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Antecedentes

Health Systems Global (HSG) é uma sociedade internacional de sistemas, programas e servigos
de saude, que organiza um simposio a cada dois anos para reunir académicos, formuladores
de politicas e membros da sociedade civil envolvidos em sistemas de salde e pesquisa de
politicas.

Depois de Montreux 2010, Beijing 2012, Cape Town 2014, Vancouver 2016 e Liverpool 2018,
Dubai foi escolhida como sede do proximo Simpdsio Global em 2020. O tema principal é "Re-
imaginando sistemas de saude para uma melhor saude e justica social”.

Venha fazer parte da Pré-Conferéncia HSG da América Latina e Caribe dedicada a promover o
intercambio regional de experiéncias e estudos sobre questdes de sistemas e servicos de
saude, em preparagdo do 6° Simposio Global de Pesquisa em Sistemas de Saude 2020 em
Dubai.

Pré-Conferencias Nacionais HSG

A principal motivacdo desta 22 Pré-Conferéncia no Brasil é intensificar o debate sobre a
formulacdo e implementacao de politicas para sistemas e servigos de saude mais equitativos e
eficazes, fornecendo uma perspectiva da regidao da América Latina e do Caribe.

O objetivo é duplo: por um lado, gerar um espago para o intercambio local sobre
as experiéncias mais relevantes e visdes transformadoras, o que impulsionara um
debate necessario sobre os sistemas de sadde. Em segundo lugar, buscar apoio
para que os trabalhos selecionados para a pré-conferéncia participem do
Simposio Global em Dubai.

Queremos reunir pesquisadores e formuladores de politicas de salde brasileiros nesta Pré-
Conferéncia para:

*Promover o intercambio de experiéncias entre pesquisadores e formuladores de politicas em
mesas de discussao interdisciplinares;

*Estimular a submissdo de trabalhos latino-americanos e caribenhos para o Simpdsio Global
em marc¢o de 2020 em Dubai; e

*Fortalecer a presenca regional de estudos sobre sistemas e politicas de saude no Simpdsio
Global.

Daniel Maceira, Ph.D.
Miembro del Comité Ejecutivo de Health Systems Global,
Representante para Las Américas



Comité organizador

Referente Health Systems Global

Daniel Maceira es argentino, Ph.D. en Economia Boston University, especializado
en economia de la salud y organizacién industrial. Es Investigador Titular del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Investigador Independiente de
la Carrera de Investigador del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) y Profesor Titular de la Catedra de Organizacién Industrial,
Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de Buenos Aires (UBA). Asimismo,
participa como docente de la Maestria en Politicas Publicas de la Universidad
Torcuato Di Tella, de la Maestria en Gestidon de Politicas Publicas de FLACSO, y en
programas de postgrado en varias universidades provinciales en Argentina. Ha
colaborado con una amplia gama de organizaciones, entre ellas el Centro
Internacional para el Desarrollo de la Investigacién (IDRC) de Canada; UNICEF; la
Gates Foundation; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); el Banco Interamericano de Desarrollo (BID); el
Banco Mundial; la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL); el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo (USAID); la Fundacién Interamericana (IAF); el
Global Development Network; el Fondo Global para el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis; Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI Alliance), entre
otras. Cuenta con numerosas publicaciones en revistas especializadas nacionales e
internacionales, y ha tenido extensa participacién en numerosos proyectos de
investigacion y programas de asistencia técnica en varios paises en desarrollo,
especialmente en América Latina y el Caribe. Desde 2016 es Miembro del
Executive Board de Health Systems Global, la sociedad internacional en sistemas y
servicios de salud, de la cual es parte del Executive Board, Tesorero y detenta la
Silla de las Américas hasta Octubre de 2020.

Referente Institucion anfitriona

Tereza Setsuko Toma Doutora em Nutricdo em Saude Publica Diretora do Centro de
Tecnologias de Saude para o SUS-SP
Coordenadora do Nucleo de Evidéncias, Instituto de Saude, Sdo Paulo, Brasil

Comité evaluador-organizador

José Patricio Bispo Junior Professor da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Instituto Multidisciplinar de Saude/Campus Anisio Teixeira (IMS/CAT). Professor
Permanente do Mestrado em Saude Coletiva do IMS-UFBA. Doutor em Saude
Publica. Mestre em Saude Publica. Graduado em Fisioterapia. Tem experiéncia na
area de Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas:
Organizacdo de Sistemas de Saude: Politicas de Saude; Participagdo Social em
Saude; Vigilancia em Saude; e Fisioterapia em Saude Coletiva. Membro da
Comissdo Organizadora e do Comité Avaliador da Segunda Pré-Conferéncia
Regional HSG - Brasil.
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Comité evaluador-organizador

Cassia Baldini Soares Graduada em Enfermagem pela Universidade de Sao
Paulo (USP), Mestre em Saude Publica pela Universidade de lllinois em Chicago,
Doutora em Educacao pela USP. Lider do Grupo de Pesquisa “Fortalecimento e
desgaste no trabalho e na vida: bases para intervencdo em Saude Coletiva”,
bolsista CNPq de Produtividade em Pesquisa. Vice-coordenadora do Programa
de Po6s-Graduacao Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria
em Saude no Sistema Unico de Satde da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP.
Membro do Centro Brasileiro para o Cuidado a Saude Informado por Evidéncias:
Centro de Exceléncia do Instituto Joanna Briggs - JBI Brasil. Professora Associada
do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva da EEUSP desde 1997
(http://orcid.org/0000-0002-8457-3775)

Sonia Isoyama Venancio Médica pediatra, doutora em Salude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da USP, Pesquisadora e vice-diretora do Instituto
de Salde da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, docente dos
Programas de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saldde e
Nutricdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da USP; consultora
da Coordenacdo de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude.

Sharmila Sousa é biomédica, Especialista em Medicina Farmacéutica, Mestre e
Doutora em Medicina pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Sao Paulo, M.Sc. in Medicine, Science & Society pelo King's College London,
Embaixadora no Brasil da Research Impact Academy, e Pesquisadora Associada
a Escola Fiocruz de Governo da Fiocruz/Brasilia, onde apoia a traducao de
conhecimentos para aprimorar os processos de participacao social e uso de
evidéncias qualitativas na gestdo da incorporacdo de tecnologias ao Sistema
Unico de Salde e na formulacido de politicas para dois departamentos do
Ministério da Saude do Brasil

Valéria Marli Leonello Enfermeira, Professora do Departamento de Orientagdo
Profissional da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP).
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) (1999). Mestrado em Enfermagem pela EEUSP (2007). Doutorado
em ciéncias, area de concentracdo cuidado em saude (2012) pela EEUSP. Vice-
Presidente da Comissdo de Gradauagdao em Enfermagem da EEUSP (2017). Lider
do Grupo de Pesquisa "Gestdo e Educagdo em Saude e Enfermagem na
Perspectiva Colaborativa Interprofissional”. Projetos de pesquisa nas areas de
educacao interprofissional em saudee ensino por competéncia, na perspectiva
interprofissional. Membro da Rede Brasileira de Educagdo e Trabalho

Interprofissional e Saude (ReBETIS)



http://orcid.org/0000-0002-8457-3775

Comité evaluador

Monika Wernet é professor associado da Universidade Federal de Sdo Carlos,
enfermeira de formacdo,Mestre e Doutora em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, com estagio pds doutoral junto a
Universidade de S3o Paulo nas teméaticas autonomia, reconhecimento e o
cuidado em saulde.

Maria Ondina Paganelli é farmacéutica, Mestre e Doutora em Farmacologia pela
Universidade Estadual de Campinas com poés-doc em Ciéncias Farmacéuticas
pela Universidade de S&o Paulo- Ribeirdo Preto nas tematicas cuidado
farmacéutico e analise econdmica. Pesquisadora pela Fiotec no Projeto
"Qualificacdo da Capacidade de Governangca e Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS”, como membro do “Nucleo Cientifico” ligado a
Subcomissao da RENAME e FTN do Ministério da Saude.

Noelia Cabrera es licenciada en sociologia por la Universidad Nacional de la
Plata y estudiante avanzada de la Maestria en Sociologia Econdmica del
Instituto de Altos Estudios Sociales. Desde 2016 se desempefia como
investigadora asistente en el Centro de Estudios de Estado en Sociedad (CEDES)
en proyectos sobre alimentacion y politicas publicas. Es integrante del area de
Politicas de Investigacién y de Gestion del Conocimiento de la Direccion de
Investigacién para la Salud (DIS), Ministerio de Salud y Desarrollo Social, donde
realiza evaluaciones y asesoramiento metodoldgico a proyectos de investigacién
y articulos cientificos cualitativos.




Programa de la pre-conferencia en Sao Paulo

1% hsr PRE-CONFERENCIAS | Brasil | Sio Paulo
9:00|9:30 Inscrigdes
9:30|9:35 Boas-vindas Teresa Toma Insttuto de Saude, 83do Paulo

Mision v Estrategia de HS3G en América Latina y D 1M
el Caribe Voces Emergentes v Grupos de Trabajo aniel Maceira,
Temdtcos en América Latina y el Caribe

9:35|9:45 Membro do Comité Executive, HSG

Universidade de Buenos
Aires/CONICET/CEDES

9:45|11:15 Painel 1: Informacdo para a tomada de decisdes | Moderador: Mauricio Polidoro
Big Data, One Health and the Control of Neglected Zoonote Dard Soeiro Barbosa; Alexandee Santos; Fabeicio Kes; TFAMG - LSHTAL
Diseases - The Case of the Vellow Fever Epidemic in Brazil IMarangels Carneiro; Rache] Lowe
Uma solng:.o tzcnoldgica de ragulacio de vepéneia e emerpiinesa Roberto Maiz Bezerra; Rodeigo Tobias de Sousa Lima; Secretaniz de Estado de Sadde do
12 remio amazdnica Dayana Poscda Mepa de Sousa; Cissio Roberto do Espinto Amazonas
Santo; Jani Kenta Iwata; Monica Lima de Melo 2 Melo
Integracio da Atengio Bizica e Viglineis em Sande: efertas Bodrgo Tobias de Souza Lima; Raguel Tapajo: Andrade; Secratariz Estadual de Satde do
inovadores no controle e eliminacdo de mazliria no Amazonas. Wagner Cozme Sizsi Chaves; Wagner Cozme Rozemary Amazonas - Fundacdo de Viglineia
Pinto; Cristizno Fernandes em Sadde do Amazonas
Contzibuigde:s do geoprocessamento para anilise e promogio da Kaila Valente de Souza de Santana; Hermano Albuguerqus Unsversidade de S3o Paulo -
saide: estudo de caso das gqueimadas de cana-de-agicar em de Casteo; Martha Macedo de Lima Barata FIOCRUZ
Campos dos Goytacazes (R]) e 2 relagio com a prevalénca dos
sintomas de asma em estudantes
11:15]11:30
11:30 | 13:00 Painel 2: Prevencio e cuidado da saide | Moderadora: Cassia Soares

Brasileiros diabéticos ndo atendem 33 recomendagdes de
ativadade fzica do Menistério da Sadde

Dartel Ferrar de Lima; Lohran Angonera Lima; Maria das
Grracas Anpoers; Obinda do Cazmo Luiz

Inzergdo daz priticas mtegnnvas e complementares nzs
vhnidzdes de atencio primiriz i sadde.

Lizsandra Zanovelo Fogaca, Lizzandea Fogagz, Carla Luppd,
Mariana Schreitzer

Constrogio de Linha de Cuidado iz Criangas, apds internacio Ddarz da Silva Martins

hospitzlar por episddio de vicléncias

Parcepeio dos idosos sobee basreiras pars participagio em um
ngﬂ.ma Llultfatodal de Prevencio da Quedas: Prevguedas

Henato Barbosz dos Santos; Camila Astolphi Lima; Giuka
Meves Lago; Lz BEugénio Gascez Leme; Sérgo Mirmo
Pacheco Paschozl; Monica Rodsigues Perracins

Umw. Eztadual do Ceste do Parana -
Sta Casa de Misescdedia, Sic Paulo -
Facoldade de Jedicing, Univ. de S3o0
Paple

Universidade Federal De 30 Paulo
Faruldade de Ciéneias Médicas|

Unuversidade Cidade de Sio Panlo -
Facoldade de Medicina da
Umversidade de 53o Paulo

1300 1415 I isbca i

Insdmto de Sande de 5do0 Paule
T de outuhro de 2019

hsg

14:15|15:45 Painel 3: Experiéncias de gestdo em saude | Moderador: Mano Bracco
Avzliacio do gran de implementacio do Sistemz Nacional de Viriane Aparecidz Brono Indeio; Verz Lueiz Luiza; Eglévhia  Seer. Especial, Saude Indigena -
Gestio da Assisténeia Farmacéutica Homes Indigena Andrade de Olivewra Llin Satde; Eseola Macional de
Szdde Publica & Arcuea-FIOCRUZ;
Usev. Federal do Ric de Janeiso
Pamicipagio doz enfermeiros na gestio crcamentinia: vm IMagna Roberta Birk; Mlichels Barth Unrversidade Feevale
enfoque pama 2 sustentabilidads econdmica dos hospitais
A percepeio de farmacéuticos na implantagio do Cuidado Renato Dia: D'Andréa D' Andréa, Gabaela Arantes Wagner, Usnrversidade Federal de 5io Panlo
Farmacéutico nz Atencio Bizica em uma semio do mumcipio de Mariana Cabral Schveitzer
Sdo Panlo
Adaptacio de instumento de andlize de sistemaz de szdde para Carolina Zampirolll Dias; Joliana Alrares Taodoro; Masina Usniversidads Federal de LEnz:
avaliar 2 Assisténeia Fasmacéutica: validagio de um modelo Mloggado Gascia; Pimela Santos Azevedo; Renata Caistina Gegais - Univerzidade Fedesal da
Macedo MNascimento; Avgozto Afonso Guerra Junior Cuzo Peeto
15:45]16:00
16:00|17:30 Painel 4: Desafios dos sistemas de saude | Moderadora: Soma Isoyama Venancio
Governanca global, 3ande e Investigacic em Zistemas de Sadder  Celia Almeids Escola Maconzl de Sands Piblica,
amphzndo honzontes de debate FIOCRUZ
Programa de Cial:ficacio dos Agentes Indigenas de Sxdde (AIS)  Claudiz Goerrz Monteiro; Salztiel da Rocha Goimes; Ragina Umrersidade Federal do Amaszonas -
e Agentes Indipenas de Saneamento [AISAIN): Processo Célia de Rezende; Vera Lopes dos Santos; Delcicleids Centro Tecnoldgico do Amazonas -
edueacional no contexto Interculuel Ilachade dz Silva; Dranielle Santos Pmto Llinsténo da Szdde
Barreiras & facditadoses pam a implementagio de uma Terzpra de  Helen Durgante; Elodie Bertrand; Charotte Stones; Aimee Universtdade Fedesal de 380 Paulo
E:timmulacio Cognitiva pasa peszoas com deméneia na rede Specto; Cleusa Ferri; Daniel Mograbi (UINIFESF) - Ponrificia
publkca e saede, Sio Jozé dos Campos/SP Universidade Catolea do Rio de
Janeiro (PUC-Ric) - Universty
Calleze London (UCL)
Conzelhos de Sadde no Brasil: realidades e desafio: para ampliar  José Patdcio Bispo Joniog; Diane Costa Moreira; Magedla Umrversidads Federal dz Bahiz —
2 vocalizago social e gopountaliy Braga Rocha; Flane Parriesa Fernandes Costa dos Santos; UFBA - Prefeimira Munscrpal de
MMoizés Alves de Souza Vitdria da Conguista
17:30|17:45

4 1.



Programa de la pre-conferencia en Sao Paulo

Autores

Institui¢do

Titulo

Belmico Morgado Jnaior; Macia Amélia Zanon
Ponce;Rosana DeGasper Pagluso; Adriane
Lopes Medeiros Simone

Hospital Escola Emilio Caclos - Fundacio Padre Albino; Faculdade de
Medicinade Sio_]osé doRioPreto - Secretaniado Estado de Sande do

Estado de Sio Panlo

Re-imaginando a atuacgio do farmacéntico no sistema de sai
resultados daimplantagio docoasultorioambnlatorial farma
em um hospital tercianio no Estado de Sio Paulo

Mago Braceo; Ana Carolina Mafra; Fernando

Colugnats; Alexandre Abdo; Fernanda Fuscalds;

José Teixeia, Jz.

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joio Amorim, Hospital Israelita Albert
Einstein, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade de Sio Paulo,

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joio Amoum

Compartilhamento de informacdes como estratégia de integ:
em uma rede de atencio a sande: Implementagio e impactos
desfechos em pacientes com Condigdes Seasivess a Ateagio
Pomica.

Rebeca Silva dos Santos; Ana LnizaQueiroz
Vilasboas; RosanaAquno Gumaries Pereira;

Instituto de Saide Coletiva - Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) -

Prefestuca Municipal de Salvador.

Analise de implantagio do PMAQ no Estado da Bahia no pi
de 20122 2017: pesquisa qualitativa e avaliagio daateagio b

Elvira Caices de Lima; Juliana Santos de Oliveira amhito estadual.
Fabiana da Cunha Sadds; Stephen Peckham; Federal University of Goias; University of keat; Jaqueline Damasceno Silva, How have (re)formulation and the
Germano Coelho; Jagueline Damasceno Silva; UniAlfa, UFG; Macia Bazretos,UFG implementation process of PMAQ affected system strength
Maga Barcetos qualitative evidence syathes:s (QES)
Clandia Lima Monteico PUC-SP Numesos na saide piblica: A

pesquisa como estratégia para a gasantia do acesso dos usna
Carla Oda FAPESP - 1SGame Programagio de games para o deseavolvimeato do raciocin:

e prevencio do declinio cognitivo em idosos

Dastel Ferrar: de Lima; Lohran Angnera Lima

Universidade Estadual do Oeste do Parana; Saata Casa de Misericordia de

SioPanlo

Cuatibanas ndo cobestas pelo rastreio do cancer de colo de:
Quem sdoelas?

Loucran Cacvalho; Jose Garcia Costa Neto

Ceantro Universitario Sao Camulo; N2Med

Prevention of Medication Loss throngh a Macketplace aad
Blockchain

Jodo Luis Ecbs Pessoa, Tadeu Thomé, Janine
Schirmer, Bartira de Agmiar Roza

Secretana da Saude do Estado de Sio Panlo - Central de Transplaates;

Central de Transplantes, Hospital Sirio Libanés, Escola Paulistade
__Enfermagemda UNIFESP

F 1 to dos transplantes no Estado de Sio Paulo

Autores Instituicio Titulo

[0 Michele Basth, Eliane Fitima Manfio, Jaciata Universidade Feevale Rusco para lesdes por pressio em dos integr do Prog
Sidegum Renner, Magna Robesta Bick “Melhor em Casa”

|1 Helena Gouvéa Rocha Alves , Klans Chaves Universidade Fedesal de Juiz de Fora Proposta metodologica de anilise socioambiental para :implantagio
Albesto de equip tos urbanos de atencio primacia i sanide

|2 Thas AmandaRossa, AllemaSchoututz, Joelson, Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana Perfil de r1sco cardiovascnlar de hipertensos atendidos em servigos
Maicon Henrique Leatsck, Maca Regiane de atengio pumacia: reflexos da desestruturagio da ateagio
Tancaus, Canne T 1

13 SuelMiyuk: Yamauts; Jorge Bacreto; Silvio Universidade de Sorocaba (UNISO); Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Mapping the strategies implemented in Brazilian public institutions
Bacberato Filho; Luciane Lopes Brasilia; Universidade de Sorocaba (UNISO); Universidade de Sorocaba to approach the mdicializat:on of health care: a scopiag systematic

(UNISO) zeview

|4 ClaraAleida Prada Sanaboa & SOmia Castina Unsversidade Estadual de Feica de Santana- Transformagdes no seguro de satide na Colombia 1993-2015:
Lima Chaves Universidade Federal da Bahia prestadoses, segnradoras e respostas do campo uridico

|5 Mascela Lima Cacdoso Selow, Elaine Portella, Secsetana Musnucipal da Satide de Cuaitiba - Parana Onvidona da seccetatia munucipal da satide de Cngitiba - nm canal de
Fabiola Regina Pie Nuaes, Secretatia Muascipal pacticzpacio social
Da Saiide De Cugtiba- Pacani

|6 Danila Custina Paquier Sala Danila, Oswaldo Universidade Federal de Sio Paulo Rastreio organizado do cancer de mama na Atencio Pumariaa

Yoshim: Tanaka, Marilia Custina Prado
Louwison, Monica Taminato, Meiy Fernanda

Pinto Okuso, Cristiane P Castro

Saude: Revisio Sistematica

Bhor



Trabajos presentados

Alexandre
Mariangela

David Soeiro Barbosal;
Santos!; Fabricio Kerl;
Carneiro! & Rachel Lowe?

1 Universidad Federal de Minas Gerais
2 The London School of Hygiene &
Tropical Medicine

"One Health" is a collaborative,
multisectoral and  transdisciplinary
approach that includes public health
(human), animal health, and
environmental activities that can be
helpful in detecting, responding, and
preventing outbreaks of zoonoses.
Yellow fever is a neglected tropical
disease that is difficult to track due to
complicated epidemic patterns and a
tendency to spread rapidly to new
locations. As a result, the control has
not been successful. Due to the high
lethality, new approaches to case
surveillance using big data combining
different explanatory variables are
needed to avoid transmission and
spreading. This study aimed to analyze
yellow fever epidemics in Minas Gerais
and its relationship with
epidemiological factors using spatial
analysis techniques. Data on the
number of human cases (2001 to 2018),
epizootics in non-human primates
(2017 and 2018), were used to estimate
clustering (Mean Center weight cases),
center (Deviational Ellipse) and
epidemic magnitude (Kernel Density). In
addition, the expansion to the
metropolitan region of Belo Horizonte
was analyzed. Our results demonstrate
that a yellow fever epidemic develops

from an epidemic center, reaching a
radius of up to 150 km, strongly
associated with local epizootic diseases,
and independent of political and
administrative  boundaries. In the
metropolitan region, a large number of
cases have recently been observed in
Nova Lima (metropolitan region),
possibly related to the city's green
areas. The Jambreiro forest, which is a
natural reserve and has a diverse fauna,
including populations that would be
important for the propagation of the
disease in the transmission cycle. wild,
the primates. This situation alerts us to
a risk of urbanization of the disease and
new socio-environmental variables need
to be explored together in more
complex databases.




Trabajos presentados

Roberto Maia Bezerra; Rodrigo Tobias
de Sousa Lima; Dayana Priscila Mejia de
Sousa; Cassio Roberto do Espirito Santo;
Jani Kenta Iwata & Monica Lima de Melo
e Melo

Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas

MOTIVACAO

Encaminhar o paciente ao ponto de
atencdo certo com a assisténcia mais
eficaz no menor tempo possivel.

OBJETIVO

Definir a organizacdo do acesso de
pacientes em estado critico a rede
hospitalar de atencao as urgéncias e
emergéncias da capital Manaus no
Estado do Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato a partir de
experiéncia de implantacao de sistema
on-line, adaptado pelo Complexo
Regulador Estadual do Amazonas a
partir do sistema GLPI (sistema gratuito
de Gerenciamento de Ativos de TI) para
o gerenciamento das transferéncias de
pacietes em estado critico a rede
hospitalar de atencao as urgéncias e
emergéncias da capital Manaus, visando
a humanizacdo dos servicos, maior
controle do fluxo e otimizacdo na
utilizacdo de recursos de saude
disponiveis. O sistema é acessado via
internet através do navegador do

Computador, Tablet ou Smartphone no
endereco eletronico:
sister.saude.am.gov.br. A regulacio é
realizada por equipe formada por
Médicos Reguladores e Enfermeiros
Supervisores com papéis bem definidos.
O sistema permite a interatividade e
acompanhamento do processo de
transferéncia dos pacientes pelas
unidades de saude solicitantes e
executantes e o médico regulador atua
como mediador desse processo tomando
decisbes a partir das informacgoes
registradas na solicitacao.

RESULTADOS

87,83% das solicitacbes analisadas e
aceitas pelos médicos reguladores;
100,00% de escuta médica permanente
nas solicitagdes de transferéncia de
urgéncia; afericao dos tempos médios de
transferéncia de pacientes; identificagao
das deficiéncias das unidades de saude
nos atendimentos de  urgéncia;
promocao da educacao permanente em
urgéncia através de telerregulacao.

CONCLUSAO

A aplicacao do Sistema de Transferéncias
de Emergéncias Reguladas — SISTER, nos
servicos de saude é positiva e possibilita
obter resultados tanto do ponto de vista
financeiro/administrativo, como na
conducdo do processo de organizacao
assistencial, promovendo a satisfacao do
usuario, auxiliando na organizacao
estrutural e processual do servico na
rede de atencao a saude, fortalecendo a
capacidade técnica dos profissionais da
gestdo e da assisténcia, e confere
resolutividade ao processo.e o médico
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Trabajos presentados

Rodrigo Tobias de Souza Limal; Raquel
Tapajos Andrade?; Sissi Chaves!; Rosemary
Pinto%, Cristiano Fernandes?, Wagner
Cosme Morhy Terrazas?

1Secretaria Estadual de Saude do
Amazonas Secretaria Estadual de Saude
do Amazonas

2Fundacao de Vigilancia em Saude do
Amazonas

MOTIVACAO

A maldria permanece sendo um
importante problema de saude publica
nos paises onde ocorre a doenca. A
organizacao mundial de saude estima que
em 2016 ocorreram 216 milhdes de casos
de malaria em todo o mundo, estima-se
que a taxa mundial de incidéncia por
malaria foi reduzida para 63 casos/1000
habitantes neste ano. Porém, nos anos de
2017 e 2018 foi observada uma
preocupante tendéncia de aumento dos
casos nas Américas, sendo que na América
do Sul, paises como Venezuela, Colombia
e Brasil, foram os que apresentaram maior
aumento. Considerando a ocorréncia de
malaria no Brasil, o estado do Amazonas
notificou 43.264 casos no periodo de
janeiro a junho de 2018, e 33.071 no
mesmo periodo de 2019, observou-se
uma reducdo de 24% em relagdo ao
primeiro semestre do ano anterior, o que
comprova a necessidade de intensificar os
esforcos de controle da doenca no
Amazonas e no Brasil.

OBJETIVO

Descrever a implementacdo de estratégias
integradas da vigilancia em sadde e
atencdo basica para o controle e
eliminacdo da malaria no Amazonas.

METODOLOGIA

Apos a criagdo do Grupo Técnico de
Saude, constituido por profissionais da
vigilancia em sadde e atencao basica do
Amazonas, foi realizado o mapeamento
de  vulnerabilidades utilizando a
epidemiologia como ferramenta para
identificacdo dos principais problemas de
saude no territdorio, orientando o
planejamento, execu¢ao e monitoramento
das acbes de vigilancia de controle de
malaria de forma integrada.

RESULTADOS

Realizacdo da Oficina Estadual de
Integracdo com 20 municipios prioritarios
para o programa de controle de malaria;
Lancamento de Nota Técnica Conjunta
NO13  FVS/DABE/SUSAM  com  as
atribuicées dos profissionais de saude de
atencao basica para as acoes de controle
de malaria; Distribuicao de 10 mil kits para
coleta de gota espessa para agentes de
saude e agentes de endemias;
Desenvolvimento de aplicativo para
smartphones como estratégia de melhoria
no tratamento do paciente; Educacdo
continuada para 2153 agentes de
endemias; Articulacado com Fundacao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ para capacitar
6.466 agentes de saude; Monitoramento
de Mosquiteiros Impregnados de Longa
Duracao — MILDs por agentes de saude

em seus territorios.



Trabajos presentados

Keila Valente de Souza de Santanal;
Hermano Albuquerque de Castro?
Martha Macedo de Lima Barata?

1Universidade de Sdo Paulo - USP
2Fiocruz

A formacgao de sistemas que envolvam as
dimensdes social, econ6mica e ambiental
e que permitam promover a saude para
as populacdes mais vulneraveis ainda é
um desafio. O territério apresenta uma
delimitacdo espacial com um perfil
histérico, demografico, epidemioldgico,
politico e social que esta em constante
construcao, resultado de uma acao direta
ou indireta da dinamica global. Assim, o
territério pode ser examinado como um
operador util para analisar a ligacao entre
saude, ambiente e desenvolvimento. O
geoprocessamento, por sua vez, contribui
para uma analise espacial cada vez mais
acurada em saude ao integrar diversos
bancos de dados socioecon6micos e
ambientais que geram informacdes. No
Brasil, tal analise ainda é pouco realizada
para os estudos da relacago do meio
ambiente com doencas cronicas. Tal tipo
de andlise foi realizada em Campos dos
Goytacazes (RJ), onde a queima da cana-
de-agicar tem gerado aumento da
quantidade de fuligens e pode ser

perigosa para o meio ambiente e para a
saude da sua populagdo. Assim, o

objetivo deste estudo foi analisar
geograficamente os graus de
vulnerabilidade socioeconomica, a

prevaléncia dos sintomas de asma em
escolares de 6-7 e 13-14 anos de idade e
os setores censitarios mais expostos aos
focos de queimadas de cana-de-acucar
em Campos dos Goytacazes (R)),
estabelecendo uma relacao entre esses
fatores. Para anadlise de sintomas de asma
em estudantes foram usados dados do
questionario International Study of
Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). Na avaliacao da influéncia de
queima de cana-de-aclcar na regiao foi
aplicado o estimador de densidade de
Kernel. Na investigacao da
vulnerabilidade  socioeconémica  foi
formado um indice de vulnerabilidade
socioecondmica que reflete condigoes de
infraestrutura, renda e educacdao. Foi
observado que os setores censitarios
mais vulneraveis socioeconomicamente
estdo sob maior influéncia dos focos de
queimadas e contém maior nimero de
estudantes com sintomas de asma severa.




Trabajos presentados

Dartel Ferrari de Lima!, Lohran Anguera
Lima?, Maria das Gragas Angueral&
Olinda do Carmo Luiz3

1 Universidade Estadual do Oeste do
Parana

2 Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
3 Universidade de Sao Paulo

O objetivo do estudo visou conhecer a
organizagao da pratica de atividade fisica
(AF) de brasileiros adultos portadores de
diabetes mellitus, residentes nas 27
capitais brasileiras e verificou se a AF
estava de acordo com as diretrizes de AF
recomendadas para diabéticos pelo
Ministério da Saude brasileiro.

Os dados transversais foram obtidos do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis de 2016, onde cerca de
54.000 adultos com 18 anos ou mais de
idade em todas as capitais brasileiras
foram entrevistados por inquérito
telefonico.

Os participantes informaram sobre a
participacdao de AF recreativa executado
nos trés meses anteriores a entrevista,
sobre a frequéncia semanal e a duracao
das atividades. Também informaram
serem ou nao diabéticos. Foi realizada
analise descritiva e o significado
estatistico avaliado por meio do teste do
qui-quadrado (x2) de Pearson.

No ano de 2016, aproximadamente 7,9%
da populacdo se declarou diabética.

Houve maior prevaléncia entre as
mulheres de maior idade e de menor
escolaridade.

A caminhada, a hidroginastica e a
ginastica geral foram as principais
modalidades de AF referidas pelos
diabéticos. Mais da metade deles (55%)
estavam inativos e 15% alcancavam as
recomendacoes de AF do MS. A maioria
(90%) praticava AF por 30 minutos ou
mais por dia, sendo que 87% dos ativos
com frequéncia semanal de 1 a 2 vezes
nao alcancaram a meta recomendada
pelo MS. A regularidade da AF para os
diabéticos ndo estda alinhada as
recomendacdoes do Ministério da Saude
brasileiro.
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Trabajos presentados

Lissandra Zanovelo Fogaca, Carla Luppi &
Mariana Schveitzer

Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP

Motivacao

Compreender como os servicos da
Atencao Primaria a Saude (APS) e o
cuidado com PICs é realizado por
profissionais de saude, a partir do
referencial tedérico de Donabedian nas
trés dimensodes: Estrutura, Processo e
Resultado.

Objetivo

Descrever a insercao das PICs em
unidades de saude da APS da regidao de
saude sudeste do municipio de Sao
Paulo.

Método

Pesquisa de campo do tipo transversal,
descritiva e de natureza qualitativa.
Coleta de dados: entrevistas
semiestruturadas com 9 profissionais que
ofertam PICs em 5 unidades da APS;
observacao da pratica profissional; diario
de campo; informagdes sobre o servico
adquiridas por fotos/imagens e ultimos
dados sobre PICs obtidos no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ).

Analise de dados

Analise de conteudo dos discursos dos
profissionais utilizando software
MAXQDA; assimilacdo da observacao da
unidade e da pratica profissional;
interpretacdo do diario de campo;
apreciacao dos dados sobre PICs obtidos
pelo PMAQ e “leitura” de fotos das
unidades segundo Janesick.

Resultados

Em relacao a estrutura ha dificuldades na
acessibilidade as unidades e do acesso as
PICs pelos usuarios, caréncia de espacgo
fisico para oferta de PICs; em relacdo ao
processo foram identificados insumos
apenas para oferta de Acupuntura,
Homeopatia e Auriculoterapia;
insuficiéncia de recursos humanos para
PICs; e apropriada capacitacao
profissional em PICs pelo gestor e em
relacdo ao resultado observou-se uma
falta de comunicacao entre profissionais
de PICs e desses com outros das
unidades e uma comunicacao entre
profissionais de saude e dos profissionais
com gestor.

Conclusao

Apesar das PICs possuirem Politica
Nacional especifica e adequada
capacitacito em PICs pelo gestor,
percebe-se que as praticas nao foram
efetivamente implantadas. Muitas
unidades necessitam de espaco fisico
para PICs, ha que se ampliar o acesso
fisico as unidades e dos usuarios as PICs.
E preciso uma coeréncia na oferta dos
insumos/equipamentos das PICs e uma
eficiente comunicacao entre profissionais
de saude e profissionais com gestor. Essa
pesquisa identificou grande necessidade
de construcdo de modelo efetivo e
homogéneo para oferta de PICs para
potencializar politicas nacionais e a oferta
de PICs no municipio de Sao Paulo.
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Trabajos presentados

Mara da Silva Martins

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo

Motivacao

No intuito de melhorar a definicao de
planos de cuidado para criancas inseridas
em contextos de violéncia a atuacao
interinstitucional emergiu como
possibilidade de prevencdo dada a
hipotese de omissao dos eventos
antecedentes ao atendimento de criancas
atendidas e ou internadas por situacoes
que sugeriam violéncias. A inclusdo das
escolas poderia amenizar a reincidéncia,
ajudar a elucidar casos, identificar
situacbes antes de chegar ao servico de
saude e, além disso, na interface com a
saude propiciar o estudo das situacoes
em  acompanhamento  programado
vinculado a uma linha de cuidado para se
pensar em medidas de controle.

Objetivo

Compreender a participacdao das escolas
como uma parceria, saude e educacao,
para a formacao de uma rede de cuidado
das criancas em situacoes de violéncia.

Metodologia

Psquisa qualitativa desenvolvida nas
escolas da rede publica de ensino da
regiao de moradia das criangas
atendidas/internadas na Santa Casa.
Utilizou-se a entrevista semiestruturada
aplicada aos educadores para verificar o
conhecimento das escolas sobre os
servicos locais; a existéncia de um
posicionamento do educador voltado a

acao e os motivos da parceria. O
tratamento dos dados por andlise de
conteudo e a leitura das respostas em
uma matriz analitica segundo as
dimensdes: escola, educador e parceria
com a saude.

Resultados

Nove escolas de trés regidoes de Sao
Paulo  participaram da  pesquisa.
Verificou-se que cinco atuam de acordo a
um planejamento, identificar a violéncia
nao evidente; em sete, ha
posicionamento ativo do educador junto
a familia e servicos no territorio; seis se
colocaram a disposicao para uma atitude
integrativa. A totalidade espera ajuda na
sistematizacdo do trabalho, bem como, a
construcao de acoes dentro das unidades
de ensino.

Conclusao

Foram identificadas dificuldades
prejudiciais ao desenvolvimento do
trabalho, como: escassez de servicos, falta
de interacdo interinstitucional, presenca
do trafico e da drogadicdo no cotidiano
das familias. As escolas ndo dispdem de
pessoal qualificado para agir com temas
especificos e de grande magnitude como
a violéncia. A articulacao intersetorial
poderia enfraquecer condutas violentas
dado o espaco de troca entre os
profissionais, para tanto, torna-se
premente a instituicdo de Politicas
Publicas voltadas a violéncia que
favorecam a interlocucdo, o controle da

violéncia e legitimem acoes.



Trabajos presentados

Renato Barbosa dos Santos; Camila
Astolphi Lima; Giulia Neves Lago; Luiz
Eugénio Garcez Leme; Sérgio Marcio
Pacheco Paschoal & Monica Rodrigues
Perracini

Universidade Cidade de Sao Paulo

Motivacao

Evidéncias mostram que a ocorréncia de
quedas na populacdo idosa pode ser
reduzida em até 23% através da
participacdo em programas de prevencao
multifatoriais. Entretanto, a adesdo dos
idosos a estes programas é baixa e boa
parte dos estudos sao conduzidos em
paises desenvolvidos. No Brasil, nao
existem dados sobre os fatores que
limitam o engajamento dos participantes
nestes programas.

Objetivo

Identificar barreiras relacionadas a
participacao dos idosos em um programa
multifatorial de prevencao de quedas.

Métodos

Estudo transversal exploratorio. Os
participantes eram  residentes da
comunidade, com idade >60 anos, com
histoérico de queda nos ultimos 12 meses
e alocados para o grupo intervencao do
ensaio clinico Prevquedas Brasil. Os
idosos participaram de um programa
educacional e exercicios por 12 semanas
consecutivas. Estes foram contatados via
telefone e convidados a responder um

questionario semiestruturado,
categorizado em 5 dimensdes: problemas
de saude fisica e mental, praticalidades,
demandas competitivas, suporte social, e
caracteristicas do programa. Além disso,
dados sociodemograficos, clinicos e
sobre a funcionalidade foram coletados.
Foram realizadas analises de frequéncia
simples para as barreiras. A comparacao
entre o nivel de adesdo (baixa: 0-5
sessoes ou alta: 6-12 sessoes), e barreiras
foi realizado por meio do teste exato de
Fisher, com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 218 idosos entrevistados, 88% eram
mulheres, com idade média de 73,2+7,2
anos e apresentaram em média 4.912.4
comorbidades. Os idosos compareceram
a 7,8+t4,0 sessbes e 87.2% relataram
alguma barreira para participacdo no
programa. As barreiras mais prevalentes
foram: problemas de sadde mental e
fisica (55%), demandas competitivas
(45,2%), problemas com transporte
(37.5%), caracteristicas do programa
(27.6%) e falta de suporte social (13.9%).
O grupo com baixa adesdo relatou com
maior frequéncia a falta de companhia
(p<0,001), programa monétono
(p=0,036) e nao perceber beneficios
(p=0,016) em comparacao ao grupo de
maior adesao.

Concluséo

Dado o impacto biopsicossocial do cair, a
implementacdo de programas de
prevencdo de quedas na Rede de Saude
demanda estratégias instrumentais e
contextuais, para reduzir barreiras de
maior adesdo dos idosos aos programas.

%hsr”



Trabajos presentados

Viviane Aparecida Bruno Inacio!, Vera
Lucia Luiza’? & Egléubia Andrade de
Oliveira3

1 Secretaria Especial de Saude Indigena-
Ministério da Saude

2 Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca-FIOCRUZ

3 Universidade Federal do Rio de Janeiro

A organizacdo dos servicos de saude e
seu funcionamento dependem de uma
boa gestdio e a avaliacio é parte
fundamental no planejamento e gestao
do sistema de saude. A avaliacio de
implementacao ou analise da
implantacdo, consiste em estudar os
processos relacionados a
operacionalizacao do programa,
buscando compreender os facilitadores e
nos criticos que podem influenciar os
efeitos produzidos. A tecnologia, por
meio dos sistemas de informacao, é uma
ferramenta util para a gestdo. Nesse
contexto, o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica Horus
Indigena tem o objetivo de qualificar a
gestdo da saude indigena.

OBJETIVO

Avaliar o grau de implementacdao do
sistema Horus nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas em dois casos
selecionados.

METODO

Estudo de caso miultiplos, realizado nos
DSEI Xavante e o Xingu. Tratou-se de
avaliacdo normativa, baseada na triade
estrutura-processo-resultado. Para a
coleta de dados primarios, foram
realizadas observacao direta, entrevistas

individuais com informantes-chave para
aplicacdo do roteiro semiestruturado. Os
critérios de julgamento foram pactuados
em reunido com especialistas.

O grau de implementacao foi classificado
em “satisfatorio ou adequado”, quando a
pontuacdo variou de 75 a 100%,
“parcialmente adequado”, quando de 50
a < 75 %, "“incipiente”, quando de 25 a <
50 % e "desfavoravel ou critico” quando
dela<25%.

RESUTADOS

O DSEI Xavante obteve 72% de
implementacdo em Estrutura, 58% em
Processo e 58% em Resultado. O DSEI
Xingu obteve 56% no componente
Estrutura, 46% em Processo e 17% em
Resultado.

CONCLUSAO

A construcdo do Modelo Ldgico (MLog)
proposta inicialmente foi mantida ao
longo do estudo, sinalizando sua
adequacao ao objeto. J& a Matriz de
Informacgdes sofreu algumas alteracoes, o
que consequentemente alterou-se
também a Matriz de Julgamento. O
calculo do grau de implantacdo
confirmou a percepcao inicial de que o
DSEI Xavante realizava melhor utilizacao
do Sistema Horus Indigena quando
comparada ao DSEI Xingu, pois em todos
os aspectos o DSEI Xavante obteve
melhor pontuacdo. Houve coeréncia
entre as pontuacdes de estrutura e
processo com o aspecto resultado, mais
uma vez sinalizando a adequacao do
MLog.
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Trabajos presentados

Magna Roberta Birk & Michele Barth
Universidade Feevale

A gestdo orcamentaria € uma ferramenta
vital para a sustentabilidade economica
dos hospitais na atual sociedade
capitalista, a qual deve integrar nao
somente gestores, mas inclusive a equipe
de enfermagem no processo. O presente
estudo tem como objetivo identificar o
grau de participacdao de enfermeiros no
processo de gestdo orcamentaria dos
hospitais, bem como, verificar o
entendimento e as percep¢Oes destes
frente a gestdao orcamentaria. O estudo
apresenta carater observacional-
descritivo, com abordagem qualitativa e
realizada junto a um grupo focal de
enfermeiros.

O campo de estudo foi a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), de um
hospital privado na regidao do Vale do Rio
dos Sinos, no Rio Grande do Sul. Os
encontros do grupo focal ocorreram em
trés momentos distintos nas
dependéncias da instituicdo. No primeiro
encontro  foi proposto que os
participantes debatessem livremente
sobre seu entendimento a respeito de
gestdo orcamentaria; no segundo
encontro foi proposto que pegassem os
objetos que se relacionam com os
conceitos ligados a gestao orcamentaria,
sendo realizada uma reflexao; no terceiro
encontro, os participantes  foram
instigados a refletir sobre a importancia
da gestdao orcamentaria da UTI,
correlacionando suas reflexdes com a
dinamica do segundo encontro. A coleta

de dados ocorreu através do diario de
campo onde foram registradas as
principais percepcoes dos participantes.

As narrativas dos participantes no
primeiro encontro demonstraram
desconhecimento sobre gestao
orcamentaria. No segundo encontro, a
dinamica proposta demonstrou que
geralmente o profissional de
enfermagem nao percebe sua atuacao
importante no processo de gestdo
orcamentaria da instituicdo de saude. Ja
no terceiro encontro, emergiram nocoes
de conscientizacdo dos profissionais de
enfermagem com uma visdao baseada em
recursos, o que nao foi percebido nos
primeiros encontros.

De modo geral, observa-se que, mesmo
superficialmente, os enfermeiros
participam do processo de gestao
orcamentaria da UTI, e que o formato da
gestao institucional interfere diretamente
na forma como o enfermeiro participa da
gestdo orcamentaria e na respectiva
importancia que destinam a este
processo. Acredita-se que a maior
participacdo do enfermeiro na gestdo
orcamentaria dos hospitais é essencial
para garantir a economia e
sustentabilidade @ de  recursos da
instituicao.
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Trabajos presentados

Renato Dias D'Andréa, Gabriela Arantes
Wagner & Mariana Cabral Schveitzer

Universidade Federal de Sao Paulo

Motivacao

O Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica tem proporcionado uma
reconfiguracao da dimensao profissional
do Farmacéutico, porém ha necessidade
de maior investigacdo da percepcao
deste profissional na implantacao deste
processo.

Objetivo

Descrever a percepcao de farmacéuticos
da Atencdao Basica que participaram do
processo de implantacdo do cuidado

farmacéutico em uma regido do
municipio de Sado Paulo.

Método

Pesquisa qualitativa com abordagem
descritiva realizada com dez

farmacéuticos que participaram de dois
grupos focais em maio e agosto de 2018.
Os dados foram submetidos a Analise do
Conteudo de Bardin.

Resultados

A partir de 52 unidades de registro e 10
categorias, foram construidas 3 sinteses
sobre o processo de implantacio do
cuidado farmacéutico: Sintese 1- Os
aspectos positivos e os facilitadores
destacados pelos farmacéuticos foram
em relacdo a pratica do cuidado, como
tempo de consulta, escuta, olhar além da
farmacoterapia e instrumentos

especificos; insercao na Unidade Basica
de Saude; formacdao e capacitacao;
ampliacdo do escopo de atividades como
visita domiciliar e grupos educativos.
Esses aspectos foram ao encontro das
expectativas dos farmacéuticos, além do
apoio dos gerentes e demanda por
implantacito de metas, fluxos e
protocolos para otimizar o cuidado
farmacéutico; Sintese 2- Os aspectos
negativos e barreiras destacadas pelos
farmacéuticos se entrelacam em relacao
as sensacoes e sentimentos sobre
capacidade de execucao do servico, perfis
profissionais e equipe; sofrimento com a
realidade de vida do usuario, questdes do
territorio e do servico; cobranca de metas
e falta de apoio da gestdo; Sintese 3- Os
farmacéuticos da Atencdo  Basica
destacaram a influéncia do usuario na
implantacdo do cuidado farmacéutico;
papel da equipe na execugao do projeto
com momentos de reconhecimento e
estranhamento; perfil e competéncias
desejadas para o farmacéutico, como
pro-atividade, empatia, autovalorizacao;

ampliaram o conceito de Cuidado
Farmacéutico, além da prescricao,
diferenciando-o da Atencao

Farmacéutica.

Conclusao

Com os resultados obtidos, foi possivel
descrever a percepcao do farmacéutico
na implantacdo do Cuidado Farmacéutico
através dos aspectos positivos, negativos
e avancos necessarios relatados pelos
farmacéuticos. Deste modo, espera-se
que todos os atores envolvidos nesta
pratica - usuarios, equipe de saude,
gestores e farmacéuticos - reconhecam
seu papel e valorizem novas formas de

cuidado no Sistema Unico de Saude.



Trabajos presentados

Carolina Zampirolli Dias!; Juliana Alvares
Teodoro!; Marina Morgado Garcial;
Pamela Santos Azevedol; Renata Cristina
Macedo Nascimento? Augusto Afonso
Guerra Juniorl

1 Universidade Federal de Minas Gerais
2 Universidade Federal de Ouro Preto

Motivacao

O Brasil ainda enfrenta grandes desafios
na ampliacdo e garantia do acesso
equanime aos medicamentos e na
estruturacdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica (AF). Nesse sentido, analisar
a politica de medicamentos no Brasil,
buscando exemplos de experiéncias em
outros paises com cobertura universal de
saude, pode ser uma importante
ferramenta na identificacao de
configuragdes a serem modificadas nessa
area. A abordagem proposta estabelece
“"botdoes de controle” para facilitar o
diagnostico e o desenvolvimento dos
processos de uma reforma no sistema de
saude, e pode auxiliar no direcionamento
das intervencbes em uma reforma na
politica de medicamentos do Brasil.

Objetivo

Validar o modelo para analise da
Assisténcia Farmacéutica (AF), adaptado
do modelo de analise de Sistemas de
Saude (ASS).

Metodologia

O método adaptado consiste de cinco
“botdes de controle”, que correspondem
as categorias de mecanismos e processos
que os atores envolvidos em uma
reforma podem ajustar para melhorar o
desempenho do sistema. A adaptacao do
modelo foi proposta pelos autores e,
posteriormente, validada por
especialistas e gestores da AF. Para a
validacdo, um questionario abordando
todas as dimensdes do método foi
proposto, e os participantes deveriam
dizer seu grau de concordancia - de 0 a
10 - com o aspecto definido para abordar
cada botdo.

Resultados

Gestores municipais, estaduais e federais,
além de pesquisadores na area
participaram da validacao. A mediana de
concordancia geral dos aspectos foi de
9,33 e sugestoes foram recebidas quanto
a adaptacao em alguns aspectos. Ao final,
um total de 19 aspectos foram definidos
para avaliar a AF.

Consideracoes finais

A partir desses resultados de validacgao,
sera possivel realizar uma comparacao
dos paises, utilizando o instrumento
validado, de forma a obter subsidio para
um processo de policy learning para
sugestoes de adaptacdes para melhoria
da AF no Brasil.
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Trabajos presentados

Celia Almeida
Escola Nacional de Saude Publica, Fiocruz
Motivacao

A proposta deste trabalho é discutir a
governanca global contemporanea em
saude e as politicas internacionais que
emergem nesse espaco, iniciado com o
fim da guerra fria (anos 1990). Pretende-
se analisar seus elementos historicos e
estruturais constitutivos e seu impacto
nas politicas e sistemas nacionais de
saude. Esse tema parece ser pouco
valorizado na producao de
conhecimentos em sistemas de saude.
Objetivos

1)Ampliar a discussao da investigagao
em sistemas de saude, enfatizando a
dinamica internacional que afeta a area
de saiude e a interacao entre niveis
global/nacional/local na organizacdo e
desenvolvimento dos sistemas de saude.
2)Problematizar as mudancas nos
sistemas de saude, intensificadas nas
ultimas décadas, em praticamente todo o
mundo, a partir de um olhar que prioriza
inter-relacdes, difusbes de ideias e
articulagbes que extrapolam fronteiras
nacionais e sao danosas a superacao das
iniquidades em saude em nivel
planetario.

Metodologia

Foram utilizadas técnicas qualitativas de
levantamento de dados (secundarios e
primarios): revisao e analise bibliografica
e documental; entrevistas com atores-
chave. O marco tedrico situa-se no
campo da analise de politicas.

Resultados

O contexto internacional e a dinamica
que se estabelece nas arenas decisorias
nesse ambito, assim como no sistema
mundial (isto é, o conjunto de Estados-
nacionais que o compdem), é

heterogéneo e marcado por relacoes de
poder extremamente desiguais, e as
disputas que ai se estabelecem
repercutem seriamente nos ambitos
nacional e internacional, em todos os
setores, principalmente na area social
(incluida a saude). Os sistemas de saude
estdo incluidos nessa dinamica, em um
processo mais amplo que envolve ndo
apenas os cuidados em saude, mas
também toda a cadeia produtiva de
insumos que movem 0s sistemas.
Inovagdes que vém sendo implementadas
mundialmente, impulsionadas como
Parcerias publico-privadas, Iniciativas
Globais em Saude, ajuda externa e
cooperacdes internacionais variadas, de
maneira geral, ndo tém fortalecido os
sistemas de salude, mas sim criado mais
fragmentacdo e dependéncia, assim
como favorecido, de forma acachapante,
o subsetor privado nos sistemas de
saude. Aparentemente as discussdes
criticas e a investigacdo em sistemas de
saide nao tém se debrucado
adequadamente sobre toda essa
problematica.




Trabajos presentados

Claudia Guerra Monteirol; Salatiel da
Rocha Gomes?; Regina Célia de Rezende3;
Vera Lopes dos Santos3; Delcicleide
Machado da Silval; Danielle Santos Pinto!?

lUniversidade Federal do Amazonas;
2Centro  Tecnoldégico do Amazonas;
3Ministério da saude

Neste artigo descreveremos a trajetoria
percorrida no processo de formacao dos
alunos do Programa de Qualificagdo de
Agentes Indigenas de Saude e de
Saneamento (AIS/AISAN), na perspectiva
dos ecossistemas comunicacionais, na
fazenda Experimental da UFAM, no
periodo de junho a julho de 2019, no Km
38. Este processo incluiu os AIS e AISAN
do DSEI Manaus, cujas caracteristicas
basicas sdo descritas, com dados
especializados do territério de
abrangéncia do DSEI. Refletiu-se sobre as
representacdes iniciais dos alunos em
relacido ao processo de Educacdao em
Saude Indigena e sobre principios
pedagdgicos e comunicacionais
delineados pelo programa. Percebeu-se
durante a formacdo que a maioria dos
participantes  tinham  uma  visdo
equivocada sobre o processo de trabalho
em Saude, além das dificuldades técnicas
sublinhadas nas diretrizes. Considerou-se
gue os meios educomunicacionais seriam
importantes para delinear o percurso que
o curso tomaria para atuar em contextos
interculturais. A fazenda Experimental da
UFAM serviu para que os formadores

utilizassem do campo proposto, para as
atividades de dispersao, para que se
sentissem como se estivessem em seus
territorios. Essa proposta foi na medida
para reproduzirem um discurso mais
contundente a respeito da tematica
indigena, demonstrando conhecimentos
reais sobre os conteudos que foram
abordados na formacdo e que as
dificuldades apresentadas fossem
superadas. Com isso, foram realizadas
atividades pedagdgicas aliadas aos meios
comunicacionais, como atividades em
sala de aula e extra classe, de modo a
amenizar as dificuldades encontradas e
oriundas da falta de formacao
pedagdgica e técnica, assim como da
experiéncia, nunca vivida por alguns dos
docentes, para melhorar este quadro e
discutir as principais transformacodes
metodoldgicas no processo de formacao
dos profissionais de satde, com énfase na
apreciacdao das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem.  Os  métodos
utilizados no decorrer do processo
formativo foram os de Metodologias
ativas, o que resultou em uma Feira
Expositiva de conhecimento e
Aprendizado.




Trabajos presentados

Helen Durgante!; Elodie Bertrand?
Charlotte Stoner3; Aimee Spector?; Cleusa
Ferril & Daniel Mograbi?

lUniversidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP); 2Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio);
3University  College London  (UCL)
4University College London (UCL)

Motivacao

Interven¢des nao-farmacoldgicas para o
tratamento de deméncia e melhorar a
qualidade de vida destes individuos sao
prioridades em saude. A Terapia de
Estimulacao Cognitiva (Cognitive
Stimulation Therapy-CST), desenvolvida
no Reino Unido, é uma intervencao
grupal de 14 sessdes (45 minutos) com
temas estruturados para pessoas com
deméncia (PcD) e possui evidéncias
robustas de melhoras na cognicdo e
qualidade de vida dos participantes em
diferentes paises. Essa intervencao foi
recentemente validada para o contexto
nacional, mas sua implementacdo no
Brasil ainda nao foi suficientemente
explorada.

Objetivo

Identificar  barreiras e  estratégias
facilitadoras para a implementacdo da
CST na rede publica e saude.

Metodologia

Foram conduzidos dois grupos focais
(N=20) com diretores/gestores
responsaveis por tomadas de decisao
(n=8) e profissionais de saude (n=12) em
Sédo José dos Campos/SP para identificar
barreiras e tracar estratégias para a
implementacdao da CST na rede publica
de saude. Houve triangulacdo na coleta e
analise de dados.

Resultados

A partir de Analise de Conteudo Tematica
foi possivel identificar os seguintes temas
enquanto barreiras: disponibilidade de
recursos (humanos e materiais); rede de
comunicacao  comprometida  (intra/
intersetorial); estrutura do fluxo de
trabalho(diagndsticos/encaminhamentos)
; expertise técnica (formacgao profissional,
treinamento/ formagdo  continuada,
integracao de conhecimentos);
necessidades dos pacientes (logistica,
estigma sobre envelhecimento/
deméncia, cuidados e cuidadores,
percepcées e expectativas). Algumas
estratégias elaboradas para superacado
das barreiras foram: capacitacdo de
pessoal (diretores/ gestores/profissionais
de saude) sobre deméncia, com dados
empiricos da CST e seus beneficios); uso
de pessoas-chave nas instituicbes para
identificar possiveis casos nao
diagnosticados de deméncia e
divulgagdes da CST para profissionais,
PcD e familiares; uso de palavras nao-
estigmatizantes (ex.: treino de memoria)
na divulgacdo da CST; sensibilizacao e
rastreio nas equipes para captar
facilitadores com perfil para estes
trabalhos e evitar interrupgdes. Algumas
dessas barreiras sao similares as
encontradas em outro sitio explorando a
implementacao da CST no Brasil (Rio de
Janeiro).

Em sintese, ha escassez de intervengdes
ndo-farmacolégicas grupais, com base
em evidéncias, para trabalhos com PcD

na rede publica de sadde. Para
implementacao deste modelo
interventivo é necessario, a priori,

identificar barreiras estruturais e culturais
inerentes aos contextos de atuacao
profissional. Tracar estratégias para
superacdo dessas barreiras é passo
fundamental para implementacdo bem
sucedida de intervencoes em saude
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Trabajos presentados

José Patricio Bispo Junior!; Diane Costa
Moreiral; Maricélia Braga Rocha? Elane
Patricia Fernandes Costa dos Santos!&
Moisés Alves de Souzal

lUniversidade Federal da Bahia — UFBA;

2Prefeitura Municipal de Vitéria da
Conquista
Motivacao
Os conselhos de saude (CS) possuem
composicao que privilegia o

envolvimento comunitario em que
metade dos membros é de
representantes  sociais. Dentre as
atribuicoes dessas instancias, destacam-
se a aprovacao de politicas publicas e
mecanismos de prestacdo de contas,
fatores que favorecem a accountability.
Destaca-se a necessidade se conhecer o
grau de envolvimento social nos
conselhos e o papel desempenhado no
acompanhamento das politicas.

Objetivo

Analisar o engajamento comunitario nos
conselhos de saude, assim como a
atuacdo dos conselhos nos processos de
prestacao de contas.

Metodologia

Estudo de casos multiplos realizado nos
CS de trés municipios da Bahia: Vitoria da
Conquista, Itapetinga e Nova Canaa.
Buscou-se contemplar municipios de
grande, médio e pequeno porte,
respectivamente. Os dados foram obtidas
em trés estagios: (1) Analise de
documentos (Regimentos interno e atas
das reunides); (2) Observacao direta das
reunioes; (3) Entrevista em profundidade
com 21 representantes usuarios, 12
profissionais de saude, 10 gestores e 06

prestadores. A coleta de dados ocorreu
entre setembro/2017 e abril/2019. Os
dados e informagdes foram analisados
com uso de uma matriz tedrico-
conceitual estruturada em duas
dimensdes: envolvimento comunitario e
prestacao de contas.

Resultados

Foi evidenciada relacao entre os niveis de
desempenho das dimensbes e o porte
populacional dos municipios, com
resultados desfavoraveis as cidades
menores. Na dimensao envolvimento
comunitario, identificou-se ampla
participagdo popular no municipio mais
populoso. O CS mantém calendario
regular de reunides, elevada assiduidade
dos representantes e elevada participacao
da comunidade em geral. Evidenciou-se
que o conselho constitui-se em potente
instrumento de vocalizagcdo social,
viabilizando a inclusdao de importantes
temas na agenda politica. Por sua vez,
nos CS das cidades menores foi
evidenciado o diminuto envolvimento
social e o esvaziamento dos conselhos.
Na dimensao prestacio de contas,
constatou-se que nos trés casos
analisados os CS mantém pratica regular
de aprovacao de orcamentos e prestagao
de contas, o que demonstrou favorecer a
accountability. Por sua vez, identificou-se
que esses processos assumem conotac¢ao
burocratica  em  decorréncia  das
exigéncias legais e correspondem aos
interesses dos gestores em ter as contas
homologadas pelos conselhos. Embora os
CS possibilitaram maior vocalizacao
social, ainda sao mantidas praticas
governamentais burocratizantes e

autocraticas.



Trabajos presentados como pdsters

Dartel Ferrari de Lima!; Lohran Anguera
Lima?

lUniversidade Estadual do Oeste do
Parana
2Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo

Motivacao

O cancer do colo do utero é o terceiro
tumor mais frequente na populacao
feminina e pode ser detectado na fase
inicial de instalacdo por técnicas de
rastreamento

Objetivo

Descrever as
sociodemograficas, econdmicas e
comportamentais de mulheres nao
cobertas pelo rastreio do cancer do colo
de Utero residentes na cidade de Curitiba,
Brasil.

caracteristicas

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de
dados secundarios do Ministério da
Saude obtidos pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas nao Transmissiveis por
Entrevista Telefonica para os anos de
2013 e 2014.

Resultados

Participaram 2.164 mulheres adultas.
Resultou em 10,2% (IC95%: 7,3 — 13,1) de
mulheres ndo cobertas por exame
preventivo do cancer do colo do utero;
4,6 pontos percentuais abaixo da média
nacional (14,6%; IC95%: 11,8 — 17,1). A
ndo cobertura foi maior nas mulheres

com mais de 64 anos de idade (46,2%;
IC95%: 39,7 — 52,2) e com menos de 25
anos (18,7%: IC95%: 15,2 - 21,1), sendo
que 35% tinham idade que as incluiam na
populacdo de risco. A falta de cobertura
do rastreio foi maior em mulheres com
baixa escolaridade (43,2%; 1C95%: 40,5 -
46,0); 76,6% delas nao conviviam com
companheiros e 8% percebiam
negativamente o seu estado de saude;
46,6% (IC95%; 43,1 — 48,7) nao realizaram
mamografia; 6,3% (1C95%: 5,2 — 7,3) eram
fumantes; 3,4% (IC95%: 2,5 - 4,2)
consumidoras abusivas de alcool; 38%
(IC95%: 35,4 - 39,8) eram inativas no
lazer e 33% (IC95%: 30,6 — 36,1) eram
hipertensas.

Conclusao

O ndo engajamento no rastreio do cancer
do colo do utero foi maior nas classes
sociais com menor poder econOmico,
sugerindo a necessidade de maior
destinacdo de recursos financeiros e
humanos para a populacio mais
vulneravel no anseio de ampliar a
cobertura do programa de rastreio, sem
prejuizo as demais camadas da
populacéao.




Trabajos presentados como pdsters

Clara Aleida Prada Sanabrial; Sodnia
Cristina Lima Chaves?

lUniversidade Estadual de Feira de
Santana

2Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Este estudo analisou o espaco social do
seguro de saude de 1993 até 2013 e as
relagbes entre os agentes do espacgo do
seguro de saude, assim como, os
conflitos e disputas que existem desde a
génese da Lei 100 e que tém se
prolongado ao longo de sua
implementacao e reformas continuas.

Metodologia

O referencial  tedrico-metodolégico
baseou-se nos conceitos de Pierre
Bourdieu de campo, disposicao, tomada
de posicdo e Estado como metacampo e
das contribuicoes de Patrice Pinell na
analise sociologica das politicas de saude.
Foi realizada uma analise documental e
vinte seis entrevistas com agentes chave
no processo de implementacao e
reconfiguracdo do espaco do seguro de
saude.

Resultados

O espaco social restruturado a partir da
formulacao da Lei 100 caracteriza-se pelo
fortalecimento das seguradoras privadas,
em detrimento das demais seguradoras e
das prestadoras publicas e privadas.
Nesse processo o Estado, enquanto
regulador, mostrou-se ineficaz na sua
funcdo de garantir o direito a saude
forcando a intervencdo do campo
juridico.

Conclusao

Duas décadas apds sua implementacao, a
saude continua na agenda e em disputa.
A crise permanente do setor é gerada, em
parte, pela contradicdo entre a garantia
do direito a saude e o fortalecimento do
mercado, com légica focada no lucro
dificultando a concretizacao de principios
de universalizacao e equidade.




Trabajos presentados como pdsters

Mauricio Polidoro & Daniel Canavese de
Oliveira

Universidade Federal do Rio Grande do
Sul

Motivacao

Compartilhar as agbes do grupo de
pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) Saude, Ambiente e
Desenvolvimento (SAD), no IFRS e na
UFRGS, em especial dois projetos em
desenvolvimento financiados pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)
sobre a violéncia interpessoal e
autoprovocada e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e pelo Ministério da Saude sobre
a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT).

Objetivo

Apresentar a metodologia de producao e
disseminacdo cientifica dos projetos em
desenvolvimento do grupo SAD em
especial no tocante a producdo técnica e
cientifica sobre a saude de populacdes
vulneraveis (populag¢do negra, indigena,
em situacdo de rua e LGBT) e a
construcdo de um MOOC (Massive open
online course) para apoiar a
implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdao LGBT no sul
do Brasil.

Metodologia

A criacdo de um MOOC teve o intuito de
contextualizar, de forma introdutoria, a
saude e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo LGBT nas
interseccoes da raca/cor. O curso foi
estruturado em dois modulos com 8
aulas totalizando 30 horas de estudo.
Foram utilizadas diversas linguagens na
plataforma de aprendizagem como audio,
video, textos técnicos e cientificos. O
processo de qualificacdo, que é
autogestionado, se finda com a realizacao
de uma avaliacdo de multipla escolha e
os concluintes podem emitir o certificado
emitido pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul imediatamente apds a
aprovacdo minima prevista de 75% no
instrumento.

Resultados

De maio a julho de 2019 foram 3.000
inscritos no curso com uma taxa de 19%
(n=582) de concluintes, valor dez vezes
maior que a média da plataforma de
MOOC da Universidade de Harvard (EDx).
A capilaridade territorial do MOOC se
mostrou  bem-sucedida  englobando
todas as unidades da federacio e
profissionais do Sistema Unico de Satde,
do sul ao sertao do nordeste, indicando a
demanda pululante desta ferramenta na
qualificagcdo dos servigos de saude.



Trabajos presentados como pdsters

Lourran Carvalho! & Jose Garcia Costa
Neto?

1Centro Universitario Sao Camilo
2 N2Med

Brazil is one of the largest countries in
the world in terms of population and
economy. Like any other large country, it
still has internal problems that affects the
quality of life. Although it's a country
with a huge potential in many areas,
health system remains one of the biggest
problems. The lack of medicines in
health’s services affects life of millions of
people on a daily basis that needs
medication for medical treatments.
Research has shown that this problem
has been going on for years and only
public healthcare spends about R$7
billion a year on medication but a good
amount goes to waste due to expiration.
There are also many cases where there is
inconsistency in medication storage
records and the actual medication
present, contributing to the problem and
opening doors for public fund misuse
and corruption Beyond the social
problems, there is money loss,
incineration costs for the disposal of the
medicines and environmental
contamination resulting from the process.
From this point on, we developed a
platform that uses the concepts of a
marketplace to prevent the loss of
medications that are close to expiring.
The solution was developed using a Java,
Typescript and NodelS platform for the
consumers to interact with the

marketplace using Hyperledger Fabric
Blockchain framework, creating a low-
cost and simple platform, preventing
fraud and and increasing flexibility,
security and transparency. The system
uses the concept of a marketplace where
interested parties (health’s services ) are
able to offer medications on the
Blockchain that are close to expiring or
overstocked, thus eliminating its waste
due to expiration. It's also possible to
request medication before buying from
the usual distributors or labs. We hope
to end medication loss due to failed
distribution logistics and management.
The decentralized nature of the network
will allow for a low operational cost to
motivate pharmacies and hospitals to use
it to manage their medication stocks,
prevent loss and incineration costs and
will also increase traceability of the
medications that are circulating within
the associates.




Trabajos presentados como posters

Helena Gouvéa Rocha Alves & Klaus
Chaves Alberto

Universidade Federal de Juiz de Fora

No Brasil, a saiude e o bem-estar social
sao direitos assegurados pelo Estado,
mediante a Constituicao Federal de 1988.
No ambito da saude, o principal
programa criado pelo sistema legislador
nacional é o SUS, um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do
mundo.

A gestdao do SUS é participativa entre os
trés entes federativos: a uniao, os estados
e 0s municipios. A hierarquizacao do SUS
e o consequente papel dos municipios
nesse processo ¢é parte fundamental
nesse estudo.

Entendendo a complexidade do meio
urbano, sua organizacao territorial e
social, nota-se necessario que estudos
multidisciplinares sejam realizados para
que haja a compreensdao do mesmo.

Motivados pelo atual déficit de
indicadores  para implantacao de
equipamentos urbanos de atencao
primaria a saide, bem como de pesquisas
relacionadas ao tema, e os altos indices
de populagées socialmente vulneraveis
nas cidades, constata-se a importancia e
pertinéncia do presente estudo.

O objetivo principal da pesquisa é a
elaboracao de uma proposta
metodoldgica para analise do territorio
urbano e de sua populagdo, buscando

identificar areas e prioridades na
implantacdao de equipamentos urbanos
de atencdo primaria a saude. A
formulacdo de uma metodologia de facil
aplicacdo permite que este estudo seja
aplicada em outras localidades, sendo
também, nelas aprimorada.

Para elaboracao desse trabalho foi
necessaria sua organizacao em trés fases.
A fase 1, é pautada na conceituagdo do
tema, elaborada por meio de revisoes
bibliograficas. Na Fase 2, foram coletados
dados em multiplas plataformas que,
através de um sistema de informacdes
geograficas (GIS), foram compilados. E na
Fase 3, formulou-se uma proposta
metodoldgica de analise do territério
urbano, baseada nos conceitos
abordados na fase 1 e nos dados
analisados na fase 2.

A presente pesquisa possui como area de
estudo o perimetro urbano da cidade de
Juiz de Fora - MG onde, foram analisadas
os aspectos inerentes as competéncias
municipais designadas pela
hierarquizacago do SUS, bem como
conceitos e processos complementares
para compreensao do espaco e da
sociedade. Como resultado, foi elaborada
uma proposta metodologica de analise
socioambiental para implantacdo de
equipamentos urbanos de atencao
primaria a saude no municipio.
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Trabajos presentados como pdsters

Raquel Gusmao Oliveira
UNICESUMAR

O ensino universitario na area médica é
reconhecido internacionalmente pela
diversidade e inovacdao pedagdgica
trazendo relevancia para as discussoes
sobre a importancia da formacao, da
docéncia e o seu impacto nos sistemas de
saude (FRENK, J et al., 2015). Diante
disso, objetivou-se identificar limites e
possibilidades para o desenvolvimento de
uma  pratica docente inovadora.
Entendendo inovacdo como ruptura
paradigmatica, de carater emancipatoria
e argumentativa, tomou-se o conceito de
docéncia inovadora proposto por Cunha
(2010) que articula as dimensodes
institucional, profissional e pessoal,
realizou-se uma investigacdo qualitativa,
utilizando pesquisa acao baseado no
itinerario de Paulo Freire adaptado por
Bueno (2009), no qual foram realizados
dois momentos de pesquisa: investigativo
e educativo. O estudo foi desenvolvido
no periodo de fevereiro de 2016 a
dezembro de 2017 e participaram da
pesquisa de forma colaborativa nove
docentes de uma Instituicdo de Ensino
Superior Privado no Sul do pais. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética
de pesquisa (parecer 1350157/2016). Os
dados foram coletados por meio de
entrevista convergente, grupo focal e
registro em diario de campo. Assim,
identificou-se os seguintes limites: o
modelo de desenvolvimento docente
adotado tradicionalmente nas instituicoes

de ensino necessita ser revisto, a
organizagdo do  processo  ensino
aprendizagem nao articula teoria e
pratica e a diversidade das relagoes
demanda o aperfeicoamento constante
das habilidades relacionais dos docentes.
Tais limites serviram de base para o
planejamento do momento educativo, no
qual foram desenvolvidos trés encontros
buscando conhecer a realidade, analisa-la
e propor novos caminhos, dos quais
identificou-se as seguintes possibilidades:
1) Tomar o conhecimento docente e sua
realidade como ponto de partida para a
reflexdo e aprendizado para a construcao
de novos conhecimentos e o trabalho
colaborativo no espaco institucional. 2)
Construir processos educativos que
utilizem reflexdo e analise para
transformar a realidade e produzir
conhecimento e 3) Utilizar o didlogo
como instrumento de aprimoramento e
qualificacdo das interacoes. Refletir sobre
inovacao no contexto atual exige que se
extrapole o modelo tecnicista e considere
as dimensdes: institucional, pedagodgica e
pessoal da docéncia.
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Jodo Luis Erbs Pessoal; Tadeu Thomé?z
Janine Schirmer3; Bartira de Aguiar Roza3

1Secretaria da Saude do Estado de Séo
Paulo - Central de Transplantes

2Hospital Sirio Libanés

3Escola Paulista de Enfermagem da
UNIFESP

Nos ultimos anos, o Brasil se consolidou
no cenario mundial por apresentar uma
producao expressiva de transplantes
realizados. Em 2017, por exemplo, fomos
o segundo Pais em nimeros absolutos de
transplantes renais e hepaticos
realizados. Uma das grandes dificuldades
encontradas para subsidiar um programa
de transplante é o financiamento desta
atividade. No Brasil, um transplante pode
ser realizado pelo Sistema Unico de
Saude, saude suplementar (planos
privados) e custeio proprio do paciente
(particular).

O objetivo deste trabalho foi identificar
as formas de financiamento dos
transplantes realizados no Estado de Sao
Paulo.

Trata-se de um estudo exploratorio,
quantitativo, transversal e retrospectivo,
baseado nas informagées coletados no
banco de dados, de receptores cardiacos,
hepaticos e renais informados a central
de transplantes do estado de Sao Paulo,
no periodo de 01/01/2009 a 25/07/2019.
A amostra totalizou 22.047 receptores,
sendo 14.909 (68%) de rim, 6.008 (27%)
de figado e 1.130 (5%) de cora¢do. Foram
levantados os dados de fonte pagadora
de cada um dos transplantes realizados.

Do total de transplantes realizados no
periodo analisado, 94% foram
financiados pelo SUS, 5% pela saude
suplementar e somente 1% por custeio
do proprio paciente. Avaliando cada
programa separadamente observamos
um aumento expressivo no
financiamento dos transplantes renais
nos ultimos dois anos, de 2009 a 2017 a
saude suplementar ndo superava a casa
dos 4% do total de transplantes renais
realizados, contudo em 2018 essa razado
subiu para 6% e no primeiro semestre de
2019 ja chegou aos 14%. No total do
periodo, foram 14.262 (94%)
procedimentos financiados pelo SUS. Em
relacdo aos transplantes de figado e de
coracao, apesar de nao estarem
contemplados na Resolucdao Normativa
da ANS N° 338 de 2013, os planos de
saude contribuiram com 6% e 12%,
respectivamente, do total destes
transplantes realizados no periodo, sendo
que somente 1% foi financiado pelo
proprio paciente em ambas modalidades
e 93%(n=5.563) e 87%(n=985),
respectivamente, custeado pelo SUS.

O maior financiador dos programas de
transplantes renais, hepaticos e cardiacos
no Estado
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Conclusoes
A atencao primaria a saude no Brasil
possui dispositivos que favorecem a
implementacdo do rastreio organizado
Danila Cristina Paquier Sala Danila, do cancer de mama.
Oswaldo Yoshimi Tanaka, Marilia Cristina
Prado Louvison, Monica Taminato, Meiry
Fernanda Pinto Okuno & Cristiane P.
Castro

Universidade Federal de Sao Paulo

Objetivo

Analisar estratégias de cuidado para o
rastreio organizado do cancer de mama
na ateng¢ao primaria a saude no Brasil.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica
seguindo  as recomendacdées da
Colaboracao Cochrane.

Resultados

Entre 1566 manuscritos, compuseram a
amostra final 4. A atencdo primaria
apresenta poténcia como primeiro
contato da usuaria e na coordenacao do
rastreio. Destacou-se como pontos chave:
engajamento de skateholders,
participacdo comunitaria, busca ativa da
populacdo-alvo pelo agente comunitario
de saude, screenning por exame clinico
das mamas ou mamografia por médicos e
enfermeiros, monitoramento dos
resultados mamograficos alterados e
gestao de caso entre os pontos de
atencdo. A taxa de participacao nos
programas variou de 25% a 74,9%.
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Michele Barth, Eliane Fatima Manfio,
Jacinta Sidegum Renner & Magna
Roberta Birk

Universidade Feevale

As pessoas acamadas estdo entre os
principais grupos de risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao
(LP). Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil de saude e o risco para
LP em acamados. Esta pesquisa é de
natureza tedrico-aplicada, de carater
descritivo e abordagem quantitativa.
Participaram 16 acamados pos
hospitalizacdo, com média de idade de
66,3 (18,8) anos, que integram o
Programa “Melhor em Casa” da
Secretaria da Saude de Novo Hamburgo,
RS. Para avaliacio do perfil dos
participantes utilizou-se um questionario,
aplicado em forma de entrevista a
domicilio, com o préprio paciente e/ou
cuidador. A avaliacdo de risco para LP foi
realizada através da Escala de BRADEN.

Este estudo faz parte do projeto
aprovado no edital
FAPERGS/MS/CNPq/SESRS  n.03/2017-
PPSUS/2017. Os resultados mostram que
62,3% (10) dos acamados foram
hospitalizados devido a acidente vascular
cerebral e 37,8% (6) por cancer,
insuficiéncia cardiaca, tumor na coluna,
traumatismo  cranio  encefdlico e
traumatismo cervical. A média de tempo
de hospitalizacao foi de 40,9 (45,5) dias,
variando de 1 dia a 136 dias. O tempo
que os pacientes estdo acamados em casa

variou de 1 més a 696 meses (58 anos),
com média de 76,5 meses. Quanto ao
tempo de permanéncia diaria no leito,
60% dos pacientes permanecem 24 horas,
26,7% permanecem entre 18 a 21 horas e
13,3% entre 12 a 15 horas. Observou-se
que 73,3% dos pacientes acamados
apresentaram lesdes por pressiao em
regides como, sacro, isquios, regidao
glutea, trocanter maior do fémur, ombro
e calcaneo. Na analise do risco para LP
observou-se que a maioria foi classificada
como risco muito alto (43,8%; 7), seguido
por risco alto (31,2%; 5), risco moderado
(12,5%; 2) e risco baixo (12,5%; 2). Esses
dados estdao relacionados com a
prevaléncia elevada de LP e com o tempo
de permanéncia didaria no leito,
mostrando, assim, a necessidade do
desenvolvimento de tecnologias
assistivas que auxiliem na diminuicdo das
LP. Consequentemente, na diminuicao de
internacoes hospitalares e dos indices de
morbimortalidade decorrentes das LP,
contribuindo para a reducdao dos custos
com pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e em hospitais
conveniados.
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Sueli Miyuki Yamautil; Jorge Barreto?
Silvio Barberato Filho! & Luciane Lopes!

lUniversidade de Sorocaba (UNISO)
2Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Brasilia

Motivation

The judicialization of health care is a
multifaceted phenomenon that expresses
legitimate demands and the way people
act to ensure that their rights to
citizenship, widely affirmed in national
and international laws, are guaranteed
and promoted by institutions. The public
administration, driven by pressure to
manage these demands, believes it has
implemented several strategies to
approach the judicialization of health
care.

Objective

To map and characterize the strategies
implemented by public institutions to
address the judicialization of health in
Brazil.

Methodology

The scoping systematic review that
included documents containing any
report on strategies implemented by
judicial and public health institutions to
approach the judicialization of health
care. The search strategy used the
descriptor “judicialization of health” in
the gray literature and 18 electronic
databases. The searches did not restrict
language, publication status, or study
design, and scrutinized between database
inceptions until March 2019. Two
reviewers independently selected titles

and abstracts according to eligibility
criteria and extracted data that
characterized the included documents
and the strategies implemented.

Results

From the 2,437 documents found in the
searches, 101 met the eligibility criteria
and 93 (92.1%) belonged to the gray
literature. The included documents
characterized 78 strategies implemented
in several Brazilian cities, mainly in the
southeast region (47.4%) and at the State
level (78.2%). The institutions that
implemented the strategies utilized their
own human resources and infrastructure
(93.6%) and computerized systems for
stock control and/or judicial proceedings
(61.5%). They also signed
interinstitutional agreements or technical
cooperation terms (71.8%) to work
together and improve citizen service. The
strategies implemented are lasting, as
there are 59 in operation (March 2019)
and 43 with more than five years of
activity. The strategies implemented are
lasting, as there are 59 in operation
(March 2019) and 43 have more than five
years of activity. Only two strategies
reported investments for their
implementation, as public institutions
rarely receive funding for new projects.

Our findings can serve as a reference for
decision-making stakeholders to
implement or adapt strategies to
approach the judicialization of health
care.

%hSr
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Rebeca Silva dos Santos; Ana Luiza
Queiroz  Vilasbbas; Rosana Aquino
Guimaraes Pereira; Elvira Caires de Lima
& Juliana Santos de Oliveira

Instituto de Saude Coletiva -
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA)

Motivacao

O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) é uma iniciativa do Ministério da
Saude em colaboracdo com secretarias
estaduais, secretarias municipais de
saude e instituicdes de ensino e pesquisa.
Trata-se de uma intervencdao complexa
que articula a avaliacdo de desempenho
ao planejamento e execugcao de acdes
para ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade técnica da atencdao basica. A
execucao do PMAQ ocorre no nivel
municipal do SUS, entretanto, cabe as
secretarias estaduais de sadde um
importante papel de apoio técnico aos
municipios participes do Programa.

Objetivo

Apresentar os resultados preliminares da
pesquisa “Anadlise de implantacdo do
PMAQ no Estado da Bahia no periodo de
2012 a 2017” quanto ao desenvolvimento
do Programa no ambito estadual e as
contribuicoes deste ente no éxito do
programa na Bahia.

Metodologia

Foram analisados aspectos politico-
institucionais designados pelas variaveis
do Triangulo de Governo (MATUS, 1993)
da Direcdo estadual da Atencdo Basica

(DAB) e questoes relativas aos
componentes do PMAQ. Foram realizadas
entrevistas com apoiadores institucionais
e gestores da DAB e do COSEMS-BA. A
andlise de 53 documentos possibilitou o
cotejamento dos achados das entrevistas
com a formalizacdo da Politica Estadual
de Atencdo Basica e informacgoes
extraidas de Relatérios Anuais de Gestao
e Leis Orcamentarias Anuais da SESAB.

Resultados

A conformacao politico-institucional da
gestao estadual da AB, anterior a criacdo
do PMAQ, pode ter favorecido a
efetivacdo dos compromissos estaduais
para o desenvolvimento do Programa no
nivel municipal. Verificou-se a coeréncia
dos propositos da Politica Estadual da
Atencdo Basica com as normativas do
PMAQ. As tecnologias de gestdo
utilizadas no trabalho de cooperacdao com
0s municipios, organizado em espacos
regionais ou em visitas locais, sao
referidas pelos entrevistados como apoio
institucional, educacao permanente e
monitoramento de indicadores
selecionados. As evidéncias indicam que
a equipe da DAB demonstrou
apropriagado do desenho do PMAQ
guanto aos seus objetivos e resultados
esperados, utilizou as ferramentas e os
padroes de qualidade do Programa para
aprimorar o processo de trabalho do
apoio  institucional, e introduziu
indicadores pactuados e resultados da
certificacio como fontes para o
monitoramento da AB nos municipios.

%hsr



Trabajos presentados como pdsters

Fabiana da Cunha Saddi!; Stephen
Peckham?, Germano Coelho!; Jaqueline
Damasceno Silval & Maria Barretos!

!Federal University of Goias
2University of kent

Background

There is a knowledge gap regarding the
formulation and implementation of the
Brazilian National Program for Improving
Access and Quality to Primary Care
(PMAQ) and its impact on system
strengthening (leadership and
workforce). This review provides a new
synthesis of qualitative evidence.

Objectives
To explore policy (implementation and
formulation) and performance drivers

affecting health system
performance/strengthening (leadership
and workforce). Perspectives: actors

involved in the formulation and
implementation of PMAQ, at the federal,
municipal and frontline levels.

Methods

Coding, analysis and synthesis were made
by means of employing a public policy
and performance framework analysis.
Medline, SCOPUS, Web of Sciences,
ScieloBrazil, = Google Scholar and
Econlit/Ovid searched 2012-Mar2019, in
English and Portuguese, combining free
text, thesaurus and broad-based search.
Supplemental search performed.
Included: qualitative and mixed-method
analysis focusing on the perspectives of
any of the actors involved with PMAQ.
We developed a critical appraisal of
studies. CERQual used to assess the
confidence in the review. Protocol

registration/PROSPERO:CRD42019128124

Results

We have so far included 9 studies
describing the perspectives/experiences
of actors involved with PMAQ (managers,
font liners health workers, external
evaluators) regarding policy and
performance drivers/barriers that enabled
(or not) system strengthening. In 55,56%
(n=5) of the papers, PMAQ is associated
with low performance of the workforce
and leadership. Those cases were
developed at the state of Paraiba, in cities
of Espirito Santo state, in Goiania, and in
two small cities: at the states of Rio
Grande do Norte e do Sul. In those cases,
barriers to the implementation and
reformulation are due to lack of
knowledge at the front line, low team
involvement/participation and absence of
forms of interaction with front line health
workers. In 22,2% of the papers, PMAQ
caused a medium level effect on the
strengthening of both leadership and
work force, while in other 2,22% this
effect reached a high level. Conclusions:

Despite the mix of policy effects,
managers and front liners
interest/involvement are factors
explaining higher levels of system

strengthening. Management/training
tools/strategies could foster sustainable
development of PMAQ. More qualitative
research need.
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Belmiro Morgado Junior!; Maria Amélia
Zanon Ponce?, Rosana De Gasperi
Pagliuso? & Adriane Lopes Medeiros
Simone3

'Hospital Escola Emilio Carlos - Fundacao
Padre Albino

2Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto (FAMERP)

3Secretaria do Estado de Saude do Estado
de Sao Paulo

Motivacao

Com o aumento da expectativa de vida
da populacdo, observa-se o predominio
de doencas crbnicas ndao transmissiveis,
cujo tratamento requer o uso continuo de
medicamentos. 0 consultorio
farmacéutico, regulado no Brasil em
2013, permite ao profissional contribuir
efetivamente na clinica quanto a
necessidade, efetividade e seguranca da
farmacoterapia.

Objetivo

Avaliar os resultados obtidos com a
implantacdgo de  um  consultério
ambulatorial farmacéutico, em um
hospital terciario situado no interior do
Estado de Sao Paulo.

Método

Trata-se de estudo descritivo-analitico,
em que realizou-se a analise de dados
secundarios de 735 atendimentos
realizados pelo farmacéutico no periodo
de 2015 a 2017.

Resultados

Dos medicamentos prescritos aos
pacientes atendidos pelo consultério
ambulatorial farmacéutico, 86,39%
constavam na Relacdao Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME), dos
quais 95,43% pertenciam ao Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Avaliando-se o diagnéstico do paciente
frente aos critérios de inclusao dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), identificou-se que
as intervencdes farmacéuticas mais
frequentes  foram: solicitacdo de
adequacao dos documentos de
solicitacdo de medicamentos pelo médico
(56,4%) e solicitacio de exames para
acompanhamento  farmacoterapéutico
(28,5%).

Quando os medicamentos prescritos nao
constavam na RENAME/PCDT foi aceita a
intervencao em 90,3% das propostas de
intercambio com medicamento
disponivel no SUS. Ainda, foi possivel
encaminhar o paciente para atencao
basica para renovacao da continuidade
em 95,1% dos casos, com matriciamento
a rede de servigos de saude.

A atuacdo do farmacéutico no cuidado
direto ao paciente contribui para a
resolucdo de problemas de saude néao
tratados, ao promover o acesso aos
medicamentos no ambito do SUS e seu
uso racional, em conformidade com os
PCDT. Ainda, identifica-se o potencial
para mitigar processos administrativos de
medicamentos ndo disponiveis no SUS,
bem como para enfrentamento do
fendmeno da judicializacdo da saude.

%hsr"
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Thais Amanda Rossa; Allexia Schmitutz;
Joelson Santos; Maicon Henrique Lentsck;
Maria Regiane Trincaus & Carine Teles
Sangaleti

Universidade Estadual do Centro-Oeste
do Parana

Motivacao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
caracteriza-se no principal fator de risco
para doencas cardiovasculares (DCV),
resultam na principal causa de morte no
Brasil e no mundo. Seu manejo deve ser
realizado prioritariamente nos servi¢os de
atencao primaria, pois apresentam maior
contato com a populacao e demonstram
importante influéncia na promocao da
saude, distinguindo-a de outros niveis de
atencao.

Objetivo

Caracterizar perfil de risco cardiovascular
dos hipertensos atendidos nos servigos
de atengdo primaria, associar esse perfil a
fatores sociodemograficos e as formas de
atendimento ofertadas.

Metodologia

Estudo descritivo prospectivo, transversal
de base populacional realizado em
municipio de médio porte no estado do
Parana. Foram critérios de inclusdo: ter
diagnostico em prontuario e apresentar
os exames obrigatérios de atendimento
do hipertenso. Foram colhidas
informagdes sociodemograficas, clinicas,
tipos de atendimento realizados na
unidade, anos de seguimento no servico,
tempo de diagndstico e adesdo ao
tratamento. Realizada a estratificacdo do

risco cardiovascular seguindo a 72 Diretriz
Brasileira de HAS, estabelecida a analise
de prevaléncia e as associacoes foram
checadas pelo teste de qui-quadrado.

Resultados

Dados preliminares evidenciam a falta de
sistematizacdo da  assisténcia  aos
hipertensos nos servicos de atencao
primaria, pois mais de 1000 prontuarios
foram avaliados selecionando apenas 70
usuarios devido falta de exames
obrigatorios no seguimento do
hipertenso. Dentre os usuarios incluidos,
86% faziam seguimento ha mais de cinco
anos na unidade, 100% passaram por
pelo menos duas consultas médicas no
ultimo ano. Foi encontrada elevada
prevaléncia de fatores de risco para o
desenvolvimento da DCV, sendo
obesidade visceral mais prevalente (85%).
Os indices de tabagismo foram 31%,
maiores que os encontrados na
populacdo brasileira de modo geral.
26,2% ja apresentavam lesao em oérgao
alvo, sendo a lesao renal grau 3 mais
frequente (11,4%), sem diagnostico ou
manejo na unidade de saude. 12,4% ja
apresentavam DCV prévia. Apenas 38,7%
passaram por consulta do enfermeiro no
ultimo ano e 14% em grupos educativos.
324% e 123 %  apresentavam,
respectivamente, alto risco e muito alto
risco para DCV. Houve associacao
positiva entre funcdo renal adequada e
ter consulta de enfermagem (p=0.017),
entre queixa em membros inferiores e
indice tornozelo braco alterado
(p=0.002).

%hsr”
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Carla Oda
FAPESP - ISGame

Motivacao

O impacto do declinio cognitivo em
idosos é um fator bastante preocupante e
afeta diretamente o idoso, sua familia,
amigos e todos os que compartilham de
sua convivéncia. Estudos tem sugerido e
demonstrado que os games podem
auxiliar na prevencdo de declinio
cognitivo. O aprendizado de novas
habilidades mantém o idoso ativo e
favorece diversas fungdes fisiologicas. A
inclusdo tecnologica do idoso nos dias de
hoje se faz mais que necessaria e torna-se
uma ferramenta de inclusao social.

Objetivo

Promover a funcdo cognitiva dos idosos
através do ensino de programacao de
games com uma metodologia inovadora
e promover a sociabilizacdo entre os
participantes através das dinamicas das
aulas presenciais.

Metodologia

Participaram como voluntarios 75
sujeitos, sendo divididos em trés grupos:
o grupo controle composto por 15 idosos
que participaram de curso de inclusdo
digital, grupo de jogadores de games
composto por 14 idosos e
desenvolvedores de games composto por
46 idosos. A idade média da amostra
total foi de 65,2 + 7,37 anos. A coleta de
dados e as aulas de 110 min ocorreram

em Sao Paulo e Campinas no periodo de
agosto a dezembro de 2016.

Resultados

Através dos dados obtidos observou-se
que os games podem benéficos para a
manutenc¢ao da atividade cognitiva. Este
estudo comparou trés grupos de idosos:
os que participaram de curso de inclusao
digital, os que aprenderam a jogar games
e os que desenvolveram os proprios
games. O grupo que obteve melhores
scores nos testes cognitivos foram os de
desenvolvedores de games, seguidos
pelo de jogadores de games. Conclui-se
que a melhora cognitiva pode ser obtida
principalmente quando a metodologia de
ensino estimula o uso de raciocinio légico
e atencdo, o que ocorre nos grupos de
jogadores e desenvolvedores. Como
continuidade do projeto  estamos
desenvolvendo um aplicativo, ainda com
apoio da Fapesp, com o objetivo de
promover Saude Mental e Fisica a
populacdo acima de 50 anos.
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Catielen Apariz Sousa; Luana Ferreira de
Moraes; Ana Paula Machado Deckmann;
Evalda Cristina Almeida Guimaraes;
Daniele Sousa Portela & Ieda Aparecida
Silva Amaral

Universidade Federal da Bahia

Objetivo

Promover atividades relacionadas a
imunizacdo contra o tétano ocupacional
na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia (USF) Professor Nelson
Barros, sensibilizando os trabalhadores
quanto a importancia da vacina e dos
fatores de risco relacionados aos
processos e ambiente de trabalho.

Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao
realizado na area de abrangéncia da USF
Professor Nelson Barros. Para o
mapeamento do territorio de
abrangéncia da USF e o local de
intervencao utilizou-se o website Google
Earth. A populacdo alvo da intervencao
foi o grupo de trabalhadores do territério
com esquema vacinal incompleto.
Participaram da execucao do projeto,
estudantes do quinto semestre de
Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia sob a supervisdo do professor da
disciplina Enfermagem e Saude Coletiva.
Os materiais para a realizacdo da
imunizagdao foram fornecidos pela USF e
consistiu em: isopor, termometro,
seringas, agulhas, gelox, algodao, alcool
em gel, caixa coletora de material
perfurocortante, cartbes de vacina e
frasco-ampola contendo a vacina dT. A
fim de facilitar a Vvisualizacdo do
problema norteador do projeto realizou-
se a construcdo da Arvore de Problemas.
Esta técnica possibilita situar o problema
ou necessidade social de saude no

tronco, tendo os seus determinantes
situados ao nivel das raizes e as
consequéncias do problema ou
necessidades sociais de saude localizados
nos seus ramos. Desse modo, obtém-se
um panorama do processo saude-doenca
e suas determinacdes, possibilitando a
priorizacao de intervencoes.

Resultados

O Esquema incompleto para tétano em
trabalhadores da area de abrangéncia foi
identificado como o problema central da
arvore de problemas. Suas causas sao o
medo da vacinacao, a falta de vinculo
com a USF, a falta de
conhecimento/informacao, o
esquecimento e a impossibilidade de ir a
USF devido ao horario comercial de
trabalho. As acdes realizadas foram:
identificacdo de quatro empresas de
médio porte empresas com trabalhadores
com esquema vacinal incompleto para
atualizacdo vacinal; visitacdo prévia das
empresas para agendamento da
intervencao in loco; elaboracao de folders
com informacoes sobre tétano
ocupacional e medidas de protecao. No
periodo, constatou-se o
desabastecimento de vacina no municipio
restringindo as a¢des de imunizacao e de
educacdo em saude a wuma Unica
empresa.

Bhy
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Marcela Lima Cardoso Selow; Elaine
Portella & Fabiola Regina Pie Nunes

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
- Parana

A Ouvidoria da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) de Curitiba, Parana, Brasil,
tem como missdao ser um canal de
interlocucao direta entre o cidadao e a
SMS, acolhendo as manifestagoes
geradas, repassando-as aos gestores
competentes, para que a partir delas haja
melhoria continua dos servicos prestados
a saude. A motivacao para a realizagdo
deste trabalho foi guiada pelo
entendimento de que a Ouvidoria pode
ser um potente instrumento de gestao
para que o Sistema Unico de Saude (SUS)
alcance sua exceléncia no atendimento
prestado ao cidaddo. Para isso ha
necessidade da obtencdao de dados
fidedignos que retratem a situacao atual
e a necessidade local da populacao
envolvida neste processo.

Os objetivos deste trabalho sao:
monitorar as manifestacoes realizadas
pelos cidaddos, bem como gerar
relatorios atualizados a gestdo da SMS,
garantindo tomadas de decisdes que
convergirdo as necessidades locais da
populacéao.

A metodologia empregada foi a
elaboracao e desenvolvimento de um
sistema especifico que dialogue com a
gestdo através das demandas geradas, o
qual permite a compilacdo de dados
subsidiando os setores internos, externos

e contratados, fornecendo dados
qualitativos e  quantitativos para
intervencoes. O Sistema 156 alimenta-se
de dados diariamente, sendo atualizado a
cada 24 horas, permitindo que sejam
alcancados resultados impactantes a
populacdo deste municipio, pois obtém
uma visao global e atualizada do SUS,
possibilitando intervencao local a partir
da demanda especifica gerada pelo
cidadao.

A Ouvidoria tornou-se referencial por:
garantir atendimento ao cidaddao por
meio de uma linha especifica 0800;
acolher e tratar as manifestagoes;
repassar aos gestores competentes as
demandas; monitorar as respostas e seus
respectivos prazos para que sejam
encaminhadas ao cidadao; monitorar a
qualidade dos servicos prestados ao
cidadao  pela Rede Propria e
Contratualizados do SUS-Curitiba;
publicar relatérios para gestores e para a
sociedade por meio do Sistema
BI/156/Ouvidoria. Ressalta-se que a
qualidade dos servicos prestados pela
Ouvidoria advém do amadurecimento e
capacitacdo continua desta equipe, do
fortalecimento da participacao social e da
oportunidade dada aos gestores que se
utilizam dos relatérios gerados como
instrumentos de gestdo, transformando
as fragilidades presentes em estratégias e
potencialidades, alcancando desta forma
equidade em saude da populagdo SUS-
Curitiba.
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Mario Braccol; Ana Carolina Mafra?
Fernando Colugnati3; Alexandre Abdo?%
Fernanda Fuscaldil; José Teixeira?

1Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo
Amorim - CEJAM

2Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE
3Universidade Federal de Juiz de Fora —
UFJF

4Universidade de Sao Paulo — USP

A integracdo efetiva de redes de atencao
a saude (RAS) é um desafio de gestdo e
de pesquisa em sistemas de saude. Neste
estudo, foi elaborada uma tecnologia
para facilitacdo da comunicacdo entre
equipes de saude de uma RAS, em Sao
Paulo, envolvendo 18 UBS e um hospital
de referéncia. Foi desenvolvida uma
plataforma de comunicacao via internet,
de baixo custo, segura e de facil
operacionalizacao (www.mobiliza.org.br).
Foi criado um alerta de internacao
hospitalar, em conjunto com gestores e
profissionais da  assisténcia, com
perguntas objetivas sobre o paciente
admitido no hospital. O fluxo de
comunicacao envolveu o envio do alerta,
a resposta da UBS, a inclusaio no
prontuario hospitalar e o envio de
resumo de alta e prescricoes médicas a
UBS, durante 15 meses. Foram
registrados todos os tempos entre as
etapas do fluxo de comunicacdo, a
frequéncia de respostas em cada uma
delas, e os desfechos nos pacientes sobre
a taxa de reinternacdo em 30 dias, o
tempo de permanéncia hospitalar e a

taxa de mortalidade. Foram analisadas
1650 admissdes correspondentes a 1444
pacientes adultos com alguma Condicao
Sensivel a Atencdo Primaria (CSAP).
Foram enviados 1775 alertas de
internacdo com taxa de resposta de
68,9% (1224), das quais 57,6% (705)
foram incluidas no prontuario hospitalar.
Foram enviados 752 resumos de alta. Nos
pacientes rastreados, o desfecho o&bito
ocorreu em 98 (5,9%), com a mediana do
tempo de permanéncia de 7,2 dias.
Pacientes que ndo tiveram informacgoes
inseridas no  prontuario hospitalar
tiveram o dobro de risco de 6bito em
relacdo aos que as tiveram (2,15 [1,38;
3,47]; p<0,001; IC 95%). A informacdo do
paciente no prontuario em até 72h,
associou-se a menor tempo permanéncia
hospitalar (1,50 [1,12; 2,01]; P<0,007; IC
95%). Pacientes em que isto ndao ocorreu,
tiveram chance 54% maior de uma
permanéncia hospitalar acima de dez
dias. Entre os pacientes da coorte
longitudinal que nao tiveram
comunicacao, ou a mesma foi incompleta,
houve o dobro de incidéncia de
reinternacoes em 30 dias, estimada no
modelo de Poisson (2.22 [1.08, 4.62;
p<0,03;IC 95%]. O compartilhamento de
informagdes de pacientes em RAS é
factivel na rotina assistencial, com
potenciais impactos  positivos em
desfechos nos pacientes.
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Claudia Lima Monteiro
PUC-SP

Motivacao

As informacbes sobre os sujeitos que
utilizam os servicos publicos de saude
sao fundamentais para subsidiar o
planejamento e o desenvolvimento de
acbes estratégicas em saude. E
fundamental conhecer os territérios
locais e favorecer o acesso dos usuarios
aos equipamentos de saude.

Objetivo
Apresentar analises sobre a demanda de
atendimento do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) de
Diadema.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
com dados sobre a demanda de 4.626
usuarios, atendidos em 652 grupos de
Orientacao e realizados no periodo de
2006 a 2015. O CEREST Diadema é um
equipamento municipal de atencao
especializada a trabalhadores com
suspeita de adoecimentos relacionados
ao trabalho.

Resultados e analises

Foi constatada a predominancia da
demanda espontanea (52,03%), o que
indica a pertinéncia deste servico
especializado em ndo restringir o
atendimento a encaminhamentos  por
profissionais dos servicos de saude. Tal
procedimento atende aos principios do
SUS de integralidade, universalidade e

acesso. Em segundo lugar, visualiza-se o
encaminhamento pela rede publica
municipal de saude (32,12%).
Pressupomos que esta colocagdo seja
resultante das acbes de matriciamento
em saude do trabalhador, realizadas em
Diadema a partir do ano de 2010. A
seguir, notam-se os pequenos numeros
de encaminhamentos por advogados
autonomos (4,57%), sindicatos (4,45%),
Instituto  Nacional de Previdéncia
Social(INSS) (3,63%), servicos privados de
saude (2,40%) e outros (0,80%). Por estes
dados, percebemos a necessidade de
uma maior aproximacdo com Os
sindicatos da regidao e com os INSS,
considerando a vinculacdao destes dois
orgaos com a area de saude do
trabalhador.

Consideragoes finais

Essa pesquisa contribuiu para o
conhecimento  da demanda por
atendimento no CEREST Diadema e para
o planejamento de acbes municipais na
area de saude do trabalhador, visando a
garantia do acesso e da promocao do
cuidado integral aos trabalhadores.
Enfatiza-se a necessidade de cruzamento
dos dados desta pesquisa com outras
informagdes existentes nos prontudrios
para ampliacao das analises realizadas.
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La jornada en los medios

Diario Fato Amazonico, Brasil: "Dos projetos da Secretaria de Estado de Saude
podem se transformar em modelo internacionais de salde publica", 7 de octubre

Fate I

PRINCIPAL  AMAZONAS ~ POLITICA POLICIA BRASIL INTERNACIONAL FAMOSOS COLUNISTAS v

Projetos da Susam podem se transformar em
modelos internacionais de saude publica

Colunistas
Felix Valois

» O MEU NATAL - Felix
Valois

Fala, Doutor!

Dr. Luiz Reis
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https://www.fatoamazonico.com/projetos-da-susam-podem-se-transformar-em-
modelos-internacionais-de-saude-publica/
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