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APRESENTACAO

No ambito do sistema da Universidade Aberta do Brasil (UAB) e do
Programa Nacional de Formacao em Administracao Publica (PNAP), a
Escola de Administracdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EA/UFRGS) lancou em 2013 a segunda edicdo dos Cursos de Especiali-
zacao de Gestao Publica, Gestao Publica Municipal e Gestao em Salde,
modalidade a distancia.

O PNAP oferta cursos de graduacao e especializagao destinados a
criacao de um perfil nacional do administrador publico, propiciando a
formacao de gestores que utilizem uma linguagem comum e que com-
preendam as especificidades de cada uma das esferas publicas (muni-
cipal, estadual e federal). Os cursos passam a integrar o conjunto de
cursos oferecidos pelo Sistema UAB, como cursos permanentes, e sao
ofertados gratuitamente nos polos de apoio presencial da Universidade
Aberta do Brasil.

Estes cursos de especializacao destinavam-se aos portadores de di-
ploma de curso superior que exercessem atividade em érgaos publicos
ou do terceiro setor ou com aspiragoes ao exercicio de fungao publica. Os
cursos pretendem capacitar quadros de gestores para atuar na adminis-
tracdo do governo e unidades organizacionais, bem como a de profissio-
nais com formacao adequada para intervir na realidade social, politica e
econdmica e, assim, contribuir para a melhoria da gestao das atividades
desempenhadas pelo Estado brasileiro, nos ambitos federal, estadual e
municipal. (CAPES, 2009)

Especificamente quanto ao Curso de Especializagdo de Gestao em
Saude, esta edicao contemplou 310 inscritos, distribuidos em 9 polos no



Rio Grande do Sul (RS), quais sejam: Novo Hamburgo, Quarai, Sapiran-
ga, Sao Sepé, Santo Antbnio da Patrulha, Sao Lourencgo do Sul, Serafina
Correa e Trés Passos.

Este livro € composto por versdes modificadas de oito trabalhos de
conclusao, além de resumos de todos os demais trabalhos apresenta-
dos pelos concluintes ao Curso de Especializacao de Gestao em Salde.
Abordando areas como economia da saude, direito sanitario, tecnologia
e uso de sistemas de informacao em saude, entre outros, evidenciam um
panorama de casos, analises e praticas da area de gestdao em salde no
estado do Rio Grande do Sul.

Boa Leitura!

Os Organizadores
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ATENDIMENTO EM SAUDE NA COPA DO MUNDO DE

FUTEBOL 2014 EM PORTO ALEGRE/RS

UMA COMPARAGAO ENTRE O PREVISTO
E O OFERTADO

MARciA CARCUCHINSKI DA SiLvA
RoNALDO BoRDIN

INTRODUGAO

Em 2009, Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Brasilia (DF), Belo
Horizonte (MG), Salvador (BA), Recife (PE), Fortaleza (CE), Natal (RN),
Manaus (AM), Cuiaba (MT), Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS) foram se-
lecionadas para acolher a Copa do Mundo de Futebol. Em um primeiro
momento, instalou-se no Pais um estado de excitacao pelo grande fluxo
de turistas que viriam ao pais. O momento foi também de muita cautela,
pois apesar dos 5 anos entre a prévia selecao e a realizacao do campeo-
nato mundial em 2014, a confirmacao de que essas cidades realmente
seriam as cidades-sede da Copa do Mundo viria com o cumprimento dos
pré-requisitos impostos pela Fédération Internationale de Football Asso-
ciation (FIFA), entidade responsavel pelo evento.

Os critérios para a escolha das cidades-sede envolviam os estadios,
a rede hoteleira, o sistema de transporte urbano, os aeroportos, a segu-
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ranca publica, dentre outras!. No ambito da salde, coube ao Ministério
da Saude (MS), enquanto ente federal, responsavel pelas politicas pu-
blicas de salde, a responsabilidade de construir, junto aos demais entes
federados, o planejamento das agoes relativas ao atendimento em sadde.

Em 2011, foi instalada no Brasil a Camara Tematica Nacional de
Saude, com o objetivo de definir as diretrizes gerais de preparacao para
o evento. Acbes estratégicas, responsabilidades e metas foram exausti-
vamente discutidas em uma importante experiéncia de articulacao entre
Governo Federal, Estados e Municipios, em reunides que versaram sobre
a oportunidade de aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
experiéncia, para muitos, inovadora: a qualificacdo da gestao no plane-
jamento do atendimento em salide em eventos de massa. Os encontros
ocorreram em varias capitais brasileiras.

Representantes de Porto Alegre e do estado do Rio Grande do Sul
(RS) participaram desse processo desde o inicio, com vistas ao planeja-
mento em salde para os jogos da Copa em Porto Alegre. Constituiu-se
no estado a Camara Tematica Estadual da Saude, composta por repre-
sentantes da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Secretaria
Estadual da Saude (SES/RS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Secretaria Especial da Copa Estadual. O desafio era ofere-
cer uma estrutura de servigos de salde adequada para receber turistas
nacionais e estrangeiros. Esse forum acompanhou o detalhamento das
acoes nas diversas areas do SUS (vigilancia em saude, urgéncia e emer-
géncia, atencao hospitalar, capacitagoes, entre outros) e construiu uma
interface junto a outras areas, como a seguranca publica e os prestadores
privados de servico em saude, como a Unimed e hospitais interessados
Nno processo.

Questoes importantes pautaram as reunides desse férum, salientan-
do a necessidade de construir agdes que nao se limitassem a cidade de

1 Segundo o secretério-geral da FIFA, Jerome Valcke, a escolha obedeceu a critérios técnicos, com
base nas visitas feitas por técnicos da entidade, no comego de 2009, e nos projetos entregues pelas
cidades. Além dos estadios, aspectos como a rede hoteleira, sistema de transporte urbano, aeropor-
tos, seguranca publica e opcoes de lazer também foram levados em conta na hora da escolha.
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Porto Alegre. Apesar da competéncia dos atendimentos a salde, nos es-
tadios, ser da FIFA, houve uma incompreensao, por parte da Federacgao
quanto as normas que regem o SUS. A perspectiva de receber turistas
de paises vizinhos, em especial argentinos, trazia um novo desafio ao
problema: o que fazer com visitantes que nao possuissem seguro saude?
Poderiam ser encaminhados a prestadores de salde privados? Como ga-
rantir o custeio do atendimento?

Nesse contexto, este estudo objetiva detalhar o processo de formu-
lacao do planejamento e do atendimento em salde prestado aos parti-
cipantes da Copa do Mundo de Futebol 2014, em Porto Alegre, compa-
rando-o ao preconizado pelo MS.

METODOS

Este estudo consiste em uma pesquisa sobre o planejamento em sal-
de para eventos de massa no Brasil. No caso, a Copa Mundial de Futebol
2014 em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica a respeito do
tema salde em eventos de massa e planejamento do atendimento em
salide, buscando padroes preconizados pelo Ministério da Salde e desa-
fios criados por essa acao no Sistema Unico de Satide (SUS) com relagéo
aos temas: preparacao, prevencao e resposta. Em paralelo, foi realizada
uma busca de dados sobre a fase de planejamento para o atendimento
em salde durante a Copa 2014. Em ambito estadual, foram identifica-
dos o processo de construcdo, as principais discussoes realizadas nas
reunioes da Camara Tematica Nacional de Salde, na Camara Tematica
Estadual e os principais atores sociais envolvidos.

A base para as consultas realizadas foram os relatérios gerenciais for-
mulados pelas estruturas montadas para a realizacao dos atendimentos
e as informacoes obtidas junto aos sistemas municipais. Os documentos
permitiram construir um perfil do atendimento em salde, relacionando a
demanda a oferta dos servigos de salde durante o megaevento.
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Os objetos de anélise foram a resposta em salde no processo de
planejamento municipal para a Copa Mundial de Futebol 2014, os prin-
cipais atores envolvidos e as principais decisoes que subsidiaram a cons-
trucao do Plano Operativo da cidade.

As estruturas e acoes que efetivamente atuaram com o Plano Opera-
tivo passaram por um estudo comparativo em que se analisaram as la-
cunas e os motivos que podem ter causado diferencas entre o planejado
e 0 executado.

CONTEXTO DO ESTUDO

O tema planejamento é referenciado por um grande nimero de auto-
res da area administrativa. Oliveira (1985, p.14) conceitua planejamento
como sendo “um processo desenvolvido para o alcance de uma situacao
desejada de um modo mais eficiente, eficaz e efetivo, com melhor con-
centracao de esforcos e recursos”, sem apontar formas mais apropriadas
quanto aos esforcos que deveriam ser concentrados para a realizagdo do
planejamento.

Para Kerr (1993, p.7), o termo planejamento estratégico refere-se a
um conjunto de conceitos, procedimentos e ferramentas desenvolvidas
para ajudar uma organizagao a pensar e a agir estrategicamente por meio
de um processo que visa promover o consenso. Chiavenato (2000) en-
fatiza que o planejamento tatico € um conjunto de tomada de decisoes,
deliberado e sistematico, envolvendo empreendimentos mais limitados,
prazos mais curtos, areas menos amplas e niveis mais baixos da hierar-
quia da organizacao.

Na revisao da literatura sobre planejamento estratégico, pensado
como ferramenta na administracao publica, destacam-se elementos fun-
damentadores principalmente nas teorias baseadas em Carlos Matus?,
gue desenvolveu o planejamento estratégico situacional (PES). Seus con-

2 Carlos Matus, economista Chileno que integrou o governo Salvador Allende (Chile) como Ministro
da Economia e Presidente do Banco Central. Em 1989 langou a obra Adeus, Senhor Presidente —
Planejamento, Antiplanejamento e Governo.
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ceitos baseiam-se na visao pratica da administracao publica, e de uma
posicao critica ao tecnocratismo, ao economicismo e ao puro ideologis-
mo.

Em uma das suas principais obras, Matus desenvolve alguns argu-
mentos sobre a importancia do planejamento. A necessidade de uma
mediacgao entre o futuro e o presente, de acordo com o autor, reside no
fato de que o critério para decidir o que deve ser realizado baseia-se na
avaliacao da eficacia que esta acao terd para o planejador no futuro.
Esse argumento destaca a importancia de prever as possibilidades futu-
ras para esbogar, com antecipacao, o que deve ser feito hoje.

O autor acrescenta, ainda, que nao se deve esperar que o amanha
ocorra, sob pena de que a atuacao seja tarde diante de problemas ja cria-
dos ou oportunidades nao aproveitadas. Além disso, enfatiza o quanto a
previsao é fundamental quando a predigcao é impossivel, apoiando-se na
exigéncia de prever possibilidades para rever acoes e, em consequéncia,
a oportunidade e a eficiéncia da acao.

Matus salienta também a capacidade de reacao planejada ante as
surpresas - tratando da importéncia da aprendizagem da pratica como
mediacao entre o passado e o futuro, assim como a necessidade de haver
uma mediacao entre o conhecimento e a acao. Sugere que, entre a acao
e o conhecimento da realidade a seu servico, seja requerido o planeja-
mento ainda que como mera analise do presente e para o presente.

Por fim, o autor defende a coeréncia global frente as acoes parciais
dos atores sociais. Segundo Matus, se se deseja conduzir o sistema so-
cial para objetivos decididos democraticamente pelos homens, é neces-
saria uma acao central que busque a coeréncia global frente as acoes
parciais dos atores sociais,

De acordo com essa teoria, a nocao de planejamento ndo se resume
a uma carta de intencoes elaborada de acordo com um determinado ce-
nario em que reagem determinados atores, participantes de um processo
limitado por determinados recursos. Um planejamento sério, dotado de
critérios e objetivos, referenciado nas nogdes de eficiéncia e eficacia, e
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articulado por formas objetivas de medicao de resultados, é imprescindi-

vel para dotar a administracao publica de maior qualidade. A estratégia

utilizada no jogo social entre os diversos atores no planejamento de uma

determinada acao reveste-se de uma grande importancia nesta analise.

Autores mais préximos e dedicados a pensar o planejamento na area

da salde, como Francisco Rivera e Elizabeth Artmann (2012, p.53),

realizam uma releitura de enfoques de planejamento utilizando a abor-
dagem comunicativa.

Assim como o planejamento estratégico surge da critica e da re-

construcao do planejamento chamado normativo trazendo novos

elementos, especialmente o politico — considerado um dado exter-

no ao enfoque tradicional -, o Planejamento Comunicativo repre-

senta um contraponto aos enfoques de planejamento estratégico

em salde tendo por referéncia a Teoria do Agir Comunicativo — TAC
de Habermas (2012).

Conforme essa leitura, o paradigma comunicativo, para além de per-
seguir o sucesso do plano, almeja inclusive o entendimento e a coorde-
nacao de acgoes cooperativas para que essas metas sejam atingidas e a
preocupacao, portanto, é também com a legitimidade do plano.

E neste contexto que se reveste de importancia a experiéncia do
planejamento do atendimento em salude durante a Copa do Mundo de
Futebol 2014 iniciado com a Constituicao de Camaras Tematicas de
Saude Nacional e Estadual.

CAMARAS TEMATICAS DE SAUDE

O Governo Federal, visando propor politicas e solucoes técnicas que
garantissem um legado social eficiente, a partir das oportunidades gera-
das pela realizacao do Mundial de futebol, instalou nove Camaras Teméa-
ticas Nacionais em 2011. Dentre essas Camaras, foi instalada a Camara
Temética da Salde, coordenada pelo Ministério da Salde e constituida
por representantes dos estados e das 12 cidades que sediariam os jogos
do mundial. Segundo o entdao Ministro da Salude, Alexandre Padilha, uma
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das prioridades seria a organizacao dos servicos de urgéncia e emergén-
cia nas cidades-sede e nos principais destinos turisticos do pais.

Nas primeiras reunioes destinadas a constituicao do forum e a co-
municacao das diretrizes ocorridas em Brasilia e em Fortaleza, deram-se
0s passos iniciais no entendimento de quais seriam as agdes necessarias
em salde. Estiveram em pauta os possiveis impactos nas demandas de
resultantes do intenso fluxo de turistas nacionais e internacionais em
torno das cidades que iriam abrigar os jogos. Cada cidade-sede foi in-
centivada a apresentar um mapeamento da infraestrutura disponivel e
das acoes que considerava fundamentais para garantir o funcionamento
adequado dos servigos.

Foram aprofundados temas a respeito da possibilidade de intensifi-
car a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e postos de fronteira e o
mapeamento dos cuidados com a prevengao e o combate a problemas
emergenciais, como surtos e epidemias que poderiam ocorrer durante a
Copa. Por fim, abordaram-se os possiveis legados materiais (estruturas)
e imateriais que cada cidade pretendia alcancar, em virtude do evento
e do padrao de funcionamento dos servigos que ele iria requerer, como
o treinamento da Forca Nacional de Saude, que deveria estar preparada
para atuar ndo s6 em situagdes de emergéncia, mas também de grande
demanda.

Em outubro de 2011, o Rio de Janeiro sediou a IV Reuniao da Ca-
mara Tematica Nacional de Salde. Nesta assembleia deu-se continuida-
de a elaboracao do plano de acao em Assisténcia e Vigilancia em Saude
para o mundial. Em dezembro de 2011, a reuniao voltou a Brasilia,
quando representantes da Colémbia foram convidados a relatar as acoes
desenvolvidas para a Copa do Mundo Sub-20, realizada naquele pais.
A iniciativa objetivava compartilhar experiéncias em eventos esportivos
de grande porte. Segundo Tereza Sarmento, especialista do Ministério
da Saude Colombiano, uma das preocupacOes no pais era criar uma es-
trutura de acao imediata para atuar em possiveis casos de inundacoes,
comuns na regido em funcao do efeito La Nifa.

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 17



ATENDIMENTO EM SAUDE NA COPA DO MUNDO DE FUTEBOL 2014 EM PORTO ALEGRE/RS

A VIl Reuniao da Camara Tematica Nacional de Saude ocorreu em
Porto Alegre, cerca de um ano antes da abertura do campeonato e con-
tou com a presenca de gestores federais, estaduais e de varias cidades-
sede, além de gestores de outras areas, como a da seguranca. Represen-
tantes da FIFA e da organizacdo do campeonato mundial na Africa do
Sul de 2010 abriram o evento relatando ao publico licdes aprendidas,
seguidos pelos representantes do MS que abordaram aspectos referentes
a organizacao das acoes de saude e seguranca em eventos de massa.
Representantes da area da seguranca também versaram a respeito dos
desafios na integracao operacional entre as areas de salde e seguranga
e a organizacao de Centros de Comando e Controle. A articulacao entre
servicos publicos e privados nesse tipo de evento também foi debatida
nessa ocasiao.

A construcao do plano operacional para a Copa das Confederagoes
foi o principal tema em Salvador, focando na necessidade de vacina-
cao dos profissionais que teriam contato com os turistas, como taxistas,
profissionais do setor de hotelaria e alimentacao, além dos voluntérios.
Nessa Camara Tematica, o médico convidado Ibrahim Abubakar, da Uni-
versidade de Londres, palestrou a respeito das perspectivas globais para
a prevencao de doencas infecciosas associadas a megaeventos, apresen-
tando tais enfermidades e alertando sobre a importéncia do planejamen-
to de acdes de saude.

Em Natal, os participantes pactuaram a sistematica de monitora-
mento e avaliacao dos Planos Operativos da Saude das 12 cidades-sede
e definiram metas a serem alcangadas até 2014, incluindo a prevengao
e resposta nos casos de possiveis ataques terroristas com o uso de Qui-
micos, Bioldgicos, Radiolégicos e Nucleares (QBRN). Cada cidade-sede
assumiu o compromisso de elaborar o seu planejamento de acordo com
as caracteristicas locais, com base no Plano Mestre de Preparacao e Res-
posta as Emergéncias em Saude Publica do SUS do Ministério da Salde.
O plano nacional apontou estratégias como o regime de plantao na Rede
de Informacoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude, e defi-
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niu a manutencao das Equipes de Respostas Rapidas em alerta 24h para
investigacao das notificacoes recebidas.

Manaus sediou a XIV Reuniao da Camara Teméatica da Saude, mais
uma oportunidade para que as cidades apresentassem seus planos ope-
rativos para a Copa do Mundo. No evento, houve troca de experiéncias
entre as sedes sobre as acoes de salde programadas para o periodo dos
jogos, principalmente com aquelas que haviam sido palco da Copa das
Confederagbes, competicdo que serviu como teste nessas cidades-sede.
Temas como a integracao entre os servicos de salde e os demais setores
que participariam da acao, envolvendo a atencgao e vigilancia em saude,
urgéncia e emergéncia, seguranga publica, foram aprofundados, ainda
por essa Camara.

A Portaria 1.600 de Julho de 2011 do Ministério da Saude, que
Reformulou a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e instituiu a
Rede de Atencao as Urgéncias no SUS, em seu Art. 4° aponta como seus
componentes:

| - Promocgéo, Prevencao e Vigilancia a Salde;

Il - Atencao Bésica em Salde;

Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagao;

V - Forca Nacional de Satude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servigos de urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e
VIII - Atencao Domiciliar.

Esses componentes, com excecao da atencao basica e domiciliar,
foram assuntos constantes nas diversas reunides da Camara Tematica
Nacional de Saude. Experiéncias exitosas na preparacao para atendi-
mento de mdltiplas vitimas na Rede Hospitalar e nas acdes de vigilancia
em salide em megaeventos, como o carnaval do Rio de Janeiro, foram
transmitidas ao conjunto dos gestores como forma de incentivar seus
planejamentos.
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Um dos produtos dessa Camara Tematica de Saude foi o reforco
da importancia de construcao de planos de contingéncia, emergéncia e
planos operativos para o atendimento em salide para o campeonato. Os
planos deveriam estabelecer acoes relativas a Rede de Atencao a Sadde
de Urgéncia, o fortalecimento do Sistema de Vigilancia em Salde, assim
como diversas outras acoes especificas para o evento, envolvendo as
gestoes federal, estadual e municipal de salde.

DESAFIOS DE PORTO ALEGRE

Frequentemente pautada nas paginas dos principais jornais de gran-
de circulacao, a superlotacao das emergéncias é um dos principais de-
safios da cidade. Quadro que ndo se modificou durante a realizacao do
megaevento. De acordo com matéria eletronica do Jornal Correio do Povo
(em 05 de julho de 2014):

“O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), por exemplo,
tinha nesta sexta 96 pacientes na area adulta para 49 vagas.
No setor de pediatria, oito pacientes para nove vagas. A média
na emergéncia do hospital tem sido de 120 a 150 pacientes na
emergéncia adulta. Na Santa Casa de Misericordia de Porto Ale-
gre, segundo a assessoria de imprensa, no Santa Clara havia 21
pacientes para 26 leitos e no Hospital Dom Vicente Scherer, nove
pessoas para 14 vagas. Na area pediatrica, o Crianca Santo An-
ténio estava com seis criancas para 13 leitos pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) e seis pacientes para oito vagas no atendimento
por convénios. A emergéncia do Crianca Santo Anténio, do Com-
plexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia, em Porto Alegre,
chegou a atender em alguns momentos com restricoes por causa
da superlotacdo. No Hospital Nossa Senhora Conceicdo, eram
64 pacientes para 50 leitos. Apesar da condicao, a instituicao
informou que o setor de emergéncia nao seria fechado. Como de
costume devido a alta demanda, a indicagdo da administragdo
dos hospitais de Clinicas, da Santa Casa e do Conceicao ¢é de que
a populacao da Capital e da Regidao Metropolitana de Porto Alegre
procure os pronto-atendimentos ou postos de salde, em casos
gue nao sao graves”.
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A Rede Hospitalar da capital contava com 22 hospitais em funcio-
namento e capacidade para atender ferimentos de urgéncia e emergén-
cia, relativos ao esporte para atletas profissionais, com especialidade em
traumatismo, ortopedia e reabilitacao, sendo que dez deles localizados
num raio de 20 km do estadio Beira-Rio, sede dos jogos em Porto Ale-
gre. Apesar disso, o Relatorio de Analise da Infraestrutura das Cidades
Candidatas a Copa do Mundo FIFA 2014, da Associacao Brasileira da
Infraestrutura e Industrias de Base (ABDIB), elaborado em 2008, apon-
tava com relacao a Rede Hospitalar de Porto Alegre: (a) que havia déficit
de leitos publicos, normais e de UTI, como uma alta taxa de ocupagao
média destes, e (b) que Porto Alegre deveria realizar investimentos signi-
ficativos no setor para conseguir suprir as suas dificuldades.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é o compo-
nente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
Conta com bases moveis espalhadas nas diversas Regides da Cidade
atendendo a todos os tipos de agravos agudos (pediatricos, traumaticos,
clinicos, obstétricos e psiquiatricos). Quando acionado, por meio de um
numero gratuito 192, o médico regulador, apds coleta de dados sobre
o chamado, decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o
envio de ambulancia de suporte avancado (UTI movel), passando por
ambulancias de suporte basico (tripuladas por técnico de enfermagem e
condutor) até uma orientagao médica por telefone.

Relatorio de Inspecao Especial (Processo n°® 1112-0200/14-2), do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul, ainda nao julgado,
apontou varias inconformidades no SAMU de Porto Alegre, dentre elas
o0 elevado tempo transcorrido entre o recebimento do pedido de atendi-
mento na Central de Regulagdo e a chegada da equipe de atendimento
no local do incidente (“tempo de resposta”). O documento conclui que,
com uma média de 18 minutos e 54 segundos, medidos de janeiro a
agosto de 2013, o servico nao atendia a padroes de eficiéncia, possivel-
mente comprometendo a salde e até mesmo a vida dos usuarios.

Outros temas como a regulacao, capacitacao de pessoal para
atendimento de megaeventos e mesmo a necessidade de articulagao
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entre esferas publica federal e estadual assim como com organizagoes
privadas representavam pontos de atencdo para que a resposta em
salde estivesse adequada a demanda gerada pela Copa Mundial de
Futebol.

Na fase de planejamento, somente estimativas indicavam o volume
da demanda por atendimento previsivel para a Copa 2014, sendo ne-
cessario avaliar no pds-evento qual a relagao entre o que o planejamento
estimava e a demanda originada pelo mundial. Se a discrepancia for
consideravel, pode-se supor que outro desafio seja 0 aprofundamento de
capacitacoes de gestores com relacao ao proprio planejamento de forma
a aperfeicoar o atendimento em salde nos proximos eventos de massa
que a cidade de Porto Alegre vir a sediar.

De acordo com anuncio realizado, em 26 de maio de 2014, no
Centro Integrado de Comando da Capital (CEIC), pelo responsavel indi-
cado pela Secretaria Municipal de Salde, as estruturas previstas para
o atendimento em saude durante a Copa 2014 em Porto Alegre envol-
veriam o atendimento da atengao basica até os casos mais complexos
de atendimento, definindo hospitais de referéncia, realizando planos de
contingéncia e articulando agdes de prevencao junto a Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Salde (Quadro 1).

Quadro 1 — Estruturas previstas para o atendimento em salide durante a Copa
2014 em Porto Alegre. Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Junho, 2014.

O Hospital de Pronto Socorro (HPS) sera a unidade referén-
cia para atendimento de traumas (ferimentos graves e outros).
Ainda passando por reforma de ampliacao, o hospital terd uma
nova Emergéncia e um novo Bloco Cirlrgico, com suas respec-
Rede Hospitalar | tivas &reas de apoio modernizadas. O Hospital Materno-Infan-
til Presidente Vargas sera a referéncia para atendimento pedié-
trico, contando também com areas de apoio para situagoes de
abuso de menores. Toda a rede hospitalar articulou de forma
conjunta planos de contingéncia para casos de catastrofe.
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UPA Avancada

No espaco da fan Fest, uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) estara montada, com sete macas de observacao e duas
de estabilizacao, equipes completas de atendimento médico e
mais uma UTI moével e duas ambulancias basicas. No Parque
Harmonia, onde funcionara o Acampamento Farroupilha, ha-
verad uma equipe médica com ambulancia.

Caminho do Gol

No Caminho do Gol, entre o0 Mercado Publico e o Viaduto Dom
Pedro 1, cinco equipes do programa Coracao no Ritmo Certo
irao atuar, com profissionais treinados e equipados para aten-
dimento em casos de parada cardiorrespiratéria, com desfi-
briladores automaticos. Também havera equipes atuando em
acoes de conscientizacao e prevencao de doengas sexualmen-
te transmissiveis, com distribuicao de preservativos e material
informativo.

Atendimentos
Rede Bésica

Os centros de Salde Santa Marta (Centro Histérico) e Modelo
(bairro Santana) terao horarios de atendimento ampliados: das
7h a meia-noite de segunda a sexta-feira, e das 10h as 22h
nos finais de semana.

SAMU

Além da frota normal de 15 ambulancias, o SAMU tera reforco
de outras 10 unidades com equipes completas cedidas pelo
SAMU estadual nos cinco dias de jogos em Porto Alegre, e
quatro unidades nos demais dias de duracao da Copa na Capi-
tal. Cerca de 400 profissionais estarao envolvidos nessa area
de atendimento.

Plano para
Multiplas
Vitimas

Em parceria com o estado, a SMS articulou procedimentos
para situacoes que envolvam multiplas vitimas. Estas acoes
envolvem Defesa Civil, Bombeiros, SAMU estadual, Brigada
Militar, Policia Civil e outros érgaos publicos, além de articula-
¢oes com as Forcas Armadas, que dardo apoio com meios de
remocgédo e atendimentos especializados, como em casos de
ameaca quimico-bacterioldgica-radioativa.

Estadio Beira
Rio

No Beira-Rio, todas as acOes de atendimento sao de respon-
sabilidade da Fifa e de seus contratados. A FIFA tem o Hos-
pital Moinhos de Vento como referéncia, contando ainda com
0 apoio do Hospital Mae de Deus. Atendimentos e remocoes
de ocorréncias dentro do estadio serdo de inteira responsabili-
dade da FIFA, por definicdo da entidade. No entorno do Beira
Rio, havera profissionais da Secretaria Estadual de Salde em
areas de apoio para atendimento médico, com equipes e uma
ambulancia.
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A Central de Regulagado, que administra a destinacéo de lei-
tos da rede hospitalar, preparou acoes de contingéncia para
multiplas vitimas e organizou procedimentos para o caso de
Regulacao remocao de estrangeiros a seus paises de origem. Casos de re-
gulacao (controle de encaminhamento das ambulancias para
os servicos de atendimento) dentro do estadio Beira-Rio fica-
rao a cargo do SAMU.

A Coordenacédo Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) mantera
equipes de plantao monitorando restaurantes e outros estabeleci-
mentos do setor de alimentacéo (inclusive dentro do Beira-Rio),
alem de todos os demais servigos, como controle epidemiolégico,
saude do trabalhador, trabalho infantil e outra s atividades.

Todos os servigos estarao interligados por comunicagao via ra-
dio, com as equipes do municipio e do Estado atuando na mes-
ma frequéncia. As emergéncias de toda a rede de salde estao
orientadas a relatar imediatamente a entrada de pacientes es-
trangeiros, para que esses tenham atendimento adequado. O
CIOCS — Centro Integrado de Observacéo e Controle em Saude
vai monitorar todas as agdes, tendo em plantdo equipes das
secretarias estadual e municipal de salde, além de equipes
das vigilancias em salde do Estado e municipio.

Vigilancia em
salde

Comunicagao e
monitoramento

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Copa do Mundo de 2014 foi um dos primeiros eventos de grande
magnitude que Porto Alegre sediou, desafiando os gestores a contar com
a integracao de esforcos da Uniao, do Estado e do Municipio para garantir
o atendimento em salde em Porto Alegre, e mesmo no Rio Grande do
Sul. Além da inexperiéncia, uma grande expectativa havia sido criada em
virtude do clima politico adverso, em que varias manifestacoes questiona-
vam publicamente a realizacao do evento, sendo um desafio ainda maior
garantir tranquilidade, também em termos do atendimento em saulde.

No conjunto de encontros, realizados pelas Camaras Tematicas Na-
cional e Estadual, construiu-se, com a contribuicao de varios setores e
instancias de governo, um arcabouco de itens de atencao. Qual a matriz
de responsabilidades? O que caberia a FIFA? Qual a expectativa de pu-
blico? Como prever o tipo e o volume de ocorréncias?
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Duvidas com relagcao a existéncia da possibilidade de um Posto Avan-
cado ou Unidade de Pronto Atendimento temporario, proxima ao estadio
Beira Rio, considerado territério FIFA, foram levantadas. A quantidade de
Fan Fest que haveria e o local onde essas festas aconteceriam, também
foram questionados. Outras dividas orientaram essa primeira fase de
planejamento, entre elas, a necessidade de contratacdo de tradutores
junto aos servicos que de fato atenderiam, como o SAMU e o Pronto
Atendimento.

0 PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE

A portaria 1.139 publicada em 10 de junho de 2013, pelo Ministé-
rio da Saude, previu a articulacao e construcao conjunta de Planos Ope-
rativos, Planos de Emergéncia em Saude e Plano de Contingéncias entre
as trés esferas de governo (no caso em questao) assim como entidades
privadas e outros atores. Dentre outras questoes a portaria definiu para-
metros para identificagdo de riscos e necessidades especiais em saude
nas fases de planejamento, execucao e avaliacao de eventos de massa
ou megaeventos,

Na mesma portaria, em seu artigo 8°, o MS aponta que a coorde-
nacao das acoes relativas a vigilancia e assisténcia a salde em even-
tos de massa seria de responsabilidade do ente municipal, devendo ser
compartilhada com os demais gestores do SUS, quando extrapolasse os
limites de competéncia e capacidade municipal. Especificamente nos
eventos designados de interesse nacional, como a Copa do Mundo de Fu-
tebol 2014, a coordenacao deveria ser compartilhada entre os gestores
municipais, estaduais e o Ministério da Saude.

A articulacao entre os entes foi sendo construida em encontros da
Camara Tematica Nacional de Saude em que participavam ativamente
MS, estados e representantes das cidades-sede escolhidas. Em apre-
sentacao realizada ainda em 2013, sobre a preparacao do sistema de
salide brasileiro para os grandes eventos que a época se avizinhavam, o
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Ministro da Salude apontou como possiveis riscos: a transmissao de do-
encas com sobrecarga nos servicos de salde; o abuso de alcool e drogas
por parte de turistas e expectadores brasileiros; o consumo de alimentos
exoticos ou sem condicdes adequadas de preparo; violéncia e surtos.

A partir do trabalho de planejamento ocorrido nas iniUmeras reuniées
da Camara Tematica Nacional definiram-se os Planos Operativos que
deveriam ser construidos pelas cidades-sede.

PLANOS DE PORTO ALEGRE

Além dessas instancias, o Governo Municipal criou, com a partici-
pacao de varias entidades e organizacoes publicas e privadas, a Cama-
ra Tematica de Infraestrutura, ligada a Secretaria Extraordinaria para a
Copa (SECOPA), secretaria especialmente criada para a organizacao do
mundial. Ja em julho de 2013, a SECOPA trabalhava com um conjunto
de projetos que ficariam como legados na area do atendimento em sau-
de, como a ampliacao da infraestrutura do Hospital de Pronto Socorro,
a qualificacao do SAMU e a ampliagao do nimero de leitos na cidade.

Em audiéncia publica, ocorrida na Assembleia Legislativa, em 2013,
o Prefeito de Porto Alegre informou que:

“Na rede hospitalar, a reforma do Hospital de Pronto Socorro ira
ampliar o nimero de leitos de UTI, e a compra de equipamentos
mais modernos em um total de R$ 11,6 milhdes. O Hospital da
Restinga, em obras com conclusao prevista para 2013, acrescen-
tara 90 leitos a rede de Porto Alegre e a administracao e servigos
serao realizados com padrdo Moinhos de Vento possivel através
de uma parceria entre aquela instituicao e o Governo Federal e o
Municipio. O Hospital Independéncia sera reaberto nos proximos
meses com administragdo da Irmandade do Divina Providéncia. A
cidade esta recebendo também Unidades de Pronto Atendimento
- UPAS em diversas regites da cidade evitando a superlotacao des-
necessaria em hospitais. O PSF - Programa Salde da Familia esta
atualmente abrangendo cerca de 40% do municipio e até 2012
abrangerd mais 20%. Neste item, o Prefeito solicitou a colabora-
cao dos deputados presentes para que o Governo Estadual invista
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mais em salide no interior do Estado para evitar a busca de atendi-
mento na capital. Hoje, de cada 10 atendimentos na rede publica
municipal, 5,5 nao sao de moradores da cidade.”

No minimo, dois grandes desafios aguardavam o conjunto dos atores
responsaveis pelo planejamento do atendimento em salde da Copa do
Mundo 2014 em Porto Alegre: o proprio planejamento e a construcao
conjunta do processo e da operacao com os diversos atores sociais en-
volvidos: SES, SMS, Exército, hospitais privados etc.

OS ATORES ENVOLVIDOS

A Portaria 1.139 do MS, em seu Art.8°, paragrafo 2, aborda a questao
da coordenacao dos eventos de interesse nacional, definindo a necessida-
de de compartilhamento entre os gestores municipais, estaduais e o Minis-
tério da Saude. Na mesma Portaria, no Art.12, esté previsto que o planeja-
mento do setor salde deveria envolver as areas de vigilancia e assisténcia
a saude, articulados com os demais entes publicos e setor privado envol-
vidos com o evento, particularmente com o seu organizador o que parece
ter sido cumprido, pois, de acordo com o Relatério Final do Governo do
Estado, os principais atores que foram envolvidos nesse planejamento fo-
ram os integrantes da Camara Tematica Estadual da salde: representando
o Estado a SECOPA e a Secretaria Estadual de Salde, especialmente Co-
ordenacao da Rede de Urgéncias, SAMU e CEVS; representando o Muni-
cipio Sede a Secretaria Municipal de Saude, especialmente a Coordenacao
Municipal de Urgéncias, a Coordenacao de Vigilancia em Salde, o SAMU
e a Secretaria de Planejamento Estratégico e Orcamento; representando
o Comité Organizador Local FIFA, o responsavel médico do evento Venue
Medical Officer (VMO); representando as forcas de segurancga autoridades
locais do Exército e do Corpo de Bombeiros assim como entidades priva-
das convidadas como representantes de hospitais e da Unimed.

Nesse mesmo documento, foi apontada a divisao de responsabilida-
des na area da Assisténcia:
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* O COL FIFA, pelo atendimento do Estadio Beira Rio, durante a
Copa (incluindo perimetro de exclusao) e os Centros de Treina-
mento das selecoes;

* A Secretaria Municipal de Salde, pelo atendimento do publico da
Fan fest e pela regulacao emergencial das transferéncias hospita-
lares pela equipe de atendimento do COL FIFA;

* A Secretaria Estadual de Saude, pela Coordenacao do atendimento
nas rotas turisticas e pela estruturacao de uma Equipe Estadual
de Urgéncias para retaguarda de situacoes de multiplas vitimas.

Nota-se que, em nenhum momento, foi apontada a participagdo do
Conselho Municipal ou Estadual de Salde nesse processo. Mesmo a
Portaria do Ministério, em seu Art. 12, que prevé que o planejamento
deveria envolver as areas de vigilancia e assisténcia a salde e estar
articulado com os entes publicos e privados envolvidos no evento, nao
insere o controle social nos processos de planejamento, da atuagao ou
da avaliacao do evento.

0S SIMULADOS REALIZADOS

Dados obtidos no Relatoério Final do Comité Gestor da Copa do Es-
tado do Rio Grande do Sul apontam que, no periodo final de preparacgao
da Copa do Mundo, foram realizados ainda trés simulados de multiplas
vitimas e um evento-teste que envolveu a area de atendimento de salde.
O primeiro exercicio foi realizado em 22 de marco de 2014, quando foi
simulada uma briga entre torcedores no espaco destinado a Fan fest, no
Anfiteatro P6r do Sol, com a participacao de voluntarios. No Simulado de
Multiplas Vitimas da Fan fest, nome recebido pela operagao, testaram-se
o pronto atendimento e a remocao de cerca de 30 feridos ao Hospital de
Pronto Socorro.

Um segundo exercicio foi realizado com a intencao de testar o aten-
dimento em casos de incéndio. Desta vez, foi escolhido como local de
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testes o Hotel Vila Ventura, que receberia a delegacao do Equador - Unica
delegacao que escolheu como sede a cidade de Viamao, limitrofe a Porto
Alegre. A simulagao ocorrida em 02 de abril de 2014 envolveu um in-
céndio com feridos, atendidos pelo SAMU estadual e remogao aérea por
helicoptero.

O terceiro teste realizado foi um simulado de atentado terrorista com
bomba quimica, no dia 28 de maio de 2014, no proprio Estadio Beira
Rio. Na simulacao, cerca de 40 “feridos” foram atendidos pelo Corpo
de Bombeiros. Apds serem descontaminados, em tendas do exército, as
vitimas foram transferidas ao Posto Médico Inflavel da Forca Estadual de
Salde e, as mais graves, removidas por ambulancias ou Helicéptero para
os Hospitais Mae de Deus, HPS Porto Alegre e Hospital Cristo Redentor
(Referéncia Estadual QBRN). Esse simulado envolveu o Exército, forcas
da &rea da Seguranca e Forca Estadual de Saude.

No dia 11 de maio de 2014, no jogo Internacional X Atlético-PR, no
Estadio Beira Rio, ja com a presenca da equipe de atendimento FIFA,
contratada junto ao Hospital Mae de Deus, foi realizado ainda um even-
to-teste, pela propria FIFA. Nesta ocasiao, analisou-se a forma de comu-
nicacao entre a Equipe médica no Estadio e a Emergéncia do Hospital
Mae de Deus, responsavel pelos atendimentos a atletas e ao publico
FIFA (convidados especiais).

Verifica-se que essa acao atendeu a Portaria 1.139/13 do MS. Seu
Art. 16 prevé que as acdes planejadas e os fluxos de comunicacgao de-
vem ser testados antes do inicio do evento de massa. No Paragrafo Unico,
deste mesmo artigo, indica-se como estratégia importante a realizagao
de simulados que seja testada a capacidade de resposta do setor salde.

AS ESTIMATIVAS

As projecOes realizadas apontavam para um aumento da demanda
por saude. Fatores como o periodo de outono-inverno, a migragao turis-
tica terrestre e o fato de se tratar de um evento festivo faziam com que
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os organizadores estimassem uma incidéncia maior de doencas respira-
térias, acidentes de transito e violéncias diversas, assim como a possivel
ocorréncia de doencas de transmissao hidrica e alimentar.

De acordo com o Relatério Final da Copa, do governo do estado do
RS, a Camara Teméatica Estadual trabalhava com estimativas de entida-
des especializadas em medicina de viagem, de que 10% dos viajantes
necessitariam de atendimento médico em um periodo de 30 dias. De
acordo com este mesmo relatério a maioria dos turistas nao permaneceu
por 30 dias e nao pernoitaram em Porto Alegre.

Nos encontros da Camara Tematica, representantes do Exército apon-
tavam a necessidade de preparacao para defesa em casos de acidentes
QBRN. Além disso, ainda nao eram conhecidas as selegdoes que iriam
jogar em Porto Alegre e o risco de um ataque terrorista deveria ser consi-
derado. Questdes que nao eram normalmente tratadas por profissionais
da gestao em salde do RS ou do municipio precisaram ser discutidas
com outros setores, pois a salide nao contava com especialistas na area.

Diante das expectativas da populacdo com relacdo aos preparati-
vos, o clima de enfrentamentos estava presente. A imprensa insistia em
trazer andlises criticas de grupos que previam que a copa nao iria sair e
noticiar manifestacoes contrarias em atos publicos acontecidos, inclusive
em Porto Alegre. Os organizadores precisavam desenhar o pior cenario
para que o evento fosse corretamente preparado e as surpresas negativas
tivessem uma resposta rapida e adequada. Um dos receios era de que
selecdes de paises vizinhos participantes do mundial e com tradicao no
futebol como a Argentina e o Uruguai jogassem aqui. Essa possibilidade
traria mais turistas por via terrestre e sem seguro-salde, possivelmente
ampliando a demanda por atendimento em saude.

Em meados de dezembro de 2013, definiram-se em um sorteio
transmitido para o mundo inteiro, as sele¢des que jogariam em cada um
dos grupos e, em decorréncia disso, quais 0s jogos estavam previstos
para cada uma das cidades-sede.
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VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE OFERTADAS

Apesar das inimeras criticas a realizacao da Copa no Brasil e do cli-
ma de que poderia nao dar certo, o sucesso do evento, desenvolvido den-
tro das previsoes, surpreendeu positivamente. Pesquisas realizadas antes
do evento apontavam que menos da metade dos entrevistados apoiava o
evento. As vésperas das semifinais da copa, esse quadro se reverteu com
a maioria dos pesquisados aprovando a sua realizacao no pais.

Porto Alegre presenciou imagens inesqueciveis como a onda laranja
que invadiu o Largo Glénio Peres e o Caminho do Gol. Dados contidos no
Relatério das Acoes de Saude na Copa do Mundo 2014, elaborado pelo
Grupo Técnico da Copa 2014, da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
informam que mais de 350 mil turistas prestigiaram o evento, cerca de
160 mil destes eram estrangeiros.

Os servicos de salde efetivamente utilizados na cidade por partici-
pantes do evento foram:

e Unidade de Pronto Atendimento - montada pela Secretaria Muni-
cipal de Salde de Porto Alegre, no Anfiteatro Por do Sol, por 25
dias;

e Centro de Saude Modelo - pronto atendimento organizado pela
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre para garantir o
atendimento na regiao central da capital durante o evento;

e Ambulancias do SAMU - atendimentos relacionados a Copa.

e Estéadio Beira Rio e Postos Médicos de responsabilidade do Hospi-
tal Mae de Deus — somente nos dias de jogos (15/6, 18/6, 22/6,
25/6 e 30/6/2014).

Um banco de dados foi alimentado a partir das fichas de atendimen-
tos disponiveis nesses servicos, evidenciando que a UPA fan fest foi o
principal servigo a prestar atendimentos clinicos e de trauma (Tabela 1),
a torcedores ou trabalhadores (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicao dos atendimentos médicos e remocoes realizadas na Copa
do Mundo FIFA 2014, segundo local e tipo - RS.

Clinico Trauma Ignorado Total Remocodes
Local n % n % n % n n
Estadio 197 75,8 63 | 24,2 0 - 260 12
UPA Fan fest 346 79,9 85 19,6 2 - 433 21
CS Modelo 174 92,6 14 741 0 - 188 8
717 81,4 | 162 | 184 | 2 0,23 881 41

Fonte: Relatério Final SMS Porto Alegre

Tabela 2 - Distribuicao dos atendimentos médicos realizados na Copa do Mundo
FIFA 2014, segundo local e relacdo com o evento - RS.

Familia FIFA e
Torcedor Trabalhador Ignorado | Total
Local cliente hospitalidade

n % n % n % n
Estadio 98 | 37,7 | 140 53,8 4 1,54 260
UPA Fan fest 240 | 55,4 190 43,9 1 0,23 433
CS Modelo 185 | 98,4 3 0,7 0 188
523 | 59,4 | 333 37,8 5 0,57 881

Fonte: Relatério Final SMS Porto Alegre

Quanto aos recursos humanos disponibilizados para o atendimento
do evento, de acordo com o Relatorio de Agoes da PMPA, foram convo-
cados 345 profissionais pelo municipio para a realizacao das acoes rela-
tivas ao atendimento em salde para o evento, nas seguintes categorias:

e 84 agentes de salde;

e 59 técnicos de enfermagem;
e 57 enfermeiros;
e 39 médicos;

e 30 condutores de ambulancias;
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e 11 motoristas;

e 6 estagiarios;

e b assistentes administrativos;
e 4 voluntarios;

e 3 assessores técnicos;

2 odontélogos;

2 administradores;

1 farmacéutica;

1 bidloga, e

1 auxiliar de enfermagem.

REDES HOSPITALAR E REGULAGAO

A Reforma do Hospital de Pronto Socorro nao foi concluida antes
da Copa, como previsto. A inauguragao da nova sala de recuperagao do
HPS, deu-se somente em dezembro de 2014. De acordo com noticia
veiculada no préprio site da PMPA, em 05 de dezembro de 2014, “As
obras no HPS devem ser concluidas, com o prédio completamente remo-
delado e modernizado, no segundo semestre de 2018”. A matéria traz
ainda as noticias da inauguracao:

“O Secretario Municipal de Salde, e a direcao do Hospital de Pron-
to-Socorro (HPS), inauguraram na manha desta §exta-feira, 5, a
nova Sala de Recuperacao do Centro Cirdrgico. E mais uma im-
portante fase concluida na reforma total do HPS, a maior obra da
instituicdo em 70 anos de histéria. A nova Sala de Recuperacao
custou R$ 1,796 milhdo, investidos na obra civil e nos equipa-
mentos. Toda a estrutura fisica e de instrumentos é completamente

nova, com desenho arquitetonico adequado as mais modernas e
rigorosas normas de seguranga e eficiéncia hospitalar”.

Conforme o Relatério de Acoes em Saude na copa da PMPA, foram
encaminhados para atendimento no Hospital de Pronto Socorro, que se
constituiu de fato na referéncia do evento para casos de trauma, apenas
9 pacientes (destes, apenas um necessitou internacao). Segundo o Re-
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latério de Gestao do segundo quadrimestre de 2014, da SMS, referente
a procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS, houve uma
variacao negativa de 10% de atendimentos de pacientes de outros mu-
nicipios, se comparado com o mesmo quadrimestre do ano anterior. Ou
seja, no periodo da Copa ndo houve um aumento de atendimentos: “E
possivel observar que houve pequena diminuicao da procura dos usua-
rios aos Pronto-Atendimentos, a partir dos boletins emitidos, em 0,3%
como também no nimero de atendimentos em 2,3%".

Este mesmo Relatério de Gestao afirma, com referéncia a procedén-
cia dos atendimentos de emergéncia no Hospital Materno-Infantil Pre-
sidente Vargas, referéncia para atendimento pediatrico, especialmente
em casos de abusos de menores, que houve uma diminuicao de 5% do
numero total de atendimentos, em relacao ao igual periodo de 2013,
especialmente oriundos de outros municipios, com variagao de 15% no
periodo. J& no Hospital Ernesto Dornelles, referéncia do evento para o
atendimento dos casos clinicos, foram atendidos 40 pacientes, dos quais
2 ficaram internados naquela institui¢ao.

Planos de Contingéncia para casos de catastrofe foram articulados e,
da mesma forma, todos os Hospitais demandados a elaborar seus Planos
de Emergéncia Hospitalares para auxiliar o poder publico no enfrenta-
mento a qualquer forma de situacao de Catastrofe e Multiplas Vitimas.

Embora o Relatério Final do evento elaborado pelo Governo do es-
tado do RS - Comité Gestor da Copa no RS - aponte como legado a
ampliacao fisica de leitos hospitalares, citando que teria acontecido a
reabertura e ampliacao de cerca de 1.000 leitos hospitalares em Porto
Alegre e regiao metropolitana e que outros 1.000 leitos estariam em fase
de conclusao, dados do CNES apontam que nao houve aumento do nu-
mero de leitos hospitalares na cidade ou no RS entre 2013 e 2014. Pelo
contrario, houve reducao apés o evento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Numero de Leitos no Estado (RS) e em Porto Alegre em julho de 2013,
julho de 2014 e marco de 2015.

Rio Grande do Sul Porto Alegre
Data SUS Total SUS Total
Julho 2013 21.182 30.846 4.655 7.339
Julho 2014 22.038 31.577 4.823 7.596
Marco 2015 22.203 31.562 4.780 7.568

Fonte: CNES

Com relagéo a regulacao dos atendimentos de urgéncia, o Relatério
Final do evento elaborado pelo Governo do estado do RS - Comité Gestor
da Copa no RS anunciou que esta em fase de implantacao um sistema
informatizado que integra informacdes do SAMU estadual e municipal,
dos Centros de Comando e Controle do Estado e Centro de Operagoes
de Porto Alegre com as emergéncias dos hospitais publicos e privados.

A consulta a diversas matérias de jornais durante o evento pode
comprovar que a rede hospitalar suportou muito bem o evento e que,
das diversas ocorréncias verificadas, poucas tiveram como consequéncia
a internacao hospitalar.

UPA AVANCADA - FAN FEST

A Fan fest, maior concentracao de pessoas verificada no evento, foi
um sucesso, com a participacao de mais de 400.000 pessoas assistindo
a transmissao dos diversos jogos da Copa 2014, no Anfiteatro Por do
Sol. A Unidade de Pronto Atendimento avancada, com quatro leitos de
UTI, equipes médicas de atendimento, sala de atendimento e estabi-
lizagao e duas ambuléancias de atendimento e transporte garantiram o
atendimento a este publico entre os dias 12 de julho e 13 de julho de
2014 das 9h as 24h.
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De acordo com o Relatério de Acdes em Saude da PMPA, a Unidade
de Pronto Atendimento da Fan fest realizou 433 atendimentos, dos quais
11 foram transferidos para o Hospital Ernesto Dornelles e 6 para o HPS.

No local também havia equipes atuando em acbes de conscientiza-
cao e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, com distribui-
cao de preservativos e material informativo.

CAMINHO DO GOL E ACAMPAMENTO FARROUPILHA

Uma das experiéncias exitosas foi o chamado “Caminho do Gol”,
trajeto ocupado pelos torcedores, entre o Mercado Publico, no centro da
cidade, e o Viaduto Dom Pedro |. Na prética, foi um corredor privilegiado
de acesso a Fan fest e ao Estadio, onde cerca de 200 mil pessoas transi-
taram. Neste espaco, desenvolveu-se o Programa Coracdo no Ritmo Cer-
to. Lancado ainda em setembro de 2014, pela Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, via SMS, o Programa que previa a capacitacao de volunta-
rios para realizacao do primeiro atendimento as vitimas e a disponibiliza-
cao gradativa de Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) em locais
publicos e privados de grande circulacao de pessoas, cumpriu seu papel.

Os atendimentos foram realizados em contéineres disponibilizados
pela SECOPA, sendo 5 no Caminho do Gol e 2 na Fan fest, por 7 equipes
compostas por 2 agentes de salde e 1 enfermeiro ou técnico de enferma-
gem, previamente treinados e portando desfibriladores automaticos. Fo-
ram realizados, em média, 5 atendimentos por dia, em casos suspeitos de
paradas cardiorrespiratorias, nos dias em que os jogos estavam sendo dis-
putados no Estadio ou em que a Fan fest transmitia outros jogos da Copa.

Foram ainda distribuidos 357.066 preservativos masculinos para
70.679 pessoas e realizados 102 testes rapidos para o HIV (fluido oral),
no local da Fan fest e na regiao do Caminho do Gol.

O Acampamento Farroupilha, serviu como uma vitrine da cultura
Gaucha, e contou com a presenca de cerca de 140 mil visitantes no
periodo da Copa.
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ATENDIMENTOS REDE BASICA

De acordo com o Relatério de Acdes em Saude da PMPA, a Unidade
Basica de Saude Modelo, situada no Bairro Santana, foi a Unica referén-
cia de atendimento basico para o evento. Foram atendidos 188 partici-
pantes do evento, a maioria deles torcedores. 6 pacientes apresentaram
um quadro mais grave, necessitando de transferéncia para outros servi-
cos: 3 para o Hospital Ernesto Dornelles, 2 para o Hospital de Pronto
Socorro e 1 para o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

O Centro de Salde Santa Marta, embora constante no planejamento,
nao garantiu a ampliacao de horéario ou abriu nos finais de semana, de
forma que nao se efetivou esta porta de entrada.

SAMU E PLANO PARA MULTIPLAS VITIMAS

Na cidade de Porto Alegre, a frota normal do servico é composta por
15 ambulancias que permaneceram responsaveis pelo atendimento nas
bases situadas nas diversas regides da cidade. Para o reforco do atendi-
mento nas regides proximas ao Caminho do Gol, Parque Harmonia, Fan
fest e entorno do Estadio Beira Rio, a Forca Estadual da Saude ampliou
a capacidade instalada com o acréscimo de cerca de 10 ambulancias do
SAMU Estadual.

De acordo com o Relatério de Agoes em Saude da PMPA, essas equi-
pes realizaram cerca de 70 atendimentos originados por participantes do
evento, 47 casos clinicos e 18 traumas.

Com relacdo a demandas das equipes normais de atendimento, con-
sultando o Relatério de Gestao do segundo quadrimestre de 2014, da
SMS, referente ao nimero de chamados ao SAMU, houve reducao de
15,3% no total de ligagdes em relacao ao 2° quadrimestre de 2013,
demonstrando que, de fato, as necessidades geradas pelo evento nao
afetaram o atendimento normal oferecido aos moradores da cidade.

A criacao da Forca Estadual de Saude, Decreto 51.356 de 04 de
abril de 2014, do Governador do Estado do Rio Grande do Sul, garantiu
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identificacao de uma equipe permanente para o atendimento de catas-
trofes e situacdes de multiplas vitimas. Ligada estruturalmente ao SAMU
Estadual, contou com um Posto Médico Avancado (05 tendas inflaveis),
equipamentos para atendimento de mdltiplas vitimas, 10 leitos de UTI
emergenciais, Ambulancias e Carros de Transporte.

Durante o evento, essa estrutura foi montada na Fan fest nos dias de
jogos da Argentina, especialmente em 25 de junho quando os jogos fo-
ram em Porto Alegre. O objetivo era reforcar a atuagdo da equipe da UPA
para o atendimento em caso de necessidade, 0 que nao chegou a ocorrer.

VIGILANCIA EM SAUDE

Acoes de vigilancia quanto a controle epidemioldgico, sanitério, satde
do trabalhador e trabalho infantil foram registradas. As acoes cumpriram
o planejamento quanto a necessidade de intensificacao de fiscalizagao
de vigilancia sanitaria em hotéis, pousadas e demais estabelecimentos
destinados a hospedagem de turistas.

Com relacao as acdes de vigilancia, o Relatério Final do Comité
Gestor da Copa do Estado do Rio Grande do Sul indica 786 inspecgoes
durante o evento no Estadio Beira Rio, nos Centros de Treinamento de
delegacdes, na Fan fest, nos estabelecimentos do Caminho do Gol, no
Acampamento Farroupilha e nos Hospitais de Referéncia. As inspecoes
vistoriaram a potabilidade da agua e a limpeza de reservatérios, o con-
trole de pregas, a manipulacao e o comércio de alimentos, as condicoes
higi€nico-sanitarias de contéineres, sanitarios, instalacoes para atendi-
mento em salde assim como a disposicao dos residuos (lixo).

ESTADIO BEIRA RIO

Coordenado pela FIFA, que contratou os servicos do Hospital Mae
de Deus para o atendimento nos Postos Médicos, o Estadio contou com
seis areas de atendimento em salde. Duas delas tinham como alvo um
publico especifico de pessoas integrantes da FIFA e de autoridades pre-
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sentes. Oito ambulancias e equipes volantes que ao todo somavam cer-
ca de 100 profissionais de salde, responsaveis pelo atendimento das
215.509 pessoas presentes nos cinco jogos que ocorreram nos dias 15,
18, 22, 25 e 30 de junho de 2014, faziam parte da estrutura disponi-
bilizada no Estadio.

Em nimero de atendimentos, essa organizacao atendeu 260 pes-
soas, 98 torcedores e 140 trabalhadores, a maioria necessitando de
atendimentos clinicos, na sua maioria. Os relatérios analisados apontam
para o fato de que nao se verificou nenhum evento que necessitasse de
reforco da equipe de atendimento em salde assim como néao foi verifica-
do nenhuma ocorréncia de maior gravidade.

COMUNICAGAO E MONITORAMENTO

Prevendo a possibilidade de congestionamento das linhas teleféni-
cas, a comunicagao entre profissionais de saude de diferentes pontos
de atendimento, setores da regulacao e postos de coordenagao ocorreu
via radio, com a utilizacao deste meio de comunicagao, o que facilitou
a acao.

O Centro Integrado de Operagdes Conjuntas da Sadde (CIOCS), ins-
tituido especialmente para a Copa, foi ativado no dia 05 de junho e de-
sativado em 25 de julho de 2014, nas dependéncias do CEVS. O CIOCS
contou com a participagao de 76 profissionais de salde, oriundos da
Uniao, do Estado e de Municipios. De acordo com o Relatério Final do
governo do estado, foram encaminhados relatérios diarios sobre as a¢oes
de salde realizadas na Copa, ao CIOCS nacional.

Esta acao atendeu ao previsto pelo MS na Portaria 1.139 em seu
Art. 4°, Paragrafo VI, que aponta o CIOCS como uma unidade operacio-
nal de trabalho de carater extraordinario e temporario, visando ao com-
partilhamento de informacdes em saude, dentre outros.

Em Porto Alegre, outro Centro de Comando da Cidade (CEIC) fez o
papel de central de inteligéncia da Prefeitura. Integrado com as imagens
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geradas pelo conjunto das camaras de video-monitoramento da cidade e
reunindo servigos publicos responséaveis pela rotina da cidade, o Centro
atuou no monitoramento dos eventos e na comunicacao com as diversas
estruturas para atendimento em satde do evento.

ESPERADO X REALIZADO

As estimativas realizadas na Camara Tematica Estadual apontavam
a possibilidade de aumento do quadro de doencas respiratérias, aciden-
tes de transito, violéncias diversas e doencas de transmissao hidrica e
alimentar. Outra estimativa da camara era a de que 10% dos visitantes
necessitariam de atendimento médico, caso permanecessem por 30 dias.

350 mil turistas prestigiaram o evento em Porto Alegre, em diversos
periodos de permanéncia, a maioria inferior a 30 dias, o que dificulta a
conclusao sobre a estimativa. Esses turistas, juntamente com torcedores
de Porto Alegre, estiveram presentes na Fan fest, no Caminho do Gol, no
Estadio Beira Rio, em todos eles juntos, ou mesmo em outros locais de
menor concentragao.

A relacado do nimero de participantes presentes em cada local do
evento e o nimero de atendimentos em salde realizados se encontra na
Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de participantes e atendimentos em satide realizados segundo
local

Local Participantes Atendimentos %
UPA 400.000 433 0,001
Caminho do Gol 200.000 200* 0,001
Estadio 215.000 260 0,001

Fonte: Elaborado pela autora.

*Considerando atendimentos no Centro de Satde Modelo.
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O conjunto de atendimentos apontados no quadro, somados aos
70 registrados pelo SAMU, e mais a média de 5 atendimentos por dia
de jogo, registrados no projeto Coracao no Ritmo Certo, ficaram muito
aquém da estimativa realizada, caso os torcedores permanecessem na
cidade por 30 dias.

Considerando-se, ainda, a perspectiva de aumento de incidéncia de
doencas respiratorias ou causadas por transmissao hidrica ou alimentar,
acidentes de transito e violéncias diversas, os dados contidos no Rela-
torio Final do evento elaborado pelo Governo do estado do RS - Comité
Gestor da Copa no RS demonstram que nao houve aumento na ocorrén-
cia desses agravos durante o periodo.

“Houve predominio dos atendimentos clinicos, como é esperado,
tratando-se de evento com rigido controle de seguranga como &
a Copa. As queixas clinicas mais frequentes no Estadio foram
cefaleia, nauseas, mal-estar, febre e vdmitos, seguidos de outros
sinais e sintomas com menor expressao. Nos dois servicos publi-
cos (UPA FANFEST e CS Modelo) também predominou a cefaleia
seguida de tosse, dor de garganta, vertigem/ tontura, coriza e ou-
tros menos frequentes. Em relacao aos traumas, nos trés locais,
a maioria foi leve, predominando corte/abrasao/abrasao/perfura-
cao/ laceracao, seguido de contusdo e mordida/picada. Entre as
ocorréncias de trauma, foram identificados 14 atendimentos cau-
sados por violéncia (agressao), sendo somente um no Estéadio.”

Realizando ainda uma analise comparativa a respeito da estrutura
ofertada com a preconizada pelo MS, na Portaria 1.139, de 10 de junho
de 2013, observa-se que foi atendida.

Destacam-se abaixo alguns dos principais pontos abordados na portaria:

e Titulo I, Capitulo Il — Das Responsabilidades: As autoridades sa-
nitarias participaram do processo de planejamento e da execucao
das atividades assim como a coordenacao das acoes de vigilancia
e assisténcia foram compartilhadas entre os gestores do SUS - da
Uniao, do Estado e do Municipio;
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e Titulo Il, Capitulo | — Do Planejamento: Setores da vigilancia e da
assisténcia e entes publicos e privados envolvidos no evento par-
ticiparam do planejamento, elaborando conjuntamente o Plano
Operativo aliado aos Planos de Emergéncia e Contingéncia. Fo-
ram ainda realizados varios simulados que testaram a capacidade
de resposta do setor salde;

e Titulo Il, capitulo Il — Da Execucao: Com relacao a vigilancia as
acoes foram direcionadas a prevencao dos riscos ambientais, epi-
demioldgicos, relacionados ao consumo de produtos e servicos,
nos varios locais que receberam o publico do evento, especial-
mente acdes preventivas e plantdes direcionados a vigiléancia de
alimentos assim como acdes preventivas com relacao as doencas
transmissiveis, saude do trabalhador e prevencao do trabalho in-
fantil. Com relagao as acoes de assisténcia a saude foi implantada
uma UPA, nos moldes preconizados, com retaguarda de ambu-
lancias. A grade assistencial foi definida previamente, as Equipes
da Forca Estadual de Saude ficaram de prontidao e as informa-
coes foram monitoradas pelo CIOCS/RS e encaminhadas para o
CIOCS Nacional.

Por fim, no Quadro 2 se retoma as estruturas previstas para o aten-
dimento em salde durante a Copa 2014 em Porto Alegre (Quadro 1),
comparando com o atendimento realizado.

Quadro 2 — Comparativo entre as estruturas previstas de atendimento em satde
durante a Copa e as realizadas.

No HPS a nova emergéncia e o novo bloco cirlirgico ndo
ficaram prontos em tempo, mas foi a referéncia para trau-
mas nos casos da UPA Fan fest. Pactuado ainda a refe-
Parcialmente |réncia para acidentes com multiplas vitimas envolvendo
cumprido. produtos perigosos o Hospital Cristo Redentor, que nao
foi utilizado, a referéncia para clinica o Hospital Ernesto
Dornelles e a referéncia para atendimento pediatrico o
HMIPV. Os planos de contingéncia foram articulados.

Rede Hospitalar
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UPA Avancada

Totalmente
cumprido.

A UPA foi estruturada da forma prevista, havendo a per-
manéncia de trés ambulancias para transportes dos pa-
cientes da UPA, além de um carrinho para resgate de
pacientes dentro da Arena fan Fest. No Acampamento
Farroupilha cumprida a permanéncia de Unidade de Sau-
de Avancada.

Caminho do Gol

Totalmente
cumprido.

O Caminho do Gol contou inclusive com profissionais de
salide aptos para o primeiro atendimento de urgéncia e
emergéncia junto ao Coragéo no Ritmo Certo, para casos
de emergéncia que ndo a parada cardiorrespiratéria. To-
das as equipes estavam diretamente conectadas as am-
buldncias do SAMU através de radiocomunicagao.

Atendimentos

Parcialmente

O CS Santa Marta nao teve seu horéario ampliado.

Rede Bésica cumprido.
SAMU Totalm_ente
cumprido.
No dia do jogo da Argentina, um hospital de campanha
Plano para Mul- | Totalmente foi montado nas proximidades da Arena Fan fest para
tiplas Vitimas cumprido. atendimento de pacientes vermelhos e amarelos, confor-
me plano de atendimento a multiplas vitimas.
Ambulancias da Secretaria Estadual de Salde permane-
Estadio Beira Totalmente ceram no entorno do Estadio Beira Rio, assim como um
Rio cumprido. helicéptero e barracas de descontaminacéo e atendimen-
to de multiplas vitimas e para quaisquer eventualidades.
Regulacio Totalmente
gulag cumprido.
Além das vistorias prévias ao evento, foram mantidos
plantdes durante todo o periodo da Copa, tendo sido rea-
lizada a apreensao de alimentos na Fan fest e no Estadio
A Beira Rio. As equipes de combate ao trabalho infantil
Vigilancia em Totalmente . L )
satde cumprido também passavam pela Fan fest diariamente. As fichas
’ de atendimento da Fan Fest eram repassadas diariamen-
te para a Vigilancia para verificacdo de possiveis aciden-
tes de trabalho a serem notificados pela Equipe de Salude
do Trabalhador.
Comunicagédo e | Totalmente
monitoramento | cumprido.
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CONCLUSOES

A partir deste estudo conclui-se que o planejamento realizado e as
estruturas de atendimento em salde ofertadas ao conjunto dos partici-
pantes da Copa do Mundo de Futebol 2014 em Porto Alegre atenderam
ao preconizado pelo MS na Portaria 1.139 de 10 de junho de 2013,
que estabelece, no ambito do SUS, as responsabilidades das esferas de
gestao e as diretrizes para planejamento, execucao e avaliagao das agoes
de vigilancia e assisténcia a saide em eventos de massa.

Apenas 0,001% dos participantes desse megaevento necessitaram
de atendimento em salide em Porto Alegre. As estruturas de atendimento
ofertadas foram suficientes para o atendimento dessa demanda. Salien-
ta-se, no entanto, que permanece o desafio de realizar, em outra oportu-
nidade, uma analise relativa ao custo dessas estruturas e o impacto que
gerou no financiamento do SUS.

Apontado como um dos legados do evento no RS, o planejamento e
a atuacao conjuntos na Copa do Mundo do setor publico (estado e muni-
cipio) com o setor privado (equipe do Hospital Mae de Deus, contratada
FIFA), conseguiu estabelecer uma forma de acao integrada que possivel-
mente sirva de exemplo para outras areas ou mesmo outras oportunida-
des em que essa articulacao seja necessaria na area da salde.

Ressalta-se, no entanto, que o controle social, objeto caro ao SUS,
nao foi incluido no processo, em nenhuma fase do evento, sequer na ava-
liacao do impacto gerado. Em outras experiéncias da mesma natureza,
o controle social, possivelmente seria de grande valia, se considerado.

O cumprimento satisfatério das estruturas preconizadas para o aten-
dimento em saude, para os jogos da Copa do Mundo em Porto Alegre,
deixa o legado da experiéncia das estruturas estaduais e municipal do
SUS para o planejamento de atendimento em salde de eventos de mas-
sa, ou megaeventos.
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CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA NO MUNICiPIO DE SAPUCAIA DO SUL
NO PERIODO DE 2009-2013

ALESSANDRA DA RosA SANTOS
Luis FERNANDO KRANZ
PauL DoucLAs FISHER

O Programa Bolsa Familia (PBF) é o principal programa de Transfe-
réncia Condicional de Renda (TCR), criado em 2003, e que beneficia mi-
Ihoes de familias em situagao de pobreza (com renda mensal por pessoa
de R$ 70,00 a R$ 140,00) e de extrema pobreza (com renda mensal
por pessoa de até R$ 70,00). Tem por objetivo combater a miséria, a
exclusao social e promover a emancipagao das familias mais pobres do
nosso pais. Possui trés eixos principais:

a) a transferéncia de renda promove o alivio imediato da pobreza;

b) as condicionalidades reforcam o acesso a direitos sociais basicos
nas areas de educacao, saude e assisténcia social; e,

c) as acglOes e programas complementares objetivam o desenvolvi-
mento das familias, de modo que os beneficiarios consigam supe-
rar a situacao de vulnerabilidade (BRASIL, 2004).

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 49



CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL 2009-2013

Segundo Trevisani et al. (2012), foi a Coordenacao Geral da Politica
de Alimentacéo e Nutricdo (CGPAN) que idealizou o desenho do Progra-
ma Bolsa Alimentacao (PBA) e depois, pela estruturacao desenvolvida
para o acompanhamento desse programa, garantiu a continuidade da
coordenacao das condicionalidades de saude do PBF. Sem duvida, esse
processo conferiu lideranca da area dentro do Ministério da Sadde no
processo de Transferéncia Condicional de Renda (TRC).

No caso do PBF, o Governo Federal tem dado énfase a gestao com-
partilhada envolvendo os trés niveis governamentais. A assinatura de
termos de cooperacao entre o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), estados e municipios, para a implantacao do
Programa e a possibilidade de complementacao por parte dos entes sub-
nacionais dos recursos financeiros transferidos as familias beneficiarias,
sao aspectos destacados pelos formuladores do PBF como estratégias
importantes de incentivo a adesao ao Programa e a cooperacgao intergo-
vernamental (SENNA et al., 2007).

O PBF visa atender duas das mais importantes demandas da popu-
lacao pobre: o aumento da sua capacidade regular de consumo e o rom-
pimento do ciclo de pobreza intergeracional. Partindo dai a importancia
de adequar as condicionalidades exigidas e do seu cumprimento por
parte dos beneficiarios, que é fundamental. Pesquisas recentes mostram
que os beneficiarios do PBF sao mais conscientes das condicionalidades
obrigatérias do programa que exigem a frequéncia escolar dos filhos das
familias contempladas e visitas regulares aos centros e postos de salde
(ESTRELLA et al., 2008).

A desigualdade e a fragmentacao no acesso aos servigos do Sistema
Unico de Satide (SUS) e as diferencas de condicdes de vida que levam a
iniguidades no perfil de salde da populacao estao implicadas no quadro
de pobreza atual. Esse quadro justifica a inclusao em programas de com-
bate a pobreza de condicionalidades relacionadas a satide como forma
de “assegurar o acesso dos beneficiarios” a politica de salde, que por
principio é universal. Esse € um dos pontos polémicos em torno do de-
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senho do PBF. As condicionalidades apresentam-se como uma forma de
discriminacao positiva, visando a equidade na garantia de direitos uni-
versais basicos. Por outro lado, esse desenho foi concebido a luz da visao
neoliberal, que propde intervencdes focalizadas e compensatdrias das
desigualdades geradas pelo préprio modelo (TREVISANI et al., 2012).

Trevisani et al. (2012) refletem sobre a atual conjuntura e ajudam a
compreender a importancia do papel dos servigcos de salde em um pro-
grama de carater intersetorial. O componente que mobiliza a articulagao
das acoes de salde e potencializa a intervencao nutricional foi aponta-
do como crucial para o impacto dessas acoes. A despeito disso, houve
resisténcia no setor salide no processo de implementacao das condicio-
nalidades, que parece ter ocorrido no campo mais conceitual do que no
técnico. No entanto, mecanismos de policy feedback parecem ter atuado
na manutencao dessas contrapartidas.

Os dados de saude sao consolidados nos municipios e o principal
sistema de informacao nacional € o banco de dados do Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que possui seis modulos. Um
deles ¢ o mapa diario de acompanhamento, que contém informacodes
sobre os beneficiarios do PBF como: nome, identificagbes nacionais e
enderecos. Os agentes de saude local coletam informacdes sobre todos
os beneficiarios e as autoridades de salide municipais sao responsaveis
por consolidar as informacdes e envia-las ao Ministério da Saude (ES-
TRELLA et al., 2008).

Em pesquisa de Vaitsman et al. (2009), entre 2001 e 2006 houve
uma queda de 3,45 pontos no coeficiente de Gini brasileiro e o PBF foi
responsavel por 21% dessa queda. Comprovando que o aumento da
renda entre os mais pobres tem sido capaz de retirar um ndmero signi-
ficativo de pessoas das situagoes de indigéncia e de pobreza. Com base
na PNAD 2004, estima-se que, sem o PBF e a Previdéncia Social, o nd-
mero de indigentes passaria de 11% para 23% e de pobres aumentaria
de 30% para 42%.
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CONDICIONALIDADES DE SAUDE

As condicionalidades sao os compromissos assumidos tanto pelas
familias beneficiarias do PBF quanto pelo poder publico para ampliar o
acesso dessas familias a seus direitos sociais béasicos. Por um lado, as
familias devem assumir e cumprir esses compromissos para continuar
recebendo o beneficio. Por outro, as condicionalidades responsabilizam
o poder publico pela oferta dos servicos publicos de salde, educacao e
assisténcia social.

Na area da salde, as familias beneficiarias assumem o compromisso
de acompanhar o cartao de vacinacgao e o crescimento e desenvolvimen-
to das criangas menores de 7 anos. As mulheres na faixa de 14 a 44
anos também devem fazer o acompanhamento e, se gestantes ou nutri-
zes (lactantes), devem realizar o pré-natal e 0 acompanhamento da sua
salde e do bebé.

Com relacao a descentralizagao das politicas sociais, os munici-
pios brasileiros ainda tém apresentado muitas fragilidades na ofer-
ta de servicos de educacao e saude, o que compromete 0 processo
de implementacao das condicionalidades do PBF. Outro item que se
destaca é que, embora o municipio assine um termo de adesao ao
programa comprometendo-se a ofertar adequadamente os servicos
basicos previstos nas condicionalidades, a legislagao nao prevé agoes
de responsabilizacao e punicao para os municipios inadimplentes.
Dessa forma, é sobre as familias que recai, quase exclusivamente, a
responsabilidade pelo cumprimento das condicionalidades (SENNA
et al., 2007).

Monteiro et al. (2014) afirmaram que o acesso a alimentacao ade-
quada também pode ser intensificado por meio de politicas publicas que
promovam as praticas alimentares saudaveis e garantam que esse aces-
so seja processado de modo regular e permanente. Como exemplos, des-
tacou a promocao da educacao nutricional nas escolas e nas Unidades
de Saude, a oferta de uma alimentacao escolar equilibrada, o incentivo
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e o subsidio do governo para criagao de hortas comunitéarias, a oferta de
aulas praticas de culinaria em cozinhas comunitérias, a ampliagdo de
mercados e restaurantes populares com precos justos para a populacao
de baixa renda e as intervencdes no sistema de producédo de alimentos,
como o0 apoio a agricultura familiar e a viabilizacao de escoamento de
produtos locais por meio de programas publicos. Dependendo da forma
que essas acdes sao conduzidas, pode-se ampliar a utilizacdo da TCR
das familias beneficiarias do PBF.
A prevaléncia de inseguranga alimentar entre os integrantes do PBF
¢ abrangente (81,6%). [...]. Assumir investimentos nos setores de
educacao, salde, geracao de trabalho e renda sao estratégias que
devem ser incorporadas pelo PBF, de modo a reduzir a situacao de
vulnerabilidade familiar e para que esse programa nao se restrinja
a um carater assistencialista e emergencial. Além disso, nao ha
como promover o0 acesso a alimentagdo sem incidir sob o sistema

produtivo, comercial e de disponibilizacao de alimentos (MONTEI-
RO et al., 2014, p. 1350).

Trevisani et al. (2012) apresentam uma sintese da analise documen-
tal sobre legislacOes e principais documentos técnicos disponiveis nos
sites do Governo Federal sobre o PBF e suas condicionalidades de salde.
A Lei n® 10.836/2004 cria o PBF como programa “destinado as acoes
de transferéncia de renda com condicionalidades” e que “a concessao
dos beneficios dependera do cumprimento, no que couber de condicio-
nalidades”. A potencialidade do monitoramento das condicionalidades
no sentido de permitir “a identificagdo de vulnerabilidades sociais que
afetam ou impedem o acesso das familias beneficiarias aos servicos a
que tém direito” é descrita pela Portaria n® 321/2008, que regulamenta
a gestao das condicionalidades do programa e justifica a necessidade de
o poder publico proceder a essa acao adequadamente e de implementar
acoes voltadas ao acompanhamento das familias em situagcao de des-
cumprimento (BRASIL, 2008).
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ANALISES E AVALIACOES

Para Rasella (2013), os achados sobre o efeito do PBF nas variaveis
socioecondmicas, similar aos obtidos em outro estudo com metodologia
diferente, sugerem que este programa pode ser um dos fatores respon-
saveis para a melhoria das condi¢des socioeconémicas e para a reducao
das desigualdades de renda na populagao brasileira. Mudancas em todas
as demais variaveis indicaram uma melhoria das condicdes socioeco-
ndmicas e sanitarias da populacdo. A contribuicdo do PBF para este
processo tem sido demonstrada em alguns estudos recentes: criangas de
familias beneficiarias do PBF eram mais propensas a serem bem nutri-
das do que os de familias nao beneficiarias.

Uma explicagao para o efeito do PBF sobre a sobrevivéncia da crian-
ca esta associada as condicionalidades na saude, o que incluem visitas
pré-natais, cuidados pos-natais e atividades educacionais de saude e
nutricao para as maes, bem como o respeito do calendario de vacinagao
regular e de rotinas de check-up para crescimento e desenvolvimento de
criancas menores de 7 anos de idade. Os resultados desse estudo forne-
ceram evidéncias de que uma abordagem multissetorial combinada a um
sélido programa de transferéncia de renda e com uma atencao primaria
eficaz, capaz de atender as necessidades de salude da populacao e as
condicionalidades, podem fortemente reduzir a mortalidade na infancia
(RASELLA, 2013).

Apesar da expansao do PBF, ha poucas avaliagdes sobre os avancos
e os desafios a serem enfrentados, bem como os impactos nas condigoes
de salde e nutricao da populacao. A dificuldade na obtencao de dados
para a avaliacdo do estado nutricional, ao longo do tempo em que o in-
dividuo se beneficia ou beneficiou do PBF, é o maior obstaculo para as
pesquisas (WOLF et al., 2014).

Oliveira et al., (2011) afirmam que “a influéncia dos fatores socioe-
condmicos dos pais, como a escolaridade, sobre a salide dos filhos, gera
um ciclo de pobreza que se mantém por geracdes”. Sob este ponto de
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vista, o PBF tem como pontos positivos a obrigatoriedade do cumpri-
mento das exigéncias, visando quebrar este ciclo através da melhoria da
educacao e salde das criancas e adolescentes, e a criacao de programas
complementares, visando a autonomia das familias. Sendo importante,
entdo, ir além da evidéncia cientifica, além da mobilizagdo e da parti-
cipacao popular, assim como a dos profissionais de salde, que sao 0s
pilares de sustentacao da solucao das iniquidades. A Comissao Nacional
dos Determinantes Sociais em Salde avalia que os achados atuais sobre
o0 impacto do PBF no estado nutricional infantil ainda sao inconclusivos,
embora o beneficio tenha contribuido para a reducao da desigualdade
social brasileira e para a ampliacéo da variedade de alimentos consumi-
dos pelas familias beneficiarias.

Algumas avaliacoes a respeito dos Programas Brasileiros de Garan-
tia de Renda Minima (PGRM) apontam a vantagem da transferéncia
monetaria direta na diminuicao dos custos administrativos do progra-
ma e na reducao da incidéncia de fraudes e desvios de recursos, além
de permitir a liberdade de escolha dos produtos por parte dos benefi-
ciarios, quando comparada a classica modalidade de distribuicao do
beneficio in natura. Paralelamente, os PGRMs tém como proposta pro-
mover a articulacao com outras politicas e programas sociais, criando
a possibilidade de, em tese, romper com a fragmentacao tipica das
politicas sociais brasileiras e facilitar a adocao de agoes intersetoriais
(SENNA et al., 2007).

Vaitsman et al. (2009) afirmam que, frente ao sucesso politico do
PBF, muitos municipios criaram programas préprios de transferéncia
de renda, ou por meio de complementacgdo dos valores do beneficio de
transferéncia de renda ou com atividades voltadas para os beneficiarios
dos programas federais.

Neste contexto, este estudo apresentou como objetivo geral descre-
ver as condicionalidades de salde do PBF em Sapucaia do Sul (RS),
2009-2013. Como objetivos especificos:
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a) ldentificar as variacbes do nimero de familias acompanhadas
com perfil satide durante o periodo de 2009-2013;

b) Descrever a evolucao do nimero de criangas acompanhadas pelo
PBF;

c) ldentificar o percentual de criancas vacinadas e gestantes com pré-
natal em dia atendidas pelo PBF no municipio de Sapucaia do Sul; €,

d) Comparar as condicionalidades de salde pelo PBF com os dados
referentes ao municipio de Porto Alegre, ao estado do Rio Grande
do Sul e ao Brasil.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem quanti-
tativa e retrospectiva. Os dados referentes ao periodo estudado (2009-
2013) estao disponiveis em bases de dominio publico, viabilizando aces-
so aos dados disponibilizados pelo governo federal através da geracao do
relatdrio de informacdes vinculados ao Relatorio de Informacdes Sociais
e vinculado ao MDS. O acesso aos dados ocorreu na data de 01 de de-
zembro de 2014 entre 9 e 16h (http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/
bfa_relconsol.asp). A populagao-alvo englobou dados referentes as fami-
lias, gestantes e criancas acompanhadas pelo PBF, no periodo de 2009
a 2013 (Quadro 1).

Os valores obtidos na coleta de dados foram avaliados utilizando-se
estatistica descritiva, através da distribuicao absoluta (n) e relativa (%)
para o nimero absoluto de casos ao longo de cada periodo de investiga-
cao. As analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) versao 20.6.

Por fim, a delimitagao espacial do estudo se restringe ao municipio
de Sapucaia do Sul, situado na regiao metropolitana de Porto Alegre, ca-
pital estadual do Rio Grande do Sul (RS), ligado aos polos industriais de
Gravatai e Cachoeirinha. A cidade conta com uma boa estrutura indus-
trial e cultura operaria, fatores que beneficiam a instalacao de industrias
e de servigos. Em 2010 possuia uma populacao de 130.988 habitantes
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segundo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010
e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,726,
na faixa de alto desenvolvimento.

A Rede Municipal de Salde apresentava a seguinte estrutura:

a) Atencao Basica: apresenta 19 equipes da Estratégia Salde da Fa-
milia e 5 equipes Basicas de Saude, distribuidas em 23 Unidades
de Salde, além do Programa de Atencao Domiciliar (PAD);

b) Atencao Secundaria: composta por uma unidade do Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Outras Drogas (CAPS — AD), do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il), da Clinica de Saude da
Mulher (CLISAM), Infectologia/SAE, do Servico de Pronto Atendi-
mento (SPA) e da Unidade Central de Especialidades (UCE); e,

c¢) Atencao Terciaria: abrange o Servigco de Atencdo Médica de Ur-
géncia (SAMU) e a Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas,
além da Coordenacao de Vigilancia em Saude.

Para a consecucao do estudo foram utilizados apenas dados secunda-
rios e informacoes disponiveis em bases de dados de acesso publico, o que
dispensa encaminhamentos e aprovacdes por Comités de Etica em Pes-
quisa segundo Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Quadro 1: Condicionalidade de satde x variaveis abordadas no estudo

CONDICIONALIDADES DE SAUDE VARIAVEIS

Proporcédo de familias beneficiadas com perfil satide

Acompanhamento de familias beneficiadas totalmente acompanhadas pelo municipio

Acompanhamento de criancas de familias ~ Proporcéo de criangas de familias beneficiadas com
beneficiadas perfil salide acompanhadas pelo municipio

Acompanhamento de criancas de familias ~ Proporcéo de criangas de familias beneficiadas com

beneficiadas com vacinacao em dia perfil salide com vacinagao em dia
Acompanhamento de gestantes de Proporcéo de gestantes de familias beneficiadas com
familias beneficiadas pré-natal em dia
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RESULTADOS

Na tabela 1 se encontra as metas pactuadas e as atingidas para
acompanhamento de familias beneficiadas para o quinquénio 2009-
2013 em Sapucaia do Sul. Observa-se uma reducao da cobertura atin-
gida (de 40,8% para 31,7%) ao mesmo tempo que a meta pactuada
passou de 30% para 34%.

Tabela 1: Metas pactuadas e coberturas atingidas pelo municipio para acompa-
nhamento de familias beneficiadas de Sapucaia do Sul nos anos avaliados.

ANO COBERTURA META PACTUADA
2009 40,81 % 30%

2010 34,45 %

2011 43,64 %

2012 34,91 %

2013 31,71 % 34%

Fonte: (Sispacto) http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/

O percentual de familias acompanhadas no municipio de Sapucaia
do Sul, obtido através da razao nimero de familias acompanhadas sobre
o total de familias com perfil salide, encontra-se na tabela 2.

Os dados apontaram uma reducao na proporcao do nimero de fa-
milias, passando de 61,7% (n=1015) em 2009-12 vigéncia, para
31,7% (n=1.058) em 2013-12 vigéncia. Embora os niimeros absolutos
demonstrem uma elevacao do nimero de familias acompanhadas, ob-
serva-se uma reducao na proporcao dos acompanhamentos, conforme
consta na tabela 4.
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Tabela 2: Proporcao de familias beneficiadas com perfil saude totalmente acom-
panhadas pelos municipios de Sapucaia do Sul e Porto Alegre, o estado do Rio
Grande do Sul e o Brasil, 2009-2013

Familias acompanhadas

Ano e vigéncia Sapucaia do Sul Porto Alegre RS Brasil
% % % %
12 1 1 1
2009 61,7 8,6 51,5 71,0
28 59,1 42,0 55,7 74 4
a
2010 1 66,3 45,1 46,2 763
28 52,4 50,1 60,6 77 4
a
28 59,6 48,0 62,2 799
a
2012 1 32,6 52,9 61,1 80,3
28 53,8 66,9 67,2 80.5
12 1 1
2@ 31,7 58,9 63,6 808

*Percentuais obtidos com base no total de familias perfil satide

CONDICIONALIDADES - Criancas

Em relagdo as criangas acompanhadas (Tabela 3), em Sapucaia do
Sul ocorreu uma reducao no percentual de cobertura de 49,5% (n=833)
em 2009-12 para 31,2% (n=849) em 2013-22. Embora tenha ocorrido
um aumento do numero de criangas do Perfil satde (2009 - 12: 96.909
vs. 2013 - 22: 221.927), houve uma reducao de 17,4% no ndmero de
criangas acompanhadas.

Situacao diferente ocorreu na evolugéo dos dados de Porto Alegre
e do estado do Rio Grande do Sul (RS), que apresentaram aumento do
numero e proporcao de criangas acompanhadas.

No que se refere a proporgao de criangas com vacinagao em dia (to-
mando como base o total de criancas acompanhadas), o municipio de Sa-
pucaia do Sul esteve quase sempre em 100%, Porto Alegre entre 98,3%
(2013-22) e 99,7% (2009-129), o RS de 99,1% (2013 - 1°) a 99,9%

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 59



CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL 2009-2013

(2013 - 23) e 0 Brasil 95,1% a 99,2%. Ou seja, a proporcao de criancas
com vacinagao em dia apresentou-se adequado para o municipio.

CONDICIONALIDADES - Gestantes

No que se refere as informacoes das gestantes, em Sapucaia do Sul
ocorreu um aumento de 72,1% na estimativa do nimero de gestantes no
periodo, de 68 para 117. Este aumento também ocorreu no municipio
de Porto Alegre (161,7%), para o RS (37,4%).

Quanto a condicao das consultas de pré-natal em dia, em Sapucaia
do Sul o percentual de gestantes com pré-natal em dia mostrou-se abaixo
do observado para Porto Alegre, o RS e o Brasil.

Tabela 3: Proporcao de criangas de familias beneficiadas com perfil saide acom-
panhadas pelo municipio e a proporcao com vacinagido em dia nos municipios de
Sapucaia do Sul, Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul e Brasil.

Criancas
Sapucaia do Sul Porto Alegre Rio Grande do Sul Brasil
Anoe Vacinaco Vacinaco Vacinaco Vacinaco
vigencia % _emdia % __emdia % __emda % _emda
Cober- Cober- Cober- Cober-
tura %o** tura %o** tura %o** tura %o**

12 495 100 278 99,7 60,9 99,6 75,2 99,0

2009 22 bl4 999 473 98,5 62,7 99,5 75,4 95,1
2010 1# 50,0 100 445 99,4 61,6 99,4 76,9 99,1
22 425 100 522 99 64,2 99,6 779 99,2
2011 12 459 90,3 479 99,2 63,3 99,5 78,8 99,1
22 488 100 46,0 99,2 63,4 99,2 79,9 96,6
2012 12 262 100 50,7 98,7 63,7 99,4 80,3 98,9
22 386 100 70,2 98,8 69,2 99,3 80,5 98,0
2013 12 224 100 621 97,0 64,5 99,1 80,3 99,1

22 312 998 626 98,3 64,7 99,9 80,6 98,7

*Percentuais obtidos com base no total de criangas - perfil salde;
**percentuais obtidos com base no total de criancas acompanhadas.

60 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL 2009-2013

Tabela 4: Proporcao de gestantes de familias beneficiadas com pré-natal em dia
em Sapucaia do Sul, Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul e Brasil.

Gestantes
Sapucaia do Rio Grande .
Sul Porto Alegre do Sul Brasil
Ano e vigéncia Pré-natal Pré-natal Pré-natal . .
em dia em dia em dia Pre-natal e dia
% %o* % n %

12 27,9 54,7 42,6 96020 28,4
2009

22 26,5 57,0 42,7 100421 29,7

12 21,4 44,1 43,6 100284 28,7
2010

22 68,6 64,8 51,2 114542 32,8
011 1@ 69,7 42,5 36,4 113061 24,2

22 8,1 35,6 36,0 115825 24,8

12 7,1 59,1 49,6 166397 35,7
2012

22 48,5 78,3 55,5 169558 34,9

12 4,3 68,2 51,9 174947 35,0
2013

22 24,8 83,1 58,5 196333 39,0

*Percentual obtido com base no total da estimativa de gestantes.

DISCUSSAO

Sabe-se, que o processo de manutencao da pobreza no pais € em
grande parte fruto das desigualdades na distribuicao dos rendimentos, o
que torna a proposta de transferéncia de renda apropriada, pelo menos
para minimizar suas consequéncias (Senna et al., 2007).

Os programas de TRC, como o PBF, visam o acompanhamento das
familias como condigcao para receber o beneficio. A efetividade das con-
dicionalidades de salde esta relacionada a oferta e qualidade dos ser-
vicos prestados pelos municipios. Em Sapucaia do Sul, a variacao do
numero de familias acompanhadas com perfil satide no periodo de 2009
a 2013 foram decrescentes ainda que 0os nimeros demonstrem uma ele-
vagao no numero de beneficiarios. Diferenciado da capital Porto Alegre e
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dos nimeros para o RS e Brasil onde aumentaram o nimero de familias
acompanhadas.

As pesquisas em geral mostram que as condicionalidades de salde
apresentam crescimento tanto no acompanhamento como em resultados
de saude para a populacdo. No artigo de Jaime et al., (2011), os autores
descrevem a experiéncia do governo brasileiro na organizacao das acgoes
de Alimentacao e Nutricao ao que cabe a Atencao Basica, foi reconhecida
a importancia dessas agoes propostas para a Atencao Bésica no Brasil,
configurando-se como desafio a consolidacao, expansao e universalizacao
das mesmas. Dentre esses desafios, pode-se citar a necessidade de expan-
sao e consolidacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Bési-
ca, como garantia de avaliacao periddica do estado nutricional e consumo
alimentar, com insercao dos dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. A intersetorialidade é uma das vertentes das agoes de Alimen-
tacao e Nutricao na Atencao Basica, tanto com atendimento as familias
beneficiarias do PBF como com a integracao das agoes dos diferentes se-
tores (Saude, Educacao, Assisténcia Social e Trabalho) no territorio.

Trevisani et al. (2012) explicitaram que foi a CGPAN que idealizou o
desenho do PBA e depois, pela estruturacao desenvolvida para o acom-
panhamento desse programa, garantiu a continuidade da coordenacgao
das condicionalidades de salde do PBF. Esse processo conferiu lideranca
da area dentro do Ministério da Salde no processo de TRC e ao analisar
0 objetivo e as agdes propostas como condicionalidades, fica claro que
se trata de agenda comum da area de nutricao e outras areas da salde,
sobretudo da atencao basica e das areas técnicas de salde da crianca
e da mulher. Reconheceu como desafio a necessidade do fortalecimento
do dialogo entre essas areas, visto que esse afastamento se reflete nos
servicos de salude por meio da dificuldade de integracao entre o acompa-
nhamento das condicionalidades de salde do PBF e a agenda da aten-
cao basica nos municipios.

As familias beneficiarias do PBF devem ser assistidas por uma equi-
pe da Salde da Familia ou por uma unidade bésica de satde. E funda-
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mental que a equipe de salde esclareca a familia sobre o seu papel no
cumprimento das agdes que compdem as condicionalidades do PBF e
que deixe a familia ciente de suas responsabilidades na melhoria de suas
condicdes de saude e nutricao. O MDS disponibiliza a CGPAN/MS arqui-
vo com informacodes do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUni-
co) contendo a lista das familias beneficiarias do PBF com perfil salde,
ou seja, familias com criancas menores de sete anos e com provaveis
gestantes (mulheres entre 14 e 44 anos). O arquivo é importado para a
base do Sistema Bolsa Familia na Saude. Essas informacoes sao dispo-
nibilizadas para as Secretarias Municipais de Saude, no Mapa Diario de
Acompanhamento e em relatérios para que essas familias tenham seu
acompanhamento realizado e registrado.

Sao poucos os estudos que abordam as condicionalidades de salde
dos municipios como um todo. No estudo de Wolf et al., (2014), os
autores comentam que apesar da expansao do PBF ainda sao pouca as
avaliacbes que aquilatam os avangos e os desafios a serem enfrentados,
bem como os impactos nas condig¢des de salde e nutricao da populacao.
Ainda que 0 acompanhamento da salide seja uma das condicionalidades
para a manutencao do recebimento do beneficio, quando se buscam
estes dados, ha uma grande dificuldade em obté-los. Mesmo nos mu-
nicipios onde o SISVAN, por exemplo, encontra-se informatizado com
ligacao direta com o SISVAN nacional, o cruzamento de dados com o
PBF nao ocorre. A dificuldade na obtencao de dados € o maior obstaculo
para as pesquisas, sendo um desafio.

A literatura comprova, no estudo de Castro et al., (2009), que as
repetidas noticias sobre fraudes na inclusao de pessoas fora dos critérios
confirmariam uma impressao, também do senso comum, de que as pes-
soas encontrarao meios de fraudar o Programa para desviar 0s recursos.
Os dados dissonantes sao os que tratam da perspectiva de fraudes, seja
no campo da gestao do programa nos municipios, seja no comportamen-
to dos beneficiarios. De todos os lados haveria fraudes e estratégias de
burla das regras, traco dominante na sociedade brasileira: mesmo sem
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evidéncias empiricas, os comportamentos antiéticos inexoravelmente fa-
riam parte do carater dos brasileiros. Salientando que o ciclo supervisao
- avaliacao - aprimoramentos deve fazer parte da implementagao das
politicas publicas e que uma iniciativa da envergadura do Bolsa Familia
certamente conterd problemas pendentes, trata-se de uma politica que
conta com a aprovacao da sociedade brasileira. O autor questiona sobre
os resultados de politicas publicas com distribuicao direta de renda no
longo prazo, se permitem a ruptura com o ciclo vicioso da pobreza, e
a saida permanente dos beneficiarios dessa situacao, ou se constitui
apenas um paliativo de curto prazo. A resposta a essa pergunta somente
podera ser dada a medida que mais estudos forem feitos, e € um grande
desafio para a pesquisa académica.

Por fim, na ampla discussao de Trevisani et al. (2012) salientaram
que mesmo apds a Constituicao de 1988, a construcéo do Sistema Unico
de Saude e as propostas da Reforma Sanitaria de um sistema universal,
na pratica, esse acesso universal ainda € um desafio. A desigualdade e a
fragmentacao no acesso aos servigos do Sistema Unico de Satide e as di-
ferencas de condicdes de vida que levam a iniquidades no perfil de salde
da populacao estao implicadas no quadro de pobreza atual. Esse quadro
justifica a inclusao em programas de combate a pobreza de condicionali-
dades relacionadas a satde como forma de “assegurar o acesso dos be-
neficiarios” a politica de salde, que por principio é universal. Outro ponto
importante e polémico é que as condicionalidades se apresentam como
uma forma de discriminagao positiva, visando a equidade na garantia
de direitos universais basicos, mas que esse desenho foi concebido a
luz da visdo neoliberal, que propde intervencoes focalizadas e compen-
satorias das desigualdades geradas pelo proprio modelo e implicaria no
deslocamento no ambito das politicas sociais da nogao universalizada do
direito. A autora cita que houve resisténcia no setor salide no processo de
implementacao das condicionalidades, que parece ter ocorrido no campo
mais conceitual do que no técnico. No entanto, mecanismos de policy
feedback parecem ter atuado na manutencao dessas contrapartidas.
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Nesse sentido, Senna et al. (2007) ja se referiam no seu estudo, a
dificuldade de estarmos diante de uma situacao em que se questionam
as condicoes e a capacidade mesma dos municipios de ofertarem o que
de mais basico esta previsto no elenco de direitos sociais, isto €, as acoes
basicas de salde e educacao. Todavia, sao muitos os desafios que ainda
se interpdem nessa direcao, tendo em vista a magnitude e complexidade
da questao social e a histérica fragilidade do Estado brasileiro em dar
respostas eficazes e efetivas.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste trabalho, apesar de mostrar o baixo
avanco do municipio de Sapucaia do Sul, demonstram que Porto Alegre, o
Rio Grande do Sul e o Brasil obtiveram avancgos consideraveis no que diz
respeito ao aumento no nimero de familias acompanhadas e ao alcance
da meta pactuada (73%). Verificou-se que ainda existem importantes de-
safios na gestao do acompanhamento das condicionalidades de salde no
ambito do SUS. Os instrumentos de pactuacao do SUS, como o Contrato
Organizativo da acao Publica da Saude (COAP) e o Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ) reforcam o alcance das
metas pactuadas, impulsionam o acompanhamento da agenda de salde
do PBF e incentivam os municipios para o fortalecimento e qualificacao
das acoes e dos processos de trabalho das equipes de salde voltados para
0 acompanhamento das condicionalidades, o que reafirmam os compro-
missos do setor salide com a eliminacao da pobreza.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

MONTENEGRO/RS 2014-2017 E INTERFACE COM 0S
RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DE GESTAO

SiLvana Aparecipa FURTADO DE Souza ScHoNS
RaraeL KRUTER FLORES

INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o instrumento basico que nor-
teia a definicao da programacao anual das acoes e dos servicos de saude
prestados em cada esfera, contribuindo para a gestao do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Lei Federal n° 141/2012, em seu Art. 36, determina que cada
ente da Federagao deve elaborar um relatdrio quadrimestral onde conste
o montante dos recursos aplicados no periodo bem como sua fonte, as
auditorias que foram realizadas e aquelas que se encontram em fase de
execucao no periodo com suas recomendacgoes e determinacoes, bem
como a oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial pro-
pria - contratada e conveniada - confrontando esses dados com os indi-
cadores de salde da populagao em seu ambito de atuacao.

A organizacao do SUS passa pela implementacao de leis e instru-
mentos que exigem a criagao de planos e relatorios de gestao obrigaté-
rios, tanto nas esferas de gestao federal e estadual, quanto na municipal.
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Dentre as leis, destaque para a Lei Federal n° 8.142/90 que determina
como requisito para receber recursos federais a criagdo do Plano de Sau-
de e do Relatério de Gestao (BRASIL, 1990b). Para Nogueira e Mioto
(2006), o plano ou o projeto, na condicao de instrumento de gestao
frente a realidade onde tera incidéncia, devera fornecer respostas as ne-
cessidades sociais existentes em saude, de forma ordenada, articulando
as possibilidades institucionais e os setores em questao, imprimindo um
rumo consensual minimo as situacoes abordadas.

A avaliacao e o monitoramento das acoes planejadas para cada exer-
cicio do Plano Municipal de Saude podem sofrer consideraveis aportes a
cada quadrimestre, ou seja, o gestor municipal, sua equipe técnica e o
controle social, ao identificarem deficiéncias no cumprimento das metas,
eventualmente poderiam se debrucar sob estas questoes a fim de que se
possa atingir ao maximo o planejado.

Neste sentido, é objetivo deste estudo identificar os elementos
dos Relatérios Quadrimestrais presentes no Plano Municipal de Salde
2014-2017 da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro/RS. Mais
especificamente:

a) ldentificar como sao tratados os dados contidos nos Relatérios
Quadrimestrais pela equipe da Secretaria Municipal de Saude de
Montenegro — RS em seu processo de analise e avaliacao.

b) ldentificar possiveis encaminhamentos visando o aprimoramento
e a execucao do Plano Municipal de Salde, a partir da analise dos
dados dos Relatérios Quadrimestrais.

c) Consolidar uma metodologia de analise dos dados que possa po-
tencializar o aprimoramento do Plano Municipal Saude.

CONTEXTO DO ESTUDO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) os gestores tém
se empenhado para a discussao do planejamento como peca essencial
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da gestao, empreendendo varias acoes neste sentido com o intuito de
institucionaliza-lo (Vieira, 2009). Contudo, apesar dos avancos, muitos
ainda sao os desafios para tornar o planejamento no SUS institucionali-
zado.

O cotidiano da gestao do Sistema Unico de Satde, em qualquer am-
bito do governo, configura-se em um enorme desafio aos gestores. Para
Teixeira e Vilasbbas (2004, p.b), geralmente os gestores e sua equipe
sao envolvidos de tal sorte em um emaranhado de informacdes sobre
leis, normas, portarias, decretos, programas, projetos e etc. lembrando
capitaes de navios sem rumo definitivo, sendo transportados ao invés de
conduzir.

Para Castiel e Rivera (1985), o planejamento em salde tem no pla-
nejamento econdmico sua raiz e, como premissas basicas, o olhar para
o futuro, os objetivos definidos, sugerir a existéncia de um sujeito signi-
ficando a participacao fundamental do estado na preparacao de planos
e programas, bem como na escolha de caminhos com seus respectivos
tracados.

O Plano de Salde e a Programacao Anual de Salde sao os condu-
tores do planejamento no curto e longo prazo das atividades dos gesto-
res de salde, sendo necesséario alcancar no final de cada periodo uma
checagem entre o que foi planejado e o que foi executado no decurso do
periodo (THIELE, 2008). Assim, todo o plano necessita de revisoes siste-
maticas, e exige um acurado sistema de monitoramento/controle/ acom-
panhamento para permitir a avaliacao (NOGUEIRA e MIOTO, 2006).

Em 2009, o Ministério da Sadde langou o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS), voltado a assessorar os gestores, os técnicos e
os conselheiros de salide na compreensao acerca dos instrumentos de
gestao relacionados ao processo de planejamento em salde nas trés
esferas gestoras. O documento apresenta alguns aspectos que devem
ser considerados para a realizacao de um planejamento satisfatério, com
destaque para a articulacao entre os diversos instrumentos, suas fases
de tramitacdo e seus referentes graus de responsabilidade. Os Planos de
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Saude sao considerados documentos de finalidades politicas, de analise,
de estratégias, de prioridades e de metas sob aspecto analitico e devem
ser submetidos na integra aos conselhos de salde correspondentes, em
cada nivel de gestao do SUS.

Para Mottin (1999) o Plano Municipal de Salde deve ser o primeiro
instrumento a ser organizado, no primeiro ano da gestao municipal, sen-
do o documento que reline e organiza as propostas de acao do governo
municipal para a area da saude, oferecendo solucdes relacionadas as
necessidades e aos problemas da populacao local. O Plano, deste modo,
considera as diretrizes gerais definidas para a politica da saude nas esfe-
ras nacional e estadual.

A PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE (PPI)

A Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude (PPI) é
um processo que define a Programacao das Agoes de Sadde (PAS) em
cada territdrio e guia a alocagao dos recursos financeiros para a salde,
estabelecendo critérios e parametros de pactuacao entre os gestores.
Nela estao enumeradas, entre outras, as diretrizes quanto a Regulacao
da Atencdo a Salde e a Regulagdo Assistencial. J& o Plano Plurianual
(PPA) é um instrumento de planejamento de médio prazo que estabelece
programas (diretrizes), agoes, objetivos e metas da administragao pu-
blica para um periodo de quatro anos, promovendo a identificagdo dos
objetivos e prioridades do municipio (BRASiLIA, 2012).

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, o Poder Executivo,
durante o primeiro ano de uma administracdo, deve dar continuidade ao
desenvolvimento dos programas e acoes do Plano Plurianual existente e
elaborar um novo, que vai vigorar durante os trés anos restantes da ges-
tao e o primeiro ano da administracao seguinte. De forma semelhante,
o Plano Plurianual (PPA) orienta a elaboracdo do Orgcamento Municipal
para os quatro préximos anos, incluindo o primeiro ano do governo se-
guinte.
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Como complemento, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que com-
preende as metas e as prioridades da administragao publica, incluindo:

a) As despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente,
em consonancia com o Plano Plurianual (PPA);

b) A orientacao para a elaboracao da Lei Orcamentaria Anual (LOA);

c) Dispositivos sobre as alteragoes na legislacao tributaria;

d) As regras para a politica de aplicagdo das agéncias oficiais de
fomento; e,

e) As prioridades de governo de forma explicita, evidenciando quais
serao os setores que receberao mais recursos.

RELATORIOS DE GESTAO

A Portaria MS n°® 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o pro-
cesso de planejamento no ambito do SUS, delimita o Relatorio de Gestao
como a ferramenta de gestdo com elaboragcdo anual que consente ao
gestor oferecer os resultados alcancados com a implementacéao da Pro-
gramacao Anual de Saude (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

O relatorio € uma espécie de comprovante da aplicacao dos recursos
repassados aos Fundos de Salde, sendo indissociavel do Plano Munici-
pal de Saude (PMS) e de suas respectivas programacoes, bem como dos
demais instrumentos de gestao como: o Plano Plurianual (PPA), a Lei
das Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA)
(ALMEIDA e SOUZA, 2013).

As acoOes de salde previstas para o municipio sao contempladas na
Programacao Anual de Saude que geram dois relatorios, conforme a Lei
Complementar n° 141/12:

a) Relatério Quadrimestral (RQ): a Secretarias de Salde, estadual e
municipal, deve apresenta-lo ao Conselho de Salde respectivo,

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 71



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTENEGRO/RS 2014-2017 E INTERFACE COM OS RELATORIOS

que devera avaliar e encaminhar ao Chefe do Poder Executivo as
indicacOes para que sejam adotadas as medidas corretivas neces-
sarias.

b) O Relatério Anual de Gestao (RAG): é o instrumento que apre-
senta os resultados alcancados com a execucao da Programacao
Anual de Saulde (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

A Resolucao do Conselho Nacional de Satde n° 459, de 10/10/2012

aprovou um modelo padronizado de relatério quadrimestral de prestacao
de contas para os estados e municipios.

MUNICIPIO DE MONTENEGRO

O municipio de Montenegro esta situado no Vale do Rio Cai, na

encosta inferior Nordeste, integrando a Regiao Metropolitana de Porto
Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (RS). Apresenta uma
populacao de 59.415 habitantes IBGE, 2010) e indice de Desenvolvi-
mento Humano de 0,755 (faixa de IDH Alto).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Montenegro 2014-2017, o

sistema municipal de salde é composto por:

72

a) rede basica: possui trés unidades da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) e uma Uni-
dade Movel para prestar atendimento médico-odontolégico nas
localidades rurais, uma Unidade de Vigilancia em Saude (Vigilan-
cia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria e
Vigilancia da Saude do Trabalhador);

b) atencado secundéria: um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS 1);

c) atencao terciaria: dois estabelecimentos hospitalares - um hospi-
tal geral filantrépico (100% SUS) e um hospital privado que pres-
ta servicos contratados pelo SUS, totalizando 274 leitos. Conta
ainda com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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METODOS

Consiste em pesquisa documental em documentos oficiais e eletroni-
cos, bem como encontros com os trabalhadores que preenchem os Rela-
torios Quadrimestrais (RQ), do preenchimento da planilha a andlise dos
dados. Nos Relatérios Quadrimestrais do exercicio de 2014 (1° e 2° qua-
drimestre) e no Plano Municipal de Saide 2014-2017 tentou-se identi-
ficar possiveis dificuldades encontradas pela equipe técnica na analise e
avaliacao, bem como a identificagdo dos encaminhamentos langados no
aprimoramento da execucao do PMS a partir da analise dos dados do RQ.

Foi realizado um levantamento de documentos da Secretaria Muni-
cipal de Saude referente ao acompanhamento, monitoramento e avalia-
¢ao no que tange os processos envolvendo a implementacao do Plano
Municipal de Saude do periodo de 2014-2017 e a sua relacao com 0s
instrumentos de gestao com énfase nos Relatérios Quadrimestrais do
exercicio de 2014, disponiveis no Sistema de Apoio ao Relatério de Ges-
tao (SARGSUS).

Elegeu-se como categoria de analise as propostas de saude elenca-
das no Plano Municipal de Saude de Montenegro/RS 2014-2017, con-
frontadas com os resultados consolidados nos Relatorios Quadrimestrais
do 1° e 2° quadrimestres-2014.

A analise documental suscitou a elaboracao de um instrumento fa-
cilitador da compreensao dos resultados (Quadro 1). Nele foi convencio-
nada a utilizacao de sinais (ou siglas) e cores para rapida visualizacao
dos resultados.

Os sinais representam as propostas/metas nao realizadas (NR), as
realizadas parcialmente (RP) e as realizadas (RT). Na sequéncia, foram
empregadas cores para as propostas/metas: vermelho (nao realizadas),
amarelo (em fase de implementacao) e verde (propostas/metas atingi-
das). Apds, foi estruturado um quadro comparativo.

Por fim, a confrontacéo dos dados dali obtidos e a interpretacdo dos
mesmos no contexto do Plano Anual de Salde, como forma de verificar
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se 0s Relatérios Quadrimestrais possibilitam o aprimoramento na execu-
cao do Plano Municipal de Saude de Montenegro.

RESULTADOS

Foram realizados dois encontros com a equipe a respeito do trata-
mento dado aos Relatérios Quadrimestrais (RQ). O manejo dos dados foi
referido como conflitante com demais atividades desempenhadas pela
mesma equipe dentro do apoio a gestao, dificultando um maior aprofun-
damento e aproveitamento dos dados emanados dos Relatérios Quadri-
mestrais.

O Quadro 1 apresenta as propostas/metas elencadas no PMS de
Montenegro/RS 2014-2017 e o que foi realizado, segundo os Relatorios
Quadrimestrais do 1° e 2° quadrimestre de 2014. Do total de 39 metas,
22 foram parcialmente ou plenamente realizadas no 1° quadrimestre,
passando a 25 no 2° quadrimestre.

No 1° quadrimestre o Plano Municipal de Salde se manteve a base
do SAMU/SALVAR junto ao Hospital Montenegro e garantir junto ao Go-
verno do estado do RS o financiamento para proporcionar gratuidade no
atendimento aos usuéarios do SUS junto ao mesmo.

Ja no 2° quadrimestre, entre as propostas que foram atingidas ple-
namente pode-se destacar a implantacao junto a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Pronto Atendimento de Emergéncia Basico, melhorou-se
a questao da higienizacao dos lengois das unidades da SMS com contra-
tacao de servico terceirizado de lavanderia e, completando o rol de pro-
postas realizadas, a inauguracdo do servico de atendimento domiciliar
dedicado a pacientes impossibilitados de dirigirem-se até as Unidades
Basicas de Saude.

No PMS de Montenegro/RS 2014-2017 consta a baixa cobertura
da Estratégia da Salde da Familia (ESF) e dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no municipio. Muito embora no primeiro ano do Plano
Municipal de Salude as execugdes das acoes avancaram lentamente, nas
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consideracoes gerais contidas no final da planilha de preenchimento dos
Relatorios Quadrimestrais, o gestor municipal de saide demonstra pre-
ocupagao com alguns pontos de fragilidades da gestao e a sua ligacao
com as propostas do Plano Municipal de Saude.

Dentre as propostas do Plano Municipal de Saude ja implementadas,
a de maior impacto no quadro de servicos ofertados pelo municipio foi a
instalacao do Pronto Atendimento de Emergéncia Basico, demanda anti-
ga e proposta levantada por diversas Conferéncias Municipais de Saulde.
Destaca-se também o Programa Salde em Casa, que disponibiliza o
servico de atendimento domiciliar. Muito embora, no exercicio de 2014,
o Plano Municipal de Saude nao tenha avangado no nimero de acoes
atingidas, as que foram implementadas poderao ter impacto positivo no
quadro de salde do municipio.

O Quadro 2 € um demonstrativo das consideracoes do gestor nos RQ
do 1°e 2° quadrimestres de 2014, a luz das propostas do PMS de Mon-
tenegro 2014-2017. Os dados apresentam pontos de interseccao com
as propostas elencadas no Plano Municipal de Satde. Muito embora nao
descrito nas analises dos Relatérios Quadrimestrais, fica implicito a exis-
téncia de uma relacao entre os dois instrumentos de gestao.

O municipio figurou entre os piores em investimentos na Saude Pu-
blica no texto intitulado “A eficiéncia das aplicacoes de recursos voltadas
a salde pUblica nos municipios brasileiros: uma anélise baseada no in-
dice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (IDSUS) 2013”.
Como consequéncia, o Plano Municipal de Salde apresenta como uma
das principais propostas estruturantes a construcao e reforma das Uni-
dades de Salde. A proposta visa adequar a rede fisica das unidades
assistenciais, como forma de garantir o acesso qualificado a populacao
a servicos que atendam as normas técnico-cientificas vigentes, e, princi-
palmente, como forma de melhorar os indicadores de salde e de inves-
timento na éarea.

Através do quadro demonstrativo foi possivel identificar encaminha-
mentos visando o aprimoramento e a execucdo do Plano Municipal de
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Saude (PMS), mesmo que nao de forma sistematizada (Quadro 1). O
gestor municipal esté ciente da necessidade de ampliacdo do acesso a
cobertura da atencao basica e coloca nas consideracoes finais:

a) A construcao de mais Unidades Bésicas de Saude — UBS, bem
como reforma das ja existentes;

b) A nomeacao de profissionais de salide para compor as equipes;

c) A realizagcao de concurso publico, inclusive para ampliagdo dos
ACS e Agentes de Combates a Endemias (ACE).

Acbes que demonstram a consciéncia do gestor da importéncia em
investimento em programas de atencao primaria e diminuicao de custos
com internacoes e procedimentos de alta complexidade.

QUADRO 1: Metas do Plano Municipal de Saide 2014-2017 e sua interface com
os Relatdrios del® e 2° Quadrimestrais de 2014

Propostas / Metas elencadas no PMS de Montenegro/RS RQ1° RQ2°
2014-2017 Quadrimestre | Quadrimestre
1. Criacao do centro de salide da mulher e ambulatério de
infectologia

2. Projeto de salde do trabalhador

3. Informatizacao da SMS

4. Programa municipal de combate ao tabagismo

5. Reforma e ampliagéo da estrutura fisica da SMS

6. Fortalecimento das acOes de educacao permanente e
continuada

7. Reviséo da lei de criagdo da SMS

8. Desenvolvimento de agdes em controle das infeccoes
respiratérias agudas

9. Atendimentos aos PPDs (Portadores de Deficiéncia)

10. Construgao, ampliacéo e reforma de unidades de satde

11. Implantar CAPS AD

12. Implantacédo de Oficinas Terapéuticas (tipol) na Atencéao
Bésica

13. Implantacao de uma Composicao de Trabalho de Reducao
de Danos

76 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTENEGRO/RS 2014-2017 E INTERFACE COM OS RELATORIOS

14. Implantacdo de um Servigo Residencial Terapéutico (tipo 2)

15. Implementacao do CAPS |

16. Implantagdo de um ambulatério de saide mental

17. Organizar comissao de avaliagédo de mortalidade materno-
infantil

18. SAMU/SALVAR

19. Garantir junto ao Governo do estado o financiamento para
proporcionar gratuidade no atendimento aos pacientes do SUS,
permanecendo 100% SUS

20. Pronto atendimento na SMS
21. Aquisicao de frota de veiculos para a SMS

22. Aquisicdo de equipamentos para as unidades de salde

23. Academias de salde nos bairros

24. Monitoramento do prédio da SMS

25. Aquisicao de terreno para construcao de centro de controle
de zoonose

26. Terceirizacao do servico de lavanderia -
27. Implementacéo do ESF

28. Exames especializados

29. Efetivacao da Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012

30. Atendimento domiciliar -

31. Atendimento odontoldgico

32. Salde bucal dos escolares

33. Manutengao dos convénios existentes entre a SMS e
entidades

34. Salde do idoso
35. Laboratério de anélises clinicas

36. Revisao e ampliacdo de equipe técnica

37. Notificagdo compulséria/violéncias

38. Acéo: Estratégia Amamenta Alimenta Brasil - EAAB

39. Satde do homem
TOTAL: 1720 2 [14(|19| 6

Fonte: SMS; CMS; SARGSUS 2015

Legenda: |:| NR - Nao Realizado |:| RP — Realizado Parcialmente . RT — Realizado Totalmente
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Quadro 2: Consideracgoes finais dos Relatérios Quadrimestrais e as propostas re-
lacionadas que constam do Plano Municipal de Satde, Montenegro, 2014-2017.

Proposta PMS 2014-
2017 Montenegro/RS

Consideracoes Gerais do
RQ 1° quadrimestre

Consideracoes Gerais do
RQ 2° quadrimestre

Construgao,
ampliacao e reforma
de unidades de salde

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliacao do acesso a
cobertura da atengao basica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Anténio e ampliando

a UBS Centenério. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salide. Foram nomeados
profissionais de salde para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico para
ACS e agente de combate a
endemias.

O Municipio de Montenegro
tem ciéncia da necessidade
de ampliacao do acesso a
cobertura da atencao bésica,
por isso estamos construindo
mais uma UBS no Bairro
Santo Anténio e ampliando

a UBS Centenéario. Também
estamos providenciando a
reforma das unidades de
salde. Foram nomeados
profissionais de salde para
termos equipe completa nos
postos. Em agosto de 2014
fizemos concurso publico para
ACS e agente de combate a
endemias.

Exames
especializados

Nao temos referéncia para

os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas e
exames especializados que sao
insuficientes para a populagao
de Montenegro, estamos
comprando dos procedimentos
através do consorcio
intermunicipal de salide, mas
o0 gasto ¢ elevado.

Né&o temos referéncia para
os exames de RX pelo SUS.
Estamos tendo problemas
com as cotas de consultas
e exames especializados
que sao insuficientes para a
populagéo de Montenegro,
estamos comprando dos
procedimentos através do
consorcio intermunicipal de
salde, mas o ¢ elevado.

Efetivacao da Lei
complementar n°
141, de 13 de
janeiro de 2012

Estamos tendo problemas

com 0s repasses de recurso

do Governo Estadual que
estao todos atrasados, tendo

0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que nao sao de
responsabilidade do municipio.

Estamos tendo problemas
com o0s repasses de recurso
do Governo Estadual que
estao todos atrasados, tendo
0 municipio que pagar as
despesas empenhadas.
Também temos um gasto
consideravel com as ordens
judiciais que nao sao

de responsabilidade do
municipio.

Fonte: SMS, SARGSUS (2015)
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CONCLUSAO

A publicacao “SUS: instrumentos de gestao em saude” (BRASIL,
2002) trata o planejamento como a forma de tracar as linhas gerais
do que deve ser feito e os procedimentos de fazé-lo, a fim de conseguir
orientar a acao, de modo a impedir um despreparo na escolha dos mé-
todos a serem adotados.

Em relacao a identificagao da forma como sao tratados os dados
contidos nos Relatérios Quadrimestrais, no que pese 0 seu processo de
analise e avaliacao, foram encontrados pontos de fragilidade para o efeti-
vo aprimoramento e a execucao plena do Plano Municipal de Saude. En-
tre eles podemos citar a desproporcionalidade entre o nimero de profis-
sionais atuantes em processos operacionais em relagao aos profissionais
dedicados aos processos estratégicos: apenas dois técnicos realizam o
monitoramento continuado das agoes, interpretacao dos dados ai obtidos
e reordenamento estratégico com vistas a continuada e crescente melho-
ria da salde do cidadao.

No que se refere a um possivel aprimoramento do Plano Municipal
de Saude (PMS), contemplando de forma sistematica os dados dos Re-
latérios Quadrimestrais (RQ), foi identificado junto a obrigatoriedade do
preenchimento de diversos relatérios de gestao, a auséncia de nexo ou
decorréncia no tratamento dos dados e andlise dos mesmos em relacao
a pratica da gestao. Em que pese monitoramento, analise, interpretacao
e tomada de decisdes constem do processo de realizacao do Plano Mu-
nicipal de Salde.

Em se tratando do objetivo geral deste estudo, que visava identificar
elementos nos Relatérios Quadrimestrais que pudessem contribuir para
0 aprimoramento e para a elaboracao e execucao do Plano Municipal de
Saude 2014--2017 da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro/
RS, nao foi possivel estabelecer com clareza se foram realizados encami-
nhamentos por parte da equipe técnica da Secretaria Municipal de Sau-
de a partir dos resultados dos mesmos. Portanto, as propostas e metas
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elencadas no Plano Municipal de Salde poderao ter ou nao influéncia
no aprimoramento da execugao do mesmo, a partir da analise dos dados
dos Relatérios Quadrimestrais.
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FERRAMENTA DE GESTAO NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE LJUf (RS)

Sanpro Cesar Dias
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RoGER D0OS SANTOS RosA

INTRODUCAO

A informacao é um diferencial para o gestor publico e deve ser uti-
lizada como insumo para uma tomada de decisao mais eficiente, mi-
nimizando os erros e maximizando a capacidade da projecao de novos
cenarios, considerando a possibilidade da geracao de novos nichos e
oportunidades para o gerenciamento eficiente da salde publica (TUR-
BAN e VOLONINO, 2013).

Para isso, busca-se uma nova forma de se posicionar, de decidir com
maior certeza o nivel de acerto (CARVALHO, 2014). Assim, a informa-
cao existente pode servir para a projecao de novos cenarios, simulagao e
geracao de novas possibilidades pois uma finalidade definida serve para
direcionar um projeto, ou definir uma nova diretriz, um novo rumo nas
decisdes (COELHO, 2009 apud CASTRO, 2010).

O emprego de tecnologias da informacao traz beneficios diretos e
indiretos para o gestor publico. Implica na reducao dos custos, diminui-
cao das incertezas e maior rapidez nas respostas e no atingimento dos
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objetivos planejados com mais facilidade atendendo, ao final, as neces-
sidades da populacao. Em ultima instancia, os sistemas de informacao
qualificam o sistema de gestao em satide (TURBAN e VOLONINO, 2013)
ao possibilitar uma tomada de decisao com maior qualidade e precisao.
Atingem assim o foco com maior eficacia, com a geracao de resultados
positivos e, usualmente, com mais efetividade.

Ao se abordar a gestao em salde, deve-se observar a amplitude dos
dados gerados diariamente em todas as esferas de governo. E que se
passou de um modelo de gestao essencialmente burocratico e escasso de
informagdes que facilitassem a efetividade da tomada de deciséo, para
um modelo que emprega tecnologias e ferramentas voltadas a flexibili-
zacgao das informacoes. E um modelo com maior volatilidade, mutabili-
dade e intercambialidade, acirrando cada vez mais o processo decisorio,
exigindo a cada momento do gestor maior nivel de conhecimento e de
acerto (TURBAN e VOLONINO, 2013).

A informacao no ambito da gestao da salde pode ser categorizada
como um instrumento de apoio ao processo decisério, possibilitan-
do o conhecimento da realidade sociossanitaria, contribuindo para
a qualificacdo das acbes da gestdo e do controle social. Apesar
disso, e embora o setor produza um volume consideravel de da-
dos e informacdes, a utilizacdo das mesmas para os processos de

qualificacao da gestao e do controle social ainda é insatisfatéria
(CARVALHO, 2009, p.1).

A gestao da informacao tem como fundamento a garantia que as
informagdes cheguem as pessoas que necessitam no momento mais
adequado para garantir a tomada de decisao com mais eficiéncia e efe-
tividade. A gestdo da informacgdo serve para a organizagao medir sua
eficiéncia na percepcao das suas ameagas, fraquezas e dinamizar forcas
e as oportunidades (TEIXEIRA, 2008 apud CASTRO, 2010).

Neste contexto, é objetivo deste estudo descrever se o Conselho Mu-
nicipal de Saude (CMS) do municipio de ljui (RS) define as prioridades
da gestao em salde com base em sistemas de informacao.
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METODOS

Este estudo apresenta trés objetivos especificos quanto ao CMS de
ljui (RS), quais sejam: identificar como sao definidas as prioridades; se
emprega alguma informacao oriunda dos sistemas de informacoes em
saude disponiveis; e, descrever os fatores que contribuiriam para a utili-
zacgao de tecnologia da informacao nas decisoes.

O Conselho de Saude pode ser definido como uma instancia cole-
giada, de carater deliberativo e permanente no Sistema Unico de Satde
(SUS), existente nas trés esferas de governo e que desempenha papel
fundamental na formulacao das estratégias e na execucao das politicas
publicas em saude (IWERSEN, 2012; SOUZA e SALIBA, 2003; SALIBA,
MOIMAS, FERREIRA et al., 2009). O CMS de ljui possui 18 membros
titulares e seus suplentes, e reline-se uma vez por més em sessao ordi-
naria e extraordinariamente sempre que for necessario deliberar sobre
determinados assuntos colocados em pauta.

A realizacao do estudo ocorreu no ambito do Conselho Municipal
de Saude de ljui, por meio de pesquisa documental (todas as atas de
reunidoes do triénio (2012-2014) e da participagao do autor em cinco
reunioes do referido conselho (de setembro de 2014 a janeiro de 2015),
via observagdo de acontecimentos.

Por meio da observacao e estudo documental, procurou-se identi-
ficar como eram definidas as prioridades, qual era a forma, se estava
fundamentada em algum sistema de informacao existente ou segundo
determinados instrumentos oficiais, ou mesmo se respeitavam algum
dado empirico.

As decisdes do CMS, utilizando ou nao sistemas de informacao (in-
dicadores, dados), foram quantificadas e comparadas, objetivando iden-
tificar se houve contribuicao ao embasamento da decisao, o que aumen-
taria o nivel de assertividade.
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RESULTADOS

A participacao nas reunides permitiu a observagdo de que algumas
decisdes sao pautadas por pressao ou por conducao favoravel com as
intencoes do gestor publico, que encaminha ao CMS somente uma alter-
nativa. Nao se procurava criar uma discussao, um dialogo; buscava-se a
aprovacgao conforme a necessidade do gestor, sem uma discussao mais
aprofundada, dificultando a analise e a proposicao de alternativas que
empregassem a tecnologia da informacao em saide como ferramenta
relevante para a tomada de decisao.

Por exemplo: na reuniao de 03 de agosto de 2014, quando se dis-
cutia o tema da entrega de medicamentos pela equipe de enfermagem,
o gestor municipal propds que a entrega se desse por estagiarios ou por
ocupantes de cargos comissionados, enquanto o CMS solicitava que a
entrega ocorresse por farmacéuticos. O gestor municipal argumentou que
nao poderia contratar mais farmacéuticos, pois a Lei de Responsabilida-
de Fiscal (LRF) nao permitiria novas nomeacdes do concurso existente.
Propds, entdo, a centralizacao dos servicos de dispensacao de medica-
mentos na Secretaria Municipal de Saldde (SMS). Essa alternativa nao foi
aceita pelos conselheiros, pois afastaria os servigos dos bairros, colocan-
do-os na area central da cidade. Por outro lado, uma enfermeira que par-
ticipava das reunides observou que algumas Unidades Basicas de Salde
(UBS) nao possuiam local para armazenamento de medicamentos de
forma apropriada. Foi sugerido por parte do CMS marcar uma reuniao no
gabinete do prefeito para tratar o tema, e que a coordenadora da farma-
cia central apresentasse um levantamento da entrega de medicamento
por unidade basica para facilitar a decisao sobre o tema.

Alguns conselheiros comentaram que, alguns anos atras, houve a
necessidade de compra de uma area para a construcao da Secretaria
Municipal de Saude e, no mesmo local, o posto de atendimento 24 ho-
ras. Foi comprado um terreno localizado fora da area central do mu-
nicipio, sem a concordancia do CMS, o que dificultava o acesso dos
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usuarios. Para justificar a compra, a prefeitura apontou a inexisténcia de
outro local, sendo o local adquirido o mais viavel. Nesta situacao, seria
possivel utilizar informagoes que contribuissem para qualificar a decisao
do Conselho de Salde, tais como: quais 0os moradores e 0s bairros que
mais utilizam a secretaria de salde; se estas demandas poderiam ser
atendidas na atencao basica de seu territorio, se sao casos urgentes,
casos fora do horario de atendimento das equipes.

Ora, para tal, as pautas deveriam ser encaminhadas com antecedén-
cia para o CMS analisar, pesquisar e refletir, aprimorar, monitorar, propor
e ter tempo habil para conseguir dar um parecer mais preciso, objetivo,
com mais foco, baseado nos instrumentos de gestao disponivel na area
de salde publica.

Algumas tematicas colocadas em pauta ja foram elaboradas sem al-
ternativas para serem apreciadas pelos conselheiros e sem suporte de ou-
tras fontes de informacao. Essa sistematica nao permitia maior discussao e
aprofundamento pelos conselheiros e fugia da finalidade central da criacao
dos conselhos de salde, de ser um 6rgao de fiscalizacao e deliberacao,
exercendo o controle social no SUS. Assim, o carater deliberativo era pre-
judicado ja que, por maior que fosse a rejeicao de algumas propostas
encaminhadas pelo executivo municipal, as mesmas acabam sendo efeti-
vadas. Restava ao conselho manifestar sua contrariedade, sem influenciar
ou modificar a proposicao do gestor (ALLEBRANDT, 2002, p. 162).

Na reuniao ordinaria de 29 de setembro de 2014, foi apresentado
o parecer da Procuradoria do municipio sobre a situacao da entrega de
medicamentos nas unidades basicas, apontando para que esta funcao
fosse exercida por farmacéutico e cabendo aos estagiarios os servigos
de auxiliar (sob supervisao de profissional qualificado). O prefeito au-
torizou a nomeacao de apenas um farmacéutico, para atender o bairro
com maior demanda. Para a nomeacgao de mais farmacéuticos, o CMS
solicitou um levantamento da entrega de medicamentos nos postos de
salide do municipio, objetivando medir a necessidade de contratacao de
novos profissionais.
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Foram temas abordados nas plenarias seguintes:

a) 29 de outubro de 2014: foi apreciada a informatizacao de todas as

b)

c)

unidades basicas de salide e a necessidade de se investir em novas
tecnologias de ponta para facilitar o acesso as informagoes para os
usuarios e 6rgaos que necessitam e para os servidores municipais ter
acesso a dados que possam contribuir para o processo de trabalho.

27 de novembro de 2014: foi apresentada nova proposta de loca-
lizacao do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Colmeia, em local
de dificil acesso aos usuarios. O CMS solicitou uma nova busca de
terrenos em é&rea central (incluindo passiveis de desapropriacao por
nao estarem atendendo sua funcao social) ou que o prédio utilizado
atualmente fosse reformado, com aluguel emergencial de outra area.
17 de dezembro de 2014: retornou a discussao a construcao do
novo CAPS Colmeia. O gestor publico destacou que nao conse-
guiu localizar outro local para construcao, e que a reforma do pré-
dio que esta sendo utilizado atualmente é inviavel, pois o espaco
é restrito para atender toda a demanda existente.

Na tabela 1 observa-se que frequéncia de participantes nas reunides
foi usualmente inferior a 15 membros. Nas reunidées com maior presen-
ca, o numero de conselheiros se manteve neste patamar.

Tabela 1: Frequéncia das reunioes realizadas no COMUS - 2012 a 2014.

Ano/Més Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
2012/Ordinéria 12 12 12 12 11 11 13 17 10 13 12 11
2012/ Extraordinéria 12 14
2013/Ordinéria 10 12 10 14 13 13 17 12 15 12 13 14
2013/Extraordinaria 12 11

2014/Ordinéria 11 29 11 22 10 10 29 21 14 12 15
2014/Extraordinaria 17 13 20

Fonte: Conselho Municipal de Saude de ljui- atas de presencgas
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Apesar de todos os conselheiros serem avisados com antecedéncia
e existir um cronograma anual das reunides (toda Ultima quarta-feira
de cada més), em determinadas vezes houve necessidade de contato
telefénico para algum membro, de forma a se obter quérum e viabilizar
0 inicio da sessao.

Um fato destacado pelos membros é que muitos integrantes nun-
ca participaram, ou se colocaram a disposicao para obter algum tipo
de vantagem pessoal ou profissional e, quando percebem que isSso nao
acontecia ou nao era a finalidade do conselho, acabavam desistindo de
participar. Uma justificativa a esta frequéncia pode ser encontrada em
reportagem realizada pelo Jornal do Comércio no dia 22 de janeiro de
2015, ao analisar os conselhos:

[...] “Nem todos eles conseguem efetivamente cumprir seu papel
de proposicao e fiscalizacao dos setores da administracao munici-
pal, enfrentando problemas como a falta de adesao dos integrantes
e deficiéncias no processo organizacional dos colegiados, como a
nao realizacao de eleicdes ou a interferéncia de interesses externos
a participacao popular”.

Na participagao das reunides e na leitura das atas percebe-se que
ferramentas geradoras de informacao foram pouco utilizadas na defini-
cao das prioridades da gestao em saude do municipio. Segundo as atas,
ocorreram 115 decisoes no triénio em estudo; destas, apenas 4 empre-
garam sistemas de informacao.

As atas sao sintéticas e nas reunioes as pautas foram pouco discu-
tidas, questionadas, refletidas, aprofundadas. Alguns questionamentos
ocorreram, mas acabaram restritos a perguntas pontuais, sem muita in-
formacao mensuravel, quantitativa, técnica, sem o emprego de indicado-
res de salde etc.

Segundo Bordin (2002, p.104),

[...] “o processo de municipalizacao da saude, os conselhos de
salde terminam por conformar-se como uma arena politica, na

qual as decisoes tomadas em plenario desvelam a busca constante
pela hegemonia de uma dada concepcao de sistema de satde”.
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Neste contexto, o Conselho Municipal de Saude de ljui ndo consegue
ter seu espaco como 6rgao de fiscalizacao, de representar o interesse da
coletividade, sendo um instrumento de democracia e participacao na
gestao da salde municipal. Nao consegue ter autonomia em sua atu-
acao, nao tem recursos tecnolégicos e nem investimento em educagao
permanente de seus membros.

Embora com identidade e atribuicoes legais formalmente definidas,
os Conselhos, na verdade, iniciaram e ainda hoje vivem sua traje-
toria pratica em meio a um conjunto de dilemas e ambiguidades,

decorrentes dos marcos conceituais e contingéncias politicas de
onde se originaram (CARVALHO, 1997, p.97).

O CMS de ljui nao dispde de local préprio para realizar as suas reuni-
oes, nem secretaria, fazendo uso do auditério da Secretaria Municipal de
Saude (SMS). Mais do que isto, o Gestor municipal desloca a secretaria
do conselho para realizar atividades em outros setores da administracao
qguando tem necessidade de pessoal, deixando o conselho sem a profis-
sional (Zta n® 06/2013). Houve, inclusive, necessidade de o presidente e
alguns membros do CMS intervirem junto ao prefeito quanto a esta situ-
acao. Desta forma, o conselho fica restrito a utilizacao de salas de outros
setores, cedidas por servidores na forma de empréstimos, ou a utilizacao
de computadores em local externo (Ata n® 13/2012).

A demanda por uma sala propria para facilitar o acesso a pesquisa,
a consulta e a materiais informativos, com uma secretaria disponivel, ja
foi apresentada ao prefeito pelos conselheiros. Existe o desejo de cumprir
expediente em turnos alternados para atender a populacao e contribuir
para melhorar a satide publica do municipio, garantindo aos usuarios um
bom atendimento. Contudo, este pedido ainda nao foi atendido, ainda
que as condicdes e local para os conselheiros realizarem suas atividades
sejam relevantes para conseguirem desempenhar com sucesso suas ati-
vidades.

Para Allebrandt (2002, p. 163), “o carater deliberativo parece estar
se transformando num calcanhar de Aquiles dos conselhos”. Assim, o
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conselho de salde estaria servindo mais como um 6rgao de assessora-
mento (e nao deliberativo), pois as pautas colocadas em votagdo seriam
mais no sentido de aprovacao do que de discussao. Pode-se citar como
exemplo a pactuacao de indicadores de salde para o municipio em que
os conselheiros nao possuiam informacdes relevantes que pudessem
contribuir para o enriqguecimento do debate - ainda que, segundo Oliveira
(2004, p. 63), os conselhos de saude devam “discutir, decidir e indicar
0 que é ou nao de interesse publico”.

Em sua grande maioria, os assuntos colocados em pauta sao rela-
cionados a prestacao de contas (dos Hospitais de Caridade ljui e Bom
Pastor, CAPS, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE),
sem uma apreciagao anterior do conselho.

Em 2012 foram realizadas 12 reunides ordinarias 2 extraordinarias,
totalizando 17 assuntos gerais (ex.: avisos, informes, eventos) e 72 pau-
tas, das quais 54 (75%) aprovadas por unanimidade (ex.: aprovacgao
do plano de aplicacao de recursos, relatérios de prestacao de contas,
relatério de procedimentos da APAE). Trés assuntos exigiram um estudo
ou analise mais aprofundada, consulta ao outro érgao publico ou setor:
descompasso entre a falta e as sobras de recursos na prestacao de con-
tas da SMS; a prestacdo de contas de uma unidade béasica de salde e
visita para averiguar se foi realizado tudo que foi projetado nas demais
obras construidas.

Ja em 2013 também foram realizadas 12 reunides ordinarias e 2
extraordinarias, totalizando 28 assuntos gerais e 59 pautas, todas apro-
vadas por unanimidade. Os assuntos apresentados se assemelharam aos
pautados em 2012.

Encerrando o triénio em estudo, em 2014 foram realizadas 11 reu-
nioes ordinarias e 3 extraordinarias, com 33 assuntos gerais e 37 pautas
para discussao, 36 delas aprovadas. Os assuntos colocados em pauta
permaneceram sem mudanca substantiva, sem alteracao. O Unico tema
pautado que possibilitou espago de discussoes tratava do projeto do novo
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), em que houve questionamento
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dos conselheiros por se encontrar fora da area central. Houve solicitagao
por parte do CMS que, na préxima reuniao, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) deveria apresentar outro plano para construgcao, em area
central. Porém, na reuniao seguinte, a SMS pronunciou-se que nao ha-
veria area disponivel e que a obra deveria ser no bairro proposto. O con-
selho municipal de salde se posicionou contra o projeto e emitiu parecer
desfavoravel a esta decisao. Ressaltou que os prédios publicos deveriam
ser de facil acesso a toda populacao e, no caso do CAPS, ficaria distante
para os pacientes carentes que nao podem pagar pelo transporte, o que
dificultaria ainda mais a participagao e o tratamento dos usuarios.

Em complemento, a maioria das pautas apresentadas foram acoes
que nao demandaram a definicao de prioridades da gestao em salde ou
emprego de sistemas de informacao em salde, requerendo basicamente
aprovagao ou nao. E, desta forma, com o conselho parece estar servindo
como um instrumento validador das decisoes colocadas em votacao, nao
havendo vontade ou conhecimento por parte dos membros em discutir
com maior profundidade ou questionar as demandas apresentadas pelo
gestor.

Em sintese, as observacdes realizadas nas reunioes e na leitura das
atas demostrou que:

a) O Conselho Municipal de Saude de ljui ndo exercia na plenitu-
de suas prerrogativas, com o ponto de pauta em discussao nao
sendo submetido a analise por alguma comissao que emita um
parecer prévio e sem emprego de, por exemplo, sites de consulta
a informacoes relacionadas a tematica saude;

b) Os conselheiros de salde, via de regra, nao participavam ativa-
mente das reunides e nao tinham conhecimento das pautas com
profundidade, nao se manifestavam e nao discutiam, com pouca
interacao com os demais participantes, 0 que ndo promovia a
construcao de um espaco coletivo de didlogo e democratizagao.

92 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE GESTAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE 1JUI-R$

CONCLUSAO

A tecnologia da informacao pode se configurar como uma ferramenta
indispensavel para aprimorar as decisoes e conhecer a situacao da ges-
tao municipal de salude e de confrontar as informacoes disponiveis pelo
gestor Municipal, com aquelas disponibilizadas por meio dos sistemas
de informagdes em saude. Se o CMS conseguir utilizar a tecnologia da
informacao como instrumento para definir as prioridades baseadas nos
sistemas de informacdes disponiveis, certamente aumentara o nivel de
assertividade e de confiabilidade com a comunidade externa.

Neste estudo, observou-se que o CMS de ljui nao possuia estrutura
ideal para o funcionamento adequado, nao havia um local apropriado
para realizagdo das reunides ou uma secretaria destinada a atender e
receber a comunidade e dar agilidade as demandas encaminhadas aos
membros do conselho. Além disso, percebeu-se que a definicao de prio-
ridades relacionadas a salde nao era definida com a utilizacao dos siste-
mas de informacao. Cabe lembrar que:

A efetiva descentralizacao da gestao e a ampla disseminacao dos
Conselhos de Salde por todo o pais sao lembradas positivamente
em todos os inventarios sobre realizagbes do SUS, como inovagoes
que “pegaram”. Entretanto, ndo é claro seu papel nos futuros des-
dobramentos do SUS e da Reforma Sanitaria. Aqui, tanto a reflexao
tedrica quanto o calculo politico parecem presos a um circulo de
giz onde os Conselhos sao tratados ou como heroicos guardides

do SUS, ou como construcoes flteis, de escassa poténcia politica.
(CARVALHO, 1997, p.94).
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JUDICIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS
TRATAMENTOS EM PORTAO (RS), 2013-2014
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INTRODUGAO

Um dos principios estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS) é
a integralidade, entendida como a atencao a salde oferecida nos diver-
sos niveis de complexidade e para todas as doencas e agravos da popu-
lacao. Além do artigo 196 da Constituicao Federal Brasileira de 1988,
que fala sobre a responsabilidade do Estado sobre a salde dos indivi-
duos, o principio da integralidade também é utilizado como justificativa
para a solicitacao de diversos tratamentos, cirurgias e medicamentos via
judicial aos entes federativos. Essas solicitacdes ocorrem por dois moti-
vos principais: a demora no atendimento de solicitacdes administrativas
quando o servico ou produto é disponibilizado pelos SUS ou entao, pelo
nao fornecimento do item que foi prescrito ao paciente ou que ele neces-
sita, por nao constar dos protocolos ou listas do SUS.

Os processos judiciais apresentam trés lados, geralmente sem comu-
nicagao entre si (OLIVEIRA, 2010), quais sejam:

a) Poder Judiciario: normalmente nao esta a par de aspectos impor-
tantes, como a finalidade dos tratamentos, a real necessidade do
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tratamento prescrito para aquele paciente, se o fornecimento é
realizado pelo SUS de modo administrativo e o0 motivo pelo qual
0s mesmos nao sao fornecidos, a quais componente dos blocos
de financiamento do SUS o produto ou servico pertence, e qual o
ente responsavel pelo financiamento:

b) Profissionais médicos: mesmo quando vinculados ao SUS, des-
conhecem os procedimentos e medicamentos que sao ofertados.
Na maioria das vezes, sao solicitados tratamentos prescritos por
médicos que atendem por convénio privado ou em consultérios
particulares, os quais podem prescrever/solicitar o tratamento que
acharem mais conveniente, pois acreditam que o paciente ir4 ad-
quiri-lo com seus préprios meios.

c) Secretaria de Salde: recebe o mandado judicial e, dificilmente
consegue justificar a solicitagdo quando considerada inadequada.
Portanto, deve fornecer o tratamento em um limite de tempo ex-
ternamente definido, adquirindo-o da forma mais rapida e que, via
de regra, nunca € a mais vantajosa para a administracao publica.

A gestao da assisténcia farmacéutica € uma parte que merece aten-
cao especial dentro da gestao em salde publica, pois utiliza boa parte do
orcamento dos entes federativos destinado as acoes de salde. A judicia-
lizagao influencia em diferentes etapas do ciclo da assisténcia farmacéu-
tica, pois quando surge nao é uma demanda programada, gerando uma
compra emergencial dos produtos solicitados através do mandado judi-
cial (PEPE, 2010). No momento da dispensacéao, traz problemas para
contatar o usuério e solicitar documentacao adequada e atualizada, usu-
almente enfrentando um comportamento hostil por parte do usuéario ao
acessar o servico reivindicado judicialmente. Essa Ultima etapa, quando
nao realizada em tempo determinado pelo juiz, pode ocasionar blogueio
de valores nas contas publicas, o que causa ainda mais problemas para
o gestor, que conta com as verbas disponiveis no fundo de salde para
fomentar as agdes programadas.
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No aspecto da judicializacao da saude, o estado do Rio Grande do
Sul (RS), se destaca por possuir, aproximadamente, 50% da demanda
de medicamentos por via judicial do pais.

Por judicializacéo em saude ou judicializagao da saude entende-se o
ajuizamento de acdes com qualquer solicitacao em salde. Essas acoes
judiciais podem indicar como réu os planos de salde privados ou o poder
executivo, sendo esse Ultimo o mais comum.

O processo judicial contra o poder publico na area da salde teve
inicio nos anos 1990 com reivindicagdes de pacientes vivendo com HIV/
AIDS, o que resultou em jurisprudéncia favoravel a responsabilizagao dos
entes federativos. Esse resultado parece ter motivado a populacdo em
geral, que passou a utilizar largamente a reivindicacao via judicial como
mecanismo de garantia de direitos e ampliagao de politicas publicas, o
que pode se comprovar com 0 aumento vertiginoso das acgoes contra o
poder publico nos Ultimos anos (VENTURA, 2010; TRAVASSOS, 2013).

Por judicializagao pode também ser considerado o fenbmeno ge-
rado pela influéncia do Poder Judiciario nas instituicoes politicas e sociais
(TRAVASSOS, 2013). Apesar de representar uma possibilidade da efe-
tivacao do direito, a judicializagéo € vista como a interferéncia indevida
do judiciario na execucao de politicas publicas, a qual € competéncia do
executivo, caso a decisao nao seja fundamentada em critérios objetivos e
numa correta avaliacao da adequacao técnica e viabilidade orcamentaria
(DINIZ, 2014).

Muito se tem discutido acerca disso, como uma forma de violacao
da independéncia entre os poderes. Esse tema, apesar de muito contro-
verso, tem uma conclusao unanime: a gestao da saude é privativa da ad-
ministracao publica e a insuficiéncia de recursos impede a satisfacao de
todas as necessidades sociais, ficando a alocacao de recursos destinada
ao Poder Executivo (MEDRADO, 2013).

As acoes judiciais em salde estao garantidas pelo artigo 5° da Cons-
tituicao, assegura ao cidadao a peticao aos poderes publicos em defesa
de direitos e que o Poder Judiciario podera apreciar lesao ou ameaca ao
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direito. Portanto, cabe ao Judiciario garantir que os direitos dos cidadaos
nao fiqguem esquecidos, embora alguns autores entendam que esta in-
tervencao devesse seguir as leis que regulamentam o Sistema Unico de
Salde (SUS), que abrange toda populacao brasileira (SILVA, 2013).

O juiz deve ter em mente que alocar recurso para uma demanda
individual vai deslocar recursos que estao destinados a financiar progra-
mas, também previstos na Constituicao, aprovados em lei orcamentaria
(GONCALVES, 2010). Além disso, antes da sentenca do juiz, o Estado
deveria efetivamente exercer o seu direito ao contraditério e a ampla de-
fesa, evitando a concessao de liminares sem a oitiva do Poder Executivo,
responsavel pela execucao das politicas publicas em questao (TEIXEIRA,
2011). Ou seja, as decisdes dos processos podem ser favoraveis aos
cidadaos, obrigando a gestao do sistema de salde a arcar com o direito
reivindicado, o qual nem sempre significa um beneficio ao individuo, mas
pode acarretar desequilibrio social (TRAVASSOS, 2013).

Além do impacto financeiro, a demanda judicial privilegia pacientes
que tém maior facilidade de acesso a informacao e a justica, fornecem
tratamentos especificos de forma individual preterindo os outros pacien-
tes que sofrem da mesma patologia, o que, viola os principios da equida-
de, da universalidade e da integralidade da atencédo a saude disponibili-
zada pelo Sistema Unico de Saude (PEPE, 2010).

No sentido de contornar a judicializagao, alguns pontos que estao ao
alcance do gestor local foram expostos na audiéncia publica, convocada
pelo Supremo Tribunal Federal em 2009: consideracao dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS pelo judiciario; fornecimento
de assessoria técnica ao judiciario com uso de evidéncia cientifica para
tomada de decisOes; realizagao da solicitacao administrativa, primeira-
mente, para em Ultima instancia, recorrer a via judicial; busca de estra-
tégias para reduzir o custo do tratamento, por exemplo, com utilizagao
de genéricos; atualizacao de banco de dados para evitar a duplicidade
do cumprimento dos mandados pelos entes; didlogo permanente entre os
Poderes Judiciario e Executivo; melhora das politicas de gestao para evi-
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tar o desabastecimento; intensificacao de acoes preventivas e de atencao
primaria a saude (GOMES, 2014).

De 2009 a 2011, houve um crescimento de 300% no gasto total
com tecnologias em salde, passando de R$ 83,1 milhdes em 2009 para
R$ 243,9 milhdes em 2011. Esse impacto financeiro é um dos motivos
que tem motivado a busca de solucoes pelos gestores de salde (GOMES,
2014). O que parece ser mais razoavel questionar é se essas demandas
expressam necessidades de salde, as quais o sistema publico de salde
deve atender, por imposicao constitucional, bem como a razoabilidade
do que é demandado (DINIZ, 2014)

Neste sentido, é objetivo deste estudo descrever as demandas judi-
ciais em salde encaminhadas a Secretaria de Salde do municipio de
Portao (RS), no periodo de 2013 a 2014, e os processos utilizados com
a finalidade de minimizar a judicializacao em saude. Em especifico, os
processos judiciais de medicamentos; os mandados de internagdo com-
pulséria, cirurgias, solicitagoes de procedimentos e equipamentos; e,
calcular o custo do cumprimento de cada mandado, bem como, da verba
disponibilizada de acordo com as normas do SUS.

METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Portao, integrante da regiao do
Vale dos Sinos e localizado a cerca de 40 km de Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul (RS). A populacao do municipio em questao
esta estimada pelo IBGE em 33.615 habitantes, no ano de 2014. Dentro
da sua regiao de salde, foi pactuado para o municipio apenas a gestao da
atencao basica. Em 2015, o sistema municipal de salde era composto
por 5 unidades basicas com estratégia de saude da familia, uma unidade
basica de salde para atender ao restante da populacao sem cobertura das
estratégias e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Este estudo se conforma como uma abordagem descritiva com co-
leta de dados documentais em campo. Foi realizada mediante coleta de
informacdes das demandas judiciais em salde encaminhadas a Secreta-
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ria de Salde do municipio de Portao de 2013 a 2014, através do Foro
municipal (adaptado de MACHADO, 2011).

Todas as informacdes com relacao as solicitacoes judiciais de in-
ternacao compulséria, cirurgias, procedimentos e equipamentos foram
retiradas dos processos armazenados nas pastas fisicas dos arquivos do
setor de Assessoria Juridica em Salde do municipio de Portao. Foi re-
alizada a separacao da documentacao referente as acoes ajuizadas nos
anos de 2013 e 2014, o que somou 114 pastas. A seguir, através da
leitura das iniciais dos processos com a explanacao dos casos, dos re-
cursos enviados pelo advogado encarregado e dos mandados judiciais
contendo a solicitacao, foi possivel classificar as solicitacoes de acordo
com o servigo ou material solicitado, bem como realizar o levantamento
dos dados necessarios ao estudo.

Os dados de processos judiciais de medicamentos também foram
retirados do sistema informatizado AME, o qual é disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Salude do Rio Grande do Sul (SES/RS) aos gesto-
res municipais da assisténcia farmacéutica para dispensacao dos medi-
camentos dos componentes especial e especializado do bloco de finan-
ciamento da atencao farmacéutica.

Foram coletados os dados constantes nos processos (doenca do pa-
ciente, descricao do tratamento solicitado) e as demandas avaliadas de
acordo com a legislacao vigente do SUS, a respeito da responsabilidade
de fornecimento pelos entes, justificativas para indeferimento adminis-
trativo e, por fim, apontando alternativas disponibilizadas pelo SUS de
acordo com a doenga ou agravo do paciente.

Outras informagdes foram contempladas, como: existéncia de funda-
mentacgao e origem da prescricao que gerou o pedido; argumento para so-
licitagao judicial, carater da doenca de base (aguda ou crbnica); existéncia
ou nao de prévia avaliacao pelo gestor, gerando a negativa do fornecimento.

O célculo do custo do cumprimento dos mandados, quando apli-
cavel, considerou a apresentacao, dosagem e quantidade solicitada no
mandado, utilizando para isso a tabela de precos maximos de venda ao
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governo, disponibilizadas pela ANVISA. Por fim, foi realizada uma analise
da possibilidade de financiamento dos processos judiciais encaminhados
pelos usuarios do municipio com o recurso disponibilizado para financiar
as acoes e servicos da atencao a salde para a coletividade.

Os processos e mandados utilizados no estudo foram os que o mu-
nicipio recebeu por incluirem o mesmo como réu. Processos ajuizados
por moradores do municipio apontando apenas o estado como réu e nao
repassados ao municipio, nao integram este trabalho. Assim, no total,
114 acoes foram ajuizadas colocando o municipio de Portao como réu,
sendo 56 acdes em 2013 e 58 acdes em 2014.

Os documentos consultados, bem como os dados constantes em sis-
tema informatizado estavam disponiveis para consulta dos servidores
com fungdes relacionadas na Secretaria Municipal de Saude e o uso das
informacodes foi autorizado pelo gestor local mediante Termo de Aceite
Institucional. Os dados inseridos no estudo dizem respeito apenas ao
tratamento solicitado pelo usuario e detalhes do mandado em si, sem
qualquer divulgacao de identidade ou detalhes da situacao de saude do
mesmo. Como a coleta de dados foi realizada em banco de dados do
servico publico, foi dispensada a aprovacao em comité de ética em pes-
quisa, sem prejuizo do respeito as normas.

RESULTADOS

Geralmente, os usuarios iniciam uma acao judicial de solicitacao de
medicamentos apresentando documentacao negativa emitida pela Se-
cretaria Municipal de Saude (CARDOSO, 2014). Quando o medicamento
nao faz parte do componente béasico da ultima atualizacao da Relacao
Nacional de Medicamentos (RENAME), essa negativa é emitida através
do sistema de dispensacdo de medicamentos dos componentes espe-
cial/especializado AME/PROCERGS disponibilizado pela SES/RS. Porém,
essa nao é uma regra e algumas acoes iniciaram sem o usuario nem ter
procurado a farmacia municipal.
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As iniciais dos processos de solicitagdo de medicamentos via judi-
cial analisadas continham dados do usuério, doenca que o acometia (na
maioria das vezes expressa através do CID — Classificacao Internacional
de Doencas), tratamento solicitado, justificativa com riscos da ndo admi-
nistracao do tratamento prescrito. A descricdo do medicamento solicita-
do possuia muitas variaveis, podendo conter ou nao: o nome comercial e/
ou 0 nome do principio ativo, dosagem, posologia, tempo de tratamento,
copia da prescricao medica. A tabela 1 sistematiza os dados presentes
nas iniciais e nos mandados dos processos judiciais de solicitagcao de
medicamentos.

Tabela 1: Resumo dos processos judiciais com solicitacdo de medicamentos ao
municipio de Portao (RS), 2013-2014.

Medicamentos

Numero de Numero de Medicamentos de - .
Ano - . , nao fornecidos
usuarios medicamentos uso continuo
pelo SUS
2013 10 22 21 15
2014 14 23 17 15
Total 24 45 38 30

Fonte: processos judiciais ajuizados contra o municipio de Portédo nos anos de 2013 e 2014.

Além do tratamento reivindicado, o diagnéstico dos usuarios aponta
para a predominancia de doencas cronicas, geralmente de tratamento
prolongado. Os medicamentos solicitados incluem broncodilatadores e
corticosteroides para doencas respiratdrias, antidepressivos atipicos, for-
mulas para intolerancias alimentares e medicamentos de alto custo para
neoplasias malignas e doencas degenerativas, como esclerose mdltipla.

Dentre as 10 solicitagoes realizadas no ano de 2013, 8 foram con-
comitantemente encaminhadas ao ente estadual e no maximo em dois
meses estavam cadastradas para fornecimentos pelo sistema AME, com
o medicamento enviado pela SES/RS ao municipio de Portdo. As outras
duas foram atendidas por um ano e meio pela Farmacia Municipal e
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apos, o municipio recorrer, o processo judicial foi encaminhado ao esta-
do. Dessas 10 solicitagdes: 9 envolviam tratamento medicamentoso de
uso continuo; dos produtos farmacéuticos reivindicados nao fornecidos
pelo SUS, apenas um foi adicionado pela CONITEC/ANVISA a relacao de
fornecidos; dos 7 produtos solicitados que constam nas listas do SUS,
3 sao disponibilizados pelo componente especial/especializado de modo
administrativo e 4 fazem parte da lista municipal de medicamentos pa-
dronizados (componente basico) e estao disponiveis para retirada na Far-
macia Basica Municipal, bastando a apresentacao de prescricao médica
atualizada. O custo mensal calculado de fornecimento de todas as medi-
cacoes solicitadas em 2013 foi de R$ 13.174,31.

Ja em 2014, 14 usuarios passaram a retirar medicamentos por via
judicial, 7 dos quais concomitantemente encaminhados ao ente esta-
dual, estando cadastrados para fornecimentos pelo sistema AME dois
meses apos, com o medicamento enviado pela SES/RS ao municipio de
Portao. Das restantes 7 solicitacdes, 5 demoraram até seis meses para a
sinalizacao e envio do medicamento pelo estado e 2 ndo foram atendidas
pelo estado, passando o municipio a arcar com o fornecimento. Das 14
solicitacoes de 2014, 9 se referem a tratamento medicamentoso de uso
continuo, 4 de tratamento de até um ano e uma nao informava a duragao
do tratamento. Dentre os 15 produtos farmacéuticos nao fornecidos pelo
SUS na ocasiao, 4 foram adicionados pela CONITEC/ANVISA a lista de
medicamentos disponibilizados pelo SUS. Do restante, padronizados nas
listas do SUS, 6 sao disponibilizados pelo componente especial/espe-
cializado de modo administrativo (porém 3 desses nao eram fornecidos
para o CID do usuario em questao) e 2 fazem parte da lista municipal
de medicamentos padronizados (REMUME). O custo mensal calculado
de fornecimento de todas as medicacoes solicitadas em 2014 foi de R$
35.205,38. Somando-se o biénio 2013-2014, um custo total de R$
40.621,40 mensais.

Cabe destacar que, de 10 usuarios que solicitaram medicamentos
judicialmente em 2013, um nunca apareceu para retira-los. Dos 9 usua-
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rios que os retiravam mensalmente, 2 conseguiram retirar todos os meses
os medicamentos enviados pelo estado e 7 sofreram algumas vezes com
0 desabastecimento da medicacao no DAF/SES/RS. Nessas ocasides, 0
fornecimento era realizado pelo municipio ou entao o judiciario procedia
com o blogueio de valores. Referente as solicitacoes de 2014, dos 14
usuarios: 2 faleceram antes mesmo de o estado enviar o medicamento,
um trocou o tratamento e nao necessitou retirar nenhuma vez, 5 nunca
apareceram para retirar os medicamentos. Dos 6 usuarios restantes, 4
retiraram corretamente e 2 sofreram com o desabastecimento de seu
medicamento.

Os processos encaminhados a Secretaria Municipal de Saude de Por-
tao foram avaliados quanto ao tipo de prescricao e se houve a solicitacao
de certidao negativa da Secretaria de Salde do ente responsavel, o que
caracteriza uma etapa importante na racionalizacdo de uma demanda
judicial (Tabela 2). Dos 24 usuarios, 13 solicitacoes apresentaram uma
prescricdo médica proveniente de servicos do Sistema Unico de Satide,
ao passo que 16 nao possuiam negativa administrativa as mesmas.

Tabela 2: Tipo de prescricoes médicas que embasaram a solicitacao judicial de
medicamentos e o0 modo de ingresso da acao — Portao, 2013 e 2014.

Quanto ao tipo de prescricdo médica n acoes
Prescricao SUS 13
Prescricao particular 7
Sem prescrigao 4

Tipo de solicitagao judicial
Com negativa administrativa 8

Sem negativa administrativa 16

Fonte: processos judiciais ajuizados contra o municipio de Portdo nos anos de 2013 e 2014.
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A Lei Federal n° 10.216 de 2001 dispde sobre a protecéo e os direi-
tos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o mode-
lo assistencial em salide mental. Essa lei determina que a internacao, em
qualquer de suas modalidades (voluntaria, involuntaria e compulséria),
sO sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes e somente mediante laudo médico circunstanciado que ca-
racterize os motivos da mesma. A internacao compulséria é aquela de-
terminada pela Justica, quando o paciente nao concorda, porém existe a
solicitacao/reclamacao de outro cidadao.

Mesmo quando nao solicitado pelo requerente (conjuges, pais, ou-
tros familiares ou até mesmo amigos e vizinhos), o mandado emitido
solicitava a remocao para avaliacao psiquiatrica e quando necessaria,
a internagdo do paciente. No caso das internagcdes compulsérias o en-
tendimento do Tribunal de Justica é da responsabilizacao solidaria dos
entes estaduais e municipais. Por isso, o fluxo estipulado pelo municipio
de Portao se baseia no agendamento da busca do paciente em sua resi-
déncia, envolvendo um motorista da Secretaria de Salde, uma técnica
de enfermagem e um policial militar, caso seja necessario o uso de forca
coercitiva. O paciente € encaminhado ao servico de salde mental dispo-
nivel ou referenciado, onde o médico psiquiatra faz a avaliacao e redige
um laudo solicitando a internacao. Munidos desse laudo, a equipe e o
paciente se dirigem ao hospital referenciado com leitos destinados a area
de saude mental e, ap6s avaliacao do médico local, procede a interna-
cao. Na tabela 3 estao detalhados os mandados de internagao compul-
sdria encaminhados a Secretaria Municipal de Salide de Portao no biénio
em estudo. Observa-se que, do total de 40 mandados, 29 envolviam
abuso de drogas e alcool.
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Tabela 3: Descricao dos mandados judiciais de internagao compulséria — Portao,
2013-2014.

Motivo n Observacoes dos casos!

2013

Por abuso de drogas 9 Crack e cocaina

Por abuso de 4lcool 5 Alguns casos com associagao de outras

substancias psicoativas
Por transtornos mentais, alguns casos com

Outros 6 utilizacao de substancias psicoativas
2014

Por abuso de drogas 9 Incluindo casos de uso de entorpecentes
Por abuso de alcool 6 -

Por depressao, surtos psicéticos e distlrbios
QOutros 5 psiquiatricos, alguns casos com utilizacao de
substancias psicoativas

1 Alguns s@o novos mandados de internagdo compulséria emitidos para um mesmo usuério em épocas

e situagoes diferentes.

Fonte: processos judiciais ajuizados contra o municipio de Portdo nos anos de 2013 e 2014.

As cirurgias e procedimentos fazem parte dos niveis de média e alta
complexidade do SUS e nao se configuram como atribuicao de um muni-
cipio que possui apenas atencao basica (Portaria GM/MS 399/06), caso
de Portao. Porém, muitas vezes os usuarios aguardam muito tempo por
um procedimento cirdrgico configurado como eletivo por um médico do
SUS ou recebem a indicacao cirtrgica de um médico particular e referem
hipossuficiéncia de recursos para financiar o procedimento. Esses casos
geram as demandas judiciais em cirurgia.

Apbs o envio da inicial do processo, em que consta a descricao da
situacao do paciente, doenca, riscos e procedimento solicitado, o mu-
nicipio - quando aplicavel - envia a defesa anexando o comprovante de
cadastramento do paciente para o referido procedimento na central de
regulacao do estado. Mesmo nao configurada pela legislacao infraconsti-
tucional e pelas pactuacoes regionais como de responsabilidade do mu-
nicipio, os mandados de cirurgia foram expedidos colocando-o como réu,
solidariamente junto ao estado do RS.
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Em 2013 foram ajuizadas 13 acdes solicitando procedimentos ci-
rurgicos (9 por motivos traumato-ortopédicos), passando a 17 (sendo 3
oftalmolégicas e duas cardiovasculares) em 2014. Outras 20 solicita-
coes (13 em 2013 e 7 em 2014) demandaram consulta e tratamento
com especialista (7 casos), compra de equipamentos para uso indi-
vidual em domicilio e internacao em leito de Unidade de Tratamento
Intensivo (3 casos, cada), internacao por pré-natal de risco (2 casos),
préteses e exames especializados. Houve situagdes de urgéncia com
risco de piora e até mesmo de morte, como retirada de calculo renal,
resseccao de tumor e cirurgia em aneurisma da aorta, porém a maioria
se enquadrava em situacdes de dor, desconforto, diminui¢cdo da quali-
dade de vida, causadas principalmente por transtornos traumatolégicos
e ortopédicos.

A documentacgdo referente a esses processos judiciais estava bem
confusa. Alguns procedimentos constantes nos mandados divergiam dos
descritos na inicial do processo ou nao tinham relagdo com a doenga
relatada. Em outros processos nao havia justificativa ou detalhamento
da doenca em questao.

O cumprimento do mandado de cirurgias ocorre, na pratica, qua-
se sempre da mesma forma. A nao ser que o paciente ja esteja internado
em uma instituicao credenciada pelo SUS, é realizado o bloqueio de
valores do primeiro ente a ser notificado, isto &, o municipio. O usuario
recebe o montante e é responsavel por realizar o pagamento do procedi-
mento executado de modo particular e apds isso prestar contas a justica.
Em seguida, o municipio executa judicialmente o estado para que seja
reembolsado o valor referente, no méaximo, a 50% do que foi desembol-
sado pelo mesmo, ja que a responsabilidade é entendida como solidéaria
pelo judiciario. No entanto, esse reembolso tem demorado mais de dois
anos para se efetivar. No ano de 2013, o valor bloqueado judicialmente
das contas municipais para o pagamento, principalmente, de cirurgias e
de outras solicitagoes, foi R$ 31.398,11. Em 2014, o valor aumentou
para R$ 219.939,26.
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As consultas com cardiologista, ginecologista e psicélogo foram dis-
ponibilizadas por profissionais integrantes da equipe de atencao a sau-
de municipal. As consultas especializadas e exames foram pagas aos
servicos ja conveniados com o municipio, através de chamamento pu-
blico, liberadas a populacao do municipio no caso de morosidade no
atendimento do encaminhamento através da central de regulacao. No
caso dos pré-natais de alto risco solicitados, assim que saiu 0 mandado,
coincidentemente, foi liberada a consulta pela central de regulacéo. Para
os leitos de UTI, os pacientes ja internados nos hospitais sao transferidos
através do contato médico entre setores/servicos, mediante disponibiliza-
¢ao do leito pelo servico SUS contatado.

Os equipamentos e procedimentos solicitados que nao compdem a
Relacao Nacional de Acoes e Servicos de Saude (RENASES) foram ad-
quiridos pelo municipio ou pagos através dos bloqueios de valores.

Saliente-se que o financiamento de procedimentos, servicos e equi-
pamentos de média e alta complexidade nao envolve nenhum tipo de
repasse ao ente municipal, responsavel apenas pela gestao basica em
salide (CONASS, 2011). Portanto, € oneroso ao municipio arcar soli-
dariamente ao estado com estas despesas e cujo desembolso nao esta
previsto na regulamentagao do SUS, nem nas leis orgcamentarias munici-
pais. Ja as internacdes compulsorias, regulamentadas em lei federal, nao
geraram custos de cumprimento de mandado além dos ja programados
pelos entes. No entanto, elas podem ser consideradas resultantes da
inexisténcia de uma rede de salde mental consolidada, com instituicoes
qgue acolhem e tratam usuarios diariamente, visando minimizar a neces-
sidade de internacao (SILVA, 2011).

O municipio de Portao recebe da Unido e do estado apenas recur-
sos relacionados a gestao da assisténcia basica a salde e, nesta, ao
componente basico da assisténcia farmacéutica (Portaria n°® 1555/13).
Conforme Portaria n® 1555/13, o valor que deve ser aplicado pelos trés
entes soma R$ 9,82/habitante/ano. De acordo com o IBGE, a populagédo
do municipio esta estimada em 33.615 habitantes em 2014, resultando
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em um valor mensal disponivel para aquisicado de medicamentos de R$
27.508,27. Valor inferior aos R$ 40.621,40 mensais necessarios para
arcar com o fornecimento de todos os medicamentos continuos solicita-
dos em 2013 e 2014, sem levar em consideracao as solicitagoes judi-
ciais de medicamentos continuos referentes aos anos anteriores.

CONCLUSAO

Foram descritos os processos judiciais na area da salde ajuizados em
2013 e 2014, os quais citam o municipio de Portao como réu. Houve um
total de 114 acoes: 24 em medicamentos, 40 em internacoes compulso-
rias, 30 em cirurgias e 20 em equipamentos, consultas, leitos e outros.

Com relagao aos processos judiciais de medicamentos, os mesmos
eram destinados ao tratamento de doencas cronicas, com predominancia
de doencas pulmonares, depressao, intolerancias alimentares e, portan-
to, com a necessidade de continuo fornecimento. O calculo do custo dos
mandados, ou seja, o custo de fornecimento mensal desses medicamen-
tos de uso continuo, totalizou R$ 40.621,40 no biénio 2013 e 2014,
um valor superior ao aplicado na aquisicao dos medicamentos essenciais
pelo municipio. Simultaneamente, houve blogueio das contas munici-
pais no valor de R$ 251.337,37, utilizado para fomentar os objetos de
diversos mandados judiciais, envolvendo realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, solicitagao de exames e consultas especializadas, compra de
equipamentos nao fornecidos pelo SUS e internacao em leitos hospitala-
res, situacoes nas quais 0 municipio nao recebe qualquer verba estadual
ou federal, nem foi pactuada qualquer aplicagao de verba propria.
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MORBIDADE HOSPITALAR POR DOENCAS
RESPIRATORIAS EM IDOSOS PRE E
POS-CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA
INFLUENZA NO MUNICIPIO DE GRAVATAI/RS

PatriciA Sitva DA Sitva Rosa
CaMILA GUARANHA
Mariza MacHADO KLUCK

INTRODUCAO

O envelhecimento deixou de ser um fenémeno e passou a fazer parte
da realidade da maioria das sociedades. Estima-se que para o ano de
2050 existirao cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e
mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2007).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional comegou em
1960, com o declinio das taxas de fecundidade inicialmente nas regi-
oes mais industrializadas. O indice de envelhecimento da populacao, ou
seja, a relacao existente entre o nimero de idosos e a populacao jovem,
passou de 6,4 em 1960, para 13,9 em 1991. No inicio do século XX,
aproximadamente 25% das pessoas alcangavam os 60 anos; em 1990,
ultrapassava 78% entre as mulheres e 65% entre os homens, com a
esperanca de vida ao nascer superando os 65 anos (LIMA, 2008).
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Diante disso, surge a necessidade de politicas publicas voltadas para
a prevencao e tratamento de doencgas e suas complicacoes desde grupo
etario, assegurando qualidade de vida aos mesmos. Dentre as doencas
infecciosas, o virus da Influenza e o Streptococcus pneumoniae, des-
tacam-se pela capacidade de causar quadro de doencas severas, cul-
minando com elevado nimero de internacoes hospitalares e 6bito na
populacao idosa (GOMES, 2001).

As epidemias de influenza ocorrem com maior frequéncia durante
os meses de inverno. Os surtos de gripe associam-se ao aumento de
internagoes e mortes, grande parte atribuidas as suas complicacoes e
a enfermidades crbnicas subjacentes. A vacinagao tem sido o principal
método para prevenir a influenza e suas complicacoes nos individuos
mais vulneraveis, e a consequente reducao da mortalidade por gripe. E
importante destacar que quando a composi¢cao da vacina é coincidente
com as cepas de virus circulantes, a sua eficacia em adultos saudaveis
varia de 70 a 90%, cai para 30 a 40% em individuos maiores de 60
anos (FRANCISCO, DONALISIO e LATTORRE, 2005).

A introducao da vacina contra a influenza no calendario nacional
de imunizagao no Brasil foi inspirada nas iniciativas do municipio e do
Estado de S&o Paulo, que tornaram lei a vacinacao contra gripe em 1997
e 1998, respectivamente. Essas experiéncias originaram-se do Centro
de Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de Sao Paulo
(ARANDA, 2000).

A partir de 1999, o Ministério da Saude iniciou uma nova estratégia de
vacinagao, criando a campanha de vacinagao contra a influenza em todo
o territério nacional, com o objetivo de proteger os grupos de maior risco
contra as complicagOes desta doenca, ou seja, 0s idosos e 0s portadores
de doengas crbnicas, pacientes imunocomprometidos e transplantados,
profissionais de saude (para protecao individual e evitar a transmissao dos
virus aos pacientes de alto risco), dentre outros (BRASIL, 2005, 2014).

Até o ano de 2007, a meta estabelecida para a vacinagcao em idosos
era de 70%. Em 2008, mediante atualizagoes das estimativas populacio-
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nais pelo IBGE, que evidenciaram um aumento da populacao idosa, a meta
foi ampliada para 80% (FRANCISCO, BARROS & CORDEIRO, 2011).

De 1999 a 2013, as coberturas vacinais para os idosos oscilaram entre
64,78% (2000) e 87,93% (2013), com registro crescente do nimero de
doses aplicadas, elevando-se de 7,5 milhdes (1999) para 18,5 milhdes de
doses (2013), variando em funcao da adesao da populagao a vacinacao e
do crescimento populacional deste grupo etario (BRASIL, 2014).

Neste contexto, € objetivo deste estudo comparar o comportamento
da morbidade hospitalar por doencas respiratorias na populacao com 60
anos e mais no municipio de Gravatai/RS, no periodo anterior (1992
1998) e posterior (1999-2006) ao inicio da campanha nacional de va-
cinacao contra influenza.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, com populagao de ido-
sos residentes no municipio de Gravatai/RS e que foram internados por
doencas respiratorias em dois periodos: os anos que antecedem (1992 a
1998) e os que sucedem (1999 a 2006) o inicio da campanha nacional
de vacinagao contra influenza no Brasil.

Gravatai € um municipio integrante da Regiao Metropolitana de Por-
to Alegre, distando 29 km da capital estadual, com uma populacao esti-
mada de 272.257 habitantes em 2015 (Censo, 2010).

Foi utilizado como fonte de coleta de dados de morbidade hospitalar
o Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/
SUS), sendo coletadas as seguintes variaveis: diagnostico principal, sexo
e populagao com 60 anos ou mais residentes no municipio de Gravatai/
RS que foi internada por doenca respiratéria no periodo de 1992 a 2006
Para o calculo das taxas de internagdes para cada ano de investigacao
utilizaram-se os dados populacionais do censo 2010 (para este ano) e
as projecoes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE).
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Os indicadores construidos foram:

a) Coeficiente de internacao hospitalar por doencas respiratorias se-
lecionadas = nUmero de internacbes de = 60 anos por doen-
cas respiratérias selecionadas/nimero de habitantes = 60 anos
x 10000;

b) Proporcao de internagdes por doenca respiratorias selecionadas
= ndmero de internagdes de = 60 anos por doencga respiratoria
selecionada/nimero de internacdes de = 60 anos por doenga res-
piratéria x 100.

As doencas respiratérias selecionadas foram Pneumonia e influenza,
diagndsticos que refletem o impacto da influenza na comunidade (FRAN-
CISCO, MARGOLIS e LATTORRE, 2004). Considerando o periodo verifica-
do nesse estudo de 1992 a 2006, os diagnosticos estudados constam das
92 e 107 revisoes da Classificacoes Internacional de Doencas (CID).

Os calculos das taxas de internacoes hospitalar e proporcoes de inter-
nacao foram realizados através de planilha eletronica, empregando estatis-
ticas descritivas (média e desvio padrao das variaveis quantitativas), além
de pacote estatistico para medidas de associacao (qui-quadrado, com in-
tervalo de confianga de 95% com p <0,05 estatisticamente significativo).

Nao foi necesséaria aprovacao de Comités de Eticas e de Pesquisa,
visto que o estudo envolveu coleta das variaveis em bases de dados de
acesso publico.

RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo descrever a morbidade hospitalar por
doencas respiratorias em idosos pré e pés-campanhas de vacinagao con-
tra influenza no municipio de Gravatai/RS. O ndmero de pessoas com 60
anos ou mais em Gravatai era de 11.195 em 1992, passando a 19.537
de idosos em 2006, um aumento de 74% em uma década e meia. Em
todo este periodo, com uma maior propor¢cao de mulheres.
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No periodo de 1992 a 1998, anterior ao inicio da campanha na-
cional de vacinacao contra a influenza, foram internados por doenca do
aparelho respiratério 2.863 pessoas com idade maior que 60 anos (Ta-
bela 1) no municipio de Gravatai, com média de 409 internagdes/ano e
desvio padrao (DP) 84,83. Dentre estas internacoes, 932 (32%) foram
por gripe ou pneumonia, tendo média anual de 66,57 e DP de 78,20.

Ja entre 1999 e 2006, apobs inicio da campanha da vacinagao,
3.278 idosos estiveram internados por doenga respiratéria no mesmo
municipio, e a média anual neste periodo foi de 410 internacdes e o des-
vio padrao de 63,69. Do total dessas internacgoes, verificou-se que 573
(17%) idosos internaram por gripe ou pneumonia, com média de 71,63
e desvio padrao de 27,6 (Tabela 1).

Tabelal- Numero, coeficientes e proporcao de internacao por doencas respiratérias
na populacao de 60 anos ou mais no municipio de Gravatai/RS - 1992 a 2006.

N° de inter- N° de Coeficiente -
N° Popula- nacoes por internacdes | de internagao por iﬁ{gﬁgggg dgr
Ano ¢ao maior doenca do por gripe ou pneu- neumgniapou
de 60 anos aparelho pneumonia monia/100.000 P influenza
respiratorio ou influenza habitantes
1992 11.195 438 133 118,80 0,30
1993 11.460 520 186 162,30 0,36
1994 | 11.589 409 153 132,02 0,37
1995 | 11.715 501 202 172,43 0,40
1996 | 13.478 342 126 93,49 0,37
1997 13.885 285 82 59,06 0,29
1998 | 14.230 368 50 35,14 0,14
1992-1998 ) 2863 932 ) )
1999 | 14.589 333 43 29,47 0,13
2000 | 16.786 381 72 42,89 0,19
2001 17.228 477 76 44,11 0,16
2002 17.570 399 63 35,86 0,16
2003 17.934 353 115 64,12 0,33
2004 | 18.295 404 98 53,57 0,24
2005 | 19.118 404 29 15,17 0,07
2006 | 19.537 527 77 39,41 0,15
1999-2006 - 3.278 573 - -

Fonte: SIH/SUS.
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Conforme Tabela 2, o numero de internagdes por gripe ou pneumo-
nia diminuiu no periodo posterior (1999-2006) ao inicio da campanha
de vacinacao contra influenza, apresentando, resultado estatisticamen-
te significativo (p<0,000) entre o nimero de internacdes por gripe ou
pneumonia anterior e posterior ao inicio da campanha de vacinacao con-
tra influenza no municipio de Gravatai/RS.

Tabela 2 - Internacoes por doencas do aparelho respiratério na populacao idosa
do municipio de Gravatai/RS no periodo pré (1992 a 1998) e pés (1998 a 2006)
vacinacao contra a Influenza.

N° de internacdo por doen- N° de internacao
Periodo ¢a do aparelho respiratério por pneumonia ou Total
(exceto gripe e pneumonia) influenza
1992-1998 1.931 932 2.863
1999-2006 2.705 573 3.278
1992-2006 4.636 1.505 6.141

Fonte: DATASUS

Ha estudos que evidenciaram a efetividade da vacinacao contra
a influenza na populagao idosa (NICHOL, et al.,, 2007). Uma meta-
nalise concluiu que para os individuos asilados a vacina foi efetiva
na prevencdo de pneumonia (46%) e reduziu em 60% a mortalidade
por todas as causas. Essa mesma pesquisa identificou que para os
idosos da comunidade a vacina mostrou pequena efetividade (27%)
na reducao das internacdes por gripe ou pneumonia (JEFFERSON et
al.,, 2006).

Estudo referente a estratégia de vacinagao contra a influenza no
Brasil verificou que estas campanhas véem produzindo impacto po-
sitivo nas Regides Sul e Sudeste do pais, onde o clima é temperado,
todavia o mesmo impacto ndao ocorreu em outras Regidoes de clima
tropical, como Norte e Nordeste (CUNHA et al., 2005). Apds a intro-
ducéo da vacina contra influenza observou-se uma discreta diminui-
cao na proporcao de internacdes por gripe ou pneumonia. Os nimeros
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oscilam entre 7% a 33%. Antes da vacina, essa proporcao variou de
14% a 40%.

Em um estudo realizado no Parana, referente a proporcao das in-
ternacoes por doencas respiratérias selecionadas entre o total de inter-
nacdes por doenca respiratéria, foi identificado que, apds o inicio da
intervencao vacinal, houve tendéncia a queda, chegando a 34,12% em
2002, mas voltando a subir nos trés anos seguintes, atingindo o percen-
tual de 40,56%, em 2005 (FERRER, 2008). No estado de Sao Paulo,
no periodo de 1995 a 2002, a proporcao de internagao por gripe ou
pneumonia foi menor do que a encontrada no estado do Parana. Entre-
tanto, esse indicador demonstrou comportamento semelhante entre Sao
Paulo e Parana com elevacao nos primeiros anos e tendéncia a queda a
partir da intervencao vacinal (FRANCISCO, 2004). Essa queda na pro-
porcao de internagdes por pneumonia, em relacdo ao total de internagoes
por doencas respiratorias foi constatada também em idosos residentes
em Porto Alegre (VILARINO, 2002).

Quanto ao coeficiente de internacao por gripe ou pneumonia na po-
pulacao idosa do municipio de Gravatai, observou-se que houve oscila-
cao nos periodos estudados, com tendéncia a diminuigao. Ainda, os co-
eficientes de internacdo pelas doencas respiratorias selecionadas (gripe
ou pneumonia) apresentaram diminuicao tanto para os homens quanto
para as mulheres no periodo apds o inicio da vacinagao.

Ha estudos nos quais apontam que a vacina contra influenza reduz
em 30 a 70% as hospitalizacbes por pneumonia apos intervencao va-
cinal contra a influenza (BUTA, 2005). Estudo realizado em Fortaleza
constatou que ndo houve reducao significativa entre os coeficientes de
internacoes anteriores e posteriores ao inicio da vacinagao nem para as
doencas do aparelho respiratorio em geral, nem para gripe ou pneumonia
(FACANHA, 2005).

Conforme Donalisio et al., (2006) as possiveis explicagcdes para as
oscilagoes das taxas de internacao por gripe poderiam estar associadas a
circulagao de outros virus respiratérios, a periodicidade da circulagdo do
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virus Influenza A, e até mesmo a influencia de fatores ambientais como
a baixa temperatura e poluicao de uma metropole. As cepas virais A so-
frem alteracdes a cada trés ou dois anos e as cepas B sao mais estaveis
(FORLEO et al., 2003)

E importante ressaltar que ha um aumento da eficicia da vacina
apos repetidas doses. Um estudo realizado com individuos de 16 anos
ou mais constatou que o grupo que recebeu a vacina pela primeira vez
teve reducao da mortalidade em 9%, ja aqueles que haviam sido previa-
mente vacinados tiveram reducao da mortalidade em 75% (AHMED et
al.,1995).

Entre os homens idosos, no municipio de Gravatai, o nimero de
internacao por gripe ou pneumonia na fase pré-intervencao vacinal va-
riou de 26 a 106, com média de 32,6. Ja no periodo pds-vacinacao, as
internagoes variaram entre 15 e 68, média de 18,13. No que se refere
aos coeficientes de internacao hospitalar, no periodo anterior a vacinagao
estes oscilaram entre 41,71 e 203,96 /10.000, enquanto na fase pds-
vacinagdo a oscilacao nos coeficientes foi de 29,47 a 64,12/10.000
hab. (Tabela 3).

Ja entre as mulheres idosas, as internagdes por gripe ou pneumonia
na fase anterior ao inicio da campanha de vacinacao contra influenza
variaram de 24 a 96 (Tabela 3), com média de 34. No periodo pos-
vacinagao as internacoes variaram de 14 a 60, com meédia de 17,69.
Nessa mesma populacao os coeficientes de internacao pelas doencas
respiratdrias selecionadas no periodo anterior a vacinacao variaram de
30,01 a147,28/10.000 hab. Apds a vacinagao os coeficientes variaram
de 12,76 a 58.31/10.000 hab.
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Tabela 3 - Niimero de internacoes por por gripe ou pneumonia, por sexo, na popu-
lacao de 60 anos ou mais no municipio de Gravatai 1992 a 2006.

N° Populagéo N° Populagéo

maior de 60 N° de maior de 60 N° de
Ano . _ . _

anos do sexo internagbes | anos do sexo | internagdes

masculino feminino
1992 4,950 61 6.245 72
1993 5.084 92 6.376 94
1994 5.141 73 6.448 80
1995 5.197 106 6.518 96
1996 5.903 57 7.575 69
1997 6.082 41 7.803 41
1998 6.233 26 7.997 24
1999 6.390 15 8.199 27
2000 7.154 36 9.632 36
2001 7.343 36 9.885 40
2002 7.488 26 10.082 37
2003 7.644 b5 10.290 60
2004 7.797 68 10498 36
2005 8.148 15 10.970 14
2006 8.328 44 11.209 33
Fonte: DATASUS
CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, ao comparar o comportamento da morbidade
hospitalar por doengas respiratérias na populacao com 60 anos e mais
no municipio de Gravatai/RS, no periodo anterior (1992-1998) e poste-
rior (1999-2006) ao inicio da campanha nacional de vacinagao contra
influenza, constatou-se que houve diferenga estatisticamente significa-
tiva entre o nimero de internaces de idosos por gripe ou pneumonia
anterior e posterior ao inicio da campanha de vacinacao contra influenza.
Apds a introdugao da vacina contra influenza observou-se diminuigao na
proporcao de internacdes por gripe ou pneumonia.

Quanto aos coeficientes de internacdo por gripe ou pneumonia na
populacao idosa do municipio de Gravatai identificaram-se oscilagoes
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nos periodos estudados, com tendéncia a diminuicao. Além disso, 0s co-
eficientes de internacao pelas doencas respiratorias selecionadas (gripe
ou pneumonia) apresentaram diminuicdo tanto para os homens quanto
para as mulheres no periodo apos o inicio da vacinacao contra influenza.

Acredita-se que apesar de se tratar de um estudo descritivo, as in-
formacoes apresentadas podem indicar as tendéncias nas taxas de inter-
nacoes hospitalares por doengas respiratorias no municipio de Gravatai.

Ao realizar a pesquisa identificou-se a necessidade de cruzamento das
informagoes contidas nos sistemas de informacoes assistenciais com as dos
sistemas de informacodes epidemiolégicos, a fim de estabelecer diagndsticos
de salde precisos e imprescindiveis para a tomada de decisoes desencade-
ando agdes de salide compativeis com as necessidades da populagao.

A continuidade da avaliacao dessa tendéncia nos proximos anos podera
apresentar indices mais consistentes entre o nimero de internagdes por gri-
pe ou pneumonia anterior e posterior ao inicio da vacinacao contra influenza.

Destaca-se ainda que se faz necessaria a realizacao de estudos direcio-
nados para a realidade local abrangendo as particularidades da populacao
a quem se destina a intervengao vacinal, como clima, aspectos socioeco-
ndmicos, culturais, oferta, e acesso aos servicos de salide, gerando assim
subsidios para o planejamento e para a formulacao de politicas publicas.
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INTRODUCAO

As relacdes de trabalho sdo marcadas por situagoes que interferem de
diversas maneiras no processo salde-doenga dos trabalhadores. No Brasil,
em especifico, o trabalho caracteriza-se por muitos vinculos precarios, pela
sua desregulamentacao, pela perda de direitos trabalhistas e sociais, assim
como pela legalizagado dos trabalhos informais e temporarios, o que traz
como consequéncias o aumento do nimero de trabalhadores autdbnomos,
empreendedores individuais, subempregados e a fragilizacao dos sindicatos.
Destaca-se ainda a terceirizacao que intensifica a exploracao do trabalho,
aumenta sua jornada, determina o acimulo de tarefas e, ainda, implica
maior exposicao a fatores de riscos para a saude. O barateamento do traba-
lho nesse contexto leva ao descumprimento de medidas de protecao a saude
e seguranca, baixos salarios e instabilidade no emprego (BRASIL, 2001).

A atividade laboral apresenta uma estreita relacao com o processo
salide-doenga devido aos inimeros riscos a que os trabalhadores estao
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constantemente expostos. Os acidentes de trabalho (AT) sao definidos,
nos termos da legislacao vigente, como acidentes que ocorrem pelo exer-
cicio do trabalho a servigo da empresa ou, ainda, pelo exercicio do traba-
lho dos segurados especiais, provocando lesao corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte ou, sejam permanentes ou temporarias, a
perda ou a reducao da capacidade para o trabalho (BRASIL, 1976).

Os acidentes de trabalho, tradicionalmente, sao classificados em: aci-
dentes tipo ou tipicos (os ocorridos no ambiente de trabalho e/ou durante
a jornada de trabalho), acidentes de trajeto (os ocorridos no trajeto da resi-
déncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doencas rela-
cionadas ao trabalho (Ex.: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER; Distdrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT, doengas psicossociais).

Os profissionais da area da salide estao expostos a varios riscos pe-
culiaridades das atividades realizadas na assisténcia ao ser humano,
entre os quais a violéncia ocupacional (COSTA, 2005) e os fatores fi-
sicos (LAURELL; NORIEGA, 1989), quimicos, biolégicos, psicossociais
(MARZIALE, 1998) e ergondmicos (MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995).
Como agravante, o fato de que os trabalhadores em salide adotam com-
portamentos e condutas diferenciadas em um mesmo tipo de acidente
que ocorre nas mesmas condicoes (DAMASCENO et al., 2006).

O risco bioldgico, representado por agentes tais como bactérias, fun-
gos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus (MARZIALE, 1998), passi-
veis de presenca no sangue, liquidos corporais (peritoneal, pleural, do
pericardio, liquor e articular), suor, saliva, vomitos, fezes, urina e secre-
coes nasais (CANINI et al., 2002), é o de maior relevancia para essa po-
pulacao devido a possibilidade de transmissao de patégenos. O sangue é
0 agente bioldgico que mais oferece risco aos profissionais que realizam
técnicas ou manuseiam materiais que entram em contato direto com
esse fluido e €, também, o0 agente mais importante na transmissao de pa-
togenos infecciosos, tais como Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Virus da Hepatite B (HVB) e Virus da Hepatite C (HCV) (VALENZUELA,
1999; NISCHIDE; BENATTI, ALEXANDRE, 2004).
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O risco de contaminagao relaciona-se com o grau de exposicao e
a quantidade de sangue do paciente-fonte (CANINI et al., 2002). Essa
contaminagao ocorre mais frequentemente por via cutdanea em decor-
réncia de AT com materiais perfurocortantes. Neste contexto, o risco
de aquisicao de HIV, apds exposicao percutanea e de mucosa a sangue
contaminado, é, respectivamente, de aproximadamente 0,3% e 0,9%.
No caso do HBYV, o risco varia de 6% a 30%, podendo chegar a até 40%
guando nenhuma medida profilatica é adotada. O risco para o virus da
hepatite C (HCV), quando o paciente-fonte é HCV positivo, é de aproxi-
madamente 1,8%, podendo variar de O a 7% (BRASIL, 2001).

As consequéncias da exposicao ocupacional aos patégenos podem
afetar diretamente os trabalhadores, atingindo-os fisica e psicologica-
mente (SARQUIS e FELLI, 2009), podendo extrapolar a dimensao indi-
vidual e ter repercussao nas relagoes familiares e sociais.

E importante frisar que, no Brasil, inexistem dados sistematizados a
respeito da ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes,
que podem trazer sérias implicagdes para a saude dos trabalhadores.
Aliado a isso, ha o fato de o risco de acidentes dessa natureza ser uma
realidade nas atividades praticas dos profissionais da salide atuantes em
estabelecimentos de salide, em que a auséncia de registros e de progra-
mas de acompanhamento do profissional acidentado é quase que uma
regra (MARZIALE, 2015).

A existéncia provavel de subnotificacao de AT entre trabalhadores da
salide tem sido apontada (MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004),
com o possivel aumento das mesmas vinculado ao medo do desemprego
ocasionado pela recessao econdmica, o0 que contribuiria para agravar ain-
da mais a situacdo de salide desses trabalhadores (NAPOLEAO, 1999).

Neste contexto, € objetivo deste estudo caracterizar os acidentes de
trabalho (AT) com material bioldgico entre profissionais da salide no mu-
nicipio de Alegrete, Rio Grande do Sul (RS), ocorridos no biénio 2013-
2014.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se um estudo de carater descritivo, no municipio de Alegrete,
Rio Grande do Sul (RS), com base em informagdes contidas no banco de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), dis-
ponibilizado pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sa-
de (SUS) (DATASUS), através do TABNET. Também foram coletados dados
contidos nas fichas de notificacao do SINAN, encaminhadas a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Alegrete.

A populacgao estudada foram os médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, auxiliares de consultério dentario, odontélogos,
farmacéuticos e auxiliares de laboratério que atuam no municipio.

Foram obtidos dados quanto ao quantitativo de acidentes registra-
dos, categoria profissional, sexo, idade e escolaridade dos acidentados; o
tipo de exposicao, o material organico presente e o agente causador dos
AT. Os dados foram digitados em uma planilha eletronica e, posterior-
mente, examinados por meio de estatistica descritiva.

O territorio em analise foi o municipio de Alegrete, localizado no
oeste do RS, a 506 quildmetros de distancia da capital Porto Alegre. O
municipio possui uma populacao estimada de 78.768 habitantes (IBGE,
2014). O periodo de estudo foi o biénio 2013-2014.

Por empregar dados de acesso publico, nao houve necessidade de
encaminhamento a comité de ética em pesquisa.

CARACTERIZAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE -
ALEGRETE (RS)

A partir dos dados obtidos por meio do banco de dados do Sistema
Nacional de Notificacao de Agravos (SINAN) e das Fichas de Notificagao,
houve um total de 24 notificacoes de acidentes de trabalho (AT) com
material biolégico entre profissionais da saide em 2013, e 20 em 2014,
totalizando 44 notificagcdes no biénio. No ano de 2013, a Secretaria Mu-
nicipal de Salude (SMS) notificou 4 (17%) AT com material biol6gico, au-
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mentando para 10 (50%) ocorréncias em 2014. Em 2013 houve apenas
uma notificagao registrada em consultério particular, nenhuma em 2014.

A Secretaria Municipal de Salde do Alegrete apresenta cerca de 640
servidores alocados em seus estabelecimentos de salde. Caso se some 0
nimero de profissionais atuantes em consultorios particulares e no hospital
da cidade, os dados encontrados sugerem a ocorréncia de subnotificacao de
AT quando considerado o nimero de trabalhadores expostos em relagao a
quantidade de registros realizados. Potencial fator para esta situacgéo estaria
vinculado ao fato do trabalhador considerar a lesao ocasionada pelo aciden-
te como pequena e sem importancia e desconhecimento da necessidade da
notificacao do acidente (Napoledo, 1999), a falta de tempo do trabalhador
para notificar o acidente (Figueiredo, 1992; Silva, 1996; Jansen, 1997), as
dificuldades burocraticas geralmente envolvidas no processo de notificacao
(Figueiredo, 1992; Leme et al., 1994; Benatti, 1997; Jansen, 1997).

Na tabela 1 encontram-se as variaveis de caracterizacao dos aciden-
tes notificados.

Tabela 1 - Variaveis de caracterizacao dos acidentes de trabalho com material
biolégico notificados.

- 2013 2014 Total
Variavel (n=24) | (1=20) | (n=44)
Sexo
Feminino lg lg :1)’61
Masculino

Escolaridade
Ensino médio completo Zg lg 32
Ensino superior completo

Categoria profissional
Técnico em enfermagem 12 1% 22
Estagiario em enfermagem 1 3 2
Enfermeiro

Acidente com material bioldgico
Tipo: Exposicao percutanea ﬂ 5{ gg
Agente: agulha com limen 18 16 34
Material: sangue
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Observa-se que, quanto aos 44 registros referentes ao biénio 201 3-
2014, a maioria dos acidentes ocorreu em profissionais do sexo feminino
(77%), com escolaridade de ensino médio completo (11 anos de estudo,
75%) e técnicos ou estagiarios de enfermagem (68%). Tais dados sao
consistentes com o fato da forca de trabalho em salude ser majoritaria-
mente feminina, sendo a profissao de enfermagem a que ocupa o maior
numero de postos de trabalho (em 88% dos casos mulheres) e se encon-
trar contato direto com o paciente, administrando medicamentos e reali-
zando curativos e entre outros procedimentos invasivos que os mantém
em constante risco de acidente envolvendo material biol6gico (CAETANO
et al., 2006; CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010).

Enquanto faixa etaria de ocorréncia, 13 casos de 20 a 29 anos e 5
casos de 30 a 39 anos em 2013. Ja no ano de 2014, houve 13 casos
(65%) na faixa etaria de 30 a 39 anos e trés casos em individuos de 50
a 59 anos. Ao considerar o tempo de trabalho na ocupacao, tanto em
2013 quanto em 2014, houve prevaléncia dos AT entre profissionais
com menos de 2 anos de experiéncia na ocupacao.

O profissional da area da enfermagem, diferentemente das demais
categorias profissionais da salde, permanece a maior parte do tempo
junto ao paciente, executando o “cuidar” na perspectiva do “fazer” e,
consequentemente, expondo-se a diversos riscos, podendo, assim, ad-
quirir doengas ocupacionais e lesdes em decorréncia do trabalho (SEC-
CO; ROBAZZI, 2007). Cabe ressaltar, também, como fator agravante aos
acidentes dessa categoria profissional, a dupla jornada de trabalho, con-
duzindo, diversas vezes, a quadros de fadiga mental, de falta de atencao
e de estresse (MONTEIRO; BENATTI; RODRIGUES, 2009).

Especificamente quanto aos acidentes com material bioldgico regis-
trados no biénio 2013-2014:

a) a maioria se deu via exposi¢ao percutanea (86%), dentro do espe-
rado, ja que os acidentes causados por perfuracao com agulhas ocasio-
nam entre 80% e 90% das transmissdes de doencas infecciosas (MAR-
ZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004);
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b) agulha com lumen foi o principal agente, com um total de 28
(64%) ocorréncias, corroborando resultados de outros estudos (MARZIA-
LE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; MARZIALE; RODRIGUES, 2002;
OSORIO; MACHADO; GOMEZ, 2005);

c) material organico envolvido predominante foi o sangue, com 34
(77%) casos, seguido de 8 (18%) registros de fluido com sangue. Ou
seja, 42 (95%) acidentes envolveram contaminacdo com sangue.

Os critérios indicadores de gravidade na avaliagcao do risco do aci-
dente levam em consideracdo o volume de sangue, assim como a quanti-
dade de virus presente (FONSECA, 2004). Os acidentes mais graves sao
aqueles que envolvem maior volume de sangue, cujos marcadores sao:
lesdes profundas, provocadas por material perfurocortante; presencga de
sangue visivel no dispositivo invasivo; acidentes com agulhas previamen-
te utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte; acidentes com agulhas
de grosso calibre; e aqueles casos em que ha maior indculo viral envol-
vendo paciente-fonte HIV positivo (BRASIL, 2004).

Dessa maneira, 0 mais importante é evitar tais acidentes por meio de
acoes educativas permanentes, que familiarizem os trabalhadores quan-
to a adocao das precaucoes basicas e os conscientizem da necessidade
de empregéa-las apropriadamente. Essa indica ser a medida mais eficaz
para a reducao do risco de infeccao por doencas transmissiveis pelo san-
gue, uma vez que medidas profilaticas pds-exposicao nao sao totalmente
eficazes (TOLEDO et al., 2007).

CONCLUSAO

O objetivo geral desse trabalho foi caracterizar os AT com material
biolégico entre profissionais da saude no municipio de Alegrete (RS),
no biénio 2013-2014. Os resultados encontrados de predominancia em
profissionais do sexo feminino, integrantes da equipe de enfermagem,
envolvendo acidentes percutaneos e contaminagao por sangue sao con-
sistentes ao descrito na literatura. Tais resultados nao devem ser com-
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preendidos isoladamente, mas no contexto da fragilidade a que esses
profissionais estdo expostos face a crescente precarizagdo das relagdes
de trabalho no Pais.
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INTRODUCAO

A disposicao final imprépria dos diversos tipos de residuos urbanos
€ um dos principais fatores responsaveis pelos impactos negativos que
envolvem questdes ambientais, econdmicas, sociais e de salude publica,
e se configura em um desafio importante aos paises no século XXI. Sob o
aspecto econdmico, constatam-se grandes perdas decorrentes do desper-
dicio de material. Do ponto de vista sanitario e ambiental, a adogao de
medidas inadequadas para gestao e gerenciamento dos residuos sélidos
gera, gradativamente, efeitos negativos que se agravam levando a riscos
de contaminacao do solo, do ar, e da agua (SANTAELLA et al., 2014).

O Brasil € um grande consumidor de medicamentos. Estima-se que
cerca de 20% dos medicamentos vendidos seja posteriormente langado
na rede de esgotamento sanitario ou no lixo doméstico (SERAFIM et
al., 2007). A gravidade é vista em casos como o dos antibioticos que,
dispostos inadvertidamente na natureza, sao responsaveis pelo desenvol-
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vimento de bactérias resistentes a terapéutica atual. Também merecem
destaque os estrogénios pelo seu potencial de afetar adversamente o
sistema reprodutivo de organismos aquaticos e a feminilizagcao de peixes
machos presentes em rios contaminados com descarte de efluentes de
estacdo de tratamento de esgoto (BILA; DEZOTTI, 2005).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), Lein®12.305/2010,
discrimina as diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento
de residuos solidos no Brasil, incluindo critérios de gerenciamento dos
mesmos e as responsabilidades dos geradores e do poder publico, além
dos instrumentos econémicos aplicaveis.

Entende-se, por Residuos de Servicos de Sadde (RSS), aqueles pro-
cedentes de qualquer unidade que execute procedimentos de natureza
médico-assistencial humana ou animal, centros de pesquisa, experimen-
tos na area farmacoldgica e salde, medicamentos e imunoterapicos ven-
cidos ou deteriorados e os provenientes de barreiras sanitarias (ANVISA,
2011).

O termo RSS compreende os residuos gerados na fonte, com segre-
gacao adequada por tipo, além do manejo apropriado nos servicos de
salde. No caso dos RSS, a responsabilidade é do estabelecimento gera-
dor j& que estes materiais apresentam maior risco de contaminacao que
residuos de outra natureza, principalmente quando séo manuseados e
descartados de forma inadequada no ambiente (CUSSIOL et al., 2003).
Entretanto, inexiste regulamento técnico pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) sobre o descarte de medicamentos feito pela
populacao, assim como nao ha qualquer exigéncia ou obrigatoriedade
para o registro de medicamentos com a apresentacao de um estudo que
avalie o impacto ambiental. Assim, “os servicos de salide nao sao obriga-
dos a receberem da populagdo os medicamentos vencidos, mas podem
fazer caso seja a politica determinada pelo estabelecimento” (SINOTI et
al., 2009).

Segundo a Resolugcao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004
da Anvisa e a Resolucdo n® 358/2005 do Conselho Nacional do Meio
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Ambiente (Conama), os medicamentos sao classificados como perten-
centes ao Grupo B — Quimicos: “residuos contendo substancias quimi-
cas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade”. Exemplos: produtos hormonais e antimicrobia-
nos, citostaticos, imunossupressores descartados por servicos de saulde;
residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério; efluentes de equipamentos de analises clini-
cas; entre outros.

A minimizagao de residuos é uma estratégia particularmente impor-
tante nos paises em desenvolvimento, incluindo qualquer tipo de redu-
cao, reciclagem ou tratamento que leve a diminuicao tanto do volume
quanto da toxicidade do residuo (FANHANI et al., 2006).

Sendo o descarte indevido de medicamentos uma importante causa
da contaminacao do ambiente, torna-se necessaria uma gestao de resi-
duos de medicamentos que vise diminuir o descarte inadequado. Agoes
como a promogao do uso racional e o fracionamento de medicamentos
sao importantes, pois ambas com tém funcao de coibir o alto e desne-
cessario consumo destes produtos. Além disso, sao necessarias medidas
para recolhimento e tratamento dos medicamentos vencidos ou danifi-
cados em posse dos usuarios para que nao sejam lancados no lixo ou
esgoto sanitario (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013).

0 Sistema Unico de Salde (SUS) tem na descentralizacao dos ser-
vicos de salide um dos principios fundamentais para sua organizacao e
gestao do SUS, sendo a Assisténcia Farmacéutica (AF) um dos desafios
a ser enfrentado.

A aquisicao de medicamentos € uma das principais atividades da
Gestao da Assisténcia Farmacéutica (GAF) e deve estar estreitamente
vinculada as ofertas de servicos e a cobertura assistencial dos programas
de salide. Uma boa aquisicao de medicamentos deve considerar primeiro
0 que e como comprar (selecdo); quando e quanto comprar (programa-
¢ao); e como comprar. Neste contexto, este estudo objetiva comparar o
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gasto financeiro do municipio de Boa Vista do Incra (RS) com o descarte
de medicamentos vencidos antes e depois da implantacao de um siste-
ma de controle de residuos, periodo 2010-2014.

METODOS

Este trabalho consiste em um levantamento de dados que aborda de
forma quantitativa o tema gestao financeira e ambiental do sistema de
residuos solidos a partir do descarte impréprio de medicamentos em Boa
Vista do Incra — RS. O municipio de Boa Vista do Incra esta localizado
na regiao Noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS), contando com
uma populacao de 2.425 habitantes, area territorial de 503,471 km?,
densidade demogréfica de 4,82 hab./km? e distante 385 km da capital
do estado, Porto Alegre (IBGE, 2010).

A farmaécia publica se localiza dentro da Unidade Basica de Salde
(UBS) Felice Trenhago, com uma média de 1.400 receitas dispensadas
por més. A farmacia possui, além da lista basica de medicamentos que
consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
outros que foram selecionados conforme os dados epidemioldgicos da
regiao, totalizando quase 300 itens na Relagdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais (REMUME).

A compra dos medicamentos é realizada por meio do Consércio In-
termunicipal de Saude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(CISA), uma associagao publica sem fins lucrativos, com personalidade
juridica de direito publico e de natureza autarquica intermunicipal. O
CISA é constituido por aproximadamente 60 municipios e atua na com-
pra e distribuicdo de medicamentos aos municipios consorciados por
meio de Pregao Eletronico.

A UBS nao apresentava coleta sistematica de residuos sélidos do Gru-
po B (medicamentos vencidos) até junho de 2012, quando foi implantado
o sistema de gestao destes itens. Neste documento ficou estabelecido que
os medicamentos vencidos ou nao na unidade de salde, trazidos pela
prépria comunidade e pelos agentes comunitarios de salde, seriam arma-
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zenados para posterior registro em forma de lista e separacao individual
de cada tipo especifico de medicamento a partir da descricao da sua apre-
sentacado, quantidade, lote e principio ativo. Ap0s realizacao destes proce-
dimentos, os medicamentos armazenados em caixas lacradas passaram
a ser recolhidos por empresa terceirizada para seu destino final em local
licenciado e adequado conforme demanda ou, aproximadamente, a cada
seis meses. O periodo de estudo foi do ano de 2010 a 2014.

A coleta de dados foi realizada junto ao sistema informatizado da
prépria farmacia, buscando dados sobre a saida de medicamentos venci-
dos e os dados contabeis da empresa responsavel pelo destino final dado
a estes itens, com o objetivo de quantificar o volume de recursos gastos
com esses procedimentos no periodo do estudo.

Para determinar a quantidade de medicamentos descartados pelo
municipio no periodo do estudo, foram utilizados dados quantitativos, a
partir da analise das planilhas de saidas de medicamentos vencidos do
software implantado na farmacia publica municipal. Foram utilizados
dados quantitativos também para analisar o gasto financeiro do munici-
pio com o descarte dos medicamentos vencidos entre os anos de 2010
a 2014, a partir da verificacdo, junto ao setor de contabilidade da Pre-
feitura Municipal de Boa Vista do Incra, dos dados contabeis referentes
aos pagamentos realizados a empresa coletora dos residuos do grupo B.

O estudo apresentou aceite institucional e, por empregar dados se-
cundarios, nao demandou encaminhamento a comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS

O municipio de Boa Vista do Incra, mais especificamente a UBS
Felice Trenhago, nao possuia um Plano de Gerenciamento de Residuos
Soélidos (PGRS) até o primeiro semestre de 2012. Esse fato, aliado a falta
do profissional farmacéutico responsavel pela farmacia publica munici-
pal, gerou varios problemas como a compra exagerada e sem critérios de
medicamentos, a falta de observancia de um prazo de validade minimo
qguando das compras e a falta de um controle rigido de estoque. Esses
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fatos, além do impacto ambiental causado pelo grande volume de me-
dicamentos descartados, ocasionaram a falta de alguns medicamentos,
contrastando com o estoque exacerbado de outros. Esse cenério levou a
perda do prazo de validade dos medicamentos e ao consequente prejuizo
clinico e financeiro ao municipio.

Conforme a Resolucao do CONAMA n° 358/2005, um PGRS permi-
te planejamento do gerenciamento dos residuos de forma integrada, de
modo a abranger um sistema adequado de coleta, segregacao, transpor-
te, tratamento e disposicao final dos residuos, além do planejamento de
reducao dos residuos atualmente gerados.

De acordo com o manual de orientacao do Ministério do Meio Am-
biente, que aborda a elaboracao de PGRS, ¢é desejavel que os municipios
procurem se articular considerando algumas diretrizes contempladas
neste documento, conforme a seguir:

a) A promocao de acOes socioambientais para viabilizar a mobiliza-
cao e participacao social: estratégia de envolvimento da popula-
cao nos encontros publicos e disponibilizacao das informacoes
por meio de materiais informativos apropriados para a educacao
ambiental.

b) E fundamental promover, de forma indissociavel, a valorizacao do
conhecimento técnico (peculiaridades, historico de investimentos
com residuos solidos) e do envolvimento participativo (cenarios
futuros). Para isto, deve-se elaborar o diagndéstico atual e futuro.

c) Deve-se elaborar o plano de gestao com a previsao de estratégias/
diretrizes futuras que contribuam para a minimizacao da geragao
de residuos solidos, bem como o reuso e reciclagem destes ma-
teriais, considerando, sobretudo, a reducao da geracao de gases,
iniciativas de logistica reversa, priorizacdo dos residuos solidos
mais significativos quanto ao potencial de contaminacao e a gera-
cao de impactos ambientais adversos aos recursos naturais (BRA-
SIL, 2012).
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Com o diagnostico feito e seguindo as orientacdes acima, em julho
de 2012, a partir da farmacia publica municipal, capitaneado pelo far-
maceéutico responsavel, foi elaborado o PGRS da UBS Felice Trenhago,
o qual tinha como objetivos, além de dar a destinacao correta aos itens
vencidos, também implantar um rigido controle de estoque na farmacia
publica, implantar uma lista municipal basica de medicamentos (REMU-
ME), interagir com os prescritores a fim de padronizar as dispensacoes
e conscientizar profissionais de salde e pacientes quanto ao descarte
correto dos medicamentos.

O municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada res-
ponsavel pela coleta e destinagao final dos residuos de saude da UBS,
mas antes da implantacao do PGRS os medicamentos vencidos, perten-
centes ao Grupo B, nao eram segregados dos demais residuos de salde.
Isso posto, esclarece-se que os dados referentes aos anos de 2010 e
2011 da Tabela 1 nao representam apenas os residuos do Grupo B. Des-
ta forma, ao analisar os valores gastos a partir da implantacdo do PGRS
(2012 a 2014), fica clara a diminuicdo nos valores gastos com a coleta
e destinacao final dos residuos referentes apenas aos medicamentos com
prazo de validade expirado.

Tabela 1: Gasto em R$ por ano com a Destinacao Final dos Medicamentos

Ano R$
2010 6.000,00
2011 2.000,00
2012 3.410,00
2013 1.000,00
2014 840,00
Total 13.250,00

Da mesma forma, quando se trata da quantidade de medicamentos
vencidos por unidade (comprimidos, frascos, ampolas e pomadas) so6 é
possivel a analise a partir do ano de 2012 (Tabela 2).

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS 143



ANALISE DA GESTAO DO SISTEMA DE RESIDUOS SOLIDOS — MEDICAMENTOS - NO MUNICIPIO DE BOA VISTA DO INCRA

Tabela 2: Unidades de medicamentos descartadas (comprimidos, frascos, ampo-
las e pomadas)

Ano Unidade
2012/1 53.960
2012/2 47.095
2013/1 26.785
2013/2 51.423
2014/1 46.759
2014/2 9.549

Total 235.571

A Tabela 2 mostra o desperdicio de unidades de medicamentos du-
rante os primeiros anos de implantacao do PGRS, isso € explicado pelo
fato de grande parte dos medicamentos possuirem em torno de 2 anos
de prazo de validade. Portanto, mesmo depois da implantacao de um
rigido controle de estoque, da padronizagao da lista basica e da raciona-
lizagao na compra dos medicamentos, os itens adquiridos anteriormente
a este processo e nao utilizados sao os responsaveis por estes nimeros
vultuosos. O vencimento de apenas 9.549 itens no segundo semestre de
2014 corrobora esta constatacao e indica o sucesso mesmo que a longo
prazo do plano de gerenciamento de residuos sélidos implantado.

Quando analisadas as formas farmacéuticas mais prevalentes quan-
to a expiracao do prazo de validade, como ja era de se esperar, 0s com-
primidos aparecem em primeiro lugar com 228.342 (96,5%) unidades
descartadas. Os quantitativos de frascos, ampolas e pomadas somam
7.229 unidades, sendo 2.101 (1%) unidades de ampolas, 4.692 (2,3%)
unidades de frascos e 436 (0,2%) unidades de pomadas.

Ao analisar o gasto financeiro do municipio com o descarte dos me-
dicamentos vencidos entre os anos de 2012 a 2014, é notério o impacto
causado com a implantacao do PGRS na farmécia publica municipal.
O valor correspondente a medicamentos descartados por expiragao do
prazo de validade caiu semestre a semestre e, se comparado o primeiro
semestre de 2012 (antes do plano ser implementado) com o segundo
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semestre de 2014 (plano de gestao ja totalmente estruturado), tem-se
uma reducao de aproximadamente 90% — ou de R$ 15.881,00 para R$
1.527,00 - no desperdicio de dinheiro publico com descarte de medica-
mentos vencidos no municipio.

Para que se possa estimar o gasto total do municipio com o descarte
dos medicamentos vencidos por ano, é necessario que se tenha o valor
dos medicamentos vencidos naquele ano e os valores gastos com a des-
tinacdo final destes produtos. Conforme os dados pesquisados, o valor
dos medicamentos vencidos somado aos gastos com a destinacao final
foi de R$ 30.534,00 em 2012 e reduzido a R$ 6.652,00 em 2014.
Levando-se em conta que o orcamento anual da farmacia publica muni-
cipal para aquisicao de medicamentos é de 100 mil reais, observa-se um
desperdicio de 30% no ano de 2012 (inicio do plano) e de apenas 6%
no ano de 2014.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 50% de
todos os medicamentos prescritos e dispensados sao usados inadequa-
damente e apenas 15% da populagcdao mundial consome mais de 90%
da produgao farmacéutica (OMS, 2002). Outrossim, somente nos paises
em desenvolvimento os gastos com medicamentos representam de 25 a
70% do orcamento em salde. No Brasil, em 2002, aproximadamente
41% da populagao nao tinha acesso a medicamentos. Logo, a falta de
planejamento na producéao e distribuicao dos mesmos ainda constitui um
desafio ao sistema publico de saude (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

O desperdicio de medicamentos tem vérias causas, dentre as quais
se destacam: a dispensacao de medicamentos além da quantidade exata
para o tratamento do paciente, a interrupcao ou mudanca de tratamento,
a distribuicao aleatoria de amostras gratis e o gerenciamento inadequado
de estoques de medicamentos por parte das empresas e dos estabeleci-
mentos de salide (ANVISA, 2011).
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Sao ainda poucos, apesar de crescentes, os estudos sobre o conhe-
cimento do desempenho desses servicos de salde, sobretudo em nivel
nacional. Pesquisa realizada pela Organizacao Pan-Americana da Salde
(OPAS), em parceria como o MS (Opas, 2005), apontou para deficiéncias
na gestdo dos mecanismos de financiamento e da integracao de agoes
de salde, deixando clara a necessidade de investir para qualificacao dos
servicos. Outro estudo realizado em nivel nacional foi o de Vieira (2008),
no qual foram utilizados os relatérios das auditorias da Controladoria
Geral da Uniao (CGU), no periodo compreendido entre agosto de 2004
e julho de 2006, cujo foco era a qualificacao dos servigos farmacéuticos
no Brasil.

Os primeiros estudos acerca da AF na atencao basica de salde da-
tam do final dos anos 1990, sendo os Estados do Parana, Sao Paulo
e Minas Gerais os primeiros a implantar os modelos descentralizados
de AF, quando ainda existia uma cultura e pratica centralizadora ditada
pelo Sistema da Central de Medicamentos (CEME), sendo, portanto, uma
iniciativa pioneira e voltada para a proposta atual de politica de medica-
mentos do pais. O Parana foi o primeiro estado brasileiro a propor uma
politica de medicamentos destinada aos cuidados primarios de saude. O
governo do estado conferiu prioridade, dentre os projetos estratégicos a
serem desenvolvidos na area de saulde, a organizacao da AF na rede de
servicos publicos. No estado de Sao Paulo, o Programa de Assisténcia
Farmacéutica (PAF) passou por um periodo de planejamento que durou
cerca de oito meses. Nesta fase, foi feito o diagndstico das necessidades
de medicamentos em nivel de atencao primaria e selecionado o elenco
de medicamentos essenciais que fariam parte do PAF. Minas Gerais foi o
terceiro estado brasileiro a implementar uma politica de medicamentos
para o nivel priméario de salude pelo Projeto Farmécia Essencial (PFE)
(COSENDEY et al., 2000).

Os resultados positivos obtidos a partir da implantacdo do PGRS
no municipio, como diminuicao do gasto com medicamentos vencidos,
aumento do numero de medicamentos ofertados a populacao e descarte
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correto dos medicamentos com prazo de validade expirado se devem em
grande parte a contratacao do profissional farmacéutico no ano de 2012,
pois assim como nesse estudo muitos outros correlacionam os avancos/
retrocessos na logistica do medicamento com a presenca/auséncia deste
profissional tao importante na saide publica brasileira.

A falta do farmacéutico responsavel e os problemas que isto gera
nao sao exclusivos do municipio estudado. Conforme pesquisa realiza-
da por Bernardi (2006) para avaliar a Assisténcia Farmacéutica Bésica,
por meio de indicadores, nos vinte municipios de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul mostrou
que apenas 25% dos municipios tinham farmacéutico responsavel pela
farmécia. Outros estudos corroboram estes achados, como os realizados
por Naves e Silver (2005) no Distrito Federal, onde somente dois Centros
de Salde, dentre os 15 estudados, possuiam farmacéuticos e o estudo
de Bruns (2014) no municipio de Joao Pessoa, capital do estado estu-
dado, onde apenas duas Unidades de Salude da Familia, das 32 pesqui-
sadas, contavam com o profissional farmacéutico de forma permanente.

Estudo semelhante foi realizado por Mestriner (2003) no municipio
de Ribeirao Preto, pertencente ao Estado de Sao Paulo, que conclui que
ocorreram mudancas significativas apos a contratagdo de farmacéuticos
ao alterar a maneira de selecionar, adquirir, distribuir, dispensar e con-
trolar os medicamentos, assegurando eficiéncia na aplicagao de recursos
publicos.

Cabe assinalar que a auséncia do farmacéutico é um dos dificul-
tadores da implementacao e da prestacao de uma AF de qualidade ao
cidadao, além de configurar descumprimento da Lei n® 5.991/1973, que
determina a obrigatoriedade da presenca do farmacéutico em locais de
dispensacao de medicamentos.

Adicionalmente, o MS e vérios autores vém reforcando a importan-
cia da insercao plena da AF na atencao primaria de salde, bem como a
inclusao e a integracao do profissional farmacéutico a equipe de salde
(OLIVEIRA, BERMUDEZ E OSORIO-DE-CASTRO, 2007).
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Segundo Vieira (2008), em um estudo realizado pelo MS em parce-
ria com a OPAS mostrou que ainda é preciso investir em melhorias. De
acordo com esse estudo, a disponibilidade em estoque dos medicamen-
tos principais foi de 73% nas unidades de saude, 76% nas centrais de
abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e 77% nas estaduais
(CAF-E). Esse resultado mostrou que mesmo os medicamentos conside-
rados imprescindiveis nao estavam disponiveis nos servicos. Outro dado
importante obtido diz respeito a porcentagem de medicamentos pres-
critos, dispensados ou administrados, que foi de 66% nas unidades de
salde, indicando duas situacdes: ou os medicamentos prescritos nao
foram dispensados ou administrados porque nao estavam disponiveis, ou
os prescritores nao aderiram as relacoes de medicamentos selecionados
para os servicos de salde. Ainda, segundo o estudo, o tempo de desa-
bastecimento dos medicamentos principais, medido por meio de fichas
de controle de estoque, foi em média de 84 dias nas unidades de salde,
74 dias nas CAF-M e 128 dias nas CAF-E. A existéncia de registros de
estoque foi de 32% nas unidades de saude, 32% nas CAF-M e 61% nas
CAF-E, revelando a precariedade do controle de estoque nesses servigos
(VIEIRA, 2008).

Corroborando esses achados, o Banco Mundial realizou um estudo
sobre a governanca no SUS e afirmou, em seu relatério publicado em
2007, que o gerenciamento da logistica de medicamentos absorve cerca
de 20% dos recursos financeiros da salde, podendo ser a causa princi-
pal de ineficiéncia e perda. O relatério também aponta que ha deficiéncia
na qualidade dos servigos, que é atribuida a problemas de gestao e a
ineficiéncia no uso dos recursos (VIEIRA, 2008).

Este trabalho citado anteriormente é um dos mais representativos
neste quesito ja realizado no Pais, pois procurou apontar aspectos incon-
clusos da agenda do SUS para a qualificacao dos servigcos farmacéuticos
no Brasil. Foram realizadas 660 fiscalizacoes e analisados 659 relatérios
(um nao estava disponivel). Em 62 municipios, os recursos da AF nao
foram auditados, o que resultou em uma amostra final de 597 munici-
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pios (10,7% dos municipios brasileiros). Desses, 90,3% apresentaram
problemas na gestéo de recursos ou servicos. Em 71% dos municipios
foi constatada a falta de controle de estoque ou sua deficiéncia e em
39% condicoes inadequadas de armazenamento. Verificou-se falta de
medicamentos em 24% dos municipios (VIEIRA, 2008).

Um dos pontos criticos observados quando da implantacao do
PGRS, foi falta de observancia de um prazo de validade minimo quando
das compras e recebimento de medicamentos. Este quadro é semelhante
na maioria dos municipios brasileiros que nao possuem o profissional
farmacéutico em seu quando de servidores. No estudo desenvolvido por
Rissi (2011), que avaliou a gestao de desvios técnicos no recebimento
de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico no munici-
pio de Botucatu/SP, foi possivel verificar uma media mensal de 10,19%
de desvios técnicos no recebimento de medicamentos, sendo que dos
desvios analisados mais frequentes foram: prazo de validade abaixo do
estabelecido (47,8%), divergéncia de lote e validade entre nota fiscal e
produto (35,8%) e medicamento divergente com as especificacoes soli-
citadas (10,3%).

Embora no municipio estudado a colaboracao dos médicos pres-
critores tenha sido um fator determinante para o sucesso do plano de
gerenciamento, resultando em prescricoes em conformidade com os
itens presentes na REMUME, isso infelizmente, ainda parece ser um
caso isolado. Ao recorrer a literatura, sao muitos os exemplos de pro-
fissionais médicos com pouco ou nenhum conhecimento da Lista de
Medicamentos Essenciais (LME), como no estudo realizado por Torres
et al. (2014), no qual foram ouvidos 58 médicos brasileiros no SUS,
sendo: 11 do Nordeste, 11 do Centro-Oeste, 12 do Sudeste, 12 do
Norte e 12 do Sul. Destes 22 trabalhavam nas capitais (37,9%) e 36
no interior (62,1%). O tempo de atuacao no SUS variou de menos de
um ano (5% dos prescritores) a mais de 30 anos (10%), sendo o desvio
padrao de 9,8 e a mediana ao redor de 15 anos, na capital, e de 11
anos, no interior.
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Quanto ao contato com a lista de medicamentos essenciais apenas
17 (29,3%) dos 58 médicos entrevistados informaram contato prévio
com uma LME, mesmo sendo tao ampla a definicao adotada. Destes, 6
mencionaram a RENAME, 8 (13,7%) a LME municipal (REMUME) e 3
a LME do hospital onde atuavam. Dada a posicao que as LME possuem
na estruturacdo da AF no Brasil e a contribuicdo da AF para a conso-
lidacdo do SUS, estes resultados causam preocupacao. A selecao de
medicamentos, com os padrées de qualidade enunciados pela OMS é
reconhecida, na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como uma
diretriz prioritaria na ampliacao do acesso e na promogao do uso racional
de medicamentos.

Quando perguntados se utilizavam a RENAME/REMUME em sua
pratica clinica, todos os médicos entrevistados responderam que nao.
Dentre os motivos apresentados, surgiram varios: (i) indisponibilida-
de dos medicamentos (da lista) no momento requerido; (ii) falta de
orientacao necessaria ao uso; (iii) impressao de que a composicao da
lista € inadequada a demanda clinica. Esses motivos mostram que, na
percepcao do prescritor, a “orientacao” quanto ao uso da lista deve ser
“fornecida” e nao buscada pelo préprio médico como parte da neces-
saria a atualizacao profissional. Nao houve propensao a se adequar a
prescricao de medicamentos da lista, mas, sim, de forma recorrente
nas falas, o entendimento da lista como limitada e inadequada a “sua”
pratica.

Um dos principais problemas encontrados durante o estudo foi em
relacdo a destinagado final dos medicamentos com prazo de validade
expirado. Conforme verificado anteriormente, o municipio possuia um
contrato de recolhimento dos materiais vencidos na UBS, mas até a
implantacdo do PGRS em 2012 os medicamentos eram descartados de
forma incorreta, ou seja, junto com os demais residuos produzidos pela
UBS. Este fato, aliado ao grande volume de medicamentos descartados
erroneamente durante todos estes anos pode ter causado danos ambien-
tais inestimaveis.
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A destinacao final dos medicamentos € tema relevante na saude
publica devido as diferentes propriedades farmacologicas dos medica-
mentos, que, inevitavelmente, se tornarao residuos e nao poderao mais
ser utilizados. Soma-se a isso o fato dos residuos de medicamentos
pertencerem a classe | (perigosos), segundo a norma NBR 10004 da
ABNT, apresentando riscos potenciais ao meio ambiente e a salde pu-
blica. Dessa forma, eles demandam segregacao, tratamento, transpor-
te e disposicao final correta (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPQAO,
2006).

E preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos em
desuso, vencidos ou sobras é feito por grande parte da populagao em lixo
comum ou em rede publica de esgoto. Atitudes como essas geram agres-
sao ao meio ambiente, contaminacao da agua, do solo e de animais,
além do risco a salde de pessoas que possam reutiliza-los por acidente
ou mesmo, intencionalmente, devido a fatores sociais ou circunstanciais
diversos (ANVISA, 2014).

Pesquisas realizadas tém apontado a presenca de farmacos residuais
nas aguas que causam efeitos adversos na salde, seja humana ou de
outros animais, como os peixes (BILA; DEZOTTI, 2003). Stumpf et al.
(1999), em 1997, detectaram a presenca de antilipémicos, anti-infla-
matdrios e alguns metabdlicos em esgoto, em efluente de estacao de tra-
tamento e em aguas de rios no estado do Rio de Janeiro. Ternes (1998),
identificou a presenca de 36 farmacos diferentes em diversos rios na Ale-
manha, dentre os quais estao antilipidémicos, analgésicos-antipiréticos,
antiinflamatorios e anti-hipertensivos.

No Reino Unido, estudos realizados por Waggott (1981) e Richard-
son e Bowron (1985) revelaram a presenca de farmacos em concentra-
coes maiores que um micrograma por litro (ig/ L) no meio aquatico. Na
Italia, Calamari et al. (2003) detectaram a presenca de 18 farmacos
em 8 estacOes de tratamento de esgoto ao longo dos rios Po e Lombo;
e Zucatto et al., (2006), observaram em 9 estagoes de tratamento de
esgoto, farmacos como ofloxacino, furosemida, atenolol, hidroclorotiazi-
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da, carbamazepina, ibuprofeno, benzafibrato, eritromicina, lincomicina e
claritromicina.

Alguns grupos de farmacos merecem uma atencao especial. Dentre
eles estao os antibioticos devido ao desenvolvimento de bactérias resis-
tentes e os estrogénios devido ao seu potencial de afetar adversamente
o sistema reprodutivo de organismos aquaticos como, por exemplo, a
feminilizacao de peixes machos presentes em rios contaminados com
descarte de efluentes de EstacOes de Tratamento de Esgoto. Outros pro-
dutos que requerem atencao especial sao os antineoplasicos e imunos-
supressores utilizados em quimioterapia, 0s quais sao conhecidos como
potentes agentes mutagénicos (BILA, DEZOTTI, 2003; PONEZI et al.,
2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacao de um sistema de gerenciamento de residuos pro-
venientes de servicos de saude e da comunidade, que objetive a redugao
de riscos a salde imediata e ao ambiente, parece ser de grande impor-
tancia. A legislacao em relacao aos residuos sélidos em salde avancou
significativamente nos ultimos anos, caminhando para uma futura im-
plementacao de uma logistica reversa no setor de medicamentos, assim
como ja ocorre com outros produtos como defensivos agricolas e pneus.

Cabe assinalar que a base de informacdes se mostrou adequada para
a analise pretendida, excecao feita aos anos de 2010 e 2011, quando
0 municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada respon-
savel pela coleta e destinacao final dos residuos de saude da UBS, mas
antes da implantacao do PGRS os medicamentos vencidos, pertencentes
ao Grupo B, nao eram segregados dos demais residuos de salde, impos-
sibilitando assim sua analise individual.

O presente estudo teve como objetivo, além de verificar a quantidade
de medicamentos descartados entre os anos de 2010 a 2014, comparar
o gasto financeiro do municipio com o descarte de medicamentos ven-
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cidos antes e depois da implantacao do sistema de controle de residuos
no municipio estudado.

A situacao do gerenciamento de residuos e da AF no municipio de
Boa Vista do Incra, quando da implementacao do plano de gerenciamen-
toem 2012, guardadas as devidas proporgoes, apresentava problemas e
dificuldades semelhantes a realidade nacional, constatados nas referidas
pesquisas. Dentre os principais problemas pode-se destacar a falta do
profissional farmacéutico, compra exagerada e sem critérios de medi-
camentos, falta de observancia de um prazo de validade minimo quan-
do das compras, falta de um controle rigido de estoque, medicamentos
sendo descartados junto com outros residuos de salde e inexisténcia de
uma lista basica de medicamentos.

Observou-se que com a implementagao do plano de gerenciamento
de residuos solidos foram atacados os pontos apontados como criticos
e os fatores responsaveis pela grande perda de medicamentos por expi-
racdo do prazo de validade foram solucionados. Pode-se afirmar que as
principais a¢oes que levaram ao sucesso do plano de gerenciamento fo-
ram a implantacao de um rigoroso controle de estoque, com a exigéncia
de um prazo de validade minimo quando da compra dos medicamentos,
a compra de medicamentos para periodos menores de consumo (3 a 4
meses) e a definicao de uma lista basica de medicamentos municipal,
além da conscientizacao de profissionais e pacientes acerca da impor-
tancia do correto gerenciamento e descarte dos medicamentos.

Sendo assim € notdrio o impacto causado com a implementacao do
PGRS na farmécia publica municipal, pois tanto o nimero de medica-
mentos sendo descartados por expira¢ao do prazo de validade, quanto o
valor gasto para a destinacao final destes produtos vem caindo semestre
a semestre de forma vertiginosa e, se comparar o primeiro semestre de
2012 (antes do plano ser implementado) e o segundo semestre de 2014
com o plano de gestao ja totalmente estruturado, tem-se uma reducao de
aproximadamente 90% no desperdicio de dinheiro publico com descarte
de medicamentos vencidos no municipio.
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Este estudo contribuiu para preencher uma lacuna em razao da es-
cassa literatura disponivel no Brasil sobre o tema, principalmente quan-
do se trata de gestao financeira e ambiental de residuos s6lidos em salde
— medicamentos, dentro da esfera publica.

A gestao do ciclo do medicamento, desde a compra, armazenamen-
to, dispensacao e por ventura destinacao final de seus residuos, se cons-
titui em um dos maiores desafios de governo, na area da salde, devido
ao seu alto custo e grau de complexidade, que envolve aspectos assis-
tenciais, técnicos, logisticos e tecnolégicos, aspectos culturais, politicos,
econdmicos e sociais.

A implementacao de uma logistica adequada proporcionou impactos
positivos em termos de acesso e qualidade dos servicos prestados, re-
fletindo-se na melhoria de eficiéncia e de controle de gastos no servico
publico. Desse modo, indubitavelmente, uma gestao estratégica eficiente
pode otimizar os escassos recursos destinados a salde, além de contri-
buir para a conservacao ambiental.
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ALESSANDRA DA ROSA SANTOS

CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NO MUNICIiPI10 DE
SAPUCAIA DO SUL (RS), 2009-2013

ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUGAO: O Programa Bolsa Familia (PBF) é o principal programa social brasileiro de
reducdo da pobreza a partir da transferéncia de renda para as familias com maiores dificul-
dades financeiras. Objetivo: descrever as condicionalidades de saide do Programa Bolsa
Familia no municipio de Sapucaia do Sul (RS) no periodo de 2009 a 2013. Métodos A base
de dados utilizada para o levantamento das informacoes obtidas foi através dos sitios do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) e Ministério da Satde (MS).
A populagao alvo foram as familias, gestantes e criangas acompanhadas pelo programa, no
periodo referido. Resultados: houve uma redugao de 30% na proporcao de familias acompa-
nhadas do ano de 2009 [61,7% (n=1.015) 1 em comparacdo a 2013 [31,7% (n=1.058) ],
diferentemente de Porto Alegre (40,3%), do RS (12,1%) e do Brasil (9,8%) onde aumenta-
ram os acompanhamentos. Resultado semelhante foi evidenciado para as condicionalidades
referentes as criangas acompanhadas e gestantes com pré-natal em dia. Em conformidade,
somente a condicionalidade de criancas com vacinagao em dia, que apresentou pouca va-
riacdo, atingindo as metas pré-estabelecidas. Conclusao: apesar de aumentar o nimero das
familias beneficiarias do PBF os acompanhamentos no municipio diminuiram.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Pobreza, Politica Social, Politicas Publicas e Programas
Governamentais.

ALEXANDRE TARRAGO CARVALHO

RASTREAMENTO DE CANCER DE PROSTATA NO MUNICIiPIO DE URUGUAIANA/RS
DURANTE O ANO DE 2013

ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUGAO: O cancer de préstata é considerado um grave problema de satide publica.
Objetivo: comparar a incidéncia de metéstase prostatica baseado em casos alterados de an-
tigeno prostético especifico total PSA(t), toque retal (TR) e bidpsias de prostata de usuarios
do Sistema Unico de Satde do municipio de Uruguaiana/RS participantes da Campanha
Novembro Azul, realizada em novembro de 2013, frente a incidéncia estadual, regional e
nacional. E, por objetivos especificos, calcular e comparar a taxa de incidéncia de metéstase
prostatica baseado nos casos de homens com idade entre 40 e 60 anos que apresentaram
PSA total, toque retal e bidpsias alterados, com a incidéncia baseada em comprovavel mor-
bidade no nivel municipal, estadual e nacional. Resultados: O Brasil apresentou em 2013,
24.938 casos de cancer de prostata. O municipio de Uruguaiana-RS apresentou uma taxa
de incidéncia por cancer de préostata em homens com idade entre 40 e 60 anos, em 2013,
de 0,42 casos para cada 100.000 homens avaliados. O estado do Rio Grande do Sul teve
uma média de incidéncia de 30,82 casos para cada 100.000 homens avaliados e o Brasil
de 26,25 casos de cancer de prostata para cada 100.000 homens avaliados.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Salde, Incidéncia, Neoplasias da Prostata, Saide do Homem.
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ALINE DE SOUZA MOSCARDINI

INCENTIVOS FINANCEIROS ESTADUAIS A SAUDE DA FAMILIA: ANALISE DA
DISTRIBUIGAO NAS 30 REGIOES DE SAUDE, RS, 2013-2014

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAOQ: O campo prético da gestdo publica de salide perpassa pela responsabilidade
compartilhada dos entes federados no contexto do financiamento com a perspectiva de garantir
recursos financeiros para atender aos preceitos legais de saude. O estudo aborda as adesdes
aos incentivos financeiros estaduais da Resolu¢ao N° 503/13 — CIB/RS com o objetivo de ana-
lisar a distribuicao das adesoes aos incentivos financeiros estaduais da Resolugcao N° 503/13
— CIB/RS, especificadamente a insercao do 2° Enfermeiro, Médico de Familia e Comunidade e
Técnico em Salde Bucal modalidade |, nas 30 regides de salde do Rio Grande do Sul. Método:
Dados coletados das ades6es aos incentivos financeiros estaduais acessados por meio do For-
mulério Online SUS/FORMSUS. Resultados: No ano de 2013 nenhuma regido de salde teve
adesao e em 2014 somente quatro regides ndo aderiram, totalizando 126 adesdes. A Regido
Capital/Vale Gravatai teve o maior quantitativo de adesoes de Médico de Familia e Comunidade
e Técnico em Salde Bucal. Conclusao: Ainda ha pouca adesao aos incentivos previstos na Re-
solugao N° 503/2013, tendo em vista o curto periodo da publicagao, pouca divulgacao desse
incentivo e desconhecimento pela a maioria dos gestores. Recomenda-se estudos que possam
analisar os impactos das adesdes com a produgao de acoes em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salde, Gestdo em Salde, Atencéao Priméria a Salde,
Salde da Familia.

ANDIARA LUVISON

ANALISE DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA
SECRETARIA DA SAUDE DE VERANOPOLIS-RS, 2014

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: A estruturacio da Assisténcia Farmacéutica é um dos grandes desafios que
se apresenta aos gestores e profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: des-
crever os processos de trabalho da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Verandpolis-
-RS, bem como identificar as etapas e objetivos dos processos de trabalho da Assisténcia
Farmacéutica do Municipal e elaborar um fluxograma de trabalho para qualificagao e forta-
lecimento do setor. Método: coleta de dados secundérios da farmacia da SMS de Verandpo-
lis-RS. Resultado: foram elaborados Procedimentos Operacionais Padrao para cada atividade
possibilitando que as mesmas possam ser feitas de uma forma padronizada entre todos os
funcionarios. Elaborou-se fluxogramas de trabalho que auxiliam a visualizagao das etapas do
processo permitindo a visualizagdo ampla de todos os processos desenvolvidos na farmécia.
Verificou-se que algumas etapas devem ser ampliadas e qualificadas, enquanto para outras
deve-se investir em educacédo do funcionério. Conclusao: é importante a presenca de técnicos
motivados e capacitados e, faz parte disso a padronizacao dos processos de trabalho, bem
como sua melhor visualizacéo pelos colaboradores através dos fluxogramas.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Fluxo de Trabalho.
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ANDREA SALES SALAZAR

PROGRAMA MAIS MEDICOS: UM ESTUDO DO ANTES E DO DEPOIS NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA UNIDADE DE SAUDE AUGUSTA MENEGUINE NO
MUNICIPIO DE VIAMAO

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

OBJETIVO: analisar o acréscimo do nimero de consultas com o “Programa Mais Médicos”
na Estratégia Salde da Familia da unidade de salde Augusta Meneguine do municipio de
Viamao/RS, identificando e quantificando o aumento do nimero de consultas ofertadas a
partir da implantacao do referido programa no municipio. Método: emprego de dados pri-
marios obtidos na Secretaria Municipal de Salde de Viamao. Resultados: Observou-se, a
partir da anélise dos dados, uma ampliacao de 164,58% no numero de consultas médicas
entre os meses de julho e dezembro de 2013. Além disso, a carga horaria semanal médica
na unidade, que em julho de 2013 era de 30 horas/semana, em dezembro de 2013 aumen-
tou para 111 horas/semana. Conclusdo: Houve uma melhora no atendimento prestado pela
Estratégia da Salde no municipio de Viamao. Ainda, o trabalho mostrou como o “Programa
Mais Médicos” pode contribuir para a melhora do processo de trabalho da atencéo basica nos
municipios, pois, com a implementagdo do programa na unidade basica Augusta Meneguine
foi possivel a expansao e aprimoramento dos atendimentos dos usuéarios do Sistema Unico
de Salde nessa localidade.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Estratégia Salde da Familia, Politica de Salde, Aten-
cao Priméria a Saude.

ANDREIA LISANDRA BAUER

GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: APLICACAO DA CURVA ABC PARA
GESTAO DE MEDICAMENTOS EM UMA FARMACIA HOSPITALAR DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: Os gastos com medicamentos representam uma parcela importante do total de
gastos do Sistema Unico de Satide (SUS). A curva ABC de Pareto é uma ferramenta fundamental
para a gestdo dos estoques, baseando-se na importancia dos itens, quantidades utilizadas e va-
lores. Objetivo: demonstrar a aplicacao da curva ABC para a gestédo de medicamentos em uma
farmacia hospitalar do Sistema Unico de Satide de Novo Hamburgo/RS. Dos 372 itens padroni-
zados pelo hospital, 23 (6,2%) pertencem a curva A e sao responsaveis por 75,9% do total de
recursos gastos com medicamentos. A curva B é composta de 12,9% dos itens padronizados que
representam 17,2% dos custos e a curva C 80,9% dos itens, representando 6,9% do total gasto
pela instituicdo com medicamentos. Conclusao: Os resultados obtidos nos percentuais de niimero
de itens e nos percentuais de custos que representam na classificacao ABC no presente estudo,
sao semelhantes a outros estudos descritos na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Servico de Farmécia Hospitalar, Farmacoeconomia,
Assisténcia Farmacéutica, Aplicagao da curva ABC.
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ANDRESSA KRAMMER SICORRA

POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL: O PRECONIZADO E O EXISTENTE NO
RS (2014)

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: identificar se os estabelecimentos de salde e as a¢oes desenvolvidas estdo em con-
formidade com a Politica de Satde do Sistema Prisional no Estado do Rio Grande do Sul (RS),
em 2014. Método: estudo quantitativo com coleta de dados realizada no Sistema Geopresi-
dios, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (CNES). Também foram coletados dados referentes as acoes desenvolvidas no site da
Superintendéncia de Servigos Penitenciarios (Susepe) e da Secretaria Estadual de Saude do RS.
Resultados: o RS possui 97 estabelecimentos penais, com 32 Equipes de Salde Prisional iden-
tificadas no CNES. Dados do sistema Geopresidios apontam para 32 estabelecimentos com
gabinete odontolégico e 37 com enfermaria, 28 destes com ambos. Foi identificada uma arti-
culacao entre as areas de seguranca publica e satide para agdes em torno da Politica de Satde
no Sistema Prisional, entre elas, capacitagao das equipes para a realizacdo de testes rapidos de
HIV, sifilis e hepatite B e C; exames de colo do Utero; vacinagao contra a gripe A; palestras sobre
doencas sexualmente transmissiveis; e distribuicao de kits preventivos. Concluséo: Nem todas
as instituicoes penais contam com Equipes de Saude Prisional ou desenvolvimento de agoes
em salde prisional. Neste sentido nédo existe o cumprimento pleno do preconizado na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Administracao e Planejamento em Salde, Salde Pri-
sional, Seguranga Publica, Politica Publica.

BARBARA ANTONINA DAVILA

DEMANDA E CUSTO MUNICIPAL NO TRIENIO 2012-2014 DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SERVICOS DO VALE DO RIO PARDO - CISVALE

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAOQ: Consércios intermunicipais de salide trazem uma nova forma de gestdo das
acoes de salde. Objetivo: apresentar a receita e a quantidade de procedimentos realizados pelo
Consorcio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo - CISVALE no triénio 2012-2014,
identificar os tipos de procedimentos mais utilizados pela populagao atendida no triénio 2012-
2014, destacar os municipios com maior repasse financeiro ao CISVALE no mesmo periodo.
Métodos: dados obtidos por meio de relatdrios produzidos pelo CISVALE, referente ao triénio
2012-2014, distribuidos em ano, valores investidos por cada municipio e tipo de procedi-
mentos realizados pelo consoércio no mesmo periodo. Resultados: nota-se que o CISVALE teve
crescimento de 7,66% nos valores investidos pelos entes consorciados no periodo de 2012
para 2014, tendo como principais servicos utilizados as sessoes de fisioterapia e radiografias.
Conclui-se que os municipios de maior porte sé@o os que mais investem e utilizam os servicos
do consorcio e que os servigos oferecidos atendem as demandas da sua populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Assisténcia Integral a Salde, Servigos de Salde, Con-
sorcios de Saude, Regionalizagéo.
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CAMILA CARNEVALLI

GRAU DE CONCORDANCIA ENTRE 0S DADOS PRESENTES NO SIAB E AS
RESPECTIVAS PLANILHAS DE PRODUGAO - NOVA ARACA, 2013/2014

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAQO: O Sistema de Informacao da Atencéo Bésica (SIAB) é um instrumento de planeja-
mento e orientagao para a gestao das equipes de salide da familia, constituindo uma ferramenta
de monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica (AB) a salde. Objetivo: Identificar o grau de
concordancia entre os dados presentes no SIAB e as respectivas planilhas de produgéao — Nova
Araca, 2013/2014. Métodos: Estudo descritivo, com base em dados secundarios coletados a
partir do banco de dados do SIAB em 2013 e 2014 no municipio de Nova Aragé. Resultados: Ha
discrepancia nos dados referentes ao nimero de criangas de O a 12 anos incompletos, nimero de
nascidos vivos e puericultura. Dentre as patologias, é possivel verificar irregularidades na alimen-
tacao de dados referentes aos portadores de Diabetes mellitus (DM), Hipertensao Arterial (HA),
tuberculose, alcoolismo e disttrbio mental. Além disso, gestantes cadastradas e acompanhadas,
total de familias e visitas domiciliares (VD), nimero e tipo de consulta médica e prevencao de
cancer uterino com coleta de exame citopatolégico (CP). Concluséo: Tornaram-se evidentes as
disparidades na alimentagao dos dados inseridos no SIAB e, com isso, 0 prejuizo no diagnostico
da situagao de salide do municipio e o desenvolvimento de agoes para a populacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Administragdo e Planejamento em Salde, Gestdao em Salde, Sistemas
de Informacao em Salde.

CAMILA SIMON

DESEMPENHO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICiPIO DE SANTA ROSA
— RS NO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENGAO BASICA (PMAQ-AB) E A SATISFAGCAO DO USUARIO

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGCAO: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica
(PMAQ-AB) foi instituido em 2011, com objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade
da Atengéo Baésica (AB) do Sistema Unico de Salide. O primeiro ciclo foi iniciado em 2012 e,
neste, quinze Equipes de Salde da Familia (ESF) do municipio de Santa Rosa — RS aderiram
ao programa. Objetivo: Descrever o desempenho das ESF de Santa Rosa no primeiro ciclo
do PMAQ-AB. Resultados: no que tange aos Indicadores, boa parte das equipes apresentou
resultados acima da média, com excecdo do indicador Diabetes e Hipertensdo. Na Avaliacéo
Externa, os resultados alcangados pelo municipio também foram satisfatérios, de modo geral.
O Unico item no qual todas as equipes ficaram abaixo da média foi na satisfagao do usuério. No
Desempenho Geral todas as equipes apresentaram resultados acima da média. Nao foi obser-
vado um padrao de desempenho entre equipes, tampouco nos diferentes critérios de avaliagéo
na mesma equipe. Concluséo: ainda que o desempenho do municipio tenha sido satisfatorio,
a satisfacdo do usuério deve ser levada em consideracdo pelos gestores e profissionais dos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméria a Salde, Estratégia Satde da Familia, Comportamento
do consumidor, Gestao em Saude, Politicas, Planejamento e Administracao em Saude.
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CAMILA DALACORT TOFFOLI

PROGRAMA HIPERDIA - COMPARAGAO ENTRE 0S DADOS DO MUNICiPIO DE MONTAURI
E MUNICIPIOS DE ATE 2.000 HABITANTES DA REGIAO DE SAUDE DE PASSO FUNDO (RS)
ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAO: A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes mellitus sdo doengas crdnicas de-
generativas de prevaléncia mundial, representando, de forma muitua, uma das principais causas
de &bito no Brasil. Objetivos: descrever o perfil epidemiolégico, gerenciamento de acbes e fatores
associados a hipertensao e diabetes nos pacientes cadastrados no Sistema Hiperdia do municipio
de Montauri em comparagao com os municipios com populagao até 2.000 habitantes da Regiao
de Saude de Passo Fundo (RS). Método: Foram incluidos no estudo todos os pacientes diabéticos
tipo | e tipo II, hipertensos e/ou ambos, cadastrados no Sistema Hiperdia no periodo de 01/1999
a 01/2015 dos municipios de Gentil, Nicolau Vergueiro, Muliterno e Montauri. As variaveis estu-
dadas foram: n° de diabéticos, hipertensos e diabéticos com hipertenséo relacionando com sexo
e fatores de risco presentes (sobrepeso, tabagismo e sedentarismo). Resultados: Nenhum dos
fatores de risco estudados apresentou associagao significativa quando comparado o municipio de
Montauri aos demais. A Unica excecéo foi 0 municipio de Gentil, com um ndmero menor de in-
dividuos com sobrepeso hipertensos e diabéticos quando comparado com Montauri (p<0,003).
Conclusao: Os municipios estudados apresentam homogeneidade entre si.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo Arterial Sistémica, Gestao em Salde, Administracédo e Pla-
nejamento em Saude, Sistema de Informagoes em Salde.

CARLA WEBER PETERS

SISTEMA DE INFORMAGAO DA ATENGAO BASICA (SIAB): UMA COMPARAGAO DAS FAMILIAS
CADASTRADAS EM AREAS URBANA E RURAL DE SAO LOURENCO DO SUL, RS, 2012-2014
ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Comparar variaveis presentes no Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB) referentes as unidades com Estratégia de Satde da Familia (ESF) de Sao Lourenco do
Sul, triénio 2012-2014, segundo as areas urbana e rural. Resultados: As familias rurais ca-
dastradas apresentavam como principal destino do lixo ser queimado ou enterrado (79,2%),
consumindo dgua sem tratamento (89%), proveniente de poco ou nascente (94,3%), sendo
o emprego de fossa (75,7%) o destino das fezes e urina. Do total de familias cadastradas,
70,6%, em area rural, e 61%, em area urbana, eram acompanhadas e 49,3% e 43,7%,
respectivamente, receberam visitas domiciliares dos agentes comunitarios de satde. O total
geral de consultas médicas foi maior na &rea rural, com menor propor¢éo de encaminhamen-
tos médicos (5,75%) e maior de atendimentos de puericultura, prevencdo do cancer cérvi-
co-uterino a e atendimentos em grupos para a realizacdo de acoes de educagao em salde.
Na é&rea urbana, os atendimentos de pré-natal, hipertensos e diabéticos foram superiores.
Concluséo: O estudo permitiu a conhecer a realidade sécio-sanitaria das familias cadastradas
e o perfil da atengao bésica, de acordo com as especificidades dos territorios.
PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Priméria a Salde, Sistema de Informacao em Sadde, Adminis-
tracdo e Planejamento em Salde, Gestdo em Salde.
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CAROLINE VANZIN HOFFMANN

0 MATRICIAMENTO COMO FERRAMENTA DE GESTAO EM SAUDE: POSSIBILIDADES
DE CUIDADO AOS USUARIOS DEPENDENTES QUIMICOS NO MUNICiPIO DE NOVO
HAMBURGO

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

INTRODUGAO: A dependéncia quimica é um tema que incorre nos circulos da atengéo as
politicas publicas desde meados do ano 2000, bem como sua endemia nacional, tem ocu-
pado a atencdo do Ministério da Salde estabelecendo os Centros de Atencdo Psicossocial
para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD II) para o enfrentamento ao uso das
drogas. Objetivo: Caracterizar a organizacao das redes de cuidado, sob a 6tica da Gestao do
Matriciamento no municipio de Novo Hamburgo (RS), a partir de observagao realizada aos
atendimentos junto ao CAPS AD. Métodos: pesquisa qualitativa, exploratéria, com anélise
interpretativa dos dados. Resultados: Percebeu-se que o modelo assistencial nao rompe de
fato como o modelo biomédico de forma plena, comprometendo assim as diversas formas
de préticas de cuidado, baseadas na articulagao de redes. Existe a necessidade de incluir
nas praticas de matriciamento as dimensoes sociopoliticas e culturais da salide mental o que
introduziria importantes desafios para algumas profissoes, tanto no que diz respeito a sua
participacao quanto a sua eventual acao.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias Quimicas, Satde Men-
tal, Gestao em Salde.

CATIA REGINA LOUREIRO BORTOLUZZI

TUBERCULOSE - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS ACOES REALIZADAS E AS
PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE EM SANTA MARIA, RS, 2013
ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAO: o municipio de Santa Maria esta entre os 15 municipios prioritarios para as acdes
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose no RS, responséveis pela notificacédo de 68% dos
casos de tuberculose. Objetivo: comparar as acoes desenvolvidas pelo municipio de Santa Maria/RS
para a promogao da salde e prevencao da tuberculose, e o preconizado pelo Ministério da Sadde.
Métodos: foi realizada uma comparagao entre o Plano Municipal de Satde do Municipio de Santa
Maria/RS e o Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015. Resultados: O
municipio de Santa Maria teve um indice de cura de 71,6% dos casos, inferior aos 85% preconiza-
do pelo MS e uma taxa de abandono de 7,4%, superior aos 2% preconizados. O Plano Municipal de
Salde 2013-2016 néo cita a tuberculose de forma especifica. Conclusdo: O municipio ndo conse-
gue atingir as metas preconizadas, portanto, existe uma falha no interesse dos gestores plblicos em
articular, executar e manter acoes de controle da tuberculose, buscando reduzir os casos, incentivar
o tratamento e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo e Planejamento em Salde, Gestdao em Salde, Politicas
de Salde, Tuberculose.
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CHARLINE LOVIZON

INTERNAGCOES NO SUS POR CANCER DE PULMAO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL NO PERIODO DE 2008 A 2012

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

OBJETIVO: descrever as caracteristicas das internacoes no SUS por cancer de pulmao no Rio
Grande do Sul no periodo de 2008 a 2012. Método: Estudo epidemiolégico de base populacio-
nal, observacional e transversal, e como fonte dados os arquivos publicos do SIH/SUS do tipo
“reduzidos” (prefixo RD) correspondentes aos periodos de competéncia entre 2008 a 2012 cujas
hospitalizacoes apresentavam o diagnostico principal CID-10 C34. Resultados: O maior nimero
de internagdes foi referente ao codigo C34.9 (neoplasia de bronquios ou pulmdes), que somou
6. 713 (51%), com predominancia em homens e na faixa etéaria entre 60-64 anos. A letalidade
hospitalar correspondeu a 2.966 6bitos (22,5%) do total de internagdes, das quais 1.902 (64%)
foram de homens e 1.064 (36%) de mulheres. A faixa etaria que apresentou o0 maior nimero de
obitos foi a entre 60-64 anos. Do total de 13.160 internagtes, 1510 (11%) precisaram utilizar
UTI e a duragao média de hospitalizacéo foi de aproximadamente 10 dias. O valor médio gasto
por internagéo foi de R$ 1.362,47. Concluséo: ressalta-se a importancia e necessidade de que
gestores em salde promovam atividades de prevencgao e cessacao ao uso de tabaco.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pulmao, Tabagismo, Neoplasia, Gestdo em Salde.

CRISTIANE BAGGIO

DILEMAS NA GESTAO PARTICIPATIVA EM CONSELHOS DE SAUDE DA CIDADE DE
SERAFINA CORREA

ORIENTADOR: Prof Dr Rafael Kruter Flores

INTRODUGAO: Os Conselhos de Satde existem desde 1990 e estdo presentes em todos os
municipios do pafs, possibilitando a participacdo da sociedade na operacao, gestao e cons-
trucao das politicas publicas na area da salde. Objetivo: descrever a dindmica do Conselho
Municipal de Salde de Serafina Corréa, no estado do Rio Grande do Sul, identificando o fun-
cionamento, a organizacao e as prioridades apresentadas nas reunides do CMS. Resultados:
0 CMS em questao é constituido de forma paritéria, conforme prevé o Regimento Interno. A
equipe de trabalho direto é constituida por presidente, vice-presidente, membros do governo,
trabalhadores da sociedade civil, integrantes da area da salde, populacéo geral e membros
sindicais. Sua dinamica de trabalho compreende uma reunido ordinaria mensal para tratar
de assuntos como as necessidades da populacdo e de interesse do governo, politicas de
salde e formulacdo de estratégias, diretrizes e instrumentos da gestdo do SUS, execugao
financeira e orgamentaria, dentre outros. Os temas relacionados as necessidades da popu-
lacao sao os mais discutidos nas reunides do presente conselho, mas os conselheiros nao
eram convidados a participar do planejamento e formulagdo de politicas publicas juntamente
com os membros do governo. Conclusao: Embora a organizacao do CMS encontre-se dentro
dos parametros estabelecidos pelas legislacoes federais, ha deficiéncia na sua dinamica de
funcionamento relacionada com as funcoes que lhe séo atribuidas.

PALAVRAS-CHAVE: Conselhos de salde, Gestdo em saude, Politicas de salde.
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DAIANE OLSSON DE SOUZA

VANTAGENS E DESVANTAGENS DE COMPRAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS EM
UM HOSPITAL DE CAPACIDADE EXTRA

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAO: Com a globalizagao houve aumento do comércio exterior e consequentemente
uma maior complexidade na cadeia de suprimentos das organizacoes. Objetivo: Descrever o im-
pacto do comércio exterior em um hospital de capacidade extra, via uma analise comparativa de
vantagens e desvantagens de compras nacionais e internacionais no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Método: observacéo direta dos processos de trabalho e andlise documental dos
processos administrativos de compra (PAC) no Servico de Compras e na Segao de Importagao do
hospital em estudo. Resultados: foi possivel identificar os grupos de compras do hospital e des-
crever o processo de compra nacional e internacional, comparando-os quanto a suas vantagens e
desvantagens. Concluséo: foi verificado que se tratando de produtos de alto custo, alta tecnologia
e sem urgéncia, ha maior vantagem para os hospitais publicos a realizagdo de compras interna-
cionais, por algumas isencoes fiscais de impostos de importacdo e potencial aumento de quali-
dade em comparacao a produtos nacionais. No caso de produtos com baixa tecnologia agregada,
baixo custo e em carater de urgéncia, sugere-se compras nacionais, uma vez que os custos de um
processo de importacédo podem ser altos, nao levando a economicidade das compras publicas, e
a sua entrega ser mais rapida em comparagao a compra internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Administracao e Planejamento em Salde, Gestdo em Salde, Gestao de
Suprimentos, Compras Nacionais e Internacionais, Compras Publicas.

DAIANE VIECZOREK

IMPACTO DA VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA PARA A POPULACAO IDOSA NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2010 A 2014

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Klick

INTRODUGAOQ: Medidas preventivas foram tomadas para reduzir o niimero de casos de interna-
¢oes e mortes relacionados ao sistema respiratorio (capitulo X da CID-10), sendo a vacinagao
contra a Influenza a que mais apresentou destaque. Objetivo: Descrever a taxa de cobertura
vacinal, o nimero de internacoes hospitalares e a taxa de mortalidade por doengas do sistema
respiratério durante o periodo de 2010 a 2014, com a finalidade de verificar se a vacinacéo sa-
zonal previne contra doengas respiratérias a ponto de reduzir as internacdes hospitalares e ébi-
tos da populagédo acima de 60 anos de idade no Rio Grande do Sul (RS). Resultados: As taxas
de cobertura vacinal de 2010 a 2014 tiveram um acréscimo no decorrer dos anos analisados,
bem como que a meta estipulada pelo Ministério da Satde (80% de cobertura) foi atingida.
Jé os dados referentes a internacoes, 6bitos e taxas de mortalidade de idosos por doencas do
sistema respiratério, de modo geral, se mantiveram estéveis. Conclusao: a vacinagao contra a
Influenza ocasiona impacto na prevengao contra doengas respiratérias, mas ainda néo ao ponto
de reduzir as internacoes hospitalares e ébitos da populagéo acima de 60 anos de idade no RS.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdao em Salde, Cobertura vacinal, Mortalidade, Vacinas contra In-
fluenza.
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DANIEL TASSINAR! FELBER

ATUACAO FISIOTERAPICA NA REDUCAO DE CUSTOS POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES: ESTIMATIVA BASEADA EM DADOS SECUNDARIOS
ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUGAO: A carga econdmica de doengas cronicas ndo transmissiveis produz elevados cus-
tos para os sistemas de salde e previdéncia social devido a mortalidade e invalidez precoces e,
sobretudo para a sociedade, familias e as pessoas portadoras dessas doencas. A Fisioterapia, por
meio da Reabilitacao Cardiovascular, pode realizar o controle ndo medicamentoso da hipertenséo
e diabetes mellitus reduzindo niveis pressdricos e glicémicos. Objetivo: Descrever a contratualiza-
¢ao em saude para servicos de fisioterapia realizados no municipio de Uruguaiana, em especial
a demanda de pacientes portadores de doengas cardiovasculares. Métodos: Emprego de dados
secundarios referente ao municipio de Uruguaiana (RS) no periodo 2011-2014. Resultados: o
municipio atende a demanda em fisioterapia cardiovascular em sua totalidade, porém a razao
média de atendimentos corresponde a menos de 1% da populacao, distante da média nacional
(17,25%) e estadual (17,5%). Esta baixa frequéncia se reflete nos valores per capita dos proce-
dimentos, onde os custos com internacéo hospitalar excedem em média 450 vezes o custo com
fisioterapia cardiovascular ambulatorial. Conclusdo: Uruguaiana atende a totalidade da demanda
estimada, porém, apresenta atendimentos abaixo da necessidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cardiovasculares, Reabilitagao, Atencao Priméria a Saude, Fi-
sioterapia, Gestdo em Saude.

DENISE FRANCO BRAVO PERAZZOLO

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ALEGRETE (CEMA) - DEMANDA
ESTIMADA E ATENDIMENTOS REALIZADOS, 2012 - 2013

ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUGAO: O SUS preconiza a articulagdo de acdes de promocao, protecdo e reabilitagio
da salde, através de redes integradas e horizontais de atencdo a satde. Objetivo: descrever a
demanda de atendimentos do Centro de Especialidades Médicas de Alegrete (CEMA), no biénio
de 2012 - 2013. Métodos: caracterizacdo da rede de atengéo bésica no municipio e célculo
das taxas de consultas disponibilizadas, encaminhamentos médicos e consultas realizadas,
comparando-as com os parametros de consultas especializadas determinados pelo MS. Da-
dos secundarios coletados do sistema de agendamento/produtividade eletrénico da Secretaria
Municipal de Salde e do Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica (SIAB). Resultados: foi
identificada uma rede municipal de atencdo em salde fragmentada, com caréncia de um
sistema de fluxos e contrafluxos. Foi invidvel calcular a taxa real de consultas disponibilizadas,
0 niimero de encaminhamentos médicos e o nimero de usuérios que nao conseguiram atendi-
mento no servico e foram referenciados a outros municipios, visto que nao havia relatérios de
gestao do servigo, bem como nao existia um sistema de controle efetivo. O nimero de consultas
disponibilizadas é superior ao de realizadas. Conclusao: existe uma assimetria entre recursos e
demanda, bem como o nimero de consultas que o MS emprega como parametro assistencial.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Salde, Servicos de Saude, Atengéo Secundéria a Salde.
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DIEGO ELIAS RODRIGUES DOS SANTOS

REDE DE ATENGAO BASICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): UMA ANALISE DO
MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO SUL

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

OBJETIVO: Descrever o processo de mudanca no modelo de atencao, considerando a
ampliacao da cobertura da rede de atencgao basica no Municipio de Sao Lourenco do Sul
(RS). Em especial, o impacto da ampliagao nos indicadores de saude, incluindo a capa-
cidade instalada de servigos da Atencao Baésica, os principais indicadores de salde entre
2005 e 2014 e a relagao entre a implementagao desta politica com desempenho dos
principais indicadores de salde. Método; Pesquisa documental descritiva, fazendo uso
de dados secundarios dos sistemas de informacao em saude. Resultado: constatou-se
que a ampliacao da rede esta intimamente ligada na melhoria dos indicadores de salde.
Conclusao: a ampliacao da cobertura populacional de servigos desse segmento impactou
favoravelmente na melhoria dos indicadores de salde, possuindo servicos adequados
para o porte do municipio. Com a evolucao desses indicadores de saude da populagao
elucidou-se que o investimento nesse setor possibilitou a qualificacao e consolidagéao da
Atencéo Basica como importante componente da rede de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Priméria a Saude, Sistema Unico de Satde, Indicadores, Gestao
em Salde.

DIEISSON MORGAN

UMA ANALISE DA GESTAO DO SISTEMA DE RESiDUOS SOLIDOS — MEDICAMENTOS —
NO MUNICiPIO DE BOA VISTA DO INCRA - RS

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAGO: Os residuos de medicamentos podem provocar efeitos negativos para o ambiente
e satde publica quando indevidamente depositados. A Gestao de Residuos Sélidos — medicamen-
tos é um fator determinante para que ocorra a destinacao final correta destes dejetos quimicos,
evitando a contaminacdo do meio ambiente local e a preservacéo da salde. Objetivo: Comparar
o0 gasto financeiro do municipio com o descarte de medicamentos vencidos antes e depois da
implantagao do sistema de controle de residuos, além de verificar a quantidade de medicamentos
descartados entre os anos de 2010 a 2014. Método: Andlise dos dados do sistema informatizado
da Farmécia Publica da Unidade Basica de Salde da Secretaria Municipal de Satide do municipio
de Boa Vista do Incra quanto a saida de medicamentos vencidos, dados contabeis do setor de
contabilidade da prefeitura municipal e os relatérios de recolhimento dos medicamentos vencidos
da empresa responsével pelo destino final destes itens. Resultados: os dados da implantagéo
do plano de gestao foram excelentes, pois tanto o nimero de medicamentos sendo descartados
por expiracao do prazo de validade, quanto o valor gasto para a destinagao final destes produtos
apresentaram queda durante o estudo. Conclusao: A implementacéo de uma logistica adequada
proporcionou impactos positivos em termos de acesso e qualidade dos servicos prestados, refle-
tindo-se na melhoria de eficiéncia e de controle de gastos no servico publico.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salide, Residuos Solidos, Medicamentos.
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DIOGO JARDEL CIGANA

UTILIZACAO DE LEITOS DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2012-2013

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a 4rea mais complexa do ambiente
hospitalar e, de certa forma, um espaco decisivo ao paciente. Objetivo: Descrever indicadores
de utilizagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto em um hospital de grande porte
do noroeste do Rio Grande do Sul (RS), biénio 2012-2013. Método: Foram consolidados os
dados referentes a taxa de ocupacdo, média de permanéncia, nimero de pacientes interna-
dos, média de paciente/dia e taxa de mortalidade/ano, empregando sistema informatizado
do hospital. Resultados: A média da taxa de ocupacao foi de 84,9% e 86,7%; taxa de
permanéncia de 3,6 e 3,4 dias e uma mortalidade anual de 21,3% e 20,6%, em 2012 e
2013, respectivamente. A taxa de ocupacao de leitos manteve-se acima de 75%. A média
de permanéncia/dia e a taxa de mortalidade foram inferiores a outros estudos semelhantes.
Concluséo: Os indicadores da referida unidade se mantiveram dentro do preconizado pelos
Orgaos responsaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Administragdo e Planejamento em Salde, Qualidade
em Saude, Qualidade Assistencial.

ELISIANE HARTGE FERST

A QUALIFICACAO DO ENFERMEIRO ENQUANTO GESTOR

ORIENTADOR: Prof Dr Rafael Kruter Flores

INTRODUGAO: A 4rea da enfermagem est4 diretamente associada aos processos de gestao
dos servigos hospitalares. Objetivo: relacionar a formacdo dos enfermeiros com a prética
de gestdo desenvolvida na Associacdo Hospital de Caridade ljui, bem como descrever a
atuacao da enfermagem nesse processo; detalhar a formagao em gestao de cada um dos
enfermeiros que possuem qualificagao profissional nesta &rea, considerando cursos de es-
pecializagdo completos ou em andamento; comparar os conceitos, praticas e conteldos
mobilizados na formacgdo de cada enfermeiro pés-graduado na area de gestdo. Método:
Pesquisa descritiva, tendo como fontes os documentos institucionais da Associacao Hospi-
tal de Caridade ljui oriundos do Departamento de Pessoal. Resultados: nas unidades com
locacdo de enfermeiros sem especializacdo na &rea de gestdo os processos ocorrem de
forma desorganizada, sem planejamento ou cronograma. Em contrapartida, nas unidades
com profissionais de enfermagem capacitados em gestdo, os procedimentos seguem uma
l6gica essencial que garante seguranca na pratica das atividades profissionais, permitindo
ao enfermeiro coordenar, assessorar e educar sua equipe de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Enfermagem, Gerenciamento dos Servigos de Enfermagem,
Gestao em Saude.
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ELIZANDRO SERGIO HOLZ TASSO

CUSTOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM NOVO XINGU - RS, 2014
ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAO: Com a escassez de recursos para a salde, exigem-se maiores esforgos dos
gestores em custear os servigos prestados com a maior eficiéncia possivel. Objetivo: aferir os
custos na Estratégia de Salde da Familia, na Unidade de Satde do municipio de Novo Xingu
— RS, no exercicio de 2014. Método: foi mensurado o custo de manutencdo da Unidade de
Salde e quanto o mesmo necessitava desembolsar de seus recursos proprios para manter o
atendimento a populacao naquele servigo. Resultados: O gasto em salde anual per capita foi
de R$ 1.439,83 no municipio, sendo que o custo da Estratégia de Salide da Familia - ESF
representa um gasto, por paciente atendido, de R$ 154,32. O custo anual de manutengao
da ESF ampliada com gabinete odontolégico (R$ 1.468.988,47) correspondeu a 56,7% dos
gastos totais em salide do municipio. Considerando os valores recebidos, fundo a fundo, a
titulo de financiamento das acoes em saude desses custos, 11,7% sao financiados pelo Go-
verno Federal, 4,4% pelo Governo Estadual e 83,9% pelo municipio. Conclusao: Dos custos
totais da ESF, os recursos humanos representam 84,8% do total gasto para a manutencao
das atividades. Os resultados deste estudo nao puderam ser comparados com os de outros
municipios, pois ndo foram encontrados dados semelhantes.

PALAVRA-CHAVE: Custos de Cuidados de Saude, Gastos em Salide, Gestdo em Salde, Es-
tratégia Salude da Familia, Planos e Programas de Salde.

ELIZIANE FERRANTI

GESTAO DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS UTILIZANDO CLASSIFICACAO ABC EM

UM HOSPITAL PUBLICO

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: O gerenciamento de estoques é um desafio para as organizacdes hospitalares,
considerando a grande variedade dos produtos padronizados. A curva ABC tem se mostrado
como um recurso muito utilizado para uma boa gestao dos materiais em estoque. Objetivo:
analisar a implantagéo da curva ABC de medicamentos padronizados em um hospital publico
de médio porte. Métodos: estudo de caso descritivo e quantitativo realizado através de coleta
de dados do software do hospital e da contagem do estoque fisico. Para elaboracéo da curva
ABC, buscou-se dados de custo e consumo dos medicamentos no sistema do hospital. Na
mensuragao da acuracia da curva A, procedeu-se a contagem diérias dos itens, verificando
suas quantidades no sistema. Resultados: pode-se perceber que a categorizacao dos medi-
camentos por curvas auxiliou o gestor da farmacia hospitalar a controlar os itens da curva
A, que corresponde a 75% do gasto mensal com medicamentos. Sugere-se para futuros
trabalhos, a implantacao da curva ABC para os demais grupos de materiais, a programacao
de aquisicao e reposicao dos itens conforme as curvas, a fim de diminuir o valor estocado
de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Curva ABC, Gerenciamento de estoque, Controle de medicamentos, Acu-
récia.
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EMANUELA BARRETO BRUNONI

ORGANIZAGAO DO TRABALHO DO CUIDADOR DE IDOSOS EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA: UMA REVISAO DA PRODUGAO INDEXADA NA BIBLIOTECA
VIRTUAL DA SAUDE, 2000-2014

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAOQ: O aumento da expectativa de vida e da populagao idosa no Brasil e no mundo
aumenta a demanda por cuidadores de idosos. Objetivo: Caracterizar a produgao indexada
na Biblioteca Virtual de Salide (BVS) quanto ao tema organizacdo do trabalho do cuidador.
Método: revisao das bases da BVS a partir dos descritores “Servigos de Salide”, “Enfermagem
Geriatrica”, “Doencas do Trabalho”, “Gestao em Saude” e “Saude do Trabalhador”, publicados
no periodo de 2000 a 2014. Resultados: Foram identificados 1.445 artigos e, apos leitura
sistematica dos titulos e resumos, restaram 10 artigos, classificados em trés categorias: a)
conhecimento do cotidiano dos cuidadores de idosos; b) ambiente e condicdes de trabalho;
¢) educacao continuada. A otimizagao da organizacao e do gerenciamento do trabalho podem
amenizar e melhorar as condi¢des de quem cuida ou é cuidado. Pequenas intervengdes como
proporcionar educagao continuada, valorizagdo e um ambiente de trabalho em condicdes ade-
quadas podem trazer beneficios significativos para estes trabalhadores. Estratégias defensivas
apontadas pelos cuidadores vém em diregao a parte emocional, ou seja, na felicidade de se
fazer o que se gosta tendo como retorno proporcionar o cuidado a uma pessoa mais experiente.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores, Servicos de Saude para Idosos, Politicas, Planejamento e
Administragcdo em Saulde, Gestdo em Salde.

FATIANE CRISTINA RIBAS DE FARIAS

INDICADORES DE ASSISTENCIA HOSPITALAR: O CASO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
NOVO HAMBURGO

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAO: O Hospital Municipal de Novo Hamburgo-HMNH é um hospital geral, com
atendimento 100% SUS e 266 leitos, sendo referéncia em sua regido para algumas especiali-
dades médicas. Por tratar-se de hospital publico, estd implicita a necessidade da transparéncia
preconizada pela Administragao Publica, o que é facilitada pelos indicadores assistenciais hos-
pitalares. Objetivo: Calcular os seguintes indicadores assistenciais do HMNH no ano de 2013:
tempo de permanéncia, taxa de mortalidade, taxa de cesariana, média de ocupacao de leito, entre
outros, capazes de auxiliar nos processos gerenciais. Métodos: informacdes obtidas de relatérios
de gestdo e de dados retirados do sistema operacional do préprio hospital, sendo empregado
os célculos realizados segundo o Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdao Hospitalar
(SIPAGEH). Resultados: Os indicadores que apresentaram resultados dentro dos padroes foram:
tempo médio de permanéncia geral de 6,46 dias, taxa de mortalidade obstétrica de 0% e indice
de infeccao hospitalar em cirurgias limpas com média de 2,43%. J& as taxas de mortalidade geral
e neonatal hospitalar com 7,10% e 5,69% respectivamente, bem como a taxa de cesarianas de
27,84% e de ocupagao de 79,03%, séo os indicadores que nao apresentaram resultados con-
siderados ideais. Conclusao: Dos sete indicadores mensurados, apenas trés foram satisfatérios.
PALAVRAS-CHAVE: Hospital. Indicadores. Qualidade Assistencial. Gestao em Sadde.
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FELIPE CASTELLI DOS SANTOS

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA: UMA REVISAO
DA PRODUCAO INDEXADA NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2005-2014
ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: identificar como as internacdes, por condicoes sensiveis a atengao primaria em
saude sao abordadas nas publicagdes cientificas. Métodos: busca online nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), selecionando artigos que abordassem o tema, totalizando
27 estudos. Resultados: 26 artigos empregaram uma abordagem quantitativa do tema; publi-
cados, usualmente, na Revista de Salde Publica e nos Cadernos de Salde Publica (5 artigos,
cada) e no biénio 2012-2013 (7 e 6 artigos, respectivamente). Entre as internagdes, por condi-
¢ao sensivel a atengao primaria, abordadas nos artigos, as infec¢oes no rim e no trato urinario,
pneumonias bacterianas e insuficiéncia cardiaca foram as mais prevalentes.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Atengao Priméaria a Satde, Administragao e Planeja-
mento em Saulde e Epidemiologia.

FERNANDA SORDI

ESTUDO DESCRITIVO SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS NA REDE PUBLICA MUNI-
CIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA/RS

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: Os medicamentos sdo considerados a principal ferramenta terapéutica para
recuperacdo ou manutencao das condicdes de salide da populagao. A adocéo de lista de me-
dicamentos essenciais favorece o acesso e contribui com o uso racional de medicamentos a
medida que sdo incluidos apenas farmacos com comprovada eficécia e seguranga. Objetivo:
descrever a demanda por medicamentos dispensados pelas farmacias das Unidades Basicas
de Salde do Municipio de Serafina Corréa, RS, no periodo compreendido entre 2010 e 2014,
classificando os medicamentos por grupos farmacolégicos, identificando quais pertencem a RE-
NAME 2013, e estimando o estoque minimo daqueles com maior demanda. Método: A coleta
dos dados foi realizada por meio do banco de dados presente no sistema informatizado utilizado
pelas farmécias das unidades basicas de satide do municipio de Serafina Corréa, sendo que os
medicamentos da lista basica do municipio foram separados por classe farmacoldgica confor-
me sua presenca ou nao na RENAME 2013. Resultado: Dentre os medicamentos com maior
demanda pela populacao, destacam-se o omeprazol 20 mg, enalapril 20 mg, captopril 25 mg,
HCTZ 25 mg, sertralina 50 mg, AAS 100 mg, sinvastatina 20 e 40 mg, metformina 850 mg e
atenolol 50 mg. O consumo de medicamentos em Serafina Corréa é elevado e encontra-se den-
tro dos parametros observados nos outros municipios e estados, sendo que cerca de 25% dos
medicamentos da lista basica nao pertencem a RENAME 2013. Conclusdo: O conhecimento
do perfil de utilizacdo de medicamentos pela populacéo é fundamental para o delineamento de
estratégias de prescricéo racional de farmacos, de medidas de contengéo de gastos financeiros
e melhoria das politicas de assisténcia a salide do cidadéo.

PALAVRAS-CHAVE.: Assisténcia Farmacéutica, Denominacdo Comum Brasileira, Gestdo em
Salde, Educagdo em Farmécia, Farmacia.
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FRANCIELE DAL FORNO KINALSKI

UTILIZACAO DE INDICADORES DE SAUDE PARA O PROCESSO AVALIATIVO DE
GESTAO DO MUNICiPIO DE BOZANO (RS)

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: A utilizagdo de indicadores de salde possibilita a analise do perfil e da
realidade de salde em um municipio. Objetivo: Identificar a utilizacdo de indicadores na
gestao da salde do municipio de Bozano, Rio Grande do Sul, para a coordenagédo de agoes
na rede de atencao bésica e vigilancia em saude, bem como identificar informagdes que pos-
sibilitem gerir e coordenar o sistema de salde por meio de informacoes reais e consistentes
e, ainda, verificar se no Plano Municipal da Salde, eles sao utilizados como recurso para
o planejamento e gestdo. Método: Estudo descritivo com dados secundarios (indicadores)
disponibilizados pelo DATASUS (Ministério da Salde) e comparados com os descritos no
Plano Municipal da Saude. Resultados: Destaca-se a utilizacao de indicadores de salide no
Plano Municipal da Saude e a possibilidade de desenvolver acoes de qualidade que visam
promover a salide de maneira resolutiva, dispondo de indicadores como sugestéo eficaz ao
planejamento e gestdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Administragao e Planejamento em Salde, Gestao em Saude, Indicado-
res Basicos de Salde.

FRANCINE DOS REIS PINHEIRO

IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM AVALIAGAO E CLASSIFICAGCAO DE RISCO NO
SETOR DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO NO SUL DO BRASIL

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

OBJETIVO: Descrever a implantacao do Acolhimento com Avaliagéo e Classificacao de Risco
(AACR) em um hospital publico de grande porte da regido metropolitana de Porto Alegre
(RS), utilizando como objeto de estudo o setor de Emergéncia, bem como demonstrar como
este instrumento pode vir a contribuir para a melhoria do fluxo de atendimento/acolhimento
dos seus usuarios. Métodos: Analise documental, amparada nos documentos institucionais,
que envolvem relatérios sociais, material utilizado em apresentagdes publicas e sistema de
informacoes, que possibilitou identificar informacgdes sobre a realidade da implantagdo do
Acolhimento com Avaliagéo e Classificagao de Risco (AACR) no setor de Emergéncia deste
hospital, identificar eventuais melhorias e gargalos no processo de acolhimento dos pacientes
decorrentes da implantacdo do AACR, e descrever as consequéncias que a implantagao do
AACR trouxe para a gestdo hospitalar. Resultados: Apods a analise dos dados, inferiu-se que o
AACR trouxe significativas melhorias no fluxo de atendimento/acolhimento dos usuarios, pro-
porcionando maior agilidade no atendimento aos usuarios que necessitam conduta imediata,
a diminuicdo do tempo de espera dos usudrios para atendimento na Emergéncia, além do
“desafogamento” do setor em comparagao com o tempo em que nao havia sido implantado
0 AACR.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da Assisténcia, Acolhimento, Hospitais, Servico Hospita-
lar de Emergéncia, Gestdo em Salde.
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GABRIELA ASSONI GRECHI

ACOES DE ATIVIDADES FiSICAS EM GRUPOS DE CONVIVENCIA DE IDOSOS DE
SERAFINA CORREA/RS

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: A populagao de idosos vem crescendo e necessita de politicas de salide que aten-
dam as suas necessidades. Nesse cenario, os grupos de convivéncia de idosos sao espacos que
podem promover atividades de salde, lazer e bem-estar para essa populacao. Objetivo: descrever
as atividades fisicas realizadas pelos grupos de idosos, através da leitura do relatério anual de
2013 sobre o funcionamento dos grupos de convivéncia de idosos vinculados a Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia Social do municipio de Serafina Corréa (RS). Métodos: analise documental.
Resultados: Nos referidos grupos de convivéncia de idosos realizam-se atividades fisicas e de
cunho cognitivo para o desenvolvimento e manutencéo de habilidades fisicas e mentais destes
idosos, além de atividades de lazer, culturais e educativas, sempre privilegiando a vivéncia em
grupo. Conclusdo: Manter as pessoas idosas em programas onde se trabalhe a capacidade fisica
e mental é primordial para que possam ter um envelhecimento saudéavel.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saulde, Assisténcia a Idosos, Atividade Fisica.

GABRIELA FEIDEN DA SILVA

GESTAO DE CUSTOS EM SAUDE: MONITORAMENTO DAS INTERNAGCOES NA REDE
PUBLICA POR DOENCA RENAL CRONICA NO RS, 2008 A 2012

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAO: Entre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), a Doenca Renal Croni-
ca (DRC), com todas as suas implicagbes econdmicas e sociais, tornou-se um dos maiores
desafios a salde puUblica. Objetivo: Descrever as hospitalizagdes por Doenca Renal Cronica
(DRC) na rede publica do Rio Grande do Sul (RS) de 2008 a 2012. Métodos: Foram cole-
tados do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) dados
demogréficos (sexo, faixa etaria, municipio de residéncia e internacédo) e de desfechos (tempo
de permanéncia, uso de UTI, gasto por internacéo, e ocorréncia ou ndo de 6bito pela doenca) e
calculados indicadores expressos por coeficientes e médias. Resultados: O nimero de interna-
¢oes de residentes no RS com diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica (CID-10 N18) foi de
31.781, sendo que 99,9% ocorreram no RS e 54,6% no sexo masculino. A faixa etaria com
maior quantidade de internagdes no sexo masculino foi a de 55 a 69 (36,2%) e no sexo femi-
nino, a de 50 a 64 (32,2%) anos de idade. A faixa etéria que mais utilizou UTI foi de 60 a 64
anos de idade, porém a que mais faleceu e que necessitou de UTI foi a de menores de 20 anos
(17,9% utilizaram UTI, dos quais 66,7% vieram a 6bito). A média de gasto por internagao foi
de R$ 2.342,60, correspondendo ao valor diario de R$ 244,70. A letalidade geral foi de 7,6%,
atingindo 19,7% para 80 anos ou mais. O coeficiente de mortalidade por 100.000 hab./ano foi
24% maior nos homens (5,0) do que nas mulheres (4,1) e para coeficiente de internacéo por
10.000 hab./ano, os homens (6,7) tiveram 27% a mais de internagdes que as mulheres (5,2).
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica, Gestdo em Saulde, Hospitalizagéo, SUS, Econo-
mia da Salde, Epidemiologia.
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GIANNE ROCKENBACH DE AZAMBUJA

DEMANDA DE ATENDIMENTOS DO PROGRAMA MUNICIPAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL DOMICILIAR - SAPIRANGA (RS), 2014

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Descrever a demanda de atendimentos prestados pelo programa de Terapia Nutri-
cional Enteral Domiciliar da Secretaria Municipal da Salde de Sapiranga (RS), no ano de 2014,
segundo as varidveis sexo, idade, problema de salide causador da incapacidade de se alimentar
via oral e a prescricao dietética. Métodos: Estudo quantitativo, com coleta de dados secun-
dérios junto aos registros em prontuarios de pacientes cadastrados no programa, tabelas de
atendimentos realizados e relagao de usuarios de dietas enterais da Farméacia de Medicamentos
Especiais. Resultados: Foram encontrados registros de 95 pacientes, 61% do sexo masculino.
O agravo de salde que causou a incapacidade de alimentacao via oral mais prevalente foi a
doenca cerebrovascular e suas sequelas (AVC), principalmente entre as pessoas na faixa etéria
entre 60-79 anos. Entre os pacientes com idade abaixo de 10 anos a prevaléncia foi de trans-
tornos mentais e doencas neurolégicas, a dieta mais utilizada foi a com teor calérico de 1.700
até 1.999kcal, entretanto para os pacientes entre 60-79 anos prevaleceu a dieta com mais de
2.000kcal. Conclusao: Dados encontrados poderéao subsidiar as agoes de promogao da salde,
visando a qualidade de vida do paciente e a humanizacao no atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Administragao e Planejamento em Salde, Gestao em Salde, Terapia
Nutricional.

GISELE ADRIANA SCHNEIDER

O FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA EM MARATA - RS, 2010-2013
ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

OBJETIVO: Descrever o financiamento da satde publica, mais especificamente da Atencéo Bé-
sica, em Marata (RS), no periodo de 2010 a 2013. Método: Quantificou-se o total de recursos
transferidos pelas esferas Estadual e Federal, segundo estratégias, para aplicagdo na subfungéo
orcamentéria Atencéo Bésica. Avaliou-se o percentual de recursos préprios Estaduais e Federais
transferidos para a AB, assim como os valores aplicados por cada esfera governamental, em
uma dimensao global e per capita, apurando o grau de cumprimento da Emenda Constitucional
n° 29/2000. Foram utilizados dados extraidos principalmente do Sistema de Informagdes sobre
Orgamento Publico em Salde (SIOPS), da Federagcdo das Associacbes dos Municipios do Rio
Grande do Sul (FAMURS) e Balancetes da Despesa do Municipio de Maratd, para analises e
conclusoes. Resultados: Os dados obtidos revelam que o Municipio tem participado com mais de
70% no recurso aplicado na Atencdo Primaria, enquanto que os demais 30% sé&o divididos entre
Estado e Unido. Da mesma forma, o Municipio cumpre a Emenda Constitucional n® 29/2000,
aplicando neste periodo um percentual superior a 15% dos recursos préprios em servicos de sal-
de. Por fim, quanto a evolugéo do financiamento, percebe-se a ampliacdo da representatividade
da esfera Estadual sobre o total de recursos transferidos, em particular para a Atencéo Bésica.
PALAVRAS-CHAVE: Financiamento em Salde, Atencao Bésica, Gestdo em Saude, Orcamen-
to Publico em Saude.

178 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS



RESUMOS DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

HUMBERTO HUGO RECK

CONSORCIOS PUBLICOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE: SUCESSOS, FRACASSOS,
VANTAGENS E DESVANTAGENS

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAO: O estudo agrega as diversas produgées sobre os Consércios Intermunicipais em
Salde, apresentando perspectivas e abordagens da gestao da salide sobre o assunto. Objetivo:
Sistematizar a producéo cientifica de gestao em salde existente no tema “consdrcios publicos
intermunicipais de satde” (CIS), no periodo compreendido entre 2005 e 2013. Método: revi-
sao da producéo existente em bases de referéncias. Resultados: foram encontrados nos CIS o
ganho de escala, os ganhos de custo, um melhor aproveitamento dos recursos financeiros, o
aumento do acesso e a satisfagao dos usuarios. A resolubilidade dos servicos foi aprovada por
80% em um dos estudos. As vantagens geradas nos consércios consistem na contratacéo de
um maior nimero de servicos, assim como a viabilidade de desenvolver projetos regionais, de
territorializagao. Os trabalhos tém origem em diversas areas. Quanto ao método, os trabalhos
sao predominantemente qualitativos. Dentre os objetivos dos estudos pesquisados estao: a ava-
liagado de qualidade por parte dos usudrios, as relacoes interfederativas, dentre outros temas.
Conclusao: Os consorcios apresentam sucesso quanto ao aumento da oferta de servigos com
qualidade, no entanto séo necessarios ajustes relativos a regionalizagao e a hierarquizagao, pois
geram maior ganho.

PALAVRAS-CHAVES: Consorcios de Salde, Descentralizagao, Regionalizacdo, Gestdao em
Saulde.

JANETE MADALENA ARCARI

QUALIDADE DA ELABORAGAO DO RELATORIO DE GESTAO NOS MUNICiPIOS DA
REGIAO DE SAUDE 29 - VALES E MONTANHAS

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

INTRODUGAO: O Sistema de Planejamento do SUS apresenta trés instrumentos fundamen-
tais: o Plano de salude (PS), a Programacao Anual de Sadde (PAS) e o Relatdrio Anual de
Gestao (RAG), que sao ferramentas para consolidacao do planejamento do SUS e sua ins-
titucionalizagado. Objetivo: Descrever como os municipios pertencentes a Regido de Saude
29 da 162 Coordenadoria Regional de Satde (Lajeado, RS) se apropriam dos instrumentos
propostos para auxiliar a gestdo municipal e também o quanto avangaram na questdo da
institucionalizacao do planejamento no SUS. Métodos: Foram analisados os dados registra-
dos no RAG e a qualidade de sua elaboracéao, bem como, verificagdo do percentual aplicado
com servicos de salde no ano de 2013. Resultados: Os dados revelaram a deficiéncia na
existéncia de instrumentos bésicos de planejamento financeiro em salde destes municipios:
apenas 14 dos 27 municipios possuem PS; 26 municipios ndo possuem ou ndo informaram
PAS (sem anexo no RAG). Houve uma variagao de 7,79% de recursos aplicados em saude
em relagdo ao municipio com menor e o de maior aplicacdo de recursos em salde.
PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em Salde, Sistema de informagdo em salde, Financia-
mento, Gestdo em salide.
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JOAO HENRIQUE BAMMANN KUHN

CARACTERIZAGAO DO MODELO DE ATENGCAO BASICA A SAUDE BUCAL NO
MUNICiPI0 DE SAO LOURENGO DO SUL - RS

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Caracterizar o modelo de atencdo basica em saude bucal no municipio de Sao
Lourenco do Sul (RS). Método: Dados obtidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), periodo 2004-2013, por corresponder a dez anos de
implantacao da Politica Nacional de Saude Bucal — “Brasil Sorridente”. Os procedimentos
foram classificados em 2 grupos: procedimentos preventivos (agoes preventivas e consulta
odontoldgica) e curativos (procedimentos restauradores, cirdrgicos e periodontais). Resul-
tados: Ocorreu um aumento da producao ambulatorial odontolégica de 141,9% no perio-
do, em sua maioria procedimentos preventivos (56,9%). Entre os procedimentos curativos,
49,9% foram restauradores, 29,5% cirlrgicos e 20,6% periodontais. Conclusao: O modelo
de atengao bésica a salde bucal no municipio de Sao Lourenco do Sul caracteriza-se como
de carater preventivo. O Sistema de Informacdes Ambulatoriais mostrou-se uma importante
ferramenta na avaliacdo das politicas de saide bucal, fornecendo aos gestores, um material
indispensavel para a tomada de decisoes.

PALAVRAS-CHAVES: Administracao e Planejamento em Salde, Gestdao em Saude, Sistema
de Informacdes Ambulatoriais, Saide Bucal.

JOSE RICARDO AGLIARDI SILVEIRA

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE GRAVATAI: DESCRICAO DOS ATENDIMENTOS
NOS DIAS DE MAIOR DEMANDA NO ANO DE 2013

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAO: Os servicos de pronto atendimento certamente existem em muitos municipios
brasileiros antes de qualquer ato normativo ou portaria editada pelo Ministério da Saude. O
pronto atendimento exerce um papel fundamental na hoje denominada rede de atencédo a
salide. Objetivo: Analisar a necessidade de manter o modelo clinico do atual Pronto Atendi-
mento Municipal apés a construgdo de duas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24h.
Métodos: Foram consultados 19.517 boletins de atendimento ambulatoriais referentes aos
59 dias de maior procura pelo servico no ano de 2013. Resultados: Foi constatado que
apenas 2,74% dos atendimentos foram gerados por situagéo de urgéncia/emergéncia, sendo
observada importante procura por atendimentos de clinico geral (9.563) e pediatria (4.448).
Conclusao: Com base na observagdo dos dados de atendimento realizados em 2013 no
Pronto Atendimento Municipal de Gravataf, nas caracteristicas desse servigo de salde e das
UPAs, e o estabelecido pela Portaria 1101/GM/2002, pode-se inferir que as UPAs em cons-
trucao contribuirdo para reordenar a rede de saide do municipio de Gravatai, projetando-se
a Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia articulada com as esferas estadual e federal.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Salde, Servicos Ambulatoriais de Saude, Emergéncias,
Atencéo Priméria a Salde, Gestdo em Salde.
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JULIANE CABRAL

O PERFIL DAS INTERNACOES NO SUS POR CAUSAS EXTERNAS ENTRE CRIANGAS E
ADOLESCENTES NO MUNICiPIO DE PORTO ALEGRE, 2010-2013

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

OBJETIVO: Descrever o perfil das internages no Sistema Unico de Satde (SUS) por causas
externas entre criancas e adolescentes no municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de 2010
a 2013. Métodos: Os dados foram extraidos do Banco de Dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS. Resultados: A amostra alcangada foi de 10.628 internacdes, sendo
69% do sexo masculino. O coeficiente de morbidade foi de 733,28/100.000 habitantes.
Houve predominio da faixa etéaria de 15 a 19 anos (33%). As causas mais frequentes foram
relacionadas a quedas (29%), seguidas de acidentes de transporte (19%), agressoes (9%),
queimaduras (8%), entre outras. O tempo médio de permanéncia foi de 5,7 dias, sendo
maior na faixa etaria de menores de 1 ano (10,6 dias) e nas causas relacionadas a queima-
duras (9,4 dias). A taxa de mortalidade foi de 1,15%, sendo que a relagao entre internacgéo e
6bito foi de 87,11 criangas internadas para cada 1 ébito. O gasto médio foi de R$ 1.226,93
e o0 custo-dia de R$ 213,90. Conclusdo: A analise destas internacoes, dos custos e das
implicacbes econdmicas e sociais se torna um desafio para a gestdo em salde, visto que
a populacédo envolvida é totalmente vulneravel. Entretanto, permite aos gestores de salde,
profissionais e até mesmo aos pais, desenvolver agdes de prevencao para cada causa e faixa
etéria, de acordo com os riscos expostos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude, Causas Externas, Hospitalizacéo, Criangas, Adolescentes.

JULIANO MARCIO SILVEIRA MULLER

SERIE HISTORICA DE INDICADORES EM SAUDE BUCAL NO MUNICIiPIO DE
SAPIRANGA-RS, 2008-2013

ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUGAO: Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS e & implementa-
cao do COAP, pactuaram-se premissas que nortearam a selecao das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para o periodo 2013-2015. Objetivo: Descrever a evolucao temporal
dos indicadores de salde bucal para a cidade de Sapiranga-RS, entre os anos de 2008
a 2013. Métodos: As varidveis coletadas foram a cobertura populacional estimada pelas
equipes bésicas de salde bucal, média da acao coletiva de escovacao dental supervisiona-
da e proporgao de exodontias em relacao ao total de procedimentos. Resultados: Sapiranga
ultrapassou os resultados de sua regido de salde e a média do RS em todos os anos es-
tudados, e equiparou o indice em 2012 com o valor para o pais quanto ao indicador co-
bertura estimada. Houve evolucao do indicador de média de escovacao dental, superando
os resultados da média nacional e estadual nos anos de 2009 a 2012. A porcentagem de
exodontias teve uma queda regular ao longo dos anos, ainda que elevados. Concluséao: Os
indices de cobertura estimada de equipes de salde bucal e de média de escovacgéo eleva-
ram-se no periodo de 2008-2013, com redugéo da proporcao de exodontias.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude, Politica de Satide, Gestdao em Sadde, Indica-
dores de Servigos, Saude Bucal.
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JULINHO SANTINI

MONITORAMENTO DO COMBATE AO VETOR DA DENGUE EM CAXIAS DO SUL, RS,
2014

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

OBJETIVO: Descrever os resultados das agdes no monitoramento e controle do vetor da
dengue no municipio de Caxias do Sul, RS. Método: Coleta de dados secundarios no Sistema
do Programa Nacional do Combate a Dengue (SisPNCD) em 2014. Todos os registros foram
coletados pelos agentes de endemias nas atividades de controle vetorial realizados a campo.
Resultados: Com a acdo dos agentes de endemias no combate ao vetor da dengue, houve
uma atualizagao nos cadastros dos iméveis no municipio de Caxias do Sul, com 197.309
imdveis, e aproximadamente 294 toneladas de materiais recolhidos nos mutirdes de limpeza
no ano de 2014. Conclusao: o trabalho realizado na prevengao e no controle do vetor dengue
surtiu acoes de planejamento para os gestores e metodologias para o trabalho dos agentes
de endemias.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Salde, Dengue, Politicas de Salde.

KATIANE MACHADO RAMOS

ANALISE DA IMPLANTACAO DO SISTEMA HORUS NOS MUNICIiPIOS DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: O estudo de novas tecnologias e ferramentas de processamento de informa-
¢bes tem contribuido para um melhor desempenho e efetividade das agdes e servicos em
salde. Objetivo: Descrever a implantagao do sistema Hérus nos municipios do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). Métodos: Os dados foram coletados em fontes secundarias, a realizacao
de uma entrevista com gestor da area de assisténcia farmacéutica. A anélise dos dados foi
realizada agrupando e identificando os municipios que estdo na mesma fase de implantagéo
e 0s que ja contam com o sistema HORUS implantado, buscando realizar um levantamento
quantitativo dos municipios, assim como verificar o uso do sistema na gestdo da Assistén-
cia Farmacéutica. Resultados: Os dados foram sistematizados segundo a implantagéo do
sistema HORUS nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul, de que forma o sistema
HORUS apoia e qualifica a tomada de decisao, os municipios do estado do Rio Grande do Sul
que implantaram o HORUS como sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica e sugerir
melhorias na implantacéo do sistema HORUS na gestdo em salde no Rio Grande do Sul.
Concluséo: Verifica-se a timida introdugéo do sistema Hérus, visto que muitos municipios
nao completam a implantacao do sistema, renunciando uma ferramenta capaz de alinhar as
informacdes com a realidade farmacéutica do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informacdo em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Medica-
mento, Gestao em Saude.
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LARA DINIS DA ROSA MARQUES

SITUAGAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PANAMBI: AVANGOS E DESAFIOS PARA A
GESTAO

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAO: Conhecer a situacao de saude de determinado municipio ¢ uma importante
ferramenta de gestdo e de identificacao, descrigao, priorizacao e explicagao dos problemas de
salde de determinada populacao. Objetivo: Caracterizar a situacao de satide do Municipio de
Panambi/RS. Métodos: dados foram coletados na Secretaria Municipal de Sadde e utilizou-se
como embasamento o Plano Municipal de Salde (Gestdao 2013-2016) e os indicadores de
salde disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde. Resultados: No periodo de 2008
até 2012 houve aumento da mortalidade infantil no municipio e este apresenta alto indice
de mortalidade por acidente de trabalho quando comparado a outras causas externas; quanto
aos obitos prematuros por DCNT verifica-se uma tendéncia de declinio desde o0 ano de 2011;
as taxas de internacao hospitalar por causas sensiveis a atengao basica vem diminuindo ao
longo dos anos; as internacdes hospitalares mais prevalentes, por grupo de causas e faixa
etaria, foram doengas do aparelho circulatério - 14,5%, doencas do aparelho respiratorio
— 14,3% e gravidez, parto e puerpério — 13,6%. Conclusao: Ha fragilidade no processo de
planejamento por parte da gestdo municipal quando este se refere a indicadores de salde
pois o Plano Municipal de Saude nao esté finalizado até o momento.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdao em Salde, Planejamento em Salde, Indicador.

LARIANE DA SILVEIRA MACIAZEKI

A MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICiP10 DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUQAO: O coeficiente de mortalidade infantil de Santo Antonio da Patrulha, no periodo
de 2000 a 2012, foi de 14,1 6bitos por mil nascidos vivos, superior a 18° Coordenadoria
Regional de Salde (12,1), ao estado do Rio Grande do Sul (13,5) e inferior ao Brasil (22,4).
Nesse periodo, o municipio apresentou tendéncia linear de crescimento. Objetivo: Descrever a
mortalidade infantil nos anos de 2000 a 2012, enfatizando os fatores predisponentes e as cau-
sas dos obitos, através de dados presentes do TABNET-DATASUS. Resultados: Nesse periodo,
nasceram 6.085 criangas filhas de méaes residentes no municipio e morreram 86 criangas com
menos de um ano de vida. As causas mais comuns de 6bitos foram as afecgdes originadas no
periodo perinatal (54%), seguidas de méas formacoes, deformidades e anomalias cromossomi-
cas (28%). Os oObitos encontram-se na faixa etaria neonatal (63%), com maior incidéncia na
neonatal precoce (42%) e no sexo masculino (52%). A idade gestacional (47%) é de gestacoes
a termo (37 a 41 semanas), a escolaridade materna é de 4 a 7 anos (41%), a idade de 35
anos ou mais (31%), multiparas e de baixa renda. Conclusao: Tais caracteristicas sugerem que
o0 municipio tenha politicas publicas eficientes nas linhas de cuidado materno-infantil, com
expanséo e qualificagdo da atencdo ao pré-natal e planejamento familiar.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil, Coeficiente de Mortalidade Infantil, Fatores de Risco,
Administracao e Planejamento em Salde.
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LIKMAYER DA CRUZ

SATISFAGCAO DO USUARIO DIANTE DO ACOLHIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE - UMA REVISAO DA PRODUGAO INDEXADA NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE (BVS), 2004-2014

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Revisar a producédo indexada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) quanto ao
tema “satisfacao do usuario com a aplicacao do acolhimento como ferramenta de gestao do
acesso a atencdo primaria” publicados entre 2004 e 2014. Métodos: Emprego das bases
de referéncias presentes na BVS e o catalogo de dissertagdes e teses da Capes/CNPq e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Resultados: Os estudos se concentraram em sua
maioria na regiao Sudeste (n=15) e Sul (n=13) do pais, com tendéncia ao acolhimento pelo
julgamento pessoal e pelas experiéncias dos trabalhadores, com baixa adesao aos protocolos
existentes, sendo muitas vezes ndo descritos (n=22). A sistematizagado demonstrou a seme-
Ihanca entre os niveis de satisfagao (n==8) e insatisfacao (n=8) do usuério, sendo principal
fator gerador de satisfagdo a organizacao do fluxo de usuarios na entrada da unidade. O
profissional mais citado como responsavel pelo acolhimento foi o enfermeiro (n=24). Con-
clusao: O acolhimento ndo conseguiu influenciar na modificagdo do modelo médico centrado
preconizado pela Politica Nacional de Humanizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, Atengao Primaria em Saude, Comportamento do Consumi-
dor, Gestao em Salde, Administracao e Planejamento em Salde.

LIONARA DE CASSIA PAIM MARINHO

GESTAO DO RECURSO FEDERAL DESTINADO AOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO MUNICiPIO DE SANTA MARIA - RS

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAGO: O financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) é baseado em valo-
res fixos e destinados ao custeio das agdes de atengao psicossocial (privilegiando a salide) a partir
da Portaria 3.089/2011. Objetivo: Descrever a aplicacao dos recursos destinados pelo governo
federal aos CAPS, a fim de verificar se o gerenciamento estava adequado as necessidades dos
mesmos em Santa Maria (RS), 2012. Métodos: As fontes dos dados foram os relatérios de gestéo
financeira do recurso destinado mensalmente aos CAPS e os relatérios de gestao da Secretaria
Municipal de Satde de 2012, memorandos com solicitagoes de materiais, o relatério final na il
Conferéncia Municipal de Satde Mental realizada em 2010, além de consulta ao Fundo Estadual
de Salde para verificar o repasse do recurso ao municipio. Resultados: As solicitacoes dos servi-
cos foram atendidas em parte, havendo necessidade de adequacéao da aplicagao deste recurso as
acoOes preconizadas pela politica nacional de satde mental. Observaram-se dificuldades para a
aquisicao de materiais para oficinas e para o desenvolvimento de atividades no territério de abran-
géncia, poucos investimentos em educacdo permanente, gastos expressivos com pagamento de
pessoal, incompletude das equipes necessérias e dificuldades relacionadas a transporte.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em salde, Centros de Atencao Psicossocial, Gastos em saude,
Salde mental.
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LISIANE DE SOUZA CABRERA GARCIA

PROGRAMA DE DOADORES FENOTIPADOS NO HEMOCENTRO REGIONAL DE CAXIAS
DO SUL: CRITERIOS DE SELECAO PARA UM SISTEMA DE INFORMACAO
ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: Os sistemas de informagao (SI) permitem uma melhor gestdo da informagéo
e, dentro do contexto de imuno-hematologia, a gestdao de um banco de doadores fenotipados
permite um aumento da eficiéncia no atendimento da demanda de bolsas fenotipadas dos
servicos. Objetivo: Definir os critérios de selecao e componentes essenciais de um Sl para o
programa de doadores fenotipados do Hemocentro Regional de Caxias do Sul. Métodos: Dados
secundarios com descrigao do processo em funcionamento do banco de doadores fenotipados,
a identificagao das caracteristicas dos doadores cadastrados no banco de fenotipados, identifi-
cacao da demanda de bolsas fenotipadas e a verificagao dos requisitos minimos para a criagao
e manutencdo de um banco de doadores fenotipados. Resultados: o hemocentro conta com
3,84% do total de doadores com os fenétipos cadastrados, mas apenas 0,91% dos doadores
fenotipados sao doadores de repeticao e residentes no municipio, caracteristicas importantes
para que o doador possa ser convocado para uma doagao dirigida. Foi realizada a definicao dos
critérios essenciais do sistema de informacgao do programa de doadores fenotipados, baseada
em agdes sobre doadores, paciente e processo. Conclusédo: A definicao destes critérios podera
se constituir num diferencial importante para a racionalizagao e otimizacéo do processo, além
de fomentar o S| para gerenciamento do banco de doadores fenotipados.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Gestao da Informacao, Servico de Hemoterapia.

LISIANE PAULA SORDI

DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO DA
PRODUCAO INDEXADA NA BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE 2005-2014
ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAO: Através de um quantitativo adequado de pessoas é possivel prestar uma as-
sisténcia de enfermagem focada na qualidade e seguranca dos pacientes. Método: revisao
da producao indexada na Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), no periodo de 2005 a 2014,
com uso da expressao chave “dimensionamento de pessoal de enfermagem”. Resultados:
Foram obtidos 28 estudos, sistematizados segundo titulo, fonte, ano de publicagéo, autores
e descritores presentes nos resumos dos mesmos e, apds, segundo tipo de estudo, método,
resultados encontrados e conclusao obtida. Resultados: o enfermeiro tem buscado instru-
mentos objetivos para levantar a carga de trabalho em sua area de atuagéo, varios sistemas
de verificacao de carga de trabalho na enfermagem foram criados na tentativa de avaliar
o tipo de paciente atendido e, embora os critérios sejam diferentes em alguns aspectos,
todos eles trouxeram contribuigdo para a avaliacédo dos pacientes e de suas necessidades
de cuidados pela equipe de enfermagem. Conclusao: o enfermeiro conhece os métodos de
dimensionamento de pessoal, porém nem sempre os utiliza adequadamente.
PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de Pessoal, Enfermagem, Downsizing, Gestao em
Salde, Administracao e Planejamento em Salde.
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LISIANE WASEM FAGUNDES

DEMANDA DE ATENDIMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE AUGUSTA MENEGUINE,
VIAMAO, RS, ANTES E APOS A IMPLANTAQAO DO PROCESSO DE ACOLHIMENTO
(2013-2014)

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: O acolhimento é um dispositivo que tem sido largamente utilizado na Aten-
cao Basica e propde a qualificacdo da escuta e do cuidado no SUS. Objetivo: descrever a
implantacao do acolhimento na unidade de salde Augusta Meneguine, localizada no munici-
pio de Viamao/RS. Métodos: Levantamento do nimero de atendimentos prestados na referida
unidade de janeiro a junho de 2013 e de janeiro a junho de 2014. Foram quantificados os
atendimentos referentes aos seguintes procedimentos: acolhimento, consulta médica, con-
sulta de enfermagem e demais procedimentos. Resultados: houve um aumento de 37,8%
no n° de atendimentos realizados pela unidade no segundo periodo avaliado, especialmente
no n° de atendimentos descritos como acolhimento. A implantacdo do acolhimento, além
de proporcionar acesso da populagdo a unidade de salde, permitiu que a triagem fosse
substituida pela escuta de usuarios nas unidades. Conclusao: a implantagao do acolhimento
na unidade de salide Augusta Meneguine, apesar de proporcionar um aumento quantitativo
no numero de atendimentos, nao ¢é a garantia de que houve a qualificacdo na escuta ou a
humanizagao do atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude, Politicas de Salde, Atencao Primaria a salde, Aco-
Ihimento.

LUANA ALVES FIGUEIRO

PRODUGAO ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE REFERENCIA NA ALTA COMPLEXIDADE
EM NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Klick

OBJETIVO: Descrever a producao assistencial dos servigos de Neurocirurgia e/ou Neurologia
do estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2009 a 2013, atendendo uma prerrogativa da
Portaria GM/MS n° 756/2005, que define as Redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia
ao Paciente Neuroldgico na Alta Complexidade. Resultados: quanto aos 20 hospitais habilita-
dos, (a) 40% do total dos hospitais produziram menos de 50% do quantitativo de consultas
estabelecidas para os 5 anos estudados; (b) 2 servicos nao realizaram nenhum exame ele-
troencefalograma e eletroneuromiografia no periodo e, considerando os totais programados
na Portaria, encontrou-se uma producao de 34,3% do preconizado para eletroencefalogra-
mas, 76% para eletroneuromiografias e 78,7% para exames de Ecodoppler Arterial; (c)
foram realizados 11.678 procedimentos de alta complexidade, ou 77% do estimado. Conclu-
sao: Ha grandes vazios assistenciais, pois através da descricao da producao fisica foi possivel
identificar os percentuais alcancados por cada um dos servigos e, desse modo, apontar que
todos os procedimentos previstos na Portaria precisam de monitoramento pelo gestor.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Satde, Neurocirurgia, Neurologia, Assisténcia a Salde, Aten-
¢éo Secundaria a Salde.
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LUCIANE ZAMBARDA TODENDI DE BRAGAS

A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM PARA GESTAO
EM SAUDE: ESTUDO EM HOSPITAL NA REGIAO NOROESTE DO RS

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

INTRODUGAOQ: O registro das informacdes dos pacientes nos prontuarios é de responsa-
bilidade legal dos profissionais da area da salde, a avaliagao desses registros representa
uma ferramenta de gestao. Objetivo: descrever a qualidade nos registros de enfermagem e a
identificacao de inconformidades que possam existir nos itens de identificagdo profissional,
de checagem de procedimentos e anotacoes de procedimentos. Método: Check list aplicado
em 226 prontuarios em duas unidades de internacéo clinica e cirtrgica. Resultados: do total
de prontuérios, 99,5% estavam com a identificacdo profissional completamente preenchida,
57% encontravam-se com anotacao de procedimento de enfermagem adequada e 69,5%
apresentavam a checagem de procedimento de enfermagem anotada. Em contrapartida,
quanto aos registros incompletos: 0,5% das identificacoes profissionais néo foram realizadas,
43% das anotacoes de procedimento de enfermagem néo estavam adequadas ou nao foram
feitas e em 30,5% a checagem de procedimento de enfermagem néo estava devidamente
preenchida. Conclusao: as falhas evidenciaram a necessidade de monitoramento e avaliagao
para reformular processos de educacao continuada e gestdo em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Registros de Enfermagem, Prontuério.

LUCIELE CORADINI DE OLIVEIRA

APOIO MATRICIAL NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) - UMA
COMPARACAO ENTRE AS NORMAS TECNICAS DE TRABALHO PRECONIZADAS E O
EXECUTADO PELOS SERVICOS

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Comparar as normas de trabalho preconizadas pelo Ministério da Saltde (MS) e
a prética realizada nas equipes constituidas dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (Nasf)
existentes na regido da 42 Coordenadoria Regional de Salde — Santa Maria/RS. Métodos:
Levantamento de presentes nos registros dos relatérios de atividades e de atas de reunides
de planejamento, incluindo o perfil dos profissionais atuantes, as atividades desenvolvidas,
0 publico-alvo atingido e quais préticas indicadas pelo MS foram postas em préatica. Resul-
tados: as equipes apresentam o perfil — quadro de profissionais determinada e carga horaria,
atendendo ao nimero indicado de Estratégias. Acoes se organizam conforme a ldgica de tra-
balho proposto para o Nasf: apoio matricial e educagao permanente. Conclusao: as equipes
atuam em acordo com as normas de trabalho preconizadas, mas precisam aumentar sua
capacidade de acédo e de atencéo integral ao territdrio.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Estratégia Saude da Familia, Atengdo Primaria a Sau-
de.
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LUISA RICARDO NETTO

EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO: DEMANDA ESTIMADA E REGISTRADA
- BAGE, RS, 2011-2014

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

INTRODUGAO: Estima-se que o cancer do colo do (tero seja o terceiro tipo de neoplasia mais
comum entre as mulheres, acometendo aproximadamente 14,63 para cada 100.000 mulhe-
res apenas no Rio Grande do Sul. Objetivo: Comparar a frequéncia anual de exames de coleta
de citopatologico com a demanda estimada no municipio de Bagé/RS, no periodo 2011-2014.
Métodos: Foram descritos o nimero de exames citopatolégicos realizados e aprovados na rede
de atencéo bésica do municipio, a razao entre exames estimados e os exames realizados e o
nimero de encaminhamentos realizados para o servigo especializado entre os anos de 2011 e
2014. Resultados: Foi observado uma amplitude diferencial de dados entre as bases do SISCO-
LO e SIA/SUS entre 21% e 47% na busca por exames citopatolégicos. A razdo média de exa-
mes citopatolégicos realizados em mulheres entre 25 e 64 anos foi de 0,22, aquém do 0,33
preconizados pelo Ministério da Satide. Os dados étnicos e socioculturais néo se apresentaram
de forma consistente. Conclusédo: O municipio de Bagé/RS nao atende a demanda estimada
de exames citopatologicos para 1/3 da populagao-alvo, porém encontra-se no mesmo patamar
de municipios que possuam entre 60% e 80% da cobertura de atencéo basica por equipes da
Estratégia Satde da Familia e municipios galchos com mesmo porte populacional. Os dados
étnicos e socioculturais sao inconsistentes para o tracado de um perfil epidemiolégico, limitan-
do as avaliacoes da Atencédo Bésica e o Pacto de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo e Planejamento em Salde, Gestao em Saude, Sistema de
Informagao em Salde, Teste de Papanicolaou.

MARCIA CARCUCHINSKI DA SILVA

ATENDIMENTO EM SAUDE NA COPA DO MUNDO DE FUTEBOL 2014 EM PORTO
ALEGRE/RS — UMA COMPARAGAO ENTRE O PREVISTO E O OFERTADO

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: comparar o atendimento em salde preconizado e o ofertado aos participantes da
Copa do Mundo de Futebol 2014 da cidade de Porto Alegre/RS. Método: anélise de uma série
de documentos de acesso publico, notadamente os padrdes recomendados pelo Ministério da
Saude (MS), as atas e os relatdrios das reunides das Camaras Tematicas Nacional e Estadual
de Saude e os dados disponiveis quanto aos atendimentos em salde realizados durante o
evento. Resultados: o planejamento e o atendimento em salide disponibilizado atenderam
ao preconizado pelo MS (10% dos viajantes necessitariam de atendimento médico em um
periodo de 30 dias) e foram suficientes para a demanda gerada pelo evento (0,001% dos
participantes). Conclusdo: planejamento e a atuagao integrados entre os setores publicos e
privados contribuiram para esse resultado e que a experiéncia contribuiu para a qualificagdo
dos gestores do SUS com relagao ao atendimento em salide nos megaeventos.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude, Administracdo e Planejamento em Salde, Politicas
Publicas.
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MARCILI ROSANA KLEIN

A UTILIZAGAO DA TECNOLOGIA DE INFORMAGAO NA GESTAO EM SAUDE NO
MUNICIiPI0 DE ERVAL GRANDE

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

INTRODUGAOQ: As mudancas politicas e a evolugéo tecnolégica configuram repercussées em
todos os niveis da atenga@o a salde, com progressiva diversidade de atores, e os sistemas de
informagao surgem para dar suporte a este cenario. Objetivo: Identificar os beneficios e as
fragilidades da informatizagao e do uso dos sistemas de informagao para a gestdo em satide no
municipio de Erval Grande. Métodos: Estudo observacional descritivo através de uma aborda-
gem qualitativa, para tal acompanhou-se a elaboragao do relatério SIAB na UBS do municipio
antes da informatizacao, e ap6s a implantacao e utilizagao do sistema. Resultados: O siste-
ma de informacdo adotado apresenta-se como uma metodologia inovadora, um instrumento
vélido que contribui para a automatizacao dos processos burocraticos da organizacédo e no
fornecimento das informagdes consolidadas, que também instaurou o Prontuério Eletrénico do
Paciente. A fragilidade deu-se em razéo da quantidade de profissionais capacitados e da nao
disponibilidade de manual impresso na implantacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de Informagao, Gestao em Saude, Planejamento em Sadlde.

MARIA CRISTINA DA ROCHA

A VIGILANCIA SANITARIA NA GESTAO PUBLICA MUNICIPAL DOS MUNICiPIOS DA 192
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUCAO: Os municipios coordenam e executam acdes locais de vigilancia sanitaria
(VISA), conforme seu porte e tipo de habilitagdo. Objetivo: Descrever as acdes de VISA nos
Planos Municipais de Saude (PMS) dos 26 municipios que integram a 192 Coordenadoria
Regional de Satude (CRS) com sede em Frederico Westphalen/RS. Método: emprego de dados
secundarios presentes nos Planos Municipais de Salde vigentes. Resultados: Evidenciada a
auséncia de informacoes referentes a VISA, recomendadas pelo Centro Estadual de Vigilancia
em Salde (CEVS) e pelo Ministério da Satde (MS), limitando a compreensédo da atuagao
da VISA. Conclusao: Esse processo necessita ser revisto pelo CEVS/SES para que possa ser
inscrito na agenda de salide municipal e se alcance a efetiva execucéo das agdes descentra-
lizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitéria, Descentralizagao, Politicas de Salde, Gestao em
Salde, Administracao e Planejamento em Salde.
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MARIA GORETE BELINI

MORBIDADE HOSPITALAR POR TRANSTORNOS NA AREA DE SAUDE MENTAL:
PREVALENCIA, CUSTO E TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS

ORIENTADOR: Prof Dr Ronaldo Bordin

OBJETIVO: Descrever os motivos de internacao hospitalar, e os gastos hospitalares pagos pelo SUS
nas internagdes hospitalares em leitos de hospitais gerais no Rio Grande do Sul (RS), no quadriénio
2010-2013. Métodos: Emprego de dados secundérios presentes Sistema de Informagoes Hospi-
talares do SUS (SIH/SUS) e no Cadastro de Estabelecimentos de Satde (CNES). Resultados: O
nimero médio de dias que os pacientes ficaram internados no periodo 2010 a 2013 foi de 14,45
dias para o sistema publico de satde (SUS), inferior ao observado em hospitais privados, com
média de 18,93 dias. A rubrica “uso de outras substancias psicoativas” aparece como a principal
causa de internagéo psiquiatrica em leitos de satide mental (30,6% do total do quadriénio) e de
internaces por transtornos mentais e comportamentais no quadriénio estudado. O valor total pago
para as internagdes por transtornos mentais no periodo atingiu R$ 129.933.822,46, 88,2% pagos
a servigos hospitalares privados. Conclusao: Os dados encontrados neste trabalho apontam que
houve uma pequena variacéo nos valores pagos as internagoes por problemas na area da salde
mental no periodo, de R$ 29.823.210,93 em 2010 para R$ 32.668.182,24 em 2013.
PALAVRAS-CHAVE: Administracao e Planejamento em Saude, Gestao em Saude, Epidemio-
logia, Economia da Salde, Salude Mental.

MARIANA SANTIAGO SIQUEIRA

ONDE INTERNAM OS RESIDENTES DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE
COM DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO?
PANORAMA DO SUS EM 2008-2012

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

OBJETIVO: Identificar em quais municipios os residentes da Regido Metropolitana de Porto
Alegre/RS (RMPA) internam na rede pUblica por DRSAI, no periodo de 2008 a 2012. Méto-
dos: Anélise das hospitalizagées no Sistema Unico de Satide (SUS) na RMPA, com diagnéstico
principal de DRSAI, a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Resultados:
Ocorreram 15.593 hospitalizacoes de residentes na RMPA por DRSAI entre 2008-2012, das
quais 15.479 (99,3%) em hospitais da rede publica da RMPA. O maior nimero de inter-
nagdes (n=3.644; 23%) encontra-se na faixa etéria 1-4 anos (36,2/10.000 hab./ano) e o
maior coeficiente em menores de 1 ano (85,9/10.000 hab./ano). O sexo masculino predomi-
nou (8,6 x 6,9/10.000 hab./ano). As hospitalizagdes variaram de 1,2 /10.000 hab./ano em
Glorinha a 26,6 em Triunfo. Porto Alegre destaca-se com 8.270 (53,4%) internagdes, das
quais 74,9% de residentes do proprio municipio. Ivoti apresentou 100% das hospitalizagdes
de residentes internados no préprio municipio. Cachoeirinha atendeu o menor nimero de
hospitalizagdes de residentes no préprio municipio, 315 (65,4%). Concluséo: A localizagdo
das internacoes hospitalares do SUS por DRSAI na RMPA entre 2008 a 2012 evidenciou
fluxos nao equilibrados de deslocamentos entre os residentes da RMPA.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Saneamento Basico, Morbidade Hospitalar.
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MARINES TERESINHA BARASUOL

ANALISE DA COBERTURA VACINAL DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PROGRAMA
DE IMUNIZAGOES NA SECRETARIA DE SAUDE DE AUGUSTO PESTANA/RS
ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

OBJETIVO: Descrever o processo de alimentagao dos dados de cobertura vacinal do mu-
nicipio de Augusto Pestana (RS). Método: As informacdes foram coletadas do Sistema de
Informagoes do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI), através da observacao in loco
da operacionalizacdo do sistema, da rotina de trabalho dos trabalhadores da sala de imuniza-
¢oes, bem como o manuseio do sistema SI-PNI, no periodo de outubro de 2013 a dezembro
de 2014. Conclusao: o sistema SI-PNI ainda apresenta falhas com referéncia a confiabilidade
das informacées e a transferéncia dos dados. Concluséo: Observa-se a necessidade de um
aprimoramento e uma melhoria na estrutura do banco de dados e na operacionalizagao deste
sistema por parte do 6rgao gestor do sistema, bem como, a realizacao de treinamentos e
capacitacdes dos profissionais que operam diariamente o sistema.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Sistemas de Informacao em Salde, Programa Nacio-
nal de Imunizagdes.

MARINES GUEDES REIS

INDICE DE TURNOVER DA FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO,
2013

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

INTRODUQAO: A rotatividade de pessoal, ou turnover, tem se tornado assunto relevante
para as organizagoes, por impactar diretamente nos resultados das organizacoes. Objetivo:
verificar os indices de turnover da Fundacdo de Salde Publica de Novo Hamburgo (FSNH),
fundacéo estatal, com personalidade juridica de direito privado, e compara-las a outras ins-
tituicoes do segmento salide. Métodos: pesquisa documental, descritiva, em sites de outras
instituicdes de salde e nos relatérios produzidos pelo Setor de Recursos Humanos da FSNH.
Resultados: no comparativo geral, tendo como norteador o ano de 2012, a FSNH apresentou
a taxa de rotatividade média mensal de 2,35%, abaixo do indice do DIEESE (3,98%) e acima
do consolidado de hospitais PROAHSA (1,72%). Das principais causas da rotatividade de
pessoal identificadas, 70% estéo relacionadas a troca de emprego para outro, proximo a resi-
déncia do funcionario, e 20%, a incompatibilidade de horarios. As consequéncias detectadas
pela alta rotatividade, além dos custos financeiros, podem estar relacionadas a problemas
de fechamento de escalas, sobrecarga de trabalho, o que interfere ainda mais na satisfacao
do trabalhador, na qualidade e na quantidade dos servicos prestados. Conclusao: o indice
de turnover da FSNH ¢ o segundo mais elevado, demonstrando a necessidade de se adotar
novas estratégias gerenciais e politicas internas na Instituicdo, as quais potencializem as
acdes em prol de seus colaboradores e favorecam um clima organizacional favoravel a eles.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdao em Salde, Recursos Humanos em Salde, Emprego.
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MARTA MIRANDA

O FINANCIAMENTO DO SUS NOS MUNICiPI0S DE PEQUENO PORTE DA REGIAO 25 -
VINHEDOS E BASALTO - RS

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAO: Desde a descentralizacéo politico-administrativa do Sistema Unico de Satide,
todos os municipios brasileiros enfrentam dificuldades com o seu financiamento. Objetivo: Des-
crever o financiamento da assisténcia a salide nos municipios de pequeno porte da Regiao n.
25 — Vinhedos e Basalto do Rio Grande do Sul. Métodos: Coleta de dados secundarios através
do Sistema de Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS) dos municipios: Boa Vista do Sul, Co-
ronel Pilar, Monte Belo do Sul, Protésio Alves, Sao Jorge, Santa Tereza e Vista Alegre do Prata.
Os gastos foram descritos por Blocos de Financiamento e Subfunges Orcamentarias, assim
como os percentuais aplicados com receita propria pelos municipios nos anos de 2011-2013.
Resultados: Mesmo tendo havido aumento nos repasses por parte da Unido e do estado, os
municipios da Regiao 25 estao gastando acima dos 15% da receita propria com salde. A maior
parte dos recursos disponibilizados sao para a Atencao Bésica, em que a Estratégia Salude da
Familia tem o maior aporte dos recursos. Nos relatérios do SIOPS, a maioria dos municipios
lanca gastos de Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta Complexidade na Subfuncao da Aten-
cao Basica, ou seja, as subfungdes ndo estao sendo descritas corretamente de acordo com os
Blocos de Financiamento do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em salde, Financiamento da Assisténcia a Salde.

MARTINA KOHL

DESCRICAO DOS RESULTADOS DO PROJETO PESO NA MEDIDA PARA PROMOGAO EM
SAUDE NO MUNICIPIO DE SALVADOR DO SUL

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Klick

OBJETIVO: descrever o projeto Peso na Medida, desenvolvido no municipio de Salvador do
Sul, RS, no periodo de 2011 a 2013. O projeto tem como objetivos a orientagao alimentar, o
apoio psicossocial e a atividade fisica adaptada para pessoas com excesso de peso, visando
mudancas comportamentais que levem ao emagrecimento adequado e sadio. Métodos: Dados
coletados nas listas de presenca e das fichas de avaliagdo antropométricas dos participantes,
incluindo a frequéncia nos encontros e a adeséo ao programa em cada uma das trés edicoes.
Resultados: O nimero de desisténcias é bastante elevado, bem como que o niimero de inscritos
diminuiu a cada ano. Em relagéo a perda de peso, o projeto mostrou-se eficaz: todos os par-
ticipantes que concluiram o mesmo reduziram de peso. As edi¢oes estudadas do projeto néo
dispdem de ferramentas para monitoramento e avaliagao dos resultados, dificultando verificar
se 0 mesmo é eficiente em melhorar a qualidade de vida desta parcela da populagéo e refletir
no melhoramento dos indicadores de satide do municipio e na diminuigdo dos gastos com a
assisténcia. Conclusao: E importante a equipe executora avaliar o projeto, buscando propor es-
tratégias para melhorar a motivacdo da clientela e, consequentemente, a ades@o ao programa.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Avaliacdo de Politicas Publicas, Promocdo da Saude,
Obesidade.
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MELISE GIRARDELLO

GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE: O CASO DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
CAXIAS DO SUL - RS

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: A Gestao da Qualidade é a area responsével por desenvolver e implementar
acoes relacionadas a qualidade. A implantagdo de um sistema de Gestao da Qualidade visa
aumentar o nivel de organizagao interna do servico, contribuir para o atendimento as espe-
cificagbes, bem como assegurar que os processos e produtos satisfagam as necessidades
dos usuérios. Objetivo: Descrever as mudancas ocorridas com a implantacdo da Gestao da
Qualidade no Hemocentro Regional de Caxias do Sul (HEMOCS), demonstrando os documen-
tos elaborados, as agdes implementadas e os beneficios alcangados com esta implantagao.
Métodos: Estudo transversal com abordagem quali-quantitativa, a partir da coleta e anélise
de dados secundarios. Resultados: a implantacao da Gestao da Qualidade no HEMOCS gerou
resultados positivos, como a criacao de documentos da qualidade e a implantacao de agoes
que contribuiram para a padronizagao dos processos e para o desenvolvimento da garantia da
qualidade na instituicdo. Entende-se que o HEMOCS esté mais organizado e bem preparado
para garantir a qualidade dos seus servicos e produtos apos a efetivacdo de um setor respon-
savel por desenvolver e implementar a politica da qualidade dentro da instituigao.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Gestdo da Qualidade, Servico de Hemoterapia.

NADIESDA DE ZORZI GARZAO

A IMPORTANCIA DA FARMACOECONOMIA NO SETOR DE ONCOLOGIA DO MUNICiPIO
DE CARAZINHO/RS

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: O crescimento em ritmo acelerado dos gastos com satide em &mbito mun-
dial, preocupando governos, usuérios e sociedade, demanda uma avaliacdo econémica para
se utilizar os recursos escassos de forma mais eficiente. Objetivo: Avaliar a importancia da
farmacoeconomia no Setor de Oncologia do Hospital de Caridade de Carazinho. Métodos:
Andlise de como é realizada a aquisicdo dos principais materiais e do medicamento Cis-
platina 50mg para o Setor de Oncologia em estudo. O planejamento e a programagéao dos
dias da coleta de dados ocorreram no periodo de maio a agosto de 2013, momento em que
0 Hospital de Caridade de Carazinho nao havia implantado uma plataforma de compras e,
no Setor de Oncologia, a organizacao do agendamento dos pacientes em tratamento para o
mesmo dia. Estes dados foram comparados com os obtidos ap6s um ano, ou seja, de maio a
agosto de 2014. Conclusao: Os resultados obtidos com a aplicabilidade dos estudos farma-
coecondmicos foram relevantes, todavia dados econdmicos jamais devem ser utilizados iso-
ladamente como fator de redugédo de custos, embora sejam indispenséaveis como ferramenta
auxiliar para valorizar a eficiéncia da gestao farmacéutica, analisando os custos e os efeitos
das opgoes escolhidas.

PALAVRAS CHAVES: Farmacoeconomia, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo em Salde.
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NATASSIA SCORTEGAGNA DA CUNHA

APOIO DO TELESSAUDERS/UFRGS NA IMPLANTAGCAO DA ESTRATEGIA E-SUS
ATENGAO BASICA NO RIO GRANDE DO SUL, 2014

ORIENTADOR: Prof Dr Erno Harzheim

INTRODUGAO: Em 2013, o Ministério da Satde instituiu o Sistema de Informagéo em Sadde
da Atengao Basica (SISAB) e disponibilizou, para as unidades de salde, a estratégia e-SUS
AB. Objetivo: Verificar a associacdo entre o status de implantacdo do e-SUS AB nos 497
municipios do Estado e a realizagdo de atividades de apoio do TelessaldeRS/UFRGS nesses
municipios em 2014. Métodos: Foram consideradas as capacitagdes presenciais e a distan-
cia. Na avaliacao, foram empregados os critérios utilizados pelo Departamento de Atengao
Bésica e, para verificar a relagao entre o status de implantacao e a realizagao de atividades de
apoio foi realizado teste estatistico [J? com corregéo de continuidade, com nivel de confianca
de 95%. Resultados: Em 2014 foram capacitados presencialmente 436 (87,7 %) municipios
e 273 (54,9%) a distancia. Na modalidade in loco, foram feitas 185 capacitacoes (37,2%).
Foram realizadas, ainda, 436 teleconsultorias, 236 de Tecnologia da Informacao e 200 de
uso do e-SUS. Houve associacdo (p<0,05) entre as atividades de capacitagdo promovidas,
em todas as modalidades e a implantagao do e-SUS em Unidades Basicas de Saude (UBS)
dos municipios gatchos. Conclusdo: Os municipios que mais participaram de atividades de
capacitacOes apresentaram status mais avancado. Em relagdo ao status implantado, demos-
trou-se maior significancia em relagao as atividades realizadas na modalidade in loco.
PALAVRAS-CHAVE: Atengao Priméria a Saude, Sadde Publica, Gestdao em Saude.

NELITA OSWALD

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE: UMA
COMPARACGAO ENTRE A POPULAGAO EM GERAL E A PRIVADA DE LIBERDADE -
OSORIO, 2012-2014

ORIENTADOR: Prof Dr Paul Douglas Fisher

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de facil disseminagéo que,
mesmo com a existéncia do tratamento medicamentoso eficiente, continua como uma enfermi-
dade prevalente e preocupante mundialmente. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da
tuberculose pulmonar no municipio de Osério - RS, incluindo a populacéo privada de liberdade
(PPL) no periodo de 2012 a 2014. Métodos: Dados coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), segundo a populagéo geral e a PPL, e o resultado do trata-
mento (cura, abandono, transferéncia e 6bito) dos portadores da doenca. Resultados: Total
de 105 portadores de TB notificados durante o triénio 2012-2014. A taxa de cura entre os
casos da populagao geral foi de 61,7%, ja entre a PPL foi de 60,3%. Os casos de abandono
representam 24,3% da PPL e 8,5% da populagéo geral e os casos de transferéncia possuem
taxas de 2,3% para a populacao geral e 10,3% para a PPL. Conclusao: O Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) no municipio de Osério foi atuante e possibilitou mudancas
significativas se comparado a outros estudos semelhantes realizados em outras regides do pais.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Prisoes, Gestdo em Saude.
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PATRICIA SILVA DA SILVA ROSA

MORBIDADE HOSPITALAR POR DOENCAS RESPIRATORIAS EM IDOSOS PRE E POS-
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA INFLUENZA NO MUNICIPIO DE GRAVATAI/RS
ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: O envelhecimento da populacdo demanda politicas publicas voltadas para a
prevengao e tratamento de doengas e suas complicacoes desde grupo etério, assegurando
qualidade de vida aos mesmos. Objetivo: Descrever o comportamento da morbidade hospi-
talar por doencas respiratorias na populacao com 60 anos ou mais no municipio de Gravatai/
RS, no periodo anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) ao inicio da campanha na-
cional de vacinacéo contra influenza. Métodos: Foi utilizado como fonte de coleta de dados
de morbidade hospitalar o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS), levando-se em conta as seguintes variaveis: diagnostico principal, sexo e populacao
com 60 anos ou mais residentes no municipio de Gravatai/RS que foi internada por doencas
respiratorias no periodo de 1992 a 2006. As doengas respiratdrias selecionadas foram Pneu-
monia e influenza. Resultados: Houve diferenga estatisticamente significativa entre o nimero
de internacoes de idosos por gripe e pneumonia nos periodos anterior e posterior ao inicio
da vacinacdo contra influenza. Conclusao: Apés a introducdo da vacina contra influenza
observou-se diminuicao na proporcao de internagdes por gripe ou pneumonia. O coeficiente
de internacao por gripe ou pneumonia na populagao oscilou nos periodos estudados, com
tendéncia a diminuigao.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Salde, Saude do Idoso, Imunizagoes.

REJANE FRIES

ESTUDO DA ATENGAO A SAUDE DA MULHER NO PRE-NATAL EM SAO PEDRO DA
SERRA ATRAVES DOS INDICADORES DO PHPN

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Klick

INTRODUGAO: Como forma de assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade de
acompanhamento pré-natal, o Ministério da Salde criou o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o sistema SISPRENATAL. Objetivo: Descrever o processo
de producéo de dados e informacdes do SISPRENATAL e a qualidade da assisténcia de pré-
natal no municipio de Sdo Pedro da Serra, estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Foram
levados em consideracao quatro indicadores do programa: idade gestacional na primeira
consulta; primeira consulta realizada até o 120° dia de idade gestacional e nimero de
consultas e exames realizados. Resultados: o pré-natal do municipio de Sdo Pedro da Serra
atende aos parametros preconizados pelo PHPN, captando em tempo habil as gestantes;
100% das puérperas realizaram o nimero adequado de consultas e exames. Concluséo: O
SISPRENATAL permite o planejamento de acoes que podem levar ao alcance dos indicado-
res do PHPN, pois fornece todo o histérico do pré-natal das gestantes cadastradas.
PALAVRAS-CHAVES: Gestao em Saude. Sistemas de Informacdo em Salde. Parto Humani-
zado. Indicadores de Qualidade de Vida.
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RUI SEABRA MACHADO

PERFIL DOS PARTICIPANTES DO PROJETO CHEN TAI CHI CHUAN PARA A SAUDE E
BEMESTAR NA ATENCAO BASICA NO MUNICIiPIO DE URUGUAIANA - RS
ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

INTRODUGAOQ: O Chen Tai Chi Chuan é uma prética terapéutica da medicina tradicional
chinesa, comprovada cientificamente e reconhecida pelo SUS, e foi oferecida na atencao
basica do municipio de Uruguaiana — RS. Objetivo: Descrever o perfil dos participantes
do projeto; a distribuicao dos atendimentos por turno e sexo; e os atendimentos positivos
para hipertensao arterial sistémica, pré-diabetes e diabetes. Métodos e resultados: Foram
estudados os dados secundarios contidos nos relatérios consolidados, gerados a partir das
fichas de atendimento ambulatorial. Foram realizados 623 atendimentos, dos quais, 267
foram realizados pela manha e 356 a noite. Nos atendimentos foram realizadas 1.393 afe-
ricoes de PA, FC e HgT, sendo detectados 164 atendimentos com mulheres portadoras de
hipertensao e 32 atendimentos com homens portadores de hipertenséao arterial. No turno
matutino 60,31% dos exames acusaram diabetes. Conclusdo: A maioria dos participantes
eram do sexo feminino, os atendimentos se concentraram mais no turno noturno e o indice
de hipertensos era superior as médias de referéncia nacional.

PALAVRAS CHAVES: Tai Ji, Medicina Tradicional, Gestao em Salde, Hipertensao, Diabetes
Mellitus.

SANDRO CESAR DIAS

A TECNOLOGIA DE INFORMAGOES EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE GESTAO NO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IJUi/RS

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

OBJETIVO: descrever a atuagao do Conselho Municipal de Saude de ljui — RS (COMUS),
sob o ponto de vista de como é utilizada a tecnologia da informagao na tomada de deciséao.
Métodos: Apds revisao bibliografica sobre o assunto, foram examinadas 42 atas das reunioes
realizadas entre 2012 e 2014 (ordinarias e extraordindrias) além de participagédo em 5 reu-
nides. Posteriormente, houve sistematizacdo das informacdes obtidas através da leitura das
atas das reunides e da observacao das reunides. Resultados: O COMUS carece de estrutura
para o funcionamento adequado, local apropriado para a realizagao das reunides e ndo ha
uma secretaria. A atuacao do COMUS né&o é definida com a utilizagdo da tecnologia da infor-
magcao. As decisdes sao, na sua totalidade, baseadas no conhecimento de cada conselheiro,
guiando-se muitas vezes por aspectos subjetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informacédo, Conselho de Saude, Controle Social, Gestao
em Salde.
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SARAI RIVERO DE LIMA

NUCLEO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR DE SANTANA DO
LIVRAMENTO: UM ESTUDO DE DEMANDA DO PERIODO DE NOVEMBRO DE 2013 A
AGOSTO DE 2014

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Klick

INTRODUGCAO: Os Ncleos de Vigilancia em Salide do Trabalhador (NVST) s&o dispositivos
do Sistema Unico de Salde que visam & promogéao da satide e & reducdo da morbimor-
talidade da populacao trabalhadora, por meio do desenvolvimento de agdes integrais que
intervém nos agravos e seus determinantes decorrentes do processo produtivo. Objetivo:
Descrever os agravos registrados junto ao NVST de Santana do Livramento (RS), a forma
como esté estruturado e quais agravos foram registrados no periodo de novembro de 2013
a agosto de 2014. Posteriormente, foram comparados os registros deste Nicleo com os
registros dos demais municipios da regido de salde. Resultados: o NVST de Santana do
Livramento ainda estd em fase de implementacao, sendo que 75% dos casos foram noti-
ficados de forma genérica como “outros acidentes de trabalho”; 68,7% possuiam vinculo
empregaticio; 85,4% ocorreram no local de trabalho e 68,8% nao eram graves. Com rela-
¢édo aos demais municipios, segue a realidade da regiao, tendo em vista as populagbes e
periodo de dados analisados. Conclusdo: Embora o Nicleo esteja em fase de implantacgéo,
ja é possivel tracar um perfil de adoecimento da populacéo trabalhadora.
PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Sautde, Sistema Unico de Satde, Satde do Trabalhador.

SILVANA APARECIDA FURTADO DE SOUZA SCHONS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPI0 DE MONTENEGRO/RS 2014-2017 E
INTERFACE COM OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DE GESTAO

ORIENTADOR: Prof Dr Rafael Kruter Flores

INTRODUGAO: Dentre os instrumentos fundamentais do planejamento do Sistema Unico de Sal-
de esté o Plano Municipal de Saude (PMS) que apresenta as prioridades, os objetivos, o quadro
de metas, a estimativa de recursos e os gastos indispenséaveis para o alcance das mesmas no setor
da salde. Objetivo: Identificar os elementos dos Relatérios Quadrimestrais (RQ) que contribuem
para o aprimoramento, a elaboracdo e a execugao do Plano Municipal de Salde 2014-2017 da
Secretaria Municipal de Satde de Montenegro/RS. Métodos: Pesquisa documental e didlogo com
os técnicos da Secretaria Municipal de Salide de Montenegro. Resultados: Encontrou-se pontos
de fragilidade no tratamento dos dados contidos nos RQ, especialmente em virtude da despro-
porcionalidade entre o nimero de profissionais atuantes em processos operacionais em relacéo
aos profissionais dedicados aos processos estratégicos. Como decorréncia pratica deste trabalho
consolidou-se um método didatico (seméforo) de descricdo dos dados, dando a visibilidade ne-
cessaria ao cumprimento das prioridades/metas do PMS. Conclusédo: Nao foi possivel estabelecer
com clareza os encaminhamentos realizados por parte da equipe técnica da Secretaria Municipal
de Salide, a partir dos resultados dos Relatérios Quadrimestrais.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude, Politicas de Salde, Administragédo e Planejamento
em Salde.
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STEFANIA ANDRADE MACHADO

ANALISE DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

ORIENTADOR: Prof Dr Clézio Saldanha dos Santos

INTRODUGAO: Sao diversos os tipos de sistemas de distribuicao de medicamentos em hospi-
tais, cada um com suas caracteristicas, vantagens e desvantagens, entre os mais conhecidos
destaca-se sistema coletivo, o individualizado direto e indireto e o sistema de dose unitéria.
Objetivo: Estabelecer um comparativo entre os sistemas de distribuicao de medicamentos
dos Servigos de Farmacia do Hospital Oncoldgico da cidade de Jau/SP e de Farmécia na
Fundacao Hospital de Caridade de Quarai. Métodos: Estudo de cunho descritivo-analitico,
com abordagem comparativa de analise. Resultados: as diferencas entre o Hospital de Jau
e o de Quarai sao varias, sendo diferentes seus sistemas de distribuicao de medicamentos.
Conclusao: O sistema de distribuicao de medicamentos é um importante componente em
toda a assisténcia a salde, pois é através dele que se pode ter um melhor aproveitamento
dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVES: Servico de Farméacia Hospitalar; Gestao em Salude, Medicamentos, Sis-
tema de Distribuicdo, Dose Unitéria.

TABITHA DAHMER ROCHA

JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS TRATAMENTOS EM PORTAO, 2013-
2014

ORIENTADOR: Prof Dr Celmar Corréa de Oliveira

OBJETIVO: descrever as demandas judiciais em salde encaminhadas a Secretaria de Salde
do municipio de Portao/RS, no periodo de 2013 a 2014, e os processos utilizados com
a finalidade de minimizar essas situagbes. Métodos: Os processos foram consultados em
suas pastas fisicas, no setor de assessoria juridica em salde. As informagdes constantes
nas iniciais do processo e mandados judiciais sistematizadas segundo sua influéncia para a
gestdo municipal, quanto aos aspectos econdémicos e operacionais. Resultados: Os usuarios
dos servicos de salide do municipio ingressaram com 114 acgdes judiciais, sendo 24 dessas
solicitando medicamentos, (45 produtos farmacéuticos). Além disso, foram emitidos man-
dados reivindicando 40 internacdes psiquiatricas compulsérias, 30 cirurgias e 20 solicita-
¢oes classificadas como outras, as quais incluiam consultas especializadas, exames, leitos
e equipamentos. A descricao dessas acgoes judiciais possibilitou a avaliacao das demandas
quanto ao motivo do seu surgimento, interferéncia nas acoes e servigos de salide voltados a
coletividade e também quanto ao comprometimento do orcamento publico. Concluséao: Foi
possivel estruturar uma sugestao de um fluxo aos servicos de salde e ao judicidrio com o
propdsito de racionalizar o processo de judicializagdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Salde, Integralidade em Salde, Decisoes Judiciais, Direito
Sanitario.
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TAIZE OLIVEIRA CADORE

ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAL BIOLOGICO: O CASO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

ORIENTADOR: Prof Dr Guilherme Dornelas Camara

OBJETIVO: caracterizar os acidentes de trabalho (AT) com material biolégico entre os pro-
fissionais da salde, ocorridos nos anos de 2013 e 2014, no municipio de Alegrete, Rio
Grande do Sul. Métodos: Pesquisa descritiva de dados contidos no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN) e nas fichas de notificacdo encaminhadas a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde do municipio de Alegrete (RS). Resultados:
Dos 44 acidentes notificados, 34 (77,2%) ocorreram em trabalhadores do sexo feminino. A
categoria profissional mais exposta foi a enfermagem, com 36 casos (81,8%). A exposicdo
mais frequente foi a percutanea, com 38 casos (86,3%); o sangue foi o material biolégico
de maior contato, com 34 casos (77,2%); e a agulha com Iimen foi a que mais provocou
acidentes, com 28 casos (63,6%). Conclusdo: Dados indicam a necessidade de elaboracao
de estratégicas conjuntas, entre os trabalhadores e a gestéo dos servigos, visando a melhoria
das condicdes e da organizacao do trabalho do profissional da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho, Material bioldgico, Notificagao de acidentes de
trabalho, Gestao em Saude.

TATIANE FERREIRA DELA PASE

GESTAO DE CUSTOS HOSPITALARES: IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
GESTAO DE CUSTOS DO SUS NA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE
ESTEIO/RS

ORIENTADOR: Prof Dr Roger dos Santos Rosa

INTRODUGAO: O desafio de administrar os escassos recursos de satde publica afeta direta-
mente a gestdo hospitalar, em que hé grandes dificuldades em equilibrar recursos limitados
frente a demanda por servicos. Objetivo: Identificar se a utilizagdo da metodologia proposta
pelo Programa Nacional de Gestéo de Custos (PNGC) do Sistema Unico de Satide modifica o
controle de uma instituicdo hospitalar plblica e se a sua implantagao auxilia na identificagao
de situagbes de desperdicios, se produz mudangas nos processos e se auxilia na produgao
de estratégias de racionalizagao de recursos. Métodos: Levantamento documental, a fim de
analisar o conteldo, coletar e descrever os dados relevantes referentes a implantagao do
PNGC na Fundagéo de Saude Publica Sao Camilo de Esteio (RS). Resultados: A implantagdo
do PNGC demonstrou graves problemas nos processos de trabalhos e evidenciou situacoes
alarmantes de desorganizacdo e desperdicios. Observou-se que a implantacdo do PNGC
efetivamente impulsiona e induzem mudangas. Conclusao: A utilizagdo do PNGC produz
informacOes que auxiliaram a gestao da instituicao estudada na melhoria de controles e es-
tabeleceu, de forma sistematica, um conjunto de informacdes voltadas para o cuidado com
a utilizagdo dos recursos publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Custos, Reducao de Custos, Custos Hospitalares, Gestao em
Saude, Economia da Saude.
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VIVIANE MAISA DE AVILA GUEZ

O PERFIL DA DEMANDA DE PACIENTES DO SERVICO DE EMERGENCIA DA FUNDACAO
DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE ESTEIO

ORIENTADOR: Prof? Dr2 Mariza Machado Kliick

INTRODUGAO: O conhecimento do perfil de salde da populagdo que procura o servico de
Emergéncia constitui uma ferramenta importante para o planejamento de agdes em saude,
e pode colaborar para uma melhor regulacdo das portas de entrada do sistema de saude.
Objetivo: Descrever o perfil da populagao que busca a Emergéncia da Fundacao de Salde
Publica Sao Camilo de Esteio, considerando a triagem realizada pela equipe do Acolhimen-
to com a Classificacao de Risco, no periodo de janeiro a junho de 2014. Métodos: Estudo
quantitativo, do tipo transversal e descritivo. Resultados: A procura pelo servigo se deu prin-
cipalmente por mulheres (74,2%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (72,2%), que buscam o
atendimento de forma espontanea, principalmente no turno da tarde, vitimas de trauma ou
com queixas de dores agudas, classificadas com as cores amarela ou verde, tendo a maioria
alta hospitalar em menos de 24 horas. Conclusdo: O acolhimento com classificacéo de risco
é um diferencial para a melhoria do atendimento como um todo. Portanto, torna-se essencial
a necessidade de melhorias quanto a implantagao por completo do mesmo, iniciando pelo
conhecimento da demanda atendida.

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo de Servicos de Saude, Enfermagem em Emergéncia, Ges-
tdo em Salde, Acolhimento.
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