxiliares,
enquanto os enfermeiros valorizaram a Autonomia. Para todos os profissionais, a real insatisfagdo esta
relacionada as Normas organizacionais. Os profissionais que obtiveram maior satisfagdo profissional foram os
enfermeiros, seguidos pela equipe de enfermagem e depois pelos técnicos/auxiliares de enfermagem.
Conclusdo: Observou-se uma discrepancia entre os niveis de satisfagdo profissional atribuido, percebido e real
da equipe de enfermagem oncolégica sob o estudo. Esta pesquisa foi importante para conhecer a realidade
desta equipe de enfermagem oncoldgica, sua valorizagdo quanto aos componentes avaliados, ampliando o
conhecimento sobre o cendrio pesquisado e sua populagdo e proporcionando melhor planejamento das
estratégias gerenciais. Propde-se maior aprofundamento na questdo qualitativa sobre a satisfacdo destes
profissionais de enfermagem oncoldgicos, uma vez que esse constructo deve ser explorado com mais
intensidade.

Resultados de la evaluacién externa del profesorado de la Licenciatura en Educacién para la Salud.
Georgina Contreras Landgrave, Manuel Leonardo Ibarra Espinosa, Esteban Jaime Camacho Ruiz, Brenda
Yoltzin Apolinar Velasco, Oscar Donovan Casas Patifio e Alejandra Rodriguez Torres, Universidad Auténoma
del Estado de México. gcontrerasl@uamex.mx
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Objetivo de la investiacion. Presentar los resultados de la evaluacidon externa realizada por el Comité
Interinstitucional para la Evaluacién de la Educacién Superios (CIEES).

Contexto y descripcion del problema.Actualmente en México se habla de la calidad de la educacién superior
que se imparte en todos las institucionaes sean publicas o privadas. Esta puntualizacion se justifica ante la
necesidad de atender las necesidades de la sociedad, las cuales se caracterizan por ser cambiantes un con
grado de complejidad significativa. Para lograrlo se han establecido criterios de evaluacién los cuales son
medibles y deben ser demostrables. Estas actividades de evaluacidon se desarrollan por los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacidon de la Educacion Superios (CIEES) organismos externos a la propia
institicidén y los cuales estan formados de manera exprofesa. En el afio 2007 se impartié por primera ocasién
la Licenciatura en Educacion para la Salud en la Universidad Auténoma del Estado de México y consiciente de
la responsabilidad de impartir educacién de calidad, en el afio 2015 se evalud por estos organismos.

Teoria, método, modelo y material utilizado.Para dar cumplimiento a la normatividad universitaria la cual
establece que después de contar con dos generaciones de egresados el programa de estudio puede ser
evaluado, se procedié a realizarla. El método fue documental, revisando las diferentes evidencias registradas y
recopiladas en la Coordinacion de la licenciatura. Los criterios considerados fue el nivel y perfil de formacion
del profesorado, su membresia al Sistema Nacional de Investigadores u otros organismos académicos, las
actividades académicas y administrativas que realizan, superacién académica disciplinaria, actualizacién
didactico-pedagdgica, movilidad, evaluacién permanente del profesorado, estimulos a su desempefio,
productividad académica, participacion en encuentros académicos, direccién de tesis, investigacién y la
articulacién de la ivestigacién con la docencia.

Los resultados y la discusién sobre lo expuesto.Los principales resultados obtenidos estan: se tiene
investigacién y produccién a través de los PTC, la participacion en encuentros académicos de diversos niveles
de profesores y alumnos con productos de investigacién realizados de manera colegiada; la publicacién de la
produccidn en revistas indexadas.

Los PTC estan organizados en torno a proyectos multi e interdisciplinarios, existe produccién del Cuerpo
Académico, en los proyectos de investigacion han participado estudiantes del programa educativo como
colaboradores de investigacién por lo cual han recibido una beca.

Otros resultados obtenidos son: no se tiene suficiente producciéon de material didactico en apoyo a la
docencia, las propuestas de material didactico no cumplen con los requisitos necesarios para ser evaluados, es
baja la participacién de los profesores de Asignatura en encuentros académicos, la participacion de alumnos
en investigaciones con profesores en poca, la participacion de los profesores de asignatura en proyectos de
investigacidn es poca y no se tiene el desarrollo de tecnologia innovadora.

Para asegurar los logros registrados es necesario emprender acciones como continuar: con la investigacion y
produccién a través de los PTC; la participacion en encuentros académicos de diversos niveles de profesores
y alumnos con productos de investigacién realizados de manera colegiada; la publicacion de la producciéon
en revistas indexadas, apoyar el trabajo de los PTC en torno a proyectos multi e interdisciplinarios, apoyar la
produccién del Cuerpo Académico, apoyar a los estudiantes para que se sumen a proyectos de investigacion
como colaboradores de investigacion

Asi mismos para atender los principales problemas detectados se considera impulsar a todos los profesores
para que conozcan y participen en la convocatoria institucional donde se evalla el material didactico, difundir
los criterios contenidos en la convocatoria institucional, mediante los cuales se evaltan los diferentes
materiales didacticos, impulsar a los profesores de Asignatura para que participen en encuentros académicos,
motivar la participacion en la investigacién de alumnos e impulsar el desarrollo de tecnologia innovadora.

50. Revisao da prevaléncia de hepatite B no Brasil para o enfrentamento das hepatites virais na Amazonia.
Simone Vivaldini1l, Melina Erica Santos1, José Nilton Gomes1, Neide Fernandesl, Barbara Granerl, Elisa
Cattapanl, Marcelo Contardo Moscoso Naveiral, Leandro Soares Sereno2 e Fabio Mesquital.

1. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais, Ministério da Saude,
Brasil; 2. Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Organizagdo Mundial da Saude, Brasil.
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Objetivos de investigacdo: Realizar pesquisa bibliogréfica de todos os estudos publicados sobre a prevaléncia
de hepatite B em populagdo brasileira, identificar vulnerabilidades e fortalecer o Plano de Enfrentamento das
Hepatites Virais na Regido Amazonica.

Contexto e descri¢do do problema: Acredita-se que um ter¢o da atual populagdo mundial ja esteve exposta
ao virus da hepatite B (HBV) e se estima que 240 milhdes de pessoas estejam infectadas cronicamente.
Segundo dados nacionais de vigilancia epidemioldgica, a hepatite B apresenta distribuicdo heterogénea no
cendrio brasileiro e afeta desproporcionalmente as dreas em que o acesso aos servicos de salde estd
prejudicado. Em novembro de 2015, o Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude do Brasil anunciou a iniciativa de elaboragdo do Plano de
Enfrentamento das Hepatites Virais na Regido Amazonica, em parceria com os estados da Regido Norte do
pais,Secretaria Especial de Saude Indigena, organizagdes da sociedade civil e sociedades cientificas.

Métodos e materiais utilizados: Realizou-se busca nas bases de dados MEDLINE com a expressdo
“("Hepatitis"[Mesh]) AND "Brazil"[Mesh] AND "Seroepidemiologic Studies"[Mesh])” e SciELO com as palavras-
chave “hepatite B” e “Brasil”. Referéncias de interesse dispostas nos trabalhos encontrados também foram
acrescentadas a colegdo. Estudos selecionados deveriam conter pelo menos um marcador para infecgdo
passada ou ativa para hepatite B. Ndo houve restri¢do de ano de estudo ou publicagdo.

Resultados: De um total de 216 publicagbes, 147 estudos ecoldgicos, transversais e de coorte foram
selecionados. Sete publicagdes foram excluidas por indisponibilidade de midia ou duplicata de estudo;
resultando em 140 publicagdes validas para andlise. Os marcadores para hepatite B apresentaram ampla
variabilidade de valores. HBsAg: 0,006-75%; Anti-HBs: 0,23-99,76%; e Anti-HBc: 0,02 a 89,7%.

Discussdo e Conclusdes: A heterogeneidade dos desenhos de estudo e das populagdes estudadas também se
refletiu nos marcadores para hepatite B. indices elevados de infeccdo ativa e exposi¢do para o HBV foram
encontrados nas populagdes tradicionais e povos indigenas da Regido Amazonica. Conclui-se que as
populagdes tradicionais e os povos indigenas encontram-se historicamente e desproporcionalmente afetados.
A revisdo realizada também permitiu observar o impacto da imunizagdo para hepatite B através da gradual
reducdo dos indices de HBsAg detectados nas diferentes populagGes, particularmente nos candidatos a
doagdo de sangue.

Contribui¢do da comunicagdo em relagdo as praticas atuais: Conscientizar profissionais de saude e
populagdo sobre as hepatites virais e a importancia da temdtica para o sucesso da politica de saude. A
valorizagdo da pesquisa nacional e identificagdo das populagdes mais vulneraveis contribuirdo
estrategicamente para o Plano de Enfrentamento das Hepatites Virais na Regido Amazonica.

Incorporagdo de novos tratamentos livres de interferon para hepatite C no Sistema Unico de Satde no
Brasil.

Marcelo Contardo Moscoso Naveiral, Melina Erica Santos1, Simone Monzani Vivaldinii, Elisa Cattapani, José
Nilton Gomes1, Neide Fernandesl, Barbara Granerl, Leandro Soares Sereno2, Renato Girade Corréal, Adele
Benzakenl e Fabio Mesquital.

1. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais, Ministério da Saude,
Brasil; 2. Organizagdo Pan-Americana da Salide/ Organiza¢do Mundial da Saude, Brasil.
melina.santos@aids.gov.br

Objetivos de investigagdo: Descrever a incorporagdo de novas tecnologias para o tratamento da hepatite C
cronica e coinfecgdes no Brasil.

Contexto e descri¢do do problema: O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, oficializado com a Constituicdo
Federal de 1988, é de acesso universal e gratuito a todos os cidaddos. Qualquer terapia utilizada nos servigos
de saude no pais necessita ser aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e, para ser
ofertada no SUS, carece de aprovagdo pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Os novos tratamentos livres de interferon para hepatite C foram submetidos a aprovagdo e
autorizagdo de registro pela ANVISA e aprovacgdo pela CONITEC para incorporagdo no sistema de salde.
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Teorias, métodos, modelos e materiais utilizados: O tratamento da hepatite C é garantido pelo SUS hd 15
anos. O Ministério da Saude, pelo Programa Nacional das Hepatites Virais desde 2002 e, recentemente, pela
Coordenagdo de Hepatites Virais do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais (DDAHV), tem
proporcionado estratégias para prevencdo, diagndstico e tratamento das hepatites virais no Brasil. Em 2014,
foi iniciada a revisdo bibliogrifica e compilagdo das recomendag¢des internacionais para fundamentar a
necessidade de incorporagdo de novas formas de tratamento, com menos efeitos adversos e maior eficacia,
sobretudo em resposta a demanda da sociedade civil e das associagdes dos portadores da doenga. Os
medicamentos disponiveis no mercado e identificados com melhor eficacia foram submetidos a aprovagao
pela ANVISA com pedido de prioridade de andlise por parte do DDAHV. Logo apds, foi defendida a
incorporagdo dos novos medicamentos para oferta no SUS, incluindo submissdo a consulta publica e CONITEC.

Resultados e Discussdo: A andlise e aprovagdo dos novos medicamentos pela ANVISA foram desenvolvidas em
tempo recorde no pais, possibilitando maior agilidade no processo de arguicdo em assembleia da CONITEC e
breve incorporagdo das novas tecnologias no SUS. A incorporagao dos novos tratamentos no SUS representou
a conquista do trabalho das equipes técnicas do Ministério da Saude, alinhado ao empenho politico dos atores
envolvidos, apoio da comunidade cientifica e, sobretudo, mobilizagdo das organizagdes da sociedade civil,
importante fator de controle social na gestdo dos sistemas de saude.

Contribui¢do da comunica¢cdo em relagdo ao estado da arte e as praticas atuais: O registro dos novos
medicamentos para hepatite C no Brasil e sua implementagdo no SUS demonstram a importancia da
incorporacdo de novas tecnologias nos sistemas de saude com base em evidéncias cientificas para
atendimento das demandas reais e potencializagdo das estratégias de atengdo a saude das populagdes.

Trabalho em equipe: experiéncia de formagao continua com professores na saiide em educagao.
Roselita Sebold1, Daniela Lemos Carcereri2, Darclé Cardoso2, 1Universidade Federal de Santa Catarina —
2UFSC / Floriandpolis — Santa Catarina, Brasil. roselita_sebold @yahoo.com.br

O municipio de Rio do Sul, por meio do Departamento de Odontologia, desenvolve, desde 1991, formagGes
de Educagdo em Saude com professores da rede publica de ensino, em parceria entre as Secretarias de Saude
e Educacgdo. Apresentamos neste relato de experiéncia a dindmica da formagdo continua, realizada por uma
equipe multiprofissional, na perspectiva da agdo-reflexdo-acdo, dos quais os conhecimentos, as sugestdes
pessoais e as interagbes entre os diversos atores implicados sdo aprendidas e ensinadas nos diversos cendrios
a fim de superar as contradigdes vividas. A interdisciplinaridade proposta pela equipe de formagdo é
fundamentalmente um processo e uma filosofia de trabalho que entra em agdo na hora de confrontar-se com
os problemas e demandas que preocupam cada instituicdo de ensino e que ndo sejam apenas reduzidos a
slogans de campanhas. As formag¢des de educagdo em saude buscam ultrapassar os limites de treinamento
puramente técnico para alcangar a formagdo de atores sociais conscientes, por meio da dialéticas da agdo-
reflexdo-agdo.

A insergdo dos cursos da Educagdo em Saude teve a adequagdo para a proposta de letramento em salde,
visando possibilitar a leitura de um mundo real com interpretagGes e solugdes nesse contexto de Educagdo em
Saude. Por meio dos projetos pilotos desenvolvidos em escolas procuramos desenvolver processos e métodos
de ensinar e aprender saude, que conduzam a uma melhoria do autocuidado, como material de reflexdo na
formagdo com professores, além de considerar os aspectos contextuais, socio-histdricos e culturais referentes
a atuagdo transversal e multidisciplinar nos panoramas da saude e educagdo. A socializagdo dos projetos
pilotos nas oficinas oportuniza um espacgo de agdo-reflexdo-agdo, ou seja, de didlogo entre a teoria e a pratica,
pela abordagem dos conceitos de Promogdo da Saude com os de letramento. Essa parceria entre professores
formadores, professores em formagdo e em exercicio se configura num avango no campo da Educagdo em
Saude para ressignificagdo das praticas em sala de aula.

Novos caminhos sdo trilhados com didlogo, reconhecimento do contexto escola e com reflexdo, abrindo
perspectivas entre a teoria e a pratica, ensino e aprendizagem e assim promover o enfrentamento de
resisténcias e conflitos oriundos do cotidiano. A parceria e a troca de experiéncias se mostraram importantes,
aliados ao fundamento da autonomia do sujeito e de que sua individualidade se firma na coletividade. A
pratica interdisciplinar foi um constante aprender a aprender, ao longo desses anos de formagdo continua,
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tanto por parte dos professores como dos formadores. O desafio estd em manter a aproximagdo a educagao
dos profissionais de saude com o compromisso de promover saude nas escolas e ampliar a qualidade do
processo ensino-aprendizagem em relagdo ao tema e que as mudancas das politicas das Secretarias de Saude
e Educagdo sejam favoraveis com as agOes intersetorias para um planejamento integrado das formagdes
continuas, pois o nivel de didlogo entre a equipe se reflete nos projetos das escolas, resultando no
empoderamento das comunidades escolares.

Consideramos que as possibilidades de trabalho em equipe entre o setor salide e educagdo perpassam por
estratégias na escola, local de vivéncias concretas e onde se fazem e se refletem as praticas pedagdgicas para
as formagdes continuas de professores e profissionais da saude.

Perfil de inscritos na capacitagdo em assisténcia farmacéutica para profissionais do SUS com o uso da
simulag3do realistica, no ano de 2016.

Camila Kaori Nakagawa, Diana Graziele dos Santos, Nicole Menezes Souza, Herbenio Elias Pereira,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos / Ministério da Saude, Brasil.
camila.kaori@saude.gov.br

Objetivos da invetigagdo:ldentificar o perfil de inscritos no segundo ano do curso de Capacitagdo em
Assisténcia Farmacéutica para profissionais do SUS.

Contexto e descricdo do problema:Milhdes de pessoas sofrem danos graves em decorréncia de préticas
pouco seguras relacionadas a atengdo a saude, por isso, o maior desafio para o aprimoramento da qualidade
da assisténcia é a seguranga do paciente. Neste contexto, a capacitagdo dos profissionais de saude é de
essencial para redu¢do de eventos adversos preveniveis associados a assisténcia em salde. Em consonancia
com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP, o curso de Capacitagdio em Assisténcia
Farmacéutica visa a qualificacdo de profissionais farmacéuticos com foco na Seguranca do Paciente. Este
curso esta disponibilizando 1920 vagas durante o triénio de 2015-2017e tem sido desenvolvido com o método
de simulagdo realistica pelo Hospital Albert Einstein e o Ministério da Saude em parceria com a Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Salde (SBRAFH) e a Associagdo Brasileira de Educagdo
Farmacéutica (ABEF).

Método:Estudo exploratério a partir dos dados do formuldrio de inscricdo do curso, elaborado por meio do
FormSus — Formularios do SUS, contendo dados pessoais, profissionais dos participantes do curso.

Resultados:No ano de 2016,0 curso alcangou um total de 515 farmacéuticos inscritos de todas as regides do
pais. Destes, 402 foram do género feminino representando 78%do total de inscritos. A regido do pais que
apresentou um maior nimero de inscritos foi a regido nordeste com 179 farmacéuticos, seguido pelas regides
sudeste(158 inscritos), sul (65 inscritos), centro-oeste (65 inscritos) e a norte (48 inscritos).De acordo com o
publico alvo do curso, os farmacéuticos hospitalares representaram82% de todos os inscritos, seguido por
farmacéuticos de servigos de urgéncia e emergéncia (8%),farmacéuticos de servigos de ateng¢do psicossocial
(5%),docentes de universidades publicas (4%) e de servigos de oncologia (1%).Levando em consideragdo a
natureza juridica dos servigos/instituicdes publicos ou filantrépicos, o nimero de farmacéuticos advindos de
servicos/instituicdes publicos (393 inscritos) correspondeu a 76% de todos os inscritos.

Conclusdo:Observa-se que o numero de farmacéuticos inscritos no curso apresentou representatividade de
todas as regides do pais, com maior nimero de farmacéuticos hospitalares e advindos de servigos/instituigdes
publicas.Apesar do grande nimero de farmacéuticos inscritos no curso, este quantitativo representa 2,05% do
total de farmacéuticos cadastrados atualmente no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), o que mostra a importancia e necessidade do desenvolvimento e execugdo de novos
programas de qualificagdo para os profissionaisdesaude, assim como de estimular e motivar os profissionais
farmacéuticos sobre a importancia da educagdo permanente para a melhoria dos servigos de saude, visando a
seguranca do paciente na utilizagdo de medicamentos.

A assisténcia farmacéutica no planejamento: relagdo entre a participagao dos profissionais e a qualificagdo
da gestdo.
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Letisa Comparin Dalla Nora, Noemia Urruth Ledo Tavares, Karen Sarmento Costa e Suetdnio Queiroz de Araujo,
Universidade de Brasilia, Brasil. letisadallal@gmail.com

O planejamento publico no Brasil foi marcado ao longo de seu desenvolvimento por uma natureza
verticalizada, elaborado por equipes muitas vezes externas as atividades em pauta. Na década de 70 foram
introduzidas as ideias do politico sobre o econémico e da diversidade dos atores-sujeitos. Surge entdo o
planejamento estratégico, trazendo a necessidade do didlogo e problematizagdo coletiva para a formulagdo de
projetos. Com a criagdo do SUS e seu principio de descentralizagdo das a¢des, com dire¢do Unica em cada
esfera de gestdo, foram implementadas politicas de planejamento, cujos instrumentos devem ser formulados
de forma ascendente, de acordo com as necessidades locais até o nivel federal. Para a assisténcia
farmacéutica a inser¢do do planejamento visou a organizagdo do setor, decorrente em grande parte a
descentralizagdo das agGes de promogdo do acesso aos medicamentos pelos usudrios do sistema, que deve
ocorrer com os recursos disponiveis e em qualidade, quantidade e temporalidade necessarios. Este estudo
tenta descrever como se dd a participagdo dos atores responsdveis pela assisténcia farmacéutica na
elaboragdo dos instrumentos de planejamento or¢amentdrio e da saude de seus municipios, por meio da
andlise dos dados produzidos pelo projeto “A assisténcia farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude: um
recorte nas regides do Projeto QualiSUS-Rede”. Trata-se, portanto, de uma analise de dados secundarios
descritiva, com abordagem metodoldgica quantitativa. Foram analisadas as respostas dadas por responsaveis
pela assisténcia farmacéutica em municipios distribuidos nas cinco regides administrativas do pais, acerca de
sua participacdo na elaboragdo dos seguintes instrumentos de planejamento orgamentario e da saude: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), Lei Or¢amentaria Anual (LOA), Plano Municipal de
Saude (PMS), Programacgdo Anual de Saude (PAS) e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). A coleta de dados foi
realizada do segundo semestre de 2013 até o terceiro trimestre de 2015. De forma complementar, foi
analisada a postagem do PMS, da PAS e do RAG pelos municipios avaliados no inquérito no Sistema de Apoio a
Elaboragdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS). Em relagdo aos instrumentos de planejamento orgamentario
foi referido pelos responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica participagdo na elaboragdo do PPA em 24%, para
a LDO em 12% e para a LOA de 12%. A respeito das ferramentas de planejamento da saude foi observada a
participacdo de 52% dos entrevistados nos PMS e de 33% na PAS e no RAG. Os resultados complementares
demonstraram que 225 municipios que postaram o Relatério Anual de Gestdo 2013 no SARGSUS alegaram
ndo ter PAS para o respectivo ano e que, para o ano de 2014, este mesmo caso ocorreu com 107 municipios.
Neste estudo foi possivel verificar a baixa participagdo dos responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica no
planejamento estratégico de atividades de sua responsabilidade, e a maior presenga de instrumentos de
prestacdo de contas no SARGSUS, como o RAG, a despeito dos documentos de planejamento e programacgao.
Desta forma, aponta-se a necessidade de capacitagdo dos atores responsaveis pela assisténcia farmacéutica
nos municipios a atuarem na drea do planejamento, e das politicas que favorecam a elaboragdo de uma
programagao de agles que visem a qualificagdo dos servigos farmacéuticos, de forma que as agdes da area se
apresentem de fato inseridas no planejamento orgamentario e da salde municipais.

48. Facilidades e dificuldades para a garantia das condigGes sanitarias de unidades de satide: estudo de revisao

com énfase no processo de trabalho.
Mariluce Karla Bomfim de Souza, Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), Brarsil.

Horario: 09.00-10.30 SESSOES PARALELAS

Sessao 33 Salal

Tema: Formagdo e a constitui¢éo da identidade

Moderadora: Magda Scherer — Brasil

Especializagdo em Politica e Gestdo do Cuidado, com Enfase no Apoio Matricial: A Formagdo de Trabalhadores
em Servigo no Municipio de Jodo Pessoa- Paraiba.
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Bruno De Macedo, Juliana Gongalves e Rebecca Cabral de Figueirédo Gomes Pereira, CPqAM/Fiocruz, Brasil.
Brunomacedo85@yahoo.com.br

Objetivos de investiga¢do: Relatar a experiéncia, sob a 6tica de trabalhadores tutores, da proposta de qualificagdo
de 150 apoiadores matriciais do NASF da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, através da especializagdo
em Politica e Gestdo do Cuidado, com Enfase no Apoio Matricial.

Contexto e a descri¢cao do problema: O Curso teve duragdo de 360 horas-aula e foi realizado entre junho de 2011
e dezembro de 2012. Tendo como objetivo Fortalecer o Apoio Matricial no SUS em Jodo Pessoa, a partir da légica
da EPS junto a trabalhadores do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Teorias, os métodos, os modelos e os materiais utilizados: O curso contou com 09 mddulos, discutidos em 10
encontros presenciais, 18 grupos de estudos e em AVA (atividades praxicas e féruns). Organizados em turmas por
Distrito Sanitdrio, os trabalhadores eram acompanhados pela figura do Tutor, um grupo de trabalhadores da
gestdo municipal que, mais do que aptos a atividades educacionais, eram acompanhados por orientadores
pedagdgicos da UFPB e estavam diretamente envolvidos com o processo de trabalho dos trabalhadores, expondo
assim o seu préprio.

Resultados e a Discussdo: Ocorreram transformagdes no processo de trabalho, que perpassaram a metodologia
desenvolvida no curso, organizando conteudos a provocar reflexdes, ao passo em que induziu o uso de
ferramentas da saude coletiva (cartografia, cardapio de ofertas, fluxograma, dentre outros). Outro importante
produto foi a sistematizacdo de grande volume de informagdes e saberes produzidos e desenvolvidos ao longo de
oito anos desde a implantagdo do apoio matricial até a conclusdo do curso com a produgdo de 82 TCC.

Um importante problema identificado foram as sucessivas perdas, tanto de especializandos quanto tutores,
demitidos ou que se demitiram. Resultando na conclusdo de apenas 82 trabalhadores de 150 compulsoriamente
matriculados. Uma evasdo de 45,34%. A participagdo no AVA também se constituiu enquanto um desafio, pois
uma parcela importante dos especializandos ndo apresentou a participagdo esperada nesse espago, o0 que sugere
uma maior atengao a plataforma e redugdo de encontros presenciais.

A Contribuigdo/O Interesse da Comunicacdo em Relaggo ao Estado da Arte e as Praticas Atuais: A experiéncia foi
de extrema riqueza para tutores, especializandos e, principalmente, a populagdo que recebe sujeitos
minimamente provocados e mais atentos as suas necessidades. A tutoria por outros trabalhadores, que
acompanhavam a rotina dos especializandos, também é uma estratégia que merece destaque, pois facilita o
didlogo entre esses atores e contribui para que as questdes sejam reconhecidas transversalmente ao trabalho,
para além do curso.

Perfil de inscritos na capacitagdo em assisténcia farmacéutica para profissionais do SUS com o uso da simulagdo
realistica, no ano de 2016.

Camila Kaori Nakagawa; Diana Graziele dos Santos; Nicole Menezes Souza,; Herbenio Elias Pereira, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos / Ministério da Saude, Brasilia-DF. camila.kaori@saude.gov.br

Objetivos da invetigac¢do:ldentificar o perfil de inscritos no segundo ano do curso de Capacitacdo em Assisténcia
Farmacéutica para profissionais do SUS.

Contexto e descricdo do problema:Milhdes de pessoas sofrem danos graves em decorréncia de praticas pouco
seguras relacionadas a atengdo a saude, por isso, o maior desafio para o aprimoramento da qualidade da
assisténcia é a seguranga do paciente. Neste contexto, a capacita¢do dos profissionais de salde é de essencial para
reducdo de eventos adversos preveniveis associados a assisténcia em salde. Em consondncia com o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente - PNSP, o curso de Capacitagcdo em Assisténcia Farmacéutica visa a qualificagdo
de profissionais farmacéuticos com foco na Seguran¢a do Paciente. Este curso estd disponibilizando 1920 vagas
durante o triénio de 2015-2017e tem sido desenvolvido com o método de simulagdo realistica pelo Hospital Albert
Einstein e o Ministério da Salide em parceria com a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de
Saude (SBRAFH) e a Associagdo Brasileira de Educagdo Farmacéutica (ABEF).

Método:Estudo exploratério a partir dos dados do formuldrio de inscrigdo do curso, elaborado por meio do
FormSus — Formularios do SUS, contendo dados pessoais, profissionais dos participantes do curso.
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Resultados:No ano de 2016,0 curso alcangou um total de 515 farmacéuticos inscritos de todas as regides do pais.
Destes, 402 foram do género feminino representando 78%do total de inscritos. A regido do pais que apresentou
um maior nuimero de inscritos foi a regido nordeste com 179 farmacéuticos, seguido pelas regides sudeste(158
inscritos), sul (65 inscritos), centro-oeste (65 inscritos) e a norte (48 inscritos).De acordo com o publico alvo do
curso, os farmacéuticos hospitalares representaram82% de todos os inscritos, seguido por farmacéuticos de
servicos de urgéncia e emergéncia (8%),farmacéuticos de servicos de atencdo psicossocial (5%),docentes de
universidades publicas (4%) e de servicos de oncologia (1%).Levando em consideragdo a natureza juridica dos
servigos/instituicdes publicos ou filantropicos, o nimero de farmacéuticos advindos de servigos/instituicdes
publicos (393 inscritos) correspondeu a 76% de todos os inscritos.

Conclusdo:Observa-se que o nimero de farmacéuticos inscritos no curso apresentou representatividade de todas
as regides do pais, com maior nimero de farmacéuticos hospitalares e advindos de servigos/instituicdes
publicas.Apesar do grande nimero de farmacéuticos inscritos no curso, este quantitativo representa 2,05% do
total de farmacéuticos cadastrados atualmente no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), o que mostra a importancia e necessidade do desenvolvimento e execugdo de novos programas de
qualificagdo para os profissionaisdesaude, assim como de estimular e motivar os profissionais farmacéuticos sobre
a importancia da educagdo permanente para a melhoria dos servigos de saude, visando a seguranga do paciente
na utilizagdo de medicamentos.

As redes de ensino e a formagao em satide, identidades e processos de constituigdo.
Ténia Celeste Matos Nunes, Fundagéo Oswaldo Cruz, Brasil. tcnunes@globo.com

Accompagnement des parcours de formation: vers I'autonomie et la transformation identitaire.
Catherine Gross. IFFP — Lausanne, Suisse. catherinegross@bluewin.ch

En Suisse, plusieurs dispositifs de formation prévoient un accompagnement par des professionnels experts du
domaine durant la formation des formateurs et formatrices d’adultes, des enseignants et enseignantes des écoles
professionnelles, des accompagnateurs et accompagnatrices des terrains professionnels, des spécialistes de la VAE
(validation des acquis d’expérience).

Cet accompagnement se déroule en petits groupes de personnes inscrits dans la méme formation puis en
entretiens individuels a la demande et en visites sur le terrain professionnel. Les formations qui en bénéficient
durent entre environ une année et jusqu’a trois ans pour certaines.

Comment négocier un contrat d’accompagnement ? Quelle responsabilité incombe aux professionnels
accompagnateurs pour viser I'autonomie ? Comment étre avec I'Autre et parler a partir de ce qui vient de
lui (M.Paul, EDUCATION PERMANENTE n° 153/2002-4) ? Comment réguler la tension entre prescription et
autonomie ?Comment rendre visible I'invisible ? Comment interroger ce qui, dans le travail, fait expérience pour
pouvoir agir (Y. Schwartz, L. Durrive, 2009) ? Quelle posture de médiation, quel réle éthique facilitent I’émergence
d’une transformation identitaire (N. Depraz, F. Varela, P. Vermersch, 2011, p.153) ?

Cette communication souhaite mettre en lumiere les chemins d’'accompagnement menant a I'autonomie et a une
transformation identitaire.

Sessao 34 Sala 2

Tema: Atengdo a Satde da Mulher
Moderador: Ana Maria Malik — Brasil

Saude da mulher no Brasil: avangos a partir da integragao no Mercosul.
Marcel Oliveira Ferreira, Ana Angélica Martins da Trindade, Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia, Brasil
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Objetivo: Andlise e discussdo das possibilidades de melhorias em termos de formulagdo de politicas de saude
trazidas pela integragdo regional com suas negociagdes e acordos internacionais no ambito do Mercosul, no
periodo de 2011 a 2013, capazes de repercutir na politica de saide da mulher no Brasil.

Contexto e descri¢do do problema: Com o avanco da globaliza¢do, a economia internacionalizou-se e os blocos de
paises foram formados para integrar interesses regionais. O Mercado Comum do Sul (Mercosul) destaca-se por se
constituir como um bloco econémico regional que procura relacionar questdes globais a demandas locais, dentre
elas a da saude. Para o Brasil, a saude passou, também, a ser tratada a partir da integracdo regional e da pratica da
cooperagdo Sul-Sul, renovando-se recursos institucionais, com propostas de normatiza¢gdes regionais e avangos na
salide das nagdes. A violéncia de género é um importante problema de saude publica, que pode se manifestar
como violéncia fisica, que é estimulada por uma concepgdo de mundo vinculada a superioridade masculina, ou
como violéncia sexual,responsavel por causar danos irreversiveis a salde fisica e mental das mulheres. As doengas
cronicas ndo transmissiveis também comprometem a saude das nagGes, sendo importantes causas de ébito em
paises de baixa e média renda.

Materiais e métodos: Revisdo sistematica da literatura em meio eletrdnico, utilizando o método hipotético-
dedutivo, que requer a construgcdo de hipdteses, através de leituras especificas sobre o tema como artigos,
documentos oficiais, atas e livros, submetidas a testes.

Resultados e discussdo: No Mercosul, o tema de doengas cronicas ndo transmissiveis é discutido pela Comissdo
Intergovernamental de Doengas Ndo Transmissiveis e pelo Grupo Ad Hoc de Vigilancia de Enfermidades Nao
Transmissiveis, enquanto que a violéncia de género é trabalhada pela Reunido de Ministras e Altas Autoridades da
Mulher do Mercosul. Tais instituigdes levaram a elaboragdo de diversos projetos, recomendagdes e acordos em
ambito regional, responsdveis por estimular os paises a criarem planos nacionais para o enfrentamento dessas
problematicas. O Estado brasileiro passa a valorizar agées que buscam diminuir as desigualdades e ampliar os
direitos de seus cidaddos, o que se percebe através de medidas como o Ligue 180, o Sistema de Informacgdo de
Cancer e a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco que também promoveram o intercambio de informagdes
e o enfrentamento de problemas de saude publica, fortalecendo a questdo social no Brasil.

Contribuicdo da comunica¢do em relagdo ao estado da arte e as praticas atuais: As ciéncias da saude ndo se
instituem como uma disciplina e nem como um campo separado das outras instancias de interpreta¢do da
realidade, o que mostra a necessidade de didlogo com outras dreas do conhecimento. A drea biomédica, por sua
vez, ndo pode prescindir da problematica social, pois é evidente a influéncia das condi¢des, das situagdes e dos
estilos de vida sobre o corpo humano. A formagdo de blocos regionais pode proporcionar melhorias em termos de
recursos sociais, mas, ao mesmo tempo, também podem ser identificados conflitos entre eles. O estudo analisa os
espagos e instituicdes regionais criados com o objetivo de resolver as divergéncias entre os Estados e também de
debater questdes como a de género e a de doengas crbénicas ndo transmissiveis, buscando-se tratarda protecdo,
em especial, das mulheres, que representam um grupo vulnerdvel em muitos paises, pois tém seus direitos
fundamentais desrespeitados e se encontram em situa¢do de submissdo ao homem em muitas culturas, tornando-
as frequentemente vitimas de violéncia fisica e psicoldgica.

Utilisation d’un programme de soutien postnatal a domicile.

Roxane Borgés Da Silva, Geneviéve Roch, Université de Montréal, Marie-Héléne Deshaies,Centre de recherche du
CHU de Québec, Université Laval, Stéphane Turcotte, Centre de recherche du CHU de Québec, Université Laval,
Christophe Tremblay, Centre de recherche du CHU de Québec, Université Laval, Régis Blais Université de Montréal,
Département d’administration de la santé, Ginette Mbourou Azizha3, Université Laval, Faculté des sciences
infirmieres, Québec. roxane.borges.da.silva@umontreal.ca

Contexte: Les organismes communautaires Famille (OCF) sont considérés comme partenaires des réseaux locaux
de services des établissements de santé et de services sociaux (ESSS) québécois. Certains OCF offrent un
programme de soutien postnatal a domicile appelé relevailles, qui demeure souvent méconnu des professionnels
de la santé. Alors que I'expérience de la naissance suscite de nombreux besoins, que les contextes familiaux et
sociaux évoluent rapidement, les services offerts par les OCF peuvent contribuer a une offre complémentaire a
celle dispensées par les ESSS.
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Objectifs: Deux objectifs sont poursuivis : 1) Evaluer le profil d’utilisation des relevailles offertes par les OCF en
termes de continuité, de productivité et de globalité; 2) Explorer les variations d’utilisation des relevailles en
fonction des caractéristiques organisationnelles des OCF, des caractéristiques des familles utilisatrices et des
besoins exprimés lors de I'inscription aux relevailles

Démarche : Intégrée a méme une études de cas multiples élargie, une enquéte réalisée entre le 15 ao(t 2013 et le
15 ao(t2014aupres de 4 OCF a permis de collecter des données sur les demandes de services, les familles ayant
recu des visites de relevailles, les besoins de ces familles et les taches effectuées par les assistantes périnatales
pendant les visites.En s’appuyant sur le cadre conceptuel de Borges Da Silva (2011), des indicateurs de continuité,
de productivité et de globalité ont été construits. Des statistiques descriptives, des analysesde correspondances
multiples avec classification ascendante hiérarchique etdes régressions multi-niveaux ont été réalisées.

Résultats: Au total, 1235 visites sur 12 mois ont été réalisées par les 4 OCF aupres de 134 familles. Le recours aux
relevailles vise principalement a combler un besoin de repos/répit, de soutien envers les différents besoins du
bébé ou a I'organisation quotidienne et aux tdches ménageres. Le nombre moyen de visites par famille varie entre
5,5a 12,7. Le pourcentage de visites par famille réalisées par une méme assistante (continuité relationnelle) varie
entre 82% et 100%. La productivité se traduit par un nombre moyen de visites par famille par mois variant entre
3,8 et 4,5. Quatre profils de visite ont été dégagés pour illustrer la globalité des taches réalisées a domicile par
I'assistante périnatale : 1) instrumental; 2) coaching; 3) nounou; 4) équilibré. Des associations entre les indicateurs
et certaines variables organisationnelles et familiales sont observées, sans qu’aucune ne puisse prédire
significativement I'utilisation des relavailles.

Conclusion: Les résultats permettent de dresser un portrait de I'utilisation des services de relevailles offerts par
des OCF québécois. Ces services postnataux,gagnent a étre mieux connus des professionnels de la santé pour
maximiser la complémentarité des services, le mieux-étre des familles et le développement des enfants.

Los desafios en la atencion primaria al Cancer de Mama en San Luis Potosi México. La perspectiva del personal
de salud y las mujeres usuarias de los servicios.

Luz Maria Tejada Tayabas, Griselda Puente Martinez, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Liseth Amell
Salcedo, Unidad de Investigacion. Instituto de Cancerologia Las Américas, e Blanca Lilia Reyes Rocha, Universidad
Autonoma de Querétaro, México. ltejada@uaslp.mx

Objetivo de la investigacion; examinar las caracteristicas y funcionamiento de la atencién primaria al cancer de
mama (CaMa) en los servicios publicos de SLP México, desde la perspectiva del personal de salud, asi como de
mujeres diagnosticadas y en riesgo, usuarias de los servicios.

Contexto y descripcion del problema; durante la ultima década, el cadncer de mama (CaMa) en México se ha
convertido en un serio problema de salud publica al constituirse en la segunda causa de mortalidad en mujeres de
20 afios y mas, con una tasa de 14 muertes por cada 100 mil mujeres'. Y una incidencia en el afio 2014 de 29 casos
nuevos por cada 100 mil mujeres, el 90% de los cuales se detectaron en las etapas Ill y IV, lo que se asocia a la
muerte de una mujer mexicana por CaMa cada dos horas. Ello muestra un serio problema en las acciones de
prevencion, deteccién y diagndstico oportunos.

Describir las percepciones de los actores involucrados en la atencién primaria al CaMa, aporta informacion
relevante sobre el proceso de atencidn para la prevencién y deteccion oportunos de ésta enfermedad. También
puede ser de utilidad en la formulacién de estrategias institucionales mas acordes con las necesidades y contextos
culturales de las mujeres, asi como de los requerimientos del personal de salud y los centros asistenciales.

Teoria, método, modelo y material utilizado; Se realizd una evaluacion cualitativa’® con disefio
etnografico’,incluyéndose en el estudio 24 integrantes del personal de salud (médicos, enfermeras y trabajadores
sociales), 16 mujeres diagnosticadas y 51 mujeres usuarias regulares de la atencion, seleccionados mediante
muestreo intencional®. Se llevaron a cabo grupos focales con mujeres usuarias y entrevistas semiestructuradas con
el personal de salud y mujeres diagnosticadas. Se empled anélisis de contenido estructurado’, con apoyo del
programa ATLAS.ti 6.2.
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Los resultados y la discusién sobre lo expuesto.Los diferentes grupos de informantes revelan que las acciones de
prevencion, deteccién y diagndstico oportuno de CaMa presentan dificultades relacionadas con la organizacién y
estructura de los servicios de salud, principalmente las condiciones y los recursos humanos involucrados parecen
ser insuficientes para una atencién de calidad. Los principales desafios son el numero reducido de personal de
salud y el exceso de trabajo. Desde la perspectiva del personal, hay una desproporcidn entre los prestadores de
servicios y la demanda de atencién, no sélo de las usuarias del Programa de CaMa sino del total de las personas
que acuden al centro de salud, a quienes se ofrecen servicios de todos los programas de atencién primaria (32
programas). Por su parte, las mujeres coinciden en que la capacitacién clinica de los médicos es insuficiente, lo que
conlleva a cometer errores en los diagndsticos.

Si bien todos los informantes coinciden en la gran ventaja de la gratuidad del programa de CaMa, particularmente
las mujeres refieren que los largos tiempos de espera, la desorganizacion y falta de coordinacion para los estudios
diagndsticos y la inoportuna entrega de resultados, da como resultado la necesidad de busqueda de atencién en la
medicina privada a fin de agilizar los procedimientos y acelerar el diagnostico, lo cual les genera gastos
extraordinarios.

Tales debilidades conducen a un diagndstico tardio lo que, en parte, explica la alta frecuencia de diagndsticos en
etapas avanzadas’.

En algunos casos, los retrasos en el diagndstico se asocian también a la ignorancia y la falta de informacién en las
mujeres sobre los riesgos y consecuencias de la enfermedad. La mayoria de las participantes en el estudio no se
realiza el autoexamen periddicamente, y el personal de salud debe insistirles para que realicen chequeos con
mastografia cuando corresponde. Incluso entre las mujeres diagnosticadas, fue comun que demandaran atencién
al notar un nédulo en alguna de sus mamas e incluso algunas de ellas aplazaron la evaluacién médica por temor al
diagndstico positivo o por una percepcién distorsionada de riesgo, al pensar que no les podria pasar a ellas.

Por lo tanto, es esencial incrementar las acciones de educacidn para aumentar la conciencia entre las mujeres
acerca de la relevancia del autoexamen y la revisién periédica’.

Fortalecer las acciones de prevencién, deteccidn y diagndstico oportunos incrementaria las posibilidades de un
tratamiento oportuno, la supervivencia y un prondstico favorable, ademéas de la optimizacién de recursos®.

Temas que se quieran discutir a lo largo de la sesion de la presentacion
- Caracteristicas de los programas de CaMa en otros sistemas de Salud.
- Alternativas para afrontar los desafios de las barreras institucionales para el acceso a la atencién primaria
del CaMa.
- Las dificultades para la operacién eficiente de las politicas publicas en materia de atencién al CaMa.
Experiencias en diferentes sistemas de salud.

O Acesso e a Acessibilidade das Mulheres Negras na Atengdo Basica: reflexdes acerca da equidade na atengdo a satde
das gestantes com sifilis.

Rebel Zambrano Machado, Carmen Luisa Teixeira Bagatini,_ Maria Isabel Barros Bellini, Liana de Menezes Bolzan,
Jaqueline Oliveira Soares e Elaine Oliveira Soares, Universidade catdlica do Rio Grande do Sul - PUCRS, Brasil. rebel-
machado@saude.rs.gov.br

Objetivo: Investigacdo sobre o Acesso e a Acessibilidade na Atengdo Bdsica da Gestante que se autodeclara negra
ou parda e seu parceiro.

Contexto: A sifilis se configura como um grave problema de saude publica no Brasil, considerada a segunda doenga
sexualmente transmissivel prioritaria pelo Ministério da Saude. Com o aumento da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita no pais e na regido Sul, esta trata-se de um evento sentinela para avaliar a qualidade do pré-natal, pois
seu agravo é motivo de preocupagdo devido ao risco do aumento de morbimortalidade do feto que ocorre através
da transmissdo vertical.O tratamento da sifilis é disponibilizado na rede basica de saude e deve ser realizado
conforme protocolo do Ministério da Saude.lsso significa que a transmissdo vertical da sifilis pode ser evitada, se
tratada em tempo oportuno durante a gravidez. A Regido Sul é a terceira regido do Brasil com maior nimero de
casos confirmados de sifilis congénita. No municipio de Porto Alegre, esta doenga apresenta um alto indice,
principalmente na populagdo feminina que se autodeclara negra ou parda. A partir desses dados foi construido o
projeto “Investigacdo sobre o Acesso e Acessibilidade na Aten¢do Bdsica da Gestante que se autodeclara negra ou
parda e seu parceiro”.
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Método: Trata-se de Projeto proposto em parceria entre o NETSI(NUcleo de Estudo e Pesquisa em Trabalho, Satde
e Intersetorialidade/ PPGSS /PUCRS), Secretaria Estadual de Saiide/RS e a Secretaria Municipal de Satude de Porto
Alegre/RS e tem o objetivo de investigar os processos de acesso e acessibilidade da populagdo negra ou parda
delimitada a mulheres gestantes e seus parceiros na atengdo bdsica no municipio de Porto Alegre, com énfase nas
doengas cronicas transmissiveis, em especial a sifilis. Para aprofundar o conhecimento em relagdo ao objeto de
estudo, elegeu-se como procedimento de abordagem o enfoque misto, que visa a combinagdo de abordagens
quantitativas e qualitativas, afim de se obter maior compreensao dos temas abordados na pesquisa.O projeto em
tela expde fatos e suas decorréncias que estdo ligados ao contexto social, politico e econdmico e para melhor
apropriagdo e interpretacdo e analise destes se ampara no método dialético, no qual esta presente a investigagao
da realidade através do estudo. A coleta de dados serd a partir de entrevistas semi-estruturas, tendo como
sujeitos: as gestantes, seus parceiros e os profissionais de saude. Essa pesquisa também se propde a realizar uma
andlise documental, em que se constituem em documentos de dominio publico como: as informagdes do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2014 a 2015, a Politicas de Promogdo da Equidade
em Saude, a Politica Nacional da Atengdo Basica, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e o
Plano Nacional de Vigilancia das DSTs, Ampliagdo da Cobertura e Promogdo do Acesso Universal e Gratuito e
Redugdo da Transmissdo Vertical da Transmissdo do HIV e Sifilis com vistas a eliminagdo da Sifilis Congénita. A
andlise dos dados serd realizada com base na anadlise de conteldo de Bardin (2011), em que é composta por trés
fases: inicia-se com a pré-andlise, que corresponde a fase da organizagdo dos materiais; posteriormente, inicia-se
a exploragdo dos materiais, realizando o estudo aprofundado a partir do referencial tedrico e, por ultimo, o
tratamento dos resultados, através de sua analise.

Resultados: Os resultados desse projeto encontram-se em processo de andlise documental, faltando as entrevistas
com os sujeitos da pesquisa. Entretanto, os dados ja levantados sugerem que a acessibilidade das mulheres
autodeclaradas negras ou pardas e seus parceiros ndo esta sendo garantida pelo SUS, demonstrando a importancia
de se implementar a¢des que visem a redugdo das desigualdades e a garantia da equidade na atengdo a salde das
mulheres negras, considerando os marcadores sociais como raga, cor, etnia, género e classe social.

Sessdao 35 Sala 3

Tema: Interdisciplinarité et Processus de gestion participative

Sessdo organizada: Manuel Salazar et Pierrette Chenevard, Suisse; Lise Lamothe, Alexandre Bugelli, Frangois Lamy,
Anaick Briand, Université de Montréal, Québec

Intégrer un nouveau modele tarifaire national tout en maintenant qualité et efficience dans le processus de prise en
charge d’un patient.

Pierrete Chenevard, Directrice d’Espace Compétences SA, Suisse ; Cédric Delapraz, Responsable de formation Espace
Compétences SA, Suisse ; Anoucha Galeazzi Directrice deHR Systemics SA, Suisse ; Manuel Salazar Directeur Hbpital de
I'Institution de Lavigny, Suisse.

Gestion participative: des gains garantis pour tous.
Lise Lamothe. Vice-doyenne aux études, Ecole de santé publique, Université de Montréal, Québec, Canada.

Sessao 36 Sala 4

Tema: Interprofissionalidade na formagdo universitdria na drea da saude: politicas, programas e prdticas
pedagdgicas em questdo

Sessdo organizada: Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira — Brasil. cleliaparreira@unb.br

O Brasil estd construindo um sistema de satde publico que procura uma assisténcia integral, a promogdo da saude
e que enfrenta a complexificagdo dos determinantes sociais de problemas de saide. Com o objetivo de fortalecer
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o Sistema Unico de Saude (SUS), se tem buscado a reestruturacio do modelo de atengdo, dando prioridade aos
cuidados primarios e a formagdo adequada para mudangas necessarias nas praticas de saude e de educagdo em
salde. Desta forma, o desafio é desenvolver uma pratica reflexiva e contextualizada, uma praxis pedagdgica
adequada para superar a formagado estritamente técnica e tradicional, com foco na formagdo que se pautem pela
ética, critica, reflexdo e colaboragdo, na qual seu carater histérico, transformador, humanizado e com
responsabilidade social. As inovagGes e mudangas na formagdo dos profissionais de salde em diferentes niveis,
educagdo em saude, produgdo de conhecimento, a educagdo permanente sdo encontradas nos Programas
interministeriais como o Programa de Educagdo para o Trabalho (PET-Saude), o Programa Mais Médicos e o
Programa de Residéncia Multiprofissional, que amplificam mudangas paradigmaticas adequadas as novas
exigéncias do trabalho em saldde, que pretendem influenciar a formagdo e contribuir para potencializar a
integracdo ensino-servigo-comunidade em dreas estratégicas de atuagdo para o SUS, nas redes prioritarias,
definidas em parceria com os gestores de realidades locais e regionais. Eles representam agdes conjuntas de MS e
MEC, com foco na formagdo de todos os profissionais de saude. De uma forma geral, a formagao dos profissionais
de saude no Brasil demanda esforgos e estratégias visando sua reorientagdo em dire¢cdo a maior aproximagao
entre ensino e trabalho no sistema publico de satde. Nessa perspectiva, a Educagao Interprofissional se apresenta
como abordagem necessdria as reflexdes sobre o Processo de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude, na
realidade brasileira. Estudantes e professores reconhecem a necessidade de melhorar as habilidades para a
colaboragdo de futuros profissionais e tém reafirmado a importancia do trabalho em equipe no contexto do SUS.
Da mesma forma, tém reconhecido que o ponto de maior dificuldade estd relacionado com as interagdes
interprofissionais, tais como relagdes hierarquicas, respeito e conhecimento do papel do outro no trabalho em
equipe, o que tem encontrado na qualificagdo docente e na légica do ensino universitario suas mais importantes
barreiras para a adog¢do da EIP. No caso brasileiro, a despeito das importantes politicas de indugdo dessa
reorientacdo desejada, se evidenciam limitagdes das instituices formadoras para a formagdo de habilidades,
atitudes e competéncias para o trabalho colaborativo. Assim, o debate sobre educacgdo interprofissional e trabalho
colaborativo se mostra como necessario para atribuir maior envergadura as atuais politicas. A realidade de
produgdo dos servigos de salude, por sua vez, apresenta demandas ao processo de formagdo que ndo podem ser
negligenciadas sob pena de fragilizar a proposta de um sistema de saude centrado nas necessidades sociais,
produzidas no seio das grandes e importantes transformacgdes histéricas. Nesse aspecto, a reforma sanitaria no
Brasil alcangou seu auge com a inscricdo do direito a saude na constituicdo de 1988, a qual vem sendo
operacionalizada com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) desde 1989. Embora, com a nova legislacdo
infraconstitucional, o Ministério da Saude tenha assumido o papel de regulador da formagdo dos profissionais da
saude, apenas em 2003 este érgdo passa a desenvolver iniciativas importantes neste ambito. Diversos programas
orientados para a graduagdo das profissdes da salide foram desenvolvidos de forma pioneira, dentro dos quais
destacamos o Pré-Saude e o PET-Saude, por terem incluido entre seus objetivos o desenvolvimento da
interprofissionalidade. Estes programas alcangaram um expressivo nimero de instituicbes de ensino superior,
envolvendo milhares de professores e alunos em praticas de ensino-aprendizagem e intervengdo no ambito da
atengdo primaria em saude, com valorizagdo da diversidade e complexidade das dificuldades vividas no cotidiano
do autocuidado, a dimensdo ética da autonomia do paciente, a reflexdo sobre as dificuldades vividas e estratégias
de enfrentamento e o reconhecimento destas Ultimas como “saberes da experiéncia”. Nesse sentido, é importante
que sejam discutidas experiéncias que tenham poténcia para traduzir, em desenhos curriculares e praticas
pedagdgicas, o desenvolvimento de competéncias colaborativas, além de estabelecer atividades praticas e
pedagdgicas nas quais os estudantes atuem conjuntamente para analisar situagdes, conhecer cendrios, tomar
decisGes sobre casos e propor alternativas para o enfrentamento de situagdes que comprometem a saude de
sujeitos e grupos populacionais, o que implica conhecer as habilidades e especificidades das diferentes profissdes
e buscar maior clareza sobre as complementaridades possiveis para a qualidade da aten¢do e do cuidado em
sauide. Como os estudos sobre educagdo profissional, a despeito dos avangos na construgdo de instrumentos de
avaliagdo, apresentam lacunas importantes a sua concretizagdo, dentre as quais se destacam aquelas relacionadas
as relagGes desiguais de poder existentes entre as profissdes de saude e as distintas dimens&es interacionais que
podem afetar a qualidade das relagdes interprofissionais e da aten¢do a saude, e que sdo pouco exploradas, uma
sessdo tematica a esse respeito ampliara as oportunidades para seu debate e reflexao.

Politicas de indugao de mudangas e inovagao na formacdo interprofissional no Brasil.
Eliana Goldfarb Cyrino, Universidade Estadual Paulista, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e
Universidade de Brasilia, Brasil
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Educagdo interprofissional, formagdo e trabalho em satide.
Marcelo Viana da Costa, Universidade Estadual Paulista, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e
Universidade de Brasilia, Brasil

Mudangas no ensino de graduagao no Brasil: do politico ao micropolitico no espaco da atengdo primaria a satde.
Anténio Pithon Cyrino, Universidade Estadual Paulista, Universidade do Estado do Rio Grande do Norte e Universidade
de Brasilia, Brasil

Qualificagdo para o trabalho em salde e formagdo interprofissional: desafios para a consolidagdo de mudancas
curriculares no ensino superior.
Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, Universidade de Brasilia, Brasil

Sessdao 37 Sala s

Tema: Gestdo e a organizagéo do trabalho
Moderadora: Janete Lima de Castro — Brasil

O trabalho da enfermeira no contexto das mudancas tecnoldgicas e organizacionais.
Ednir Assis Souza, Carmen Fontes Teixeira e Mariluce Karla Bomfim de Souza, Universidade Federal da Bahia, Brasil.
ednirassis@hotmail.com

As mudancas contemporaneas no “mundo do trabalho”, aliadas ao processo de Reforma Sanitdria, a construgdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e ao mesmo tempo, o fortalecimento do Sistema de Atengdo Médica Supletiva
(SAMS) no Brasil, configuram um cenario no qual se observam mudangas nas organizagdes e nos processos de
trabalho de diversas categorias profissionais, dentre as quais a enfermeira, cuja participagdo no trabalho em saude
ampliou-se quantitativamente com o movimento de expansdo e desenvolvimento dos servicos de salde,
notadamente dos hospitais e recentemente, dos servigos de atengdo bdsica. O estudo almejou revisar o estado da
arte relativo a tematica “trabalho” e “processo de trabalho”, em livros, artigos e trabalhos cientificos, a partir da
década de 1980, tomando como principal referencia a teoria do processo de trabalho em saude (Mendes-
Gongalves,1988), com fins de ampliar e atualizar o conhecimento, bem como, situar a problematica no contexto
brasileiro. Conclui-se que ao longo do tempo, o trabalho em saude vem sofrendo transformagdes, mediadas pela
globalizagdo neoliberal e pela légica da reestruturagdo produtiva, assumindo configuragbes concernentes ao
cendrio produtivo mundial, mas também as especificidades nacionais, regionais e setoriais. Dessa forma, no
cendrio de desenvolvimento das politicas de saude, no Brasil, considerando o surgimento do SUS e ao mesmo
tempo, a ascensdo do SAMS, o trabalho da enfermeira, adquire tragos e caracteristicas que perpassam, ao mesmo
tempo, aspectos relacionados a produgdo mundial e aspectos relacionados as especificidades nacionais. O estudo
contribui para a atualizagdo do debate sobre as mudangas que vém ocorrendo no trabalho da enfermeira e suas
repercussdes nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa que constituem o seu trabalho, em
fungdo da incorporacdo cientifico-tecnoldgica e das transformag&es organizacionais dos sistemas (publico/privado)
de saude no Brasil. Em particular, no que se refere aos objetos de investigacdo da Salde Coletiva, o estudo
representa uma contribuicdo a andlise acerca dos trabalhadores da area da saude e suas relagdes com os Sistemas
de Saude, em suas multiplas dimensdes.

Gestdo do Trabalho: andlise das estruturas organizacionais.

Janete Lima de Castro, Dyego Leandro Bezerra de Souza, Rosana Lucia Alves de Vilar, Maria Aparecida Dias e
Jovanka Bitencourt Leite de Carvalho, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
janetecastro.ufrn@gmail.com

Objetivo: Identificar estruturas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude das Secretarias de Saude, visando
analisar a adequacdo das estruturas existentes ao que preceitua o SUS em relagdo as politicas de valorizagdo do
trabalhador e do trabalho.

Contexto e descri¢do do problema: No contexto brasileiro atual o SUS pode ser considerado a politica de maior
envergadura na dimensdo publica e inclusiva. Sua criagdo marcou a consolidagdo da Reforma Sanitdria e propos
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um novo modelo organizacional baseado em duas grandes diretrizes: descentralizagdo e democratizagdo das
acoes.

A descentralizagdo busca adequar o sistema a diversidade regional de um pais continental como o Brasil com
realidades econdmicas, sociais e sanitdrias distintas, repassando para os estados e municipios decisdes
relacionadas as politicas a serem implementadas, através das suas secretarias de saude. E a democratizagdo, busca
assegurar o exercicio da democracia e do controle social no SUS.

A criagdo e implementagdo do SUS também deve ser compreendido como um processo politico e social em
constante mudanga, bem como espago de construgdo e exercicio de cidadania. E em decorréncia dos seus
desdobramentos, houve a ampliagdo da rede de servicos de saude nos estados e municipios gerando a
necessidade da criagdo de novas estruturas para diversas areas que o compdem.

No ambito da gestdo do trabalho e da educagdo na salde, o Ministério da Saude criou no ano de 2003 a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude como nova estrutura organizacional, no intuito de formular
politicas publicas orientadoras da gestdo, formagdo/ qualificagdo dos trabalhadores e da regulagdo profissional na
area da saude.

As estruturas de Gestdo do Trabalho e da Educagdo das secretarias de saude dos estados e municipios devem
assumir na rede de servigos a responsabilidade, como a sua denominagdo bem o diz por duas a¢gdes que ddo
sustentagdo a cidadania: trabalho e educagdo. Assim, sdo setores, em grande parte das secretarias de saude, com
estruturas precdrias, nimero de pessoal insuficiente para as agdes desenvolvidas e com insuficiente qualificagdo
para trabalhar na area comprometendo assim o seu papel.

Considerando o cendrio de mudangas e implementagbes de novas estruturas organizacionais nas secretarias de
salde dos estados e municipios algumas questdes importantes emergem e necessitam ser esclarecidas: Como
estdo se processando as mudangas para criagdo ou reestruturagcdo dos setores de gestdo do trabalho e da
educagdo na saude? Que atividades estdo sendo desenvolvidas? Que dificuldades existem para o seu devido
funcionamento?

O mapeamento dos setores de gestdo do trabalho e estruturas, assim como a busca de respostas para esses
questionamentos, objetos desta pesquisa, contribuem para tornar visivel a falta ou ndo de reordenamento de seus
espagos, tempos e recursos humanos necessarios a implantagao efetiva das suas politicas.

Teorias, métodos, modelos, materiais utilizados: Estudo exploratdrio e descritivo acerca da estrutura de Recursos
Humanos/ Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude das secretarias municipais e estaduais do SUS da Regido
Centro-Oeste do Brasil.

As unidades de andlise foram as secretarias estaduais e municipais de saude. Os dados sobre as instituigdes foram
informados pelos alunos participantes do Curso de Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Estes foram coletados através da aplicagdo de um questiondrio com perguntas abertas e fechadas abordando 15
itens relacionados aos objetivos da pesquisa, contemplando informagdes sobre as estruturas dos setores de gestdo
do trabalho e da educagdo na saude, atividades desenvolvidas, parcerias e dificuldades para o seu funcionamento.

A anadlise foi feita em duas etapas sendo a primeira com uma abordagem quantitativa utilizando o software
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 20.0 e a segunda incorporando uma abordagem
qualitativa as interpretagOes, a luz de referenciais tedricos e contextuais da analise de conteludo.

Resultados e discussdes: Os setores responsaveis pela Gestdo do Trabalho e da Educagdo das Secretarias de Saude
necessitam serem reestruturados para responderem melhor as exigéncias da gestdo do sistema e dos processos de
trabalho. Buscou-se com essa pesquisa compreender como se organizam e funcionam essas estruturas tendo
como suporte empirico a estrutura de funcionamento existente.

Foram evidenciadas diversificagdes entre as instituicdes pesquisadas que mostram estruturas diferenciadas com
uma tendéncia de reorganiza¢do na tentativa de integrar a drea de gestdo do trabalho e educagdo na saude, mas
ainda sem obtenc¢do da referida integragdo. Assim como, as estruturas existentes ndo favorecem a viabilizagdo de
uma politica que possa enfrentar desafios da drea que comprometem a eficiéncia do servigos de saude.

O funcionamento dos setores responsaveis pela gestdo do trabalho e educagdo na saude enfrenta dificuldades de
ordem estrutural, organizacional e politica contradizendo o discurso de alguns gestores sobre a necessidade de
priorizar area para minimizagao dos problemas que afetam o sistema de saide como um todo.

Apesar de existir avangos no campo da gestdo do trabalho e da educagdo na saude no SUS, estes estdo
concentrados no ambito das secretarias estaduais e dos municipios de maior porte, persistindo dificuldades e
assimetrias impedindo a adog¢do de politica que possam contribuir para solucionar a problematica que refletem
diretamente na qualidade da atengdo a sadde.
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CondigGes laborais e situagdo vacinal de trabalhadores da ateng¢do primaria a saude.
Rejane Silva Rocha; Gilmara Aparecida Batista Fernandes; Denise Cristina Alves de Moura; Rosangela Maria Greco.
Universidade Federal de Juiz de Fora. rejanesvrocha@gmail.com

Frente as mudangas no perfil demogrifico e epidemioldgico da populagdo brasileira surge uma proposta de
reorganizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com a estruturacdo das redes de atencdo a satide onde a Atengdo
Primaria assume um papel de porta de entrada do sistema, mas com uma proposta de atengdo continua e
integrada, de centro de comunicagdo e de coordenagdo do cuidado (LACERDA E SILVA et al., 2014; MENDES, 2010)
. A partir dessa proposta, o processo de trabalho na Aten¢do Primdria a Saude (APS) necessita de uma equipe
multidisciplinar que atuem sob uma dimensdo tecnoldgica, interativa e intersubjetiva, a fim de interferir no
processo de adoecimento respondendo as necessidades dos individuos, alcangando assim uma assisténcia de
qualidade (CARVALHO et al.,, 2012; FARIA, H. WERNECK, M. SANTOS,M.A 2009). Dentre as vdrias a¢des que
compde o processo de trabalho na Atengdo Primaria, destaca-se a imunizagdo como um dos servigos prioritarios
gue possui como objetivo a prevengdo da transmissdo de doengas, estando os programas de imunizagdo em nosso
pais, voltados para a comunidade atendida pelas unidades de saude e também para os trabalhadores (BRASIL,
2003). Em relagdo a imunizag¢do de trabalhadores e particularmente no que diz respeito a imunizagdo dos
trabalhadores que atuam na APS, esta se torna primordial, pois os agentes patogénicos presentes no ambiente de
trabalho dos profissionais de salde favorecem a aquisicdo de doengas e assim a imunizagdo desses trabalhadores
é uma agdo preventiva que contribui para a promogao da saude, minimiza a ocorréncia de faltas por adoecimento
e protege a coletividade (SANTOS, et al, 2011). Portanto, estudar a situagdo vacinal dos trabalhadores da APS é
importante, pois estas influenciam a condigdo de salde dos mesmos, sendo, o objetivo deste estudo analisar e
discutir a situagdo vacinal dos trabalhadores da APS.

Método: Estudo transversal, parte de uma pesquisa maior denominada “Trabalhadores da APS: CondicGes de
trabalho e de vida, realizado no municipio de Levy Gasparian — Rio de Janeiro, com 22 participantes. Utilizadas
questbes para caracterizar o perfil socieconémico, ocupacional e vacinal. Analise com SPSS versdo 15. Atendidos
os principios éticos, com parecer n? 932.706.

Resultados: Participaram do estudo 20 (90,9%) mulheres e dois (9,1%) homens, com predominancia (45,5%) da
renda familiar entre um e dois saldrios minimos. A idade variou entre 27 a 56 anos, com média de 36,7. Dos
participantes, 14 (63,6%) eram Agentes Comunitarios de Saude (ACS), trés (13,5%) técnicos de enfermagem, dois
(9,1%) dentistas, dois (9,1%) enfermeiros e um (4,5%) auxiliar de satde bucal. O tempo de trabalho na APS variou
de um ano a 13 anos. Dos trabalhadores, trés (13,6%) possuiam dois empregos e 19 (86,4%) um emprego. Em
relagdo ao trabalho noturno 18 (85,7%) nao trabalhavam a noite e trés (14,3%) sim, com carga horaria semanal de
40 horas 18 (81,8%) e 30 a 82 horas 4 (18,0%). Referiram acidente de trabalho duas pessoas (9,5%), sendo um com
perfuro cortante e um queda. Quanto ao adicional de insalubridade, 14 (63,6 %) ndo recebem e oito (36,4%)
recebem. Quanto as respostas sobre as questdes sobre a situagdo vacinal, observou-se que: 21 (95,5%) relataram
possuir cartdo vacinal e 1 ndo (4,5%). Se o cartdo foi avaliado no momento da contratagdo, 15 (68,2%) sim e 7
(31,8%) ndo. Se houve necessidade em atualizar o cartdo de vacinas quando foi contratado 9 (40,9%) sim e 13
(59,1%) ndo. Dos que precisaram atualizar os cartdes, relataram ter recebido as seguintes vacinas: hepatite B,
dupla adulto (difteria e tétano) e febre amarela. Todos participantes consideraram importante que o profissional
da APS mantenha o cartdo de vacinas atualizado pelos seguintes motivos: para estar protegido, para garantir a
protecdo contra doengas, evitar a transmissdo de doengas e para garantir a prépria seguranca, dos colegas de
trabalho e usuario. Ao serem questionados quanto ao recebimento de orientagdo a respeito das vacinas que o
profissional atuante na APS deve manter em dia: 9 (40,9%) apenas no momento da contratagdo, 5 (22,7%) nunca
receberam orientagdo, 4 (18,2%) com frequéncia, 3 (13,6%) pelo menos uma vez por ano e 1 (4,5%) somente nas
campanhas de vacinagdo. Com este estudo foi possivel verificar que os profissionais reconhecem a importancia da
imunizagdo para a promogao de sua saude bem como da saude da comunidade que atendem, porém constatou-se
que 22,7% dos participantes referiram nunca ter recebido orientagdes sobre quais vacinas necessitam manter
atualizadas para prevenir doengas imunopreviniveis enquanto trabalhadores da APS, que se expdem aos riscos
bioldgicos em seu cotidiano laboral, indicando esse resultado, a necessidade de melhorar ou adequar as agGes
educativas que estdo sendo oferecidas aos trabalhadores com o intuito de estimula-los a buscar prote¢do por
meio das vacinas.
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Tema: Condig¢des de trabalho e satuide do trabalhador 2

Moderador: Carlo de Pietro — Italia

La tutela della salute del personale nel Servizio Sanitario Nazionale Italiano: i resultati definitivi di una ricerca
economico-aziendale.
Carlo de Pietro, Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana, Svizzera. carlo.depietro@supsi.ch

La ricerca approfondisce e completa quanto gia presentato al CALASS 2015, rispondendo alle seguenti domande:

— Quante sono le inidoneita (incidenza e prevalenza) nelle aziende sanitarie pubbliche SSN? Qual & il loro
andamento quantitativo nel tempo? Con quale frequenza vengono riviste/revocate?

— Ci sono differenze sistematiche legate a: (i) categoria d’'inquadramento; (ii) genere; (iii) eta; (iv) Regioni (o
macro-regioni)?

— Quali elementi orientano il comportamento/ le decisioni dei medici del lavoro responsabili della sorveglianza
sanitaria del personale SSN?

— Quali sono le prassi manageriali che prevengono i problemi o ne riducono gli impatti?

— Quali sono le altre misure, di ordine extra-aziendale, che potrebbero essere prese per migliorare la gestione di
tale importante attivita?

IL CONTESTO E LA DESCRIZIONE DEL PROBLEMA

Le aziende sanitarie sono un contesto assai interessante per guardare alle modalita e ai risultati dei sistemi di
controllo e tutela della salute dei lavoratori. Tale interesse deriva, nell’esperienza delle aziende sanitarie pubbliche
italiane, dall’esse e al contempo organizzazioni nelle quali (i) il lavoro & “usurante” sia sotto il profilo fisico sia sotto
quello psichico; (ii) molte attivita sono h24; (iii) la cultura burocratica e di tutele del pubblico impiego & assai
presente; (iii) I'azione sindacale é tradizionalmente forte.

Negli ultimi anni diversi fenomeni hanno reso piu rilevante — e problematica — la gestione di tali aspetti. Primi tra
tutti tali aspetti sono certamente (i) 'aumento dei ritmi di lavoro e della sua intensita sia tecnica sia emotiva e (ii) il
rapido invecchiamento degli organici aziendali.

LE TEORIE, | METODI, | MODELLI, | MATERIALI UTILIZZATI

La ricerca si & avvalsa di piti fonti/strumenti di analisi:

— Comitato guida, che raccoglie esponenti di attori chiave per comprendere il fenomeno nelle sue diverse
dimensioni (ANMA, FIASO, IPASVI, Ministero della Salute, organizzazioni sindacali, SIMLII) e discutere i risultati
delle analisi quantitativa e qualitativa (cfr. sotto);

— Rilevazione “quantitativa” (incidenza e tipologia delle limitazioni”presso 49 aziende pubbliche SSN;

— Rilevazione qualitativa con redazione di 9 casi di studio aziendali, capaci di ricostruire le modalita organizzative
di gestione del fenomeno

| RISULTATI E LA DISCUSSIONE

| risultati mostrano una alta rilevanza del fenomeno “non idoneita” ma al contempo una grande carenza di
informazioni sistematiche e comparabili, sia relative a prevalenza e tipologie di tali non idoneita, sia relativa alla
gestione aziendale delle stesse.

I risultati confermano la rilevanza dell’'invecchiamento degli organici nella diffusione delle non idoneita, il che
richiede risposte rapide ed efficaci nei contratti di lavoro, nelle regole e responsabilita istituzionali, nell’azione
manageriale.

IL CONTRIBUTO/L’INTERESSE DELLA COMUNICAZIONE IN RAPPORTO ALLO STATO DELL’ARTE O ALLE PRATICHE

La ricerca per la prima volta produce informazioni e analisi a livello nazionale su un tema che sempre pilu &
percepito come particolarmente critico dal management e dagli operatori del sistema sanitario pubblico italiano.
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Condicées e relagbes de trabalho na saude: um estudo com servidores estaduais lotados em unidades
assistenciais de municipios da Bahia.

Iracema Viterbo Silva, Isabela Cardoso de Matos Pinto, Universidade Federal da Bahia, Thadeu Borges Souza
Santos, Universidade Estadual da Bahia, Vinicio Oliveira da Silva, 2Universidade Federal da Bahia e Fabriccio
Macedo, 2Universidade Federal da Bahia, Brasil. iviterbos@hotmail.com

Contexto/Problema: Alguns estudos tém apresentado relatos de trabalhadores acerca de situagbes de desprazer
em relagdo ao trabalho na salide. Situagdes estas que estariam associadas as caracterisitcas do modo de produgdo
nos tempos atuais como precarizagdo das relagdes de trabalho, perda continua de direitos de protegdo aos
trabalhadores, flexibilidade nas formas de contratagdo, entre outros. No que tange ao servidor publico da saude,
estes estdo imunes a muitos desses problemas, entretanto, ha evidéncias de que essa classe trabalhadora também
estd sujeita a determinadas situagdes no trabalho em saude que podem acarretar consequéncias para a saude,
com o comprometimento da assisténcia a populagdo, o que justifica a realizagdo de estudos para identificagdo e
analise do problema.

Os objetivosforam analisar as condigdes e as relagbes de trabalho de servidores estaduais da saude e identificar
situagdes no ambiente de trabalho que levam a insatisfagdo desses trabalhadores.

Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo que utilizou os registros dos didrios de campo de um estudo
transversal, cujo objetivo foi identificar os principais problemas de saide que acometem os servodores publicos da
saude. Além do instrumento contendo perguntas fechadas, entrevistadores treinados utilizaram diarios de campo
para fazer observagdes e registros dos relatos espontaneos dos trabalhadores, no momento da entrevista face a
face. No processo de andlise, esses registros foram digitados em planilha Excel e foram agrupados em categorias, a
depender da similaridade.

Resultados e Discussdo. Entre as categorias identificadas e trabalhadas, estdo a ambiéncia e estrutura fisica das
unidades de saude publica que muitas vezes funciona de forma precdria; a sobrecarga de trabalho é mencionada
frequentemente, ao considerarem o numero insuficiente de trabalhadores, o que aponta para a necessidade do
dimensionamento dessa forca de trabalho; sentimentos de desvalorizagdo ao considerar que seu trabalho ndo
recebe o reconhecimento desejavel. Esse ndo reconhecimento é expresso ndo sé pelo baixo saldrio como em
situagdes em que realiza trabalhos abaixo do nivel de competéncia; condi¢des de saude desfavoraveis que levam
ao afastamento por doenga, devido problemas fisico e mental. Geralmente esses afastamentos sdo vinculados ao
processo de trabalho. Outras situagdes ainda pouco exploradas pela literatura como a violéncia no trabalho em
suas variadas formas, incluindo o assédio moral, apontado como mais recorrente no servigo publico.

ContribuigOes: este trabalho soma-se a outros que tém estudado as variadas formas de gestdo dos servigos
publicos, abordando aspectos que sdo desdobramentos da atual gestdo da saude no pais. Apesar de nao
conviverem com o problema da precarizagdo das relagdes de trabalho, esses trabalhadores sofrem as
consequéncias de administragdes que ndo estimulam ou até dificultam a participacdo dos trabalhadores nos
processos de decisdo do sistema. A identificagdo dos problemas aqui identificados aquecem o debate e a busca de
solugdes.

Anadlisis de los agravios en salud de los trabajadores en la industria de la construccién civil en 76 municipios del
oeste del estado de santa catrina — Brasil

Rodrigo Momoli, Centro de Referéncia em Saude do trabalhador - CEREST Regional de Chapecd; Sinval Adalberto
Rodrigues Junior, Leticia de Lima Trindade, Maria Assunta Busato, Universidade Comunitdria da Regifio de
Chapecé- UNOCHAPECO, Brasil. rodrigo42@unochapeco.edu.br

INTRODUCCION: se trata de un proyecto de investigacién del Programa de Pos-Grado stricto sensu de la
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé — UNOCHAPECO — lo cual tiene en sus lineas de investigacion,
“salud, sociedad y ambiente”. La salud del trabajador (ST) se caracteriza como un importante indicador en los
aspectos de salud, sociedad y ambiente. En Brasil, la ST objetiva en el marco politico institucional y en la salud
colectiva, contrarrestar y al mismo tiempo afiadirse a las bases hegeménicas de la medicina del trabajo. También
aparece en el Sistema Unico de Salud (SUS) en la perspectiva de la integralidad en la asistencia en salud, basada en
las acciones de promocion, prevencion y vigilancia en ST. Como medidor de los aspectos de salud y ambiente,
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estan la ST, los agravios en ST vy, entre ellos, los relacionados al proceso de trabajo en la Industria de la
Construccién Civil (ICC) que son definidos como aquellos que afectan la salud de los trabajadores del sector y su
cadena de produccién. Frente al expuesto, se destaca la importancia del (re)conocimiento sobre los agravios en ST
de la ICC, con el fin de mejorar las acciones de promocién, prevencién, proteccidn y la vigilancia en ST de ese
sector. OBJETIVO: analizar el perfil de los agravios de la ST en la ICC, en 76 municipios del Oeste de Santa Catarina
(SC), Brasil, Macrorregion Oeste de SC, teniendo en cuenta, las notificaciones de los agravios en ST, del banco de
datos del Centro de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST) — Regional de Chapecdé-SC, en periodo del 2010 al
2015. METODOLOGIA: este es un estudio de naturaleza cuantitativa, con enfoque descriptivo, ecoldgico,
documental, analitico, retrospectivo y transversal. La fuente de los datos de esa investigacidon se consistira por
todas las fichas de notificacidon de agravios en ST registradas en el CEREST Regional de Chapecé — SC en el periodo
del 2010 al 2015 que hayan sido enviadas a ese Centro, por las instituciones de salud de su zona de actuacién. Los
agravios son definidos como accidentes de trabajo considerados leves, graves y fatales, ademas de las
intoxicaciones exégenas que tienen relacidn con el trabajo, las cuales estan descritas en la Portaria 204 del 17 de
febrero del 2016. Como agravios en ST, el estudio tratara, también, las enfermedades ocupacionales del segmento,
como: Lesiones por Esfuerzos Repetitivos (LER), Pérdidas Auditivas Inducidas por el Ruido (PAIR), Neumoconiosis
Relacionadas al Trabajo, Canceres Relacionados al Trabajo, Trastornos Mentales Relacionados al Trabajo,
Dermatosis Ocupacionales, todos arrollados en la Portaria 205 del 17 febrero del 2016. Después de ese primer
paso, se tabularan los datos, organizados y almacenados en un archivo del programa Microsoft Office Excel®
version 2010, con las variables socio demograficas: sexo, edad, raza, escolaridad, ocupaciéon, municipio de
residencia y empleo; caracteristicas de los accidentes como: tipo de agravio (accidente de trabajo lleve, con
mutilacidn, graves o enfermedades ocupacionales), municipio de residencia, municipio de la ocurrencia del
agravio, categoria profesional del trabajador (segun el Registro Brasilefio de Ocupacion — CBO — sigla en
portugués), si hubo internacién hospitalaria, tipo de procedimiento de salud recibido, registro internacional de la
enfermedad (CID) del accidente causador e institucién empleadora; y en relacién al proceso de notificacion:
nimero de la notificacién, profesional de salud que realizé la notificacidn, parte del cuerpo atingida por el
accidente. Seran considerados criterios de exclusion las fichas de notificacién que no tienen las siguientes
informaciones: tipo del agravio, local del agravio, ocupacidon del trabajador y afio del agravio. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizard el programa de la Statistical Package for the Social Sciences® - SPSS versién 20.0
de la Universidade Comunitdria da Regido de Chapecd para calcular las frecuencias absolutas y los porcentuales
relativos a la poblacidon estudiada. Ademas, serdn analizadas las variables categdricas, la media, mediana y el
desvio patrén de las variables numéricas. Analisis adicionales de asociacién, cuando sea posible, seran realizadas
utilizando el test chi-cuadrado de asociacidon con un a=0,05. RESULTADOS ESPERADOS: este proyecto presenta una
relevancia muy significativa debido al gran nimero de accidentes de trabajo en la ICC en el pais, en especial, por
provocar, en la mayoria de las veces, fatalidades y mutilacidon al trabajador. También, por la necesidad de las
instituciones de control y vigilancia del proceso productivo de la ICC, de tener informaciones detalladas del perfil
de los accidentes de trabajo de ocurren con el trabajador de la ICC. A partir de los resultados de ese estudio se
podrdn proponer politicas publicas y acciones para reducir al minimo los agravios en la salud de los trabajadores
de la construccidn civil.

Las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud. Una mirada a América Latina.
Carolina Tetelboin, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco y Dario Salinas, Universidad Iberoamericana,
Meéxico. ctetelbo@correo.xoc.uam.mx

El objetivo de la propuesta: El presente trabajo da cuenta de una revisién de las condiciones de trabajo, vida y
salud de los trabajadores de la salud en el marco de los procesos de flexibilizacién en marcha en los paises de la
region.

El contexto y la descripcion del problema. El contexto del problema es que en todos los paises de la region que
han seguido los lineamientos de las politicas que se sintetizan en el llamado “Consenso de Washington”,se han
deteriorado las condiciones de los trabajadores en general y de la salud,de manera especifica. Existen datos de
diversas naturalezas que muestran la afectacién que bajo estas doctrinas ha sufrido la fuerza de trabajo poniendo
término al pacto social generado en la post guerra quepermitid, dicho de modo general y salvo excepciones, un
papel activo del Estado en la construccién de la sociedad, y de la relacidon del trabajo con el capital, logrado a
través de sus luchas.Este pacto de clase también permitié una politica de Estado que creé la infraestructura social
y las instituciones publicas, incluidas las de salud, una economia de desarrollo hacia adentro y el aumento del
consumo no suntuario;también la formacién de capas medias profesionales y la burocracia, y a pesar de proyectos
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productivos para el campo, el inicio de una importante migracion campo-ciudad hacia fines de los sesentas. La
década de los setentas se caracteriza por la emergencia de procesos politicos avanzados en el cono sur y centro
América, que culminan con golpes de Estado que dan inicio a la imposicidon de la transformacién neoliberal en
todos los campos y que luego se extienden a la region. Esta situacidn ha supuesto la destruccion del patrimonio
social construido con el objeto de instalar los nuevos proyectos privadosno solo lo productivo, de la “compra” de
las empresas del Estado como carreteras, teléfonos, televisoras, etc. sino también de nuevas areas de acumulacién
de los servicios socialescomo la seguridad social, la educacidn, la salud, la construccidén de viviendas sociales,
guarderias, instituciones que permitian los apoyos y la proteccidn social para la mantencion del tejido social y la
convivencia dejando en adelante —en sociedades precarias desde el punto de vista del desarrollo capitalista- a los
individuos solos frente al mercado.

Eldeteriorode la calidad del trabajo, el salario, el empleo, las formas de contratacién que dan acceso a las
instituciones, han transformadolas condiciones de vida y trabajo, y la salud de los trabajadores en general. En el
caso de los trabajadores y trabajadoras de la salud no han estado exentos de estos procesos. Por el contrario, un
campo privilegiado de estastransformaciones han sido las instituciones de salud que estabanencargadas de
garantizar el cuidado de la fuerza de trabajo a través de las instituciones de seguridad social, y a la poblacién en
general a través del sistema publico del Estado, en relaciones variables en cada pais. Se han descrito tres etapas en
la transformacion neoliberal: la destruccidon de las instituciones publicas a través del desfinanciamiento y la
descalificacién de lo publicoy la subordinaciéon a una nueva gestion sanitaria costo eficiente; la instalacién del
modelo privatizador que supone procesos de estandarizacion entre los publico y lo privado, y el tercero, la
articulacién entre lo publico y lo privado, para lo cual se refinancia al publico para que compre servicios en el
privado.El presente trabajo revisa las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en la region.

Las teorias, los métodos, los modelos y los materiales utilizados: Se trata de un investigaciéon en proceso que
parte de la concepcion conceptual que los sucesos en salud y sus actores estan socialmente determinados. Esto
significa que no se puede ver el problema, sin entender el contexto histérico que lo determina. El método se lleva
a cabo a través de dos estrategias: la revision documental y de indicadores oficiales y de organismos regionales o
mundiales (OMS-OPS; OCDE, CEPAL, Ministerios de Salud; la revisidn de algunos trabajos en torno al problema.

Los resultados muestran que en situaciones de trdnsito institucionales de esta naturaleza como los que se

desarrollan en la regidn, no estan garantizadas las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores y por lo tanto,
tampoco las condiciones de atencién.

Horario: 10.30-11.00 () PAUSA CAFF&

Horario: 11:00 - 12.30 — Auditério 3

Sessao Plendria lll
Modelos de Atengdo a Saude e a Etica no Trabalho
Coordenadora: Prof2 Dr.2 Maria da Gldria Lima — Brasil
Expositores
Prof. Dr. Jairnilson Paim — Universidade Federal da Bahia — Brasil

Prof.2 Dr.2 Flavia Regina Souza Ramos — Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil
Horario: 12.30-13.00 Entrega dos prémios e encerramento do congresso

Horario: 13.00-14.15
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Horario : 14.45 Saida para passeio turistico

ALASS conta com o apoio de:

Belgique

e Cliniques Universitaires Saint-Luc - Université Catholique de Louvain
e Université Libre de Bruxelles. Hopital Erasme. Bruxelles

e Santhea, Fédération hospitaliere, Bruxelles-Namur

e Centre Hospitalier Universitaire Sart Tilman Liege

e Union Nationale des Mutualités Socialistes. Bruxelles

e Alliance Nationale des Mutualités chrétiennes. ANMC. Bruxelles

Canada

e Secteur de la Santé Publique, Université de Montréal

Espaia
e  O+Berri. Instituto Vasco de Innovacidn Sanitaria.

France

e |RDES. Institut de recherche et documentation en économie de la santé. Paris
e Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique. Rennes
e  Université Jean Moulin Lyon 3 - IAE Lyon

e CRISS. Centro interdipartimentale per la Ricerca e I'Integrazione Socio-Sanitaria. Universita Politecnica
delle Marche. Ancona

e  Ospedali dei Colli. Azienda Ospedaliera dei Colli, Napoli.

Luxembourg

e Fédération des Hopitaux Luxembourgeois. Luxembourg
e Centre de Recherche Public de la Santé. Luxembourg

México
e Departamento de Atencion a laSalud, Divisidn de Ciencias Bioldgicas y de laSalud. Universidad Auténoma

Metropolitana-Xochimilco
e |nstituto de Salud Publica de la Universidad Veracruzana. Veracruz

Republique de Moldavie

e Asociatia de Economie, Management si Psihologie inh Medicina. Chisinau

Roumanie

e  Asociatia Romana de Sanatate Publica si Management Sanitar — ARSPMS

Suisse/Svizzera

e Département de la Santé et de |’Action Sociale. Canton de Vaud. Lausanne
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182 Edi¢do dos prémios de Exceléncia na Analise dos Sistemas de Saude.

Por ocasido do CALASS 2016, a ALASS fard entrega pelo 182 ano consecutivo dos seus prémios de Exceléncia na
Andlise dos Sistemas de Saude.

e O prémio de exceléncia « comunicagdo » sera atribuido a melhor comunicagdo”
e O prémio de exceléncia « poster » serd atribuido ao melhor poster.
Os trabalhos serdo selecionados anteriormente por um juri "ad hoc" da ALASS entre os manuscritos apresentados

ao congresso.
O prémio sera a inscri¢do gratuita no congresso CALASS 2017 que devera se realizar em Liége, Bélgica.

Atas do Congresso CALASS 2016
As comunicagGes aceitas pela Comissdo e apresentadas na sessdes e comunicagdo serdo publicadas nas atas do
Congresso 2016, na Revista Eletronica CALASS cujo ISSN é 1988-7914.

CALASS 2016 conta com o apoio de :

"@v Organizacéo
\‘x“ Y Mundial da Saiide

s Américas

Por favor, verifique se ha atualiza¢gdes do programa em nosso site: www.alass.org

ALASS Visite as paginas:
Fax: +34 93 202 33 17 Calass 2016

Apartado de Correos 12098 "
E-mail: alass@alass.org » @CALASS2016
E-08006 Barcelona

www.alass.org
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