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Seja bem-vindo!

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional da Universidade
Federal do Cearda constituem modalidades de ensino de pds-graduagdo lato
sensu, destinados a profissionais da drea da sadde, sob a forma de curso de
especializacéo caracterizado por ensino em servigo. S@o regulados pelas normas
dos Ministérios da Educacdo e da Saude, da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS) e, no admbito da UFC, da Comissé@o de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde (COREMU), e das unidades
ds quais cada programa é vinculado — Hospital Universitario Walter Cantidio e
Maternidade Escola Assis Chateaubriand e as coordenagdes dos Programas.

Com carga hordria de 60 horas semanais, incluindo plantbées, e duragdo de
dois anos, os programas tém como finalidade a formag¢d&o profissional como
orientagdo para o processo de cuidar, focado na concepgdo de promogdo de
saude, prevengdo de doengas ou agravos, recuperacdo e reabilitagcdo da satde
segundo as necessidades dos seres humanos, tendo em vista os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), o direito & saude e cidadania.

Visando o trabalho multiprofissional em equipe, as Residéncias podem ser
cursadas por bacharéis em 8 profissées: Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (Portaria
Interministerial MEC/MS n° 16, de 22/12/2014). Os programas sé&o financiados com
bolsa do Ministério da Educagdo. Possuem carga hordria total de 5.760 horas, em
regime de dedicacdo exclusiva.

Os residentes estardo cobertos por apélice individual de seguro de acidentes
pessoais contratada no momento da matricula por cada residente.



A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em 11 de margo de 2020, devido ao
ndmero alarmante de pessoas infectadas na China e em outros paises, estados
e territérios, declarou a situac@o causada pela doenca do coronavirus (COVID-19)
como uma pandemia (BEDFORD, 2020).

A COVID-19 é causada pelo SARS-COV2 que se apresenta como o agente
causador de uma doenga potencialmente letal que tem proporcionado um
grande problema na sadde publica mundial (HUSSIN, 2020).

A partir da constituicdo federal de 1988 a participag¢do social se consolidou tendo
destaque no setor da salde pela sua abrangéncia em todo territério nacional,
sendo materializada em conselhos e conferéncias de salde realizadas em
dmbitos municipais, estaduais e federais (COSTA; VIEIRA, 2013).

Este estudo tem como objetivo fazer uma andlise sobre a participagdo social diante
do cendrio pandémico atual com foco nos familiares de pessoas acometidos
pelo COVID-19 que estdo em isolamento hospitalar na enfermaria ou na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, trazer uma perspectiva sobre essa temdatica
do olhar do profissional de satde atuante nas unidades voltadas ao tratamento
desses pacientes.



OrganizaCc30 30S Servicos
de cirugia e traumatologia
bucomaxilofacial por meio da

estratificacao de risco

Lais Tajra de Castello Branco
Timoteo Sousa Lopes




O cirurgiGo-dentista integra um quadro multidisciplinar no dmbito hospitalar,
do qual fazem parte médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas
e enfermeiros, cujo objetivo é reestabelecer a saltde coletiva dos pacientes
(RIBOLI; PINHEIRO SIQUEIRA; DE CONTO, 2016) . A inser¢do do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar surgiu das seguintes necessidades: () da execug@o de
tratamentos odontoldgicos em pacientes com condi¢gdes de salde que impedem
o tratamento em consultério odontolégico; (2) da realizacéo de diagnéstico
e tratamento odontoldégico em pacientes internados por uma determinada
enfermidade médica e que desenvolveram alguma doenca bucal ao longo do
tratamento; (3) de executar medidas preventivas de salde bucal com o objetivo
de evitar o desenvolvimento de alguma doenga bucal ou impedir o agravamento
e instabilidade de uma doenca sistémica ja existente (JORGE, 2015) .

Em se tratando de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) esta
representa o marco inicial na insergdo da Odontologia em ambiente hospitalar,
servindo como um elo entre o hospital e a Odontologia (ARANEGA et al., 2013) .
Desta Forma, o acesso a este servico em ambiente hospitalar visa a assisténcia
humanizada e integral ao paciente, proporcionando servigos de alta, média e
baixa complexidade voltados ao complexo bucomaxilofacial. Essas agdes tém se
mostrado importantes na rotina hospitalar, tornando a presenca de tal profissional
neste ambiente imprescindivel (ROCHA; FERREIRA, 2014) .

Aresidéncia em CTBMF do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), criadaem
2010, representa um programa de pds-graduacdo Latu Sensu de forte integracéo
com o Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal
do Ceard e com expressiva inser¢do social. Realiza procedimentos ambulatoriais
e hospitalares relacionados a Cirurgia Ortogndatica, Trauma Bucomaxilofacial,
Patologia Oral, Reconstrugéo Ossea dos Maxilares, Cirurgia da Articulagéo
Temporomandibular e Cirurgia em Pacientes Fissurados sob a ética do Servigo
Unico de Satde (SUS). Além disso, o Programa de Residéncia em CTBMF tem
uma duragdo de 3 anos, selecionando anualmente 2 residentes, e estabelece
importante vinculo com o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO-Centro)



e o Instituto Dr. José Frota (ODONTOLOGIA, 2021).

Devido a alta demanda por atendimentos e uma pequena equipe que compode o
servigo de CTBMF do HUWC a principal dificuldade é grantir um acesso ordenado e
integral aos pacientes, o que resulta na falta de critérios na priorizacdo de grupos
e pessoas, longo periodo de espera no atendimento as consultas marcadas e
falta de organizagdo do processo de trabalho que resulta em sobrecarga aos
profissionais.

Esta falta de organizagdo do processo de trabalho compromete o adequado
desenvolvimento das atividades dentro do servico de CTBMF do HUWC. Foi
observado que a marcagdo dos pacientes é realizada de maneira aleatéria, sem
a utilizagdo de critérios que priorizem determinadas condigdes em restricdo de
outras. Essa forma de organizagdo do processo de trabalho e de marcagdo de
consultas ndo leva em consideracdo os aspectos da equidade em saude.

O acesso integral, universal e equdnime a servigos de sadde que sejam resolutivos
e de qualidade é um direito garantido pela constituicdo e faz parte dos principios
doutrindrios do SUS. No entanto, no contexto brasileiro, isso € mais um exemplo de
que a legalidade de uma proposta ndo assegura a sua implementagdo. Uma vez
que ainda existem muitas restricdes e desafios que impedem que os servicos de
salde exercam as suas funcées em total plenitude (ASSIS; DE JESUS, 2012).

Segundo a portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 que institui a Politica
Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP) no é@mbito do SUS, estabelecendo-se
as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo
a Saude (RAS). O acesso & atengéo hospitalar serd organizado em consondncia
com as diretrizes da Relagdo Nacional de Acées e Servicos de Salde (RENASES) e
da Politica Nacional de Regulagdo, de forma pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou Comissdo Intergestores Regional (CIR), quando houver (BRASIL,
2013).

Sendo o acesso a atengdo hospitalar realizado de forma regulada, a partir
de demanda referenciada efou esponténea, assegurando a equidade e
a transparéncia, com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos



e vulnerabilidades. A classificag@o de risco deve seguir um protocolo pré-
estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da
andlise do grau de necessidade do usudrio, proporcionando aten¢gdo centrada
no nivel de complexidade e n&o na ordem de chegada (BRASIL, 2013).

A necessidade de se identificarem pessods ou grupos de risco permite que o
servico de salde estabeleca critérios para priorizar o atendimento de acordo
com o agravo & saude ou grau de sofrimento (TAVARES et al., 2013) .

Com base nisso, pretendeu-se realizar um projeto de interven¢c@o que facilite o
acesso ordenado e a organizacdo da distribuicdo dos servicos odontolégico/
bucomaxilofacial por meio da classificagdo de risco dos pacientes, de modo a
assegurar que o servigo atenda as necessidades da populagdo.

Em um primeiro momento, foi realizado uma reunido com os profissionais do
servigo para apresentar a ideia inicial da atividade de intervengdo.

O segundo passo para a realizagdo dessa atividade de intervengdo foi a criagdo
de um instrumento que permitisse a visualizagdo da sequéncia de procedimentos
que deveriam, a partir de entdo, serem realizados na primeira consulta de todos
os usudrios. Criou-se, entdo, o Protocolo Operacional Padrédo Bucomaxilofacial
— POP/BMF, para primeira consulta (Apéndice A). Esse protocolo estabelece, em
uma série de passos, os procedimentos que devem ser realizados com todos os
pacientes, tendo eles ja sido atendidos anteriormente no servigo ou ndo.

A sequéncia desse protocolo permite que sejarealizado o acolhimento com escuta
qualificada do paciente; que seja avaliado se o paciente possui condigées de
sadde cronicas ou agudas; que seja avaliado todas as condigdes de saude geral
e bucal do paciente, realizando-se também a sua estratificacdo e classificacdo
de risco; que se estabeleca o seu plano terapéutico e que sejam marcadas as
suas préximas consultas levando em consideragdo a sua classificagéo de risco.



O terceiro passo consistiu na confecgdo de um Prontudrio Bucomaxilofacial — BMF
(Apéndice B). Esse prontudrio conta com espacos para o preenchimento de dados
gerais do paciente, informagdes a cerca de seu histérico médico e odontoldgico,
informacdes a cerca de traumatologia e patologias na regido bucomaxilofacial e
espaco para realizagdo do plano de tratamento. O preenchimento do prontudrio
permite que se conhega o paciente e sua condi¢do de satde geral e bucal.

De acordo com o protocolo estabelecido, apds o preenchimento do prontudrio
deve-serealizar a estratificagéo com classificagdo de risco do paciente, seguindo
os critérios estabelecidos pela Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde
(RENASES) (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2012) e pelo protocolo Modelo de Classificagéo de Risco do
servico de CTBMF do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (Anexo A) (BULGARELLI
etal, 2016) . Essa estratificagdo com classificag@o de risco é de fundamental
importéncia para a organizagdo do acesso aos servigos de sadde e o processo
de trabalho da equipe, uma vez que serve de dado epidemiolégico e permite
que se conhega quem sdo 0s grupos e pessods de risco. De acordo com esse
modelo hd uma divis@o dos pacientes em 3 grupos de prioridade de atendimento
diferenciados pela cor. (BULGARELLI et al., 2016) .

Para que os usudrios sejam tratados de forma equdnime, ou seja, priorizando
aqueles que possuem maiores necessidades, foi proposto tempos de espera
diferentes para cada um dos grupos de risco, como € observado na tabela:

Tabela 1 — Risco x tempo de espera até consultas conforme Protocolo Operacional Padrio
Bucomaxilofacial

ATLTORISCO MEDIO RISCO BAIXO RISCO
PRIMEIRA Primeira consulta Primeira consulta Primeira consulta
CONSULTA programatica deve ser programatica deve ser programatica deve ser

realizada em até 7 dias | realizada em um periodo | realizada em um

apos a primeira de até 15 a 30 dias apos a | periodo de até 30 a 60

avaliacio. primeira avaliacio. dias apos a primeira

avaliacdo

Consulta de retorno Consulta de retorno deve Consulta de retorno
CONSULTAS | deve ser marcada para ser marcada para um deve ser marcada pa.ral
DE um periodo de espera periodo de esperamaximo | um periodo de espera
RETOENO maximo de até 7 a 15 de até 20 2 40 dias apds a maximo de até 30 a 75

dias apos a ultima tltima consulta. dias apos a ultima

consulta. consulta.

Fonte: Autores.




O estabelecimento do plano de tratamento facilitard a dindmica do processo de
trabalho da equipe, uma vez que permitird o planejamento dos atendimentos
do dia de acordo com o procedimento que serd realizado, possibilitando a
programagdo de procedimentos de alto, médio e baixo nivel de complexidade,
evitando o desgaste da equipe e o gasto excessivo ou desprogramado de
materiais.

Vale destacar que devido a falta de dados epidemiolégicos a cerca das condicdes
de saude dos usudrios do servico, foi um desafio estabelecer quantas vagas
deveriam ser reservadas diariomente para a marcagdo de pacientes de cada
um dos grupos de risco. Apds um levantamento inicial, definiu-se que em cada
turno de atendimento ambulatorial deveriam quatro vagas serem reservadas
para pacientes de baixo risco, trés vagas para pacientes de médio risco e duas
vaga para pacientes de alto risco. O seguimento dessa reserva de vagas permitird
gue o prazo para marcacdo de atendimento proposto no POP/BMF para primeira
consulta seja seguido.

Apbs a confecgdo de todos os instrumentos que seriam utilizados na intervengdo,
o quinto passo foi a apresentagdo dos mesmos para a equipe do servico de
CTBMF, uma vez que esses novos instrumentos e metodologias de processo de
trabalho consistiriam em mudanga significativa na realidade do servigo no HUWC.
Foi realizado uma calibrag@o & cerca do preenchimento dos instrumentos, a fim
de que todas as dlvidas no que se refere a sua utilizagcdo pudessem ser sanadas.

Com tais modificagdes, o que se espera &€ que o principios organizativos e
doutrindarios do SUS possam ser fortalecidos, garantindo o acesso dos usudrios a
um sistema de saldde que seja resolutivo e de qualidade.

Até o momento, 27 pacientes foram atendidos seguindo o novo protocolo proposto,
tendo o seu prontudrio BMF sido preenchido e sendo estratificados e classificados
quanto ao risco.

Desses pacientes, 12 pacientes eram de baixo risco, 9 de médio risco e 6 de alto



risco.

A adocgdo deste novo modelo de organizagcdo da demanda proposto tem
permitido a priorizag@o dos pacientes de acordo com a sua condi¢géo de saude e
um maior controle dos procedimentos que serdo realizados em cada turno.

A equipe do servico de CTBMF do HUWC estd em processo de capacitagdo para
continuar seguindo o novo modelo proposto.
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AFENDICE A - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO BUCOMAXILOFACIAL

FROTOCOLD OFERACIONAL PADRAD
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APFNDICE B — PRONTUARIO BUCOMAXILOFACIAL

PRONTUARIO BUCOMAXILOFACIAL - BIF

DADOS GERAIS
N
[ET4 D HASZIMENTO B N* PROMTLARID
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Este projeto foi delineado pela equipe de residentes do primeiro dos Programa de
Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) em Assisténcia Hospitalar a Saude (énfase
em Saude Mental) e da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(RESBUCO) no contexto da disciplina de SUS e Controle social.

O programa de Residéncia Integrada Multiprofissional (RESMULTI), instituido em
2005 a partir da lei 1.129, € uma modalidade de ensino de pds-graduacgdo
direcionada a educag¢do em servigco e destinada as categorias profissionais,
ndo médicas, da drea de saude (BRASIL, 2005), a saber: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologiq,
Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional (BRASIL, 1998).

A Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental institui-se para somar esforgos as
propostas e estratégias da reforma psiquidtrica. Esta objetiva formar e qualificar
profissionais de enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social e terapia
ocupacional a partir da formacdo tedrica sob os preceitos da reforma psiquidtrica
e das Politicas de Atencdo em Saldde Mental, bem como da atuagdo em diversos
pontos da Rede de Atencdio Psicossocial sob uma perspectiva interdisciplinar
de assisténcia integral e articulada com outros campos de saber (MONTEIRO;
ARAUJO; SOUZA, 2018). J& o programa de Residéncia Uniprofissional em Cirurgia e
TraumatologiaBuco-Maxilo-Facial (CTBMF) doHospital Universitéario Walter Cantidio
(HUWC), foi criado em 2010 e representa um Programa de Pés-Graduacgdo Latu
Sensu de forte integragcdo com o Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
da UFC e com expressiva inser¢gdo e contribuigdo social.

As atividades dos residentes da RESBUCO (Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial) se desenvolvem em ambiente ambulatorial e hospitalar. O
ambulatério ocorre na Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
UFC, onde sdo realizados consultas especializadas e procedimentos cirdrgicos de
pequeno porte, sob anestesia local. Em nivel hospitalar atuam no hospital base,
Hospital Universitario Walter Cantidio

(HUWC), onde séo realizadas cirurgias eletivas de média e alta complexidade



sob anestesia geral, dentre elas Cirurgia Ortogndtica, Trauma Buco-Maxilo-
Facial, Patologia Oral, Reconstrucdo Ossea dos Maxilares, Cirurgia da Articulagéo
Témporo-Mandibular e Cirurgia em Pacientes Fissurados sob a ética do Servico
Unico de Satde. Além disso, os residentes estabelecem importante vinculo com
Hospital Instituto José Frota (IJF) atuando como plantonista na emergéncia e no
Hospital Pediatrico Albert Sabin atuando no servico de pacientes fissurados.

J& as atividades dos residentes da saldde mental se desenvolvem no Hospital
Universitdrio Walter Cantidio, na Unidade de Salde Anastdcio Magalhdes e
em outros dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial — Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e Hospital de Salde Mental Professor Frota Pinto (HSM). Dentro
do HUWC, o l6cus de atuagdo dos residentes em Satde Mental € o Ambulatério de
Psiquiatria. O servigco é composto por uma equipe multiprofissional integrada por
assistentes sociais, enfermeiros, médicos psiquiatras, nutricionistas, psicélogas,
terapeutas ocupacionais e técnicos de enfermagem.

Dentre as atividades desenvolvidas no ambulatério de psiquiatria, onde seréo
executadas as atividades deste projeto, tem-se a Atencdo Compartilhada
que &€ um espacgo de intervengdo interdisciplinar realizada com os pacientes e
acompanhantes assistidos no Ambulatério de Psiquiatria s segundas e quartas
pela manhd@, antes de iniciar os atendimentos.

O publico alvo desta atividade sdo pacientes adultos e, prioritariamente, idosos
acometidos por transtornos mentais diversos como esquizofrenia e bipolaridade.
Geralmente s@o pacientes estdveis e a atividade funciona como um espaco de
escuta e troca de experiéncias, onde sdo compartilhadas emocgdes, percepgdes
e dificuldades a partir de perguntas norteadoras feitas pelos profissionais de
saldde sobre atividades cotidianas, tratamento e relagdes sociais.

Portanto, observa-se que o intuito desse espaco & possibilitar o reconhecimento
do outro em seu sofrimento e em suas estratégias de enfrentamento.



O diagnéstico situacional foi realizado a partir das experiéncias dos residentes

durante as atividades desenvolvidas no grupo citado. Observou-se forte
predomindncia de pessoas da terceira idade que participam ativamente do
grupo e como é importante o espaco para eles falarem sobre suas experiéncias.

Além disso, percebe-se que, historicamente, idosos e pacientes como transtornos
mentais perdem significativamente seu prestigio social. Nesse sentido, a partir
das vivéncias proporcionadas através do grupo, conseguiu-se perceber a
importéncia de (re)inseri-los na deciséo de construcdo do processo de cuidado
para melhorar a prestagdo do servigo no referido ambulatdrio e empoderar esses
usudrios.

Dentre as perguntas norteadoras para a construgdo do presente trabalho,
uma foi relacionada aos espagos de participagdo social existentes no HUWC. A
ouvidoria caracteriza-se como espago permanente, democrdtico para usudrios,
profissionais e demais servidores realizarem reclamagoées, elogios, denuncias,
sugestdes efou informacoes. A ouvidoria é localizada dentro do HUWC, no térreo
sendo préximo ao refeitério. O funcionamento & de segunda a sexta, no periodo
da manha (8h as 12h) e pela tarde (13h as 17h).

A equipe &€ composta por trés profissionais: uma ouvidora, uma assistente de
ouvidoria e uma secretdria. A ouvidoria da referida instituicdo tem por objetivo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2020):

[..] possibilitar a comunicagéo do cidadéo com
a administragdo dos hospitais, buscando ser um
agente promotor de mudancgas. Voltada para a
satisfagcdo das necessidades do cidaddo,
possibilita ainda o aprimoramento continuo da
gestdo, atencdo a saude, ensino, pesquisa e
extensdo.



Portanto, percebe-se que as ouvidorias tém papel relevante na participagdo
social dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), por ser um canal entre
eles (que usam os servicos) e a administragéo dos hospitais para melhorar o
funcionamento das agdes e servicos em sadde. O atendimento prestado pelo
ouvidor é de sumaimportdncia por compreender que é ele quem acolhe e analisa
as manifestagdes recebidas dos usudrios, quando estes se sentirem preteridos
ou prejudicados nos seus legitimos interesses.

Por fim, conclui-se que o papel da ouvidoria na vida do cidad@o nos servicos que
compdem a politica de sadde & garantir o acesso a direitos essenciais, como
assisténcia social, saude, educag¢do e demais politicas. Portanto, as informagdes
prestadas no atendimento devem ser transparentes, com linguagem
compreensivel e contelGdo adaptado para qualquer cidaddo compreender.

A equipe decidiu desenvolver a intervencdo a partir de trés metas a serem
alcancadas durante o processo de implantagdo da atividade no Grupo de
Atencdo Compartilhada, as metas séo:

« Promover uma discussdo, a partir do conhecimento prévio dos usudrios, sobre
a participagao social: o que &, quais as ferramentas/estratégias que permitem
sua execucdo e seu impacto no cuidado em saude mental;

* Munir os usudrios de informagdes sobre seus direitos, deveres e ferramentas
para exercer a participacdo social;

» Fortalecer o papel dos idosos com transtornos mentais na participagdo social

Para alcangar cada meta foi decidido pela equipe que serd utilizado o método ja
conhecido pelos pacientes que frequentam o referido grupo, as rodas de conversa.
Foi escolhido essa metodologia por possibilitar aproximagdo entre facilitadores
(profissionais) e usudrios, permitindo que os participantes se sintam mais &
vontade em falar opinides e tirar davidas.

Os objetivos das rodas de conversa sdo: apresentar o que € e os desafios da
participacdo social e da gestdo participativa das politicas publicas de saude no
atual contexto nacional; contribuir com a mobilizag&o e promover o fortalecimento



do idoso como protagonista na elaboracdo, construgdo, fiscalizagdo, controle e
monitoramento das politicas publicas de salde.

No que tange a organizagdo de cada encontro com os usudrios serd de acordo
com as atividades dos residentes da equipe, tentando estabelecer o minimo de
dois encontros semanais por dois meses (setembro e outubro de 2020), dada a
rotatividade dos pacientes que integram o Grupo da Atengdo Compartilhada. A
cada encontro sdo usudrios diferentes e a cada dois meses eles retornam para o
grupo,ouseja,aintervencdo sendorealizada durante esse periodo acredita-se que
conseguird abranger todos os pacientes que frequentam o grupo supracitado. No
que se refere @ materiais, serdo elaboradas perguntas geradoras para fomentar
a discussdo e assim incentivar a participacdo de todos. O intuito das palavras
geradoras é provocar nas pessoas o desejo e atitude de participar ativamente e
socialmente, através de reflexdes na dire¢cdo de seu empoderamento na gestdo
participativa da politica de salde.

Espera-se conhecer o que os pacientes do Grupo da Atengdo Compartilhada do
ambulatério de satde mentalcompreendem sobre participagdo social,bemcomo
fomentar o interesse deles em exercer o direito de participar do controle social
dos servicos de salude prestados e, ainda, instrumentalizd-los com informagdes
acerca de direitos, deveres, ferramentas e espagos de controle social para que
a participacdo social possa ser, de fato, exercida. Por fim, pretende-se contribuir
para o empoderamento e protagonismo dos sujeitos no seu processo de cuidado.
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A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em 11 de marco de 2020, devido ao
ndmero alarmante de pessoas infectadas na China e em outros paises, estados
e territérios, declarou a situac@o causada pela doenca do coronavirus (COVID-19)
como uma pandemia. Desde entdo, o foco epidémico passou a se disseminar
para outros continentes como a Europa, América do Norte, Asia, Oriente Médio e
passando a presentar casos nos paises africanos e latino-americanos (BEDFORD,
2020).

A COVID-19 é causada pelo SARS-COV2 que se apresenta como o agente
causador de uma doenga potencialmente letal que tem proporcionado um
grande problema na sadde publica mundial. Sua provével origem zoondtica
€ o mercado Umido em Wuhan, China, devido ao grande nimero de pessoas
infectadas que haviam sido expostas nesse ambiente. A transmissdo do virus de
uma pessoa para outra levou ao isolamento social como medida de conter sua
disseminacgdo (HUSSIN, 2020).

Oisolamento como forma de prevencgdo tem gerado impactos em varias Greas do
setor publico de suma importdncia como a saude. Isso pode trazer instabilidades
ao sistema gerando crises na gestdo de politicas pUblicas assim como pode
prejudicar o direito fundamental da boa administracdo publica. Portanto, nesse
contexto é de suma importéncia a participacéo social na gestéo publica (PELOSO;
REZENDE., 2020).

No Brasil, a saude tem se apresentado como um objeto de a¢gdo de demanda
desde os anos 60, formando bases para implementacdo da cultura de
participacdo e controle social de suas politicas. A partir da constituicdo federal de
1988 a participagdo social se consolidou tendo destaque no setor da saude pela
sua abrangéncia em todo territério nacional, sendo materializada em conselhos
e conferéncias de salde realizadas em dmbitos municipais, estaduais e federais
(COSTA; VIEIRA, 2013).

Dessa forma, em 1990, com a criacdo da lei n° 8.080/90 e lei n° 8.142/90, a
participacdo comunitdria foi instituida como um principio organizacional do



Sistema Unico de Saude (SUS) concedendo a populacdo o poder de influir na
gest@io politica estabelecendo com o Estado uma correlagdo de forgas com
objetivo de que o interesse coletivo prevaleca.

Diante do contexto apresentado, esse estudo tem como objetivo fazer uma
andlise sobre a participagdo social diante do cendrio pandémico atual com foco
nos familiares de pessoas acometidos pelo COVID-19 que estdo em isolamento
hospitalar na enfermaria ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso,
trazer uma perspectiva sobre essa temdatica do olhar do profissional de satde
atuante nas unidades voltadas ao tratamento desses pacientes.

A presente pesquisa serd realizada no Hospital Universitdrio Walter Cantidio,
localizado na Rua Pastor Samuel Munguba, 1290 - Rodolfo Tebfilo, Fortaleza - CE,
60430-372, durante o periodo de junho a agosto de 2020.

Participard da pesquisa os profissionais da satde que prestam atendimento &
pacientes acometidos pela COVID-19, seja na enfermaria ou na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do referido hospital.

A coleta de dados para o diagndstico situacional serd realizada através de uma
entrevista do tipo semiestruturada a partir de um questiondrio elaborado pelos
pesquisadores com as seguintes indagagdes: 1. O que vocé entende por
participacdo social?; 2. Na sua perspectiva qual a principal forma de participagdo
social do familiar do paciente?; 3. Como o profissional da sadde pode atuar para
favorecer uma participacdo social mais efetiva?; 4. No atual cendrio de pandemia
quais sdo as dificuldades encontradas para a participagcdo social?.

As entrevistas serdo realizadas com o méaximo de privacidade para o entrevistado
e ser@o gravadas. Posteriormente, serdo transcritas e lidas, com a finalidade de
proceder & ordenacdo das ideias e dos conteddos convergentes e divergentes
capazes de analisar os



discursos dos profissionais da satde acerca da participagdo social dos familiares
de pacientes com a COVID-I19.

Aos sujeitos do estudo serdo garantidos os sigilos das informagdes e o anonimato,
de acordo com as normas éticas da investigagdo cientifica.

Este estudo tem como meta principal analisar a participacdo social dos familiares
de pacientes acometidos pela COVID-19 atendidos em um hospital publico de
Fortaleza — CE a partir da percepg¢do dos profissionais da saude.

A partir dos resultados encontrados serdo elaboradas propostas que permitam
uma participagdo social mais efetiva.

A unidade de terapia intensiva é considerada um local destinado a prestacdo de
assisténcia especializada a pacientes em estado critico. Para os quais hd
necessidade de controle rigoroso dos pardmetros vitais e cuidado continuo e
intensivo. Diante da condi¢cdo delicada dos pacientes da unidade, hd necessidade
de que o cuidado seja expandido para além do individuo em estado critico, isso
quer dizer que a humanizagdo da assisténcia deve estar presente, considerando
a participagéo dos familiares efou responséveis no processo do cuidado. Para
tanto, podemos definir o conceito de humanizagéo no contexto hospitalar como
a busca incessante do conforto fisico, psiquico e espiritual do paciente, da familia
e da equipe.

O paciente assistido em uma UTI perde seu contato direto com familiares e

pessoas préximas, e é destituido, mesmo que temporariamente, da sociedade, de
suas atividades e rotinas, tendo que se relacionar com desconhecidos e ficando
exposto a situagdes constrangedoras, além de outros fatores que acabam por



gerar medo e anguUstia e, consequentemente, podem provocar-lhe depressdo
que o expde a uma maior fragilidade e debilitagdo de seu estado emocional.

Nesse sentido, o paciente precisa ser respeitado e atendido em algumas de suas
necessidades e direitos, como individualidade, privacidade, presenca da familia
e de profissionais que o acolham e o fagam sentir o mais confortavel possivel,
respeitando suas crengas, culturas e opinides acerca de seu tratamento. A
familia é entendida, neste contexto, como uma unidade social proximamente
conectada ao paciente através do amor, podendo ou ndo ter lagos legais ou
consanguineos, caracterizando a participagdo social no contexto da unidade de
terapia intensiva. Portanto, a relacdo da equipe de satde com a familia deve ser
compreendida como uma importante aliada, por meio da qual o paciente pode
reafirmar e recuperar sua importdncia no tratamento.

A ferramenta que mais aproxima a familia de seus entes queridos e da equipe é a
visita, que permite acesso ao paciente em hordrios definidos. Durante a visitq,
além do vinculo sentimental que envolve paciente e familia, hd oportunidade de
interacdo com a equipe de saude. Sejaom médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
dentre outros profissionais que prestam assisténcia em terapia intensiva. Nesse
momento a familia pode expor e tirar dlvidas sobre o estado de sadde do
paciente. No entanto, diante da pandemia causada pelo novo Corona virus, as
visitas foram suspensas tanto em unidades de terapia intensiva

que prestam assisténcia a pacientes com Covid-19, quanto em unidades com
pacientes clinicos de diversas especialidades. Com isso, o vinculo entre familig,
paciente e equipe foi rompido, trazendo prejuizos para as agdes de controle e
participacdo social dentro da UTI.

Devido a gravidade da situacdo, estas medidas de seguranca foram decididas
sem a participacdo da populagdo, desta forma, seria importante trazer a
populac¢do para mais proximo das decisdées administrativas, de modo que possam
também contribuir para melhoria da assisténcia de saltde e que possam ser
envolvidos nestas decisdes.

Um dos instrumentos mais eficientes é o uso de tecnologias, que proporcionam
ferramentas capazes de realizar, por exemplo, chamadas de video com intuito de



proporcionar o contato entre pacientes e familiares, ou pessoas interessadas na
melhoria do servigco. Também dispde de recursos para realizagdo de reunides
virtuais entre os profissionais responsdveis e a familia para atualizagdes sobre a
situacdo do paciente, além de propiciar meios para o exercicio de capacitacdes
virtuais realizadas constantemente entre a equipe de saude para fortalecer o
aprendizado e aperfeicoar a pratica diante de um cendrio, de tal maneirq,
desconhecido.

Diante deste cendrio, serdo realizadas junto aos profissionais que atuam na UTI
perguntas com o objetivo de investigar seu conhecimento de participagdo social.
A partir destas informacdes obtidas poderd ser elaborado um plano de agdo
para melhorar esta participacdo neste periodo critico.

1. Alinhar os conhecimentos dos profissionais sobre Participa¢cdo Social e
envolvé-los neste processo;

Realizar reunides com familiares ou populag¢do interessada;

Realizar reunides com os chefes da equipe de cuidado para apresentacgdo das
propostas de melhoria;

I NN

Implementacgdo

« Alinhar os conhecimentos dos profissionais sobre Participagdo Social

Realizar reunides com os familiares dos pacientes internados ou com qualquer
pessoa com interesse de melhorar o servigo prestado pela UTI do HUWC. As
reunides poderiam ser redlizadas por video conferéncia, e como mediadores
teriamos profissionais da satdde do HUWC de diversas categorias profissionais
com o objetivo de sugerir melhorias a assisténcia ao paciente e aos familiares. As
sugestdes seriam apresentadas aos chefes da UTI.



* Reunides com familiares ou populagdo interessada

Realizar reuniées com os familiares dos pacientes internados ou com qualquer
pessoa com interesse de melhorar o servico prestado pela UTI do HUWC. As
reunides poderiam ser redlizadas por video conferéncia, e como mediadores
teriamos profissionais da sadde do HUWC de diversas categorias profissionais
com o objetivo de sugerir melhorias a assisténcia ao paciente e aos familiares. As
sugestdes seriam apresentadas aos chefes da UTI.

* Reunibées com a equipe de cuidado da UTI

Apbs reunio com familiares e interessados os profissionais participantes
dessa reunido apresentariom as demandas para os chefes da UTI e discutiriaom
as possibilidades de atendé-las ou adaptd-las para de forma que atendam
interesses dos usudrios, as possibilidades da equipe e as medidas de segurancga.

* Implementagdo

Apbs reunio com familiares e interessados os profissionais participantes
dessa reunido apresentariom as demandas para os chefes da UTI e discutiriam
as possibilidades de atendé-las ou adaptd-las para de forma que atendam
interesses dos usudrios, as possibilidades da equipe e as medidas de segurancga.

A partir do que foi discutido ao longo do projeto espera-se que a utilizagdo de
metodologias e tecnologias possam auxiliar e beneficiar a participagdo da familia
na terapéutica do paciente, além de integrar profissionais acerca da importéncia
do vinculo e da participagdo social em ambientes de terapia intensiva, mesmo
no contexto de pandemia em que a nossa sociedade de encontra.

Com as informacgdes coletadas por meio do plano de agdes poderd ser elencado
tépicos e elaborado um informativo didrio para monitoragdo e realizagdo do
acompanhamento e comunicacdo entre equipe multidisciplinar da unidade de



cuidados intensivos e familiares de pessoas internadas.

Além disso, o compilado dos informativos e das reunides, realizadas via ligagdes
telefénicas ou via meios audiovisuais entre chefia, equipe e familiares, podera ser
convertido em uma forma de avaliagdo do setor prestador do cuidado para
posterior reavaliagdes.

Esse processodeinser¢do, cooperacdo e coparticipacdo sé ressaltaaimportancia
de inserir o acompanhamento e a participagdo da comunidade, dos familiares
no processo de salde-doenga e manutengdo dos cuidados essenciais.
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Como parte do processo avaliativo da disciplina de SUS e Controle Social - do
programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar &
Saude (RESMULTI), Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(RESBUCO) e Residéncia em Enfermagem Obstétrica (RESENFO), conduzidos pela
Universidade Federal do Ceard, em parceria com os Hospitais Universitarios da UFC
-, foi proposto aos alunos residentes a realizacdo de um projeto de intervengdo,
cujo objetivo seria realizar um diagndstico situacional dos setores de atuagdo
de cada drea de concentragdo e assisténcia em saude do programa, no que diz
respeito aos espagos de participagdo social e das modalidades de organizagdo
destes.

A Residéncia em drea Profissional da Saude, nas modalidades Multiprofissional e
Uniprofissional, constitui ensino de Po&s-graduacdol lato sensu destinado
aos profissionais da saude, graduados em instituicdo de ensino superior. As
modalidades multiprofissionais séo compostas por dreas de concentragdo, que
s@o campos delimitados e especificos de conhecimentos, no dmbito da atencgdo
a salde e gestdo do SUS, segundo a Resolugdio CNRMS n.o 2, de 13 de abril de 2012.

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), instituicdo na qual serd realizado
o trabalho, € um hospital universitario da Universidade Federal do Ceard (UFC).
Localizado na cidade de Fortaleza e vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS), a
unidade integra o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard, que
também é composto pela Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). O
HUWC-UFC & um centro de referéncia no desenvolvimento de pesquisas e na
formagdo de profissionais da drea da saldde, desempenhando importante papel
na assisténcia a sadde do Estado do Ceara.

O nivel de atencgdo tercidria, de onde partimos, & composto por hospitais -
instituicbes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de cardter
multiprofissional e interdisciplinar -, responsdveis pela assisténcia aos usudrios
em condi¢gées agudas ou cronicas de salude, que exigem assisténcia continua
em regime de internagdo e agdes que abrangem a promog¢do da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. Os hospitais



prestam agdes e servigos no dmbito do SUS, constituindo-se como um ponto ou
conjunto de pontos de atenc¢do, cujo perfil assistencial deve ser definido
conforme o perfil demogrdéfico e epidemioldégico da populagdo e de acordo
com o desenho da Rede de Atengdo & Saude loco-regional, vinculados a uma
populacdo de referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e
atendimento por demanda referenciada efou espontéinea. O papel dos hospitais,
portanto, & oferecer ao usudrio do SUS atendimento de saldde especializado, de
média e alta complexidade.

A assisténcia hospitalar no SUS deve ser organizada a partir das necessidades da
populacdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usudrios, baseado
em equipe multiprofissional, na horizontalizagdo do cuidado, na organizagdo de
linhas de cuidado e na regulagcdo do acesso. Nesse modelo de atengdo centrado
no cuidado ao usudrio, as equipes multiprofissionais se configuram como a
estrutura nuclear dos servicos de saude do hospital, sendo compostas por
profissionais de diferentes dreas e saberes, que devem compartilhar informagées
e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os
usudrios e familiares.

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco do processo
deredemocratizacdo do Estado brasileiro e no que diz respeito d Sadde, a

Constituicdo enfatiza que esta é “direito de todos e dever do Estado”, definindo a
universalidade do acesso como um dos principios fundamentais do SUS.

As primeiras experiéncias de transplantes de 6rgdos no pais datam da década
de 19603 e, somente na década de 1990, as propostas de organizagdo dos
transplantes foram direcionadas ao Ministério da Saude. Com os avangos obtidos
na medicina e o aumento da demanda pelo procedimento, a elaboragdo de uma
lei que regulamentasse o transplante no pais foi exigida, tendo sido implementada
a Politica Nacional de Transplantes de Orgé&os em 19973. Nessa perspectiva, o
transplante de 6rgdos, no Brasil, € um procedimento 100% custeado pelo SUS.

No Hospital Universitario Walter Cantidio, os estudos pioneiros em transplante
datam do inicio de 1976 e, atualmente, o HUWC-UFC destaca-se na realizagdo de
transplantes renal e hepdtico, além de pesquisas clinicas vinculadas a diversos



programas de pbés-graduacgdo regionais e nacionais.

O contexto de cuidado do paciente transplantado hepdtico e renal, publico
assistido, demanda uma assisténcia especializada e multidisciplinar. Nessa
perspectiva, o presente trabalho foi elaborado pela equipe de profissionais da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar & Sadde, com
drea de concentragcdo em Transplante, no HUWC-UFC. A equipe de Assisténcia
em Transplante, no tocante ao programa da residéncia, € composta pelas
seguintes categorias: Enfermagem (02), Farmacia (03), Fisioterapia (01), Nutrig&o
(02), psicologia (02) e Servigo social (03), totalizando 13 profissionais. A equipe,
composta por médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, além das
categorias de residentes citadas, é responsdvel por processos como avaliagcdo,
preparacdo, cirurgia e acompanhamento clinico dos pacientes (doadores e

receptores).

As profissionais da residéncia em Enfermagem realizam a educacdo de pacientes,
a implementagdo de intervengdes que mantenham ou melhorem a salde
fisiologica, psicoldgica e social, o uso de intervengdes que facilitem e promovam
mudangas de comportamento e adesdo ao tratamento em relagdo s complexas
e prolongadas terapias, bem como oferecem suporte aos pacientes e familiares
no planejamento, implementacdo e avaliagdo do cuidado. J& as profissionais-
residentes farmacéuticas sdo responsaveis por oferecer assisténcia de modo a
otimizar afarmacoterapiag, através da conciliagdo medicamentosa, educagdio em
saude, revis@o da farmacoterapia, gestdo da condicdo em sadde, dispensacdio e
acompanhamento farmacoterapéutico. Ao profissional-residente da Fisioterapia,
cabe reabilitar o paciente, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade
do cuidado, com intervengdes terapéuticas que permitaom restabelecer suas
fungdes e atividades, promovendo autonomia e independéncia funcional pré e
po6s transplante.

As profissionais-residentes de Nutrigcdo oferecem assisténcia nutricional,

dietoterdpica e educacdo nutricional ao paciente pré e pdés-transplante, de modo
a atender suas necessidades nutricionais, a fim de auxiliar na manutengdo efou
recuperacdo do estado nutricional e promover qualidade de vida. As profissionais-
residentes de Psicologia, responsaveis pela execugcdo do projeto de assisténcia



psicolégica aos pacientes renais e hepdticos cronicos, oferecem apoio no
manejo das repercussdes emocionais da doenga e do processo de tratamento.
Por fim, finalizando a composi¢do da equipe de residentes, a atuacdo do Servigo
Social no transplante consiste na realizagdo de entrevistas sociais a pacientes
e acompanhantes, parecer social, visita aos leitos a fim de acompanhamento
social, viabilizag@o de direitos e beneficios, elaboracdo de relatbrios sociais para
orgdos diversos, além de orientagdes aos usudrios que demandam 0Os servicos.

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no més de junho de 2020, na
Enfermaria de Transplantes Renal e Hepdtico, do Hospital Universitario Walter
Cantidio, em Fortaleza- CE.

Para o desenvolvimento do diagndstico situacional desse setor, optou-se
por utilizar como instrumento de coleta de dados uma entrevista estruturada,
composta por questdes abertas, criadas pelos proprios residentes, com foco no
eixo da Participacdo Social e suas repercussdes no setor (APENDICE A).

As perguntas serdo feitas pessoalmente aos seis preceptores, de cada categoria
profissional da énfase de transplante, tendo em vista a experiéncia profissional e
o conhecimento destes diante do cendrio de estudo. A entrevista serd realizada
em data e hora marcada pelo residente ao preceptor, pretendendo-se finalizar
a coleta no prazo de trinta dias. Os dados coletados serdo organizados e serdo
separados de acordo com as respostas de cada pergunta, para que, em seguida,
seja realizada a andlise do discurso emitido pelos sujeitos. Para esta andlise ndo
serd utilizado nenhum instrumento complementar ou software especifico.

As demandas da Enfermaria do Transplante serdo obtidas através das respostas
dos preceptores e analisadas separadamente por bloco de questdes a partir de
um roteiro produzido pela equipe, com fins de investigagdo e avaliagdo referente



a participagdo social e a situagdo atual no espago em que os residentes atuam
juntamente aos preceptores.

Apbs o término do recolhimento das informacgées, os dados serdo organizados
para serem analisados posteriormente. Em seguida, a equipe fard uma reunido
para realizar a andlise das falas emitidas pelos preceptores e, dessa forma,
elaborar as intervengdes, que se constituirdo inicialmente na construgdo de
um questiondrio de satisfagdo voltados para os pacientes da enfermaria do
transplante, tendo em vista o objetivo de identificar as opinides dos usudrios,
incentivando sua participacdo, dentro deste servigo de sadde.

O publico alvo o qual se destina a intervencdo ser@io os pacientes internados na
enfermaria do transplante, que é composta por vinte leitos (900-919). Pretendese
realizar a intervengdo com todos os pacientes, uma vez que aceitarem participar
da pesquisa. O questiondrio de satisfacdo serd aplicado na propria enfermaria
pelos residentes que comp&em a equipe.

Apbs a aplicacdo dos questiondrios de satisfacdo, seré proposto que sejom feitas
reunides mensais de cunho multiprofissional, para discussdo dos resultados
encontrados nas pesquisas mensais, sendo estes resultados referentes aos
clientes da enfermaria do transplante e que assim sejam tracadas melhorias
para o setor. Serd inicialmente feito um folder instrucional para os profissionais
da enfermaria, apresentando os resultados encontrados, a fim de incentiva-los
na participagdo das reunides.

Esses encontros ocorrerdo mensalmente e sero monitoradas pela equipe de
enfermagem e do servigco social primariamente; ndo isentando os demais
profissionais de fazer o requerimento para que tal agdo aconteca, haja vista
sua importdncia para melhorar ndo sé a relagdo paciente-profissional, como
também a relagcdo entre os préprios profissionais, gerando maior vinculo entre
eles.

Em consondncia com o Plano de Contingéncia da COVID-19 no Complexo
Hospitalar da UFC - que define agdes para garantir atendimento humanizado aos
pacientes, reduzindo o risco de transmissdo para colaboradores, professores,



residentes, alunos, pacientes, acompanhantes e visitantes -, a equipe de
Assisténcia em Transplante ird realizar a intervencdo utilizando-se de todos os
equipamentos de protecdo individual fornecidos pelo hospital e seguindo as
recomendagdes de seguranga propostas.

Espera-se, para a efetivagdo da interven¢do, a adesdo dos pacientes, a fim de
que estes utilizem a ferramenta para manifestar demandas especificas do setor
de transplante. Alimeja-se que, através do compilado de informagdes colhidas
no questiondrio, possa se refletir sobre novas estratégias para melhor assistir
aos pacientes do referido setor. A avaliagdo serd incluida no questiondrio, sendo
atribuida a dltima pergunta, com o propésito de facilitar o processo avaliativo,
tendo por finalidade constatar se os pacientes vivenciaram e exerceram o direito
assegurado da participagdo social.

Também é esperado que as reunides permanecam ocorrendo no setor, tendo em
vista que tais encontros s@o importantes para criagdo de vinculos, podendo ser
usados, até mesmo, para discussdo dos casos clinicos e acompanhamento dos
pacientes.
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A democratizagdo da satde no Brasil foi um processo de organizagdo coletiva,
movido pela insatisfagcdo da sociedade diante das fortes desigualdades
percebidas, e vivenciadas de forma intensa no periodo que marcou o inicio
da redemocratizagdo do pais. Momentos importantes sinalizaram os avangos
conquistados, como a VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a promulgacdo
da Constitui¢do Brasileira de 1988, instituindo o Sistema Unico de Salde - SUS, e
as Leis no 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 19900; BRASIL, 1990b).

Ainda que a participacdo social em sadde seja uma diretriz do SUS e a
participacdo e o controle social em sadde sejam grandes conquistas da Reforma
Sanitdria Brasileira, sabe-se que muitos usudrios ndo se apropriom desse direito
efetivamente. Frente a esse cendrio, nos indagamos como esse controle social
estd sendo posto em prdtica em nosso servigco? De que forma os profissionais de
saude est@o exercendo seus direitos e como eles perpassam essas informacgdes
para os usudrios do SUS?

Com base no exposto, a equipe multiprofissional de residentes da énfase de
Oncohematologia, elaborou este projeto de intervengdo para a disciplina de “SUS
e Controle Social”, com o objetivo de conhecer como os profissionais de saude
do setor de Oncohematologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
entendem a participacdo social em satde no HUWC (haja vista o contato direto
desses com os usudrios e a possibilidade de serem agentes disseminadores de
informagoes sobre a tematica).

Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas nos setores em que estdo

distribuidos os residentes que compdem o grupo: no setor de clinica médica,
ambulatério de quimioterapia e farmdacia hospitalar, que visava diagnosticar a
existéncia ou ndo de participacdo social e possiveis canais de comunicag¢do entre
profissionais de saude, usudrios e a instituicdo. No total, serdo entrevistados doze
(12) profissionais de satde dentre estes: Enfermeiros, Nutricionistas, Farmacéuticos,
Psicologos, dentre outros, que fazem parte daassisténcia direta ao paciente, ndo



havendo participagdo das chefias das unidades.

Inicialmente, os pesquisadores irdo explicar aos profissionais sobre a

disciplina e o teor da atividade proposta, sendo estes posteriormente convidados
a participar do estudo, podendo estes recusarem-se a participar a qualquer
tempo, caso aceitem participar deverdo assinar Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Ressalta-se que durante a aplicacdo do questiondrio,
os participantes poderd&o desistir de participar da pesquisa, sem danos ou custos.
Aceitando participar do estudo, os profissionais serdo convidados a um lugar
reservado para responder ao questiondrio (APENDICE B).

As respostas serdo coletadas e tabuladas em programas estatisticos, o presente
estudo serd@ encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica, respeitando os
principios das pesquisas realizadas com seres humanos presentes na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

Durante a década de 70, surgiu no Brasil um movimento pedindo intensamente
a democratizagdo da salde, ocorrendo em um periodo no qual novas figuras
sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. O Movimento da Reforma Sanitdria
Brasileira constituiu-se no processo de amplas mobilizagées da sociedade
brasileira pela redemocratizagdo, expressando a indignagdo da sociedade frente
as humilhantes desigualdades e a mercantilizagdo da sadde, configurando-se
como uma ag¢do politica que tem a sadde como direito universal de cidadania.
Este amplo processo de mobilizagdo e construgdo coletiva do direito a salde se
expandiu pelo pais, tendo como momento marcante a VIl Conferéncia Nacional
de Saude, em margo de 1986, com a participacdo de cerca de 5 mil pessoas,
sendo a metade oriunda de movimentos sociais (SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

A partir da Constituigdo Brasileira de 1988 passou a vigorar constitucionalmente
a participacéo social em sadde, tornando esta, uma diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS) o pais (BRASIL, 1988). Diante disso, a participagéo da comunidade,

como uma diretriz a fim de efetivar o sistema de saude, propicia os cidaddos a



exercer cidadania, levando a um controle social (JUNGLOS et al., 2019).

As Leis no 8.080/90 e 8.142/90 instituem no SUS a participacdo e o controle social
em saude, estando estes entre as maiores conquistas da Reforma Sanitaria
Brasileira, onde a organizagdo da sociedade ocorreu inicialmente por meio
de féruns informais e posteriormente em espacos formais de participacdo da
sociedade civil organizada, como as conferéncias de salde e os conselhos
de salde (JUNGLOS et al, 20]9). Desse modo, o controle social tornou-se mais
evidente, visto que a organizag¢do juridica do pais inclui os conselhos de saude
na estrutura deciséria e na fiscalizagdo da administragdo dos recursos publicos
destinados ao SUS (SHIMIZU; MOURA, 2015).

Uma grande parcela da participagdo social ocorre por meio dos espagos
institucionais, o que exige uma andlise criteriosa. A participagdo prevista na
legislagdo ndo &, necessariamente, a garantia de participagdo no cotidiano do
sistema, e a conquista de representacdo popular nos espagos deliberativos &
sem ddvida um avango, no entanto deve-se questionar se a agdo institucional
que os movimentos sociais privilegiam tem permitido a construgdo de um efetivo
controle social dos servigcos de saude (COELHO, 2012), visto que, apesar de ser
garantida legalmente a participacdo social, este mecanismo ndo é facilmente
implementado por ser vinculado a projetos sociopoliticos mais amplos (COSTA;
VIEIRA, 2013).

Em relacdo aos espacgos de participacdo social do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceard (UFC), a Carta de Servigos ao
Cidadéo (2015) do hospital descreve a ouvidoria como um espaco de
participacdo e de controle social da populacdo, responsdvel pelo tratamento
das manifestacdes relativas ds politicas e ao servigo publico, que possibilita o
didlogo entre o cidaddo e o governo, tornando possivel o aprimoramento dos
servigos publicos prestados d sociedade. Além disso, as manifestagdes podem ser
caracterizadas como Elogios, Reclamagdes, Informagdes, Sugestdes e Dendncias
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020).

Diante das consideragdes feitas, tendo também em vista as grandes possiveis
repercussées da comunicagdo de um conhecimento a respeito da participagdo



e do controle social, percebe-se a importdncia da apropriagéo dessas
informacdes pelos profissionais de salde. Assim, objetivando conhecer o
diagnéstico situacional quanto a essa questdo no setor de Oncohematologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), os residentes dessa énfase
realizarGo entrevistas semiestruturadas para auxiliar no estabelecimento de
metas e na elaboragdo de um projeto de intervengdo.

Para iniciar o diGlogo e abrir espaco para discussées, iniciaremos indagando o
profissionalacercado significado e de seus conhecimentosdoque éaparticipacdo
social no SUS. De acordo com Simdes (2015) & complexo definir participacdo
social, pois € um termo que sé se concretiza quando estd acontecendo, e vai
sofrendo mudangas com as culturas e ideologias de cada sociedade. Todaviq,
pode ser entendida como uma estratégia de redistribuicio do poder, com
atuagdo organizada de diversos setores da sociedade, buscando uma solugdo
para promover o bem comum.

Apbs o primeiro momento da entrevista, aprofundaremos ainda mais, trazendo
reflexdes de como ele, profissional do SUS, atuante no servigo e diretamente voltado
a assisténcia dos usudrios, sugere maneiras de facilitar e instigar a participacdo
social no SUS. Em seguida, questionaremos sobre a existéncia no hospital de
espacos para a participagdo social, que se caracterize como um setor aberto ao
pUblico, onde possam levar criticas, sugestdes e elogios em rela¢gdo a todos os
ambitos fisicos e do cuidado prestado, e que de alguma forma contribuam para
esse ambiente gerador de cuidado e saude .

Para finalizar, perguntaremos como esse profissional se percebe diante do
contexto do hospital, se ele conseguiria mudar algumas realidades que j& estdo
precarizadas, tentando fazé-lo refletir acerca do seu papel como gerador de
cuidado e parte do SUS.



Propostas de Intervengéio no SUS 50

Metas

Diante do exposto e da realidade do sistema de saude brasileiro, & certo afirmar
que a maioria da populagdo, ndo detém conhecimento especifico sobre a
participacdo social. Dessa forma, faz-se necessaria a estruturagdo de metas para
que os funciondrios possam entender melhor o que é a participagdo social, bem
como, tornar a participagdo social uma realidade no seu ambiente de trabalho.

Assim, foram definidas duas metas, sendo elas: maior difusdo sobre o que é
Participacdo Social (1); e possibilitar outras formas de Participacdo Social (2).

Propostas de agdo

Tabela 1 - Propostas para a Meta 1, Brasil, 2020.

MAIOR DIFUSAO SOBRE O QUE E PARTICIPACAO SOCIAL

Como alcan¢ar a meta? Capacitacdo dos profissionais
Quem serd envolvido? Trabalhadores da instituigédo

Quem serdo os parceiros? Chefias dos setores da instituicdo
Que atividades serdo Oficinas, rodas de conversas e
desenvolvidas? palestras

Quando? Semestralmente

Quem serdo os responsaveis? Chefes das referidas unidades

Que materiais sdo necessarios? Folders

Fonte: elaborada pelos autores.



Tabela 2 — Propostas para a Meta 2, Brasil, 2020.

POSSIBILITAR OUTRAS FORMAS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Como alcancar a meta?

Quem serd envolvido?

Quem serdo os parceiros?

Que atividades serdo
desenvolvidas?

Quando?

(Quem serdo os responsiaveis?

(Que materiais sio necessarios?

Realizando eventos abertos ao
publico

Trabalhadores e usuarios

Chefias dos setores da instituicio e
do governo

Foruns abertos ao pablico

Semestralmente

Chefes das umidades

Recursos humanos

Fonte: elaborada pelos autores.

Com a realizagdo das atividades propostas, espera-se que os profissionais se

tornem sujeitos ativos nas suas atividades didrias no servico, e, além disso, haja
uma maior democratizagcdo do acesso ds instancias e de suas decisdes dentro
da instituicdo, possibilitando aos trabalhadores e também aos usudrios uma

maior participagdo e efetivagdo do seu papel enquanto agente social.

Exemplos disso, sGo rodas de conversas com profissionais e usudrios, distribuicdo
de panfletos informando sobre a lei e uma carta de direitos e deveres dos
usudrios do SUS, e espagos que promovam o conhecimento da populagcdo para

que possamlutar pelos seus direitos e cumprir os seus deveres.



Destacamos a importéncia do conhecimento acerca da participagdo e controle
social no SUS para melhorar cada vez mais a assisténcia em salde e a realidade
do sistema. Pois apenas podemos fiscalizar e reivindicar nossos direitos se
conhecermos nosso papel dentro do SUS. Além disso, também é necessdrio o
empenho de profissionais para propagar as informagdes para que os usudrios
pOSsSaM Aassumir seus papeis.
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O complexo hospitalar da Universidade Federal do Ceard (UFC): Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e Maternidade Escola Assis chateaubriand
(MEAC) correspondem ao cendrio de atuacdo de profissionais de diversas
énfases na modalidade de Residéncia Multiprofissional (RESMULTI), que constitui
uma categoria de ensino de pds-graduacgdo sob a orientagdo de profissionais
especializados em suas dreas de atuacdo, e que tem por propdsito capacitar
a equipe multi para o exercicio profissional em diversas especialidades
reconhecidas (EBSERH - HWUC, 2020).

Nesse contexto, a MEAC caracteriza-se como uma instituigdo publica federal
direcionada para o atendimento dsusudrias do Sistema Unicode Saude (SUS) cujas
acgdes assistenciais sGo baseadas nos principios humanitdrios, com participagdo
integralizada e interdisciplinar. Ao lado disso, contribui para o aprimoramento
profissional e académico de diversas categorias profissionais, representando o
espaco de intervengdo aqui pretendida.

Com o retorno do regime politico democratico no Brasil, por meio da promulgacéo
da Constituigdo Federal de 1988, a salde foi reconhecida como um direito da
populacéo e um dever do Estado, evento que concebeu o processo de criagdo
SuUs (PAIVA; TEIXEIRA, 2015). Desse modo, nasce a importancia da participagéo e do
controle social nas politicas e servigos de saude, sendo o SUS a primeira politica
publica a aderir & participagdo social sob suas praticas por meio do controle
social em suas instdncias, conselhos e conferéncias de saude, respaldado pela
Lei Orgdnica da Saude 8.142/90 (BRASIL, 2013).

O exercicio da participagd@o popular sobre as politicas e os servigos publicos de

sadde &€ uma importante conquista para a democracia brasileira, a qual suscita
acdes de valorizagdo e promog¢do em todos os niveis de atuagdo da assisténcia
em sadde para o bom funcionamento dos instrumentos democraticos de poder
(PEREIRA et al., 2019). Para isso, a efetiva participacéo popular deve ser priorizada
e incentivada por meio de mecanismos e fluxos que permitam o preenchimento
desses espagos peles cidaddos que usufruem do SUS. Logo, &€ necessdario que os
atores envolvidos dialoguem entre si de modo a gerar tomadas de decisées que



envolvam politicas publicas de satde e promovam a participagéo social (LIMA
et al, 2019).

Para a presente intervencdo, o setor selecionado para avaliar o contexto da
participacdo social na MEAC foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
que consiste em um atendimento ao recém-nascido de alto risco. De acordo
com Carta de Servigos ao Cidadd@o da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(2017, p.32):

[...] a participacéo da familia no cuidado ao recém-nascido dentro das
unidadesneonatais e enfermarias é primordial para o fortalecimento

do vinculo e para garantia de uma assisténcia mais humanizada.

Diante disso, objetivamos descrever a percepg¢do de profissionais, dentre eles,
assistentes socais e psicélogas frente as alteragcdes do fluxo de acesso dos pais
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) durante a pandemia da COVID-19
e seus impactos no contexto da participagdo e controle social.

Com o objetivo de compreender a percepcdo da equipe da UTIN acerca da
participacdo socialdentro daunidade, realizou-se umaentrevista semiestruturada
com uma Assistente Social e uma Psicéloga que atuam no setor.

O roteiro da entrevista foi elaborado conjuntamente pela equipe de residentes
multiprofissionais da énfase Sadde da Mulher e da Crianga da Universidade
Federal do Ceard. O momento de escuta das profissionais teve duragcdo média
de 18 minutos e foi facilitado por trés residentes do grupo. Importante considerar
que, com o consentimento verbal da Assistente Social e da Psicdloga, a entrevista
foi gravada.

As questdes utilizadas estdo listadas na tabela 1:



Tabela 1: Questodes utilizadas durante a entrevista

* Quais espacgos de participagdo social existem dentro da UTI neo?

« Como funcionava o fluxo de acesso aos RN antes da pandemia? Com tem
sido durante a pandemia?

+ Quais impactos percebidos nos usudrios e nos profissionais do setor diante
dessas mudancgas?

+ Como se deu o processo de decisdo dessas mudangas?

«  Como uma maior participagdo dos profissionais e usudrios poderia amenizar
os impactos vividos?

« Como os profissionais da equipe veem a participagdo dos usudrios e
profissionais? E como acham que podem desenvolver essa participagdo?

A partir das respostas das profissionais realizou-se o diagnéstico situacional e,
com base neste, foram elaboradas propostas de agdo e resultados esperados
para a melhoria da participa¢éo social dentro da UTIN.

Sabe-se que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) & um ambiente que
possui alta complexidade tecnoldgica e que presta assisténcia a neonatos com
condi¢bes clinicas instGveis que requerem cuidados intensivos pela equipe
de saude. No contexto de uma doenga pandémica como a COVID-19, houve a
necessidade de rever o fluxo dos pais e familiares na UTIN da instituicdo.

Anteriormente ao contexto da pandemia, o acesso dos pais era livre. Ambos
procuravam a recepcdo, faziom um cadastro e recebiam um crachd, onde teriam
acesso as dependéncias do hospital, sem tempo estipulado. O que oportunizava o
aleitamento materno em livre demanda, contato pele a pele e o estabelecimento
de vinculo. Os recém-nascidos também recebiam visitas através do vidro & tarde,
a partir das 13 horas. Apenas os avos (terca e quinta) e irmdos acima de cinco
anos (agendado) poderiam adentrar na UTIN para acesso direto aos bebés.



Durante a pandemia, a instituicdo implementou a restricdo desse fluxo, apesar
de ndo ter ocorrido consulta ou didlogo com os familiares a respeito dessa
suspensd@o ou medidas alternativas que poderiam ser realizadas como forma de
contencdo da disseminagdo da doenca, as mdes foram informadas e orientadas
sobre os riscos e apoiaram a decisdo.

Por meio da entrevista, pode-se inferir que a participagdo social dos pais no
contexto da maternidade, ainda é incipiente e que as decisdes tomadas se
ddo através dos colegiados que sdo formados pelos gestores de composigdo
multiprofissional, nGo havendo representag@o social por parte dos pacientes
e ou acompanhantes. Estd prevista a participagdo dos usudrios nos conselhos
do hospital, no entanto, essa participagdo ndo foi estimulada e ndo desperta
interesse nos mesmos, talvez pelo fato de o hospital possuir alta rotatividade de

pacientes internados.

As dificuldades com a atuacdo participativa & algo cultural, enraizado na
sociedade em que muito se cobra, mas que pouco se participa. Com isso, &
necessdario repensar os meios de participacdo presentes no hospital e estimular
a atuagdo dos usudrios.

Ampliar a participagdo social dos pais na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Captar a percepgdo da experiéncia que os pais tiveram na instituicdo como
usudrios.

Aprimorar as habilidades dos profissionais de sadde da instituigdo com a

finalidade de ampliar a integragéo destes com os pais.



a) Ampliar a participagéo social dos pais na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)

Como alcangar a meta? Através de veiculos de comunicacdo, respeitando as
medidas de seguranga da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), devendo
ser repassadas aos pais informacdes sobre os seus direitos quanto ao
acompanhamento de seus filhos internados na UTIN. Sabemos que a participagdo
social como um todo é dificultosa, muitas vezes por falta de informacdo, devendo-
se instigar o interesse destes em participar ativamente do processo de cuidado,
que é garantido pelo Sistema Unico de Saude.

Quais sdo esses veiculos de informacdo? A informacdo seria repassada de
acordo com a realidade de cada familia. Seja por telefone, por video-chamadas,
ou presencialmente de forma segura. Quais os participantes envolvidos? Equipe
multiprofissional e os pais da crianga. Quando? Durante a internagdo de recém-
nascidos no contexto da pandemia da COVID-19.

b) Captar a percepgéio da experiéncia que os pais tiveram na instituigéio como
usudrios

Como alcancgar a meta? Junto a ouvidoria, captar o feedback dos pais, através de
uma escuta mais qualificada, que direcione a instituicGo na busca de melhorias,
levando em consideracdo a percepcdo dos pais como usudrios do Sistema Unico
de Saudde.

Quais s@o esses veiculos de informagdo? Aplicacdo de questiondrios por
intermédio de uma entrevista, utilizando esse espago aberto para compreender
a necessidade dos pais.

Quais os participantes envolvidos? A ouvidoria da instituigdo e os pais.
Quando? Durante e apds a internagdo da crianga.



c) Aprimorar as habilidades dos profissionais de saide da instituigiio com a
finalidade de ampliar a integragéo destes com os pais

Como alcangar a meta? Por intermédio de treinamentos e educagdo permanente,
com o objetivo de capacitar os profissionais da instituicio a perceberem as
necessidades dos pais, e ndo sé atenderem essa demanda, mas junto com eles
a transformarem em uma voz ativa.

Quais sdo esses veiculos de capacitacdo? Por meio de cursos, palestras,
mesa redondaq, entrega periddica de materiais didaticos visando também um
acompanhamento desses profissionais frente a construgdo das habilidades.

Quais os participantes envolvidos? Equipe colegiada da instituigdo, os
representantes dos profissionais envolvidos e os profissionais de salde atuantes
na UTIN.

Quando? De forma periddica e continua.

Meta 1:

Oportunizar o acesso dos usudrios (pais e familiares) aos processos de cuidados
dispensados aos seus filhos na unidade. Estes, enquanto agentes sociais e
atuando como sujeitos ativos, efetivam a participagdo popular preconizada em
legislagéo.

Meta 2:

Facilitar o didlogo direto entre usudrios e instdncias decisérias na instituicdo,
oportunizando o direito destes de contribuir com as decisdes pertinentes aos
processos de cuidado na unidade, consequentemente melhorando a qualidade
dessa assisténcia.

Meta 3:

Melhorar a relagdo estabelecida entre a equipe colegiada da instituicdo, os
profissionais envolvidos no cuidado na UTIN e os pais, proporcionando uma troca
ativa deinformacdes que objetive aprimorar o servigo prestado.
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O complexo hospitalar da UFC & composto pelo Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC e a Maternidade Escola Assis Chateaubriond - MEAC. Estes
hospitais fazem parte da Rede Hospitalar Ebserh, vinculaoda ao Ministério da
Educacdo - MEC, como hospitais vinculados a universidades federais. Essas
unidades tém caracteristicas especificas: atendem pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, principalmente, apoiam a formacdo de profissionais de salde e
o desenvolvimento de pesquisas. Nesse sentido, esses hospitais, por sua natureza
educacional, sédo campos de formagdo profissional continuada (BRASIL, 2020).

A exemplo do cendrio de atuacdo dos profissionais do complexo hospitalar tem-
se a Residéncia em drea profissional da saude, nas modalidades Multiprofissional
e Uniprofissional, que constitui ensino de pds-graduag¢do Lato Sensu destinado
aos profissionais de salde, graduados em Instituicdo de Ensino Superior, com
situagdo regular nos Conselhos Profissionais de Classe, ofertado sob a forma de
curso de especializagéo, caracterizado por ensino em servigo (BRASIL, 2020).

Mediante ao exposto, a MEAC vem prestando assisténcia as usudrias do SUS e
promovendo a modalidade mencionada através da énfase Sadde da Mulher
e da Crianga, implicando uma assisténcia que lhes permitem a melhoria das
condicoes de salde que ressalta os principios de humanizagdo e qualidade de
atencdo & mulher assistida garantindo seus cuidados, a0 mesmo passo, que vem
contribuindo para aprimoramento humano, intelectual e profissional. Portanto,
para o presente projeto de intervengdo, foi escolhido o setor da emergéncia, com
o intuito de avaliar e analisar a percep¢do das usudrias quanto ao acolhimento e
classificacao de risco (BRASIL, 1984; BRASIL, 2020).

No Brasil, a satde faz parte do Sistema de Seguridade juntamente com previdéncia
e assisténcia social, na logica da proteg¢do social. De acordo com a Constituicdo
Federal de 1988, a saude é direito de todo cidaddo devendo o Estado prové-la, por
via de politicas sociais e econdmicas, no objetivo de reduzir risco de doenga e de
outros agravos, possibilitando acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).



Vale ressaltar que em 1984, antes mesmo da criagdo do Sistema Unico de Saude
SUS, foi criado e implementado o Programa Nacional de Ateng¢do Integral & Saldde
da Mulher (PAISM), pioneiro no uso do termo integralidade. O novo programa
traduzia-se em equidade, contemplando ag¢bdes educativas, preventivas, de
diagnoéstico, tratamento e recuperacgdo, incorporando a assisténcia @ mulher
em todos seus ciclos, garantindo cuidados em: ginecologia, pré-natal, parto e
puerpério, climatério, planejamento familiar, Infe¢gdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), cdanceres de colo de Utero e mama, entre outras necessidades reconhecidas
a partir do perfil populacional de mulheres (COSTA; BAHIA; CONTE, 2007).

A criagdo do SUS teve forte influéncia na implementacgéo do PAISM, ao considerar
sua base de criagdo, a qual engloba a Constituicdo Federal de 1988, Lei n°
8.080, Lei n° 8142, Normas Operacionais Bdasicas - NOB e Normas Operacionais
de Assisténcia d saude NOAS. Ganha destaque a NOB 96, a qual consolida o
processo de municipalizacdo da assisténcia a sadde em territério nacional. A
gest@do municipal possibilita a ades@o das agdes e servigos de atencdo d salude
da mulher, seguindo os principios e diretrizes do SUS, e com a organizagdo do
Programa Sadde da Familia e a edigdo do NOAS, o municipio fica responsavel
por garantir agées minimas que 23 contemplem o pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevencao do colo de uterino (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004).

No contexto da MEAC, iremos refletir acerca do acolhimento e classificagdo de
risco (A&amp;CR) e segundo o Glossario da Politica de Humanizagéo:
O acolhimento traduz-se na recep¢do do usudrio nos servigos de salde, desde
a sua chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse suas preocupagdes. Orientando, conforme o caso, o
usudrio e a familia, garantindo a articulagdo com os outros servicos de salde

para continuidade da assisténcia quando necessdrio (ACOLHIMENTO, 2014).

Nessa perspectiva, uma das ferramentas padronizadas pelo Ministério da Saude
para um acolhimento humanizado nas unidades & a classificagdo de risco, que
utiliza protocolos undamentados para a identificagdo do grau de complexidade
da atengdo assistencial que deve ser prestada ao paciente e a triagem do tempo
de efetivagdo do atendimento, de acordo com a priorizagdo do risco clinico
apresentado (BOHN et al., 2015; DINIZ et al., 2014). Contudo, encontram-



se algumas dificuldades nesse método de acolhimento, como o esclarecimento
feito pelos profissionais de saude aos usudrios sobre as condutas e a estrutura
dessa ferramenta de triagem (ACOSTA et al.,, 2012)

Para que o acolhimento e as estratégias de humanizagdo sejom efetivas e
a atencdo a mulher seja de qualidade, resolutiva e integral, se faz necessaria
o incentivo a educagdo permanente das equipes de saude que fazem essa
recep¢do, os profissionais precisam se empoderar das boas praticas e para
isso s@o necessdrios conhecimentos, habilidades e atitudes, além de uma boa
integrac@o entre a equipe multiprofissional (PINHEIRO et al., 2020).

Um estudo que tinha o objetivo de mostrar experiéncias de parto em uma
maternidade, evidenciou que as prdticas humanizadoras ainda possuem
fragmentagdes, e que as rotinas e protocolos institucionais sdo rigidos e
inflexiveis, trazendo assim uma assisténcia mecanizada e por vezes, infelizmente,
com prdticas de violéncia obstétrica, e perda de autonomia da mulher sobre seu
préprio corpo (PEDROSO; LOPEZ, 2017).

Portanto, evidenciando a relevdncia e a necessidade da busca de novas solugoes,
para um melhor entendimento da populacdo e capacitagdo dos profissionais de
sadde, sobre a ferramenta de acolhimento utilizada nos servigos assistenciais e
sobreosmecanismosdereferénciae contrarreferénciados niveisde complexidade
da atencgdo. Estes, que por sua vez, possuem a finalidade de evitar a superlotagdo
dos servigcos de urgéncia e emergéncia, prevenir prejuizos d seguranga e salde
do paciente, auxiliar na melhora do fluxo de atendimentos, e diminuir o nUmero
de pessoas nas filas de espera (ALBINO; GROSSEMAN, RIGGENBACH, 2007). Além
de permitir a continuidade da linha de cuidado, buscando a integralidade na
assisténcia (JESUS; ASSIS; MARLUCE, 2011).

Diante do exposto e compreendendo-se aimporténcia da educagdo permanente
24 para o aprimoramento dos servigos assistenciais do Sistema Unico de
Saude (SUS), objetiva-se por meio deste projeto de intervencdo, compreender a
percepcdo das usudrias acerca da ferramenta de acolhimento de classificagdo
de risco utilizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.



Em Fortaleza, atualmente existem 12 instituicdes pUblicas que possuem o setor de
maternidade e que atendem a recém-nascidos, e dentre eles, podemos destacar
a MEAC, e a partir das vivéncias estabelecidas, surgiu a necessidade de entender
a visdo das gestantes de como elas conheciam a organizagdo do servico, em
especial, a classificagdo de risco.

A dificuldade em entender como o processo ocorre contribui para um ambiente
desfavordvel paraosusudrios,gerandoummaiordesconfortoecomprometimento
no servico prestado. Com base nessa reflexdo, saber a percepg¢d@o por parte das
pacientes & necessdario, para planejar estratégias e agdes que sejam capazes de
contribuir para um melhor atendimento, trazendo clareza no servigo prestado e
assim elevando a qualidade no atendimento ao publico.

Observado por parte de alguns residentes que vivenciaram o setor de emergéncia
da MEAC, percebeu-se que as gestantes tinham davidas sobre a classificagcdo
de risco, por ndo entender como acontece esse processo no hospital, ou sejq,
ndo compreendem porque recebia alta se estavam com dor, ou mesmo por que
recebiam alta se estava proximo a parir. Assim, isso motivou o desenvolvimento
deste estudo para entender, por meio da pesquisa, como ocorre o acolhimento e
a classificacdo de risco da MEAC.

Nesse sentido, o diagnostico situacional serd obtido por meio da entrevista
realizada com as gestantes que auxiliard na identificagdo de possiveis problemas
no acolhimento e classificagdo de risco da emergéncia. A entrevista serd guiada
por um formuldrio semiestruturado contendo as perguntas norteadoras descritas
no Quadro 1. Essas perguntas servirdo como base para o desenvolvimento de
propostas de intervencgodes.



Propostas de Intervengéio no SUS

Quadro 1 — Roteiro de entrevista semiestruturada para Classificagdo de Risco da MEAC
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Vocé sabe o gue é classificacdo de risca?

Vocé sabe quais os critérios utilizados na Classificagdo de Risco da MEAC?

Vocé saberia informar gual a diferenca entre as cores das pulseiras?

Quando vocé é classificada, lhe é informado sobre o tempo provavel de espera pelo atendimento?

Vocé acha que seu atendimento ocorre de acordo com a gravidade ou com a ordem de chegada?

Vocé acha que a estrutura fisica para o Acolhimento com Classificacdo de Risco lhe promove
conforto?

0 Acolhimento com Classificag8o de Risco torna o ambiente mais acolhedor e humano para vocé?

Os profissionals que atuam no Acolhimento com Classificac8o de Risco contribuem para que se
sinta segura e confortavel?

Ma espera pelo atendimento médico vocé passa por uma reavaliacdo da sua Classificagdo de
Risco?

Vocé concorda gue o tempo de espera para o atendimento € adeguado?

Foram fornecidas informacbes suficientes sobre a forma como vocé foi classificada?

Fonte: Elaborade pelos autores.



Para compreender a natureza do atendimento no servigco de Emergéncia, serd
realizado um estudo qualitativo, por permitir andlises em profundidade de
materiais narrativos, identificando as subjetividades do atendimento (POLIT: BECK;
HUNGLER, 2004). O estudo serd realizado no servigo de emergéncia da MEAC.

A amostra serd composta por gestantes assistidas pelo servigo de emergéncia
da MEAC. O recrutamento das participantes serd realizado de forma consecutiva,
apébs as gestantes passarem pela classificagdo de risco no servigco de emergéncia
da MEAC. Serdo consideradas para esse estudo as gestantes avaliadas no periodo
de julho de 2021 que atendam aos critérios de inclusdo.

Para participar do estudo, as gestantes precisam ter passado pelo atendimento
de 26 classificagdo de risco da emergéncia no periodo de julho de 2021, na faixa
etdria superior a 18 anos e que tenham aceitado participar da pesquisa. Seréo
excluidas mulheres que chegarem na emergéncia em iminente risco gestacional
e em trabalho de parto em periodo expulsivo.

A coleta de dados serd realizada pelos residentes, 3 vezes na semana, durante o
més de julho de 202I, em ambiente discreto e silencioso, com o intuito de
respeitar a privacidade das entrevistadas. Apds os participantes assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), serd realizada uma entrevista
guiada por um formuldrio semiestruturado em que os profissionais nortearéo
as perguntas para buscar compreender a situagdo de acolhimento dessas
mulheres. Esse momento terd duragcdo média de 20 minutos. Para confiabilidade
das informagdes, a conversa serd gravada com consentimento da paciente.

A partir das respostas das gestantes, serd realizado o diagnéstico situacional e,
com base nesse, serdo elaboradas propostas de acdo para a melhoria da
recep¢do das usudrias no



servigo de emergéncia, especificamente no que diz respeito a classificagdo de
risco.

Com o propésito de nortear a elaboragdo do plano de agdo e para obtencdo de
resultados satisfatorios teremos as seguintes metas como enfoque:

a) Desenvolver agées educativas que favorecam o entendimento das mulheres
quanto

ao acolhimento com classificagéo de risco e sua importancia.

b) Promover a humanizacédo no acolhimento das mulheres por meio dainformagéo
e

acdes educativas.

c) Contribuir para maior resolutividade nos servicos de emergéncia da MEAC.

d) Apontar aos gestores do servico as demandas e necessidades encontradas.

Atividade educativa na sala de espera da emergéncia, no qual contard com uso
de folders e banner sobre o acolhimento com classificagéo de risco.

Tendo em vista o diagnéstico situacional a ser realizado, a fim de se sanar
demandas elencadas pelas pacientes da emergéncia da MEAC, suas davidas a
respeito da classificacéo, a cor das pulseiras dadas e a ndo concorddncia quando
Ihes & dado alta hospitalar, entre outros problemas visualizados foi pensado em
uma intervencdo répida e esclarecedora para as gestantes desse setor.

Visa-se realizar uma atividade educativa na sala de espera da emergéncia com
as gestantes que aparecem ao acaso. A principio serd explicado a elas os critérios
de classificagdo de risco seguidos pela MEAC, dando exemplos de situacées de
emergéncia, urgéncia, pouca urgéncia e baixa complexidade, com intuito de
melhor esclarecimento sobre o assunto. Entregaremos placas de cores vermelha



(emergéncia), amarelo (urgéncia), verde (pouca urgéncia) e azul (atendimento
de baixa complexidade) para cada participante e pediremos para que elas
classifiquem algumas situagées exemplo, a partir do que Ihes foi ensinado.

Durante a atividade educativa serd entregue um folder para as participantes que
forem sendo chamadas para o atendimento médico, bem como para aquelas
que permanecerem durante toda a atividade, como forma de fixagdo e leitura
posterior. As atividades ser@o realizadas ds quartas-feiras a tarde, durante o més
de agosto de 2021.

Sendo assim, o grupo ird se dividir em pequenos grupos de 3 integrantes de areas
profissionais distintas para a aplicagdo da atividade educativa. Entretanto,
o material educativo serd realizado por todos os integrantes. Como material
visual e ilustrativo iremos confeccionar um banner com as classificagées e suas
especificagdes que serd afixado na unidade.

Quanto aos materiais para realizagdo do diagndstico situacional, serd necessario
formuldrios semiestruturados e TCLE impressos, canetas, celulares dos proprios
residentes para gravagdo dos dudios da entrevista. JG em relagdo aos materiais
para a atividade educativa, serd necessdrio um espaco fisico com cadeiras, de
preferéncia tranquilo, folders impressos e um banner. Alguns recursos seréo de
responsabilidade dos residentes e outros ser@o obtidos por meio de parcerias
com a prépria instituicdo.

A agdo educativa visa contribuir para melhorar a transparéncia das
praticasadotadas pela maternidade a respeito da classificagdo de risco,
promovendo uma maior informagdo das usudrias em relagdo ao protocolo
seguido pela instituicdo. Além de despertar o olhar dos demais profissionais para
uma maior humanizagdo no acolhimento dessas pacientes.

E esperado, também, a conscientizagéo dos gestores a respeito das demandas
encontradas, paraqueelespossamatuardeformapermanentenaimplementagéo
de acdes que visem melhorar a qualidade dos servigos prestados. Resumindo,



essas agdes tém como objetivo a melhoria do atendimento das 28 gestantes
que procuram os servigos da MEAC. E o seu foco principal é ajudar a criar um
ambiente confortdvel, onde essas pacientes se sintam acolhidas e respeitadas,
com um atendimento rdpido e eficaz.



ACOSTA, A. M; DURO, C. L. M; LIMA, M. A. D. S. Atividades do enfermeiro nos sistemas
detriagem/classificag@o de risco nos servigos de urgéncia: revisdo integrativa.
Revista Gaucha Enfermagem, v. 33, n. 4, p. 181-190, 2012.

ALABINO, R. M; GROSSEMAN, S; RIGGENBACH, V. Classificacdo de risco: Uma
necessidade inadidvel em um servico de urgéncia de qualidade. Arquivos
Catarinenses de Medicina, v. 36, n. 4, p. 70-75, 2007.

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil:
promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.  Acesso
em 01/06/2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de
Acoes Programdticas Estratégicas. Politica nacional de atengdo a salide da
mulher: principios e diretrizes/ Ministério da Saude, Secretdria de atencdo,
Departamento e A¢gées Programaticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 82 p.: il. - (C. Projetos, Programas e Relatorios).

BRASIL. Ministério da Educagdo. Residéncia Multiprofissional- RESMULTI. Disponivel
em:https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/
ch-ufc/ensinoe-pesquisa/residencia-de-multiprofissional-resmuti. Acesso em:
03/07/2021.

BOHN, M. L. S,; LIMA, M. A. D. S.; DURO, C. L. M.; ABREU, K. P. Percepgdo de enfermeiros
sobre utilizagc@o do protocolo do sistema de classificagdo de risco Manchester.
Ciéncia, Cuidado e Saide, Maringd, v. 14, n. 2, p. 1004-1010, 2015.

COSTA, A. M; BAHIA, L.; CONTE, D. A Sadde da mulher e o SUS: lacos e diversidades
no processo de formulagdo, implantagdo e avaliagdo das politicas de sadde para
mulheres no Brasil. Revista Sadde em Debate, v. 3], n. 75, p. 13-24, 2007.



DINIZ, A. S.; SILVA, A. P; SOUZA, C. C; et al. Demanda clinica de uma unidade de
pronto atendimento, segundo o protocolo de Manchester. Revista Eletronica
Enfermagem, Minas Gerais, v. 16, n. 2, p. 312-320, 2014.

JESUS, W. L. A; ASSIS, M. M. A. Desdfios do planejamento na constru¢cdo do SUS
[online]. Salvador: Editora da Universidade Federal da Bahia, p. 2475-2476, 2011.
Disponivel em: http://books.scielo.org. Acesso em: 30/06/2021.

PEDROSO, C. N. L. S; LOPEZ, L. C. A margem da humanizag@o? Experiéncias de parto
de usudrias de uma maternidade pUblica em Porto Alegre-RS. Revista Saude
Coletiva. v. 27, n. 4, p. 1163-1184, 2017.

PINHEIRO, S. L. F,; ALBUQUERQUIE, J. L. A;; SANTOS, S. M. S.; PINHEIRO, E. L. T.; FERNANDES
L. S.; PINHEIRG, R. B.; LUNA, I. C.; SOUSA, R. F. S.; RODRIGUES, F. E. A.; CLEMENTE, S. K. S,;
SILVA, P. N.; CALISTRO, M. O,; LUZ, D. C. R. P. Acolhimento com classificag@o de risco
na emergéncia obstétrica: potencialidades e fragilidades. Research, Society and
Development. v. 9, n. 9, DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7647, 2020.

POLIT, D.F,; BECK, C.T; HUNGLER, B.P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem:
métodos, avaliagdo e utilizagdo. 5. ed. Porto Alegre (RS): Artmed, 2004.

Site Oficial do Governo do Estado do Ceard. Maternidades na Regido Metropolitana.
Disponivel em: &lt;  https://www.saude.ce.gov.br/ultimas-noticias/servico/
moternidodes-no—regioo—metropolitono/&gt;. Acessado em03/07/2021.



Construcao de cartilha
educativa sobre a

judicializacao de anti

neoplasicos: saude um direito

fundamental de todos

Maria Elisa Gomes Curado
Joseane Silva De Sousa

Larissa Gomes Gir&o Paiva Soares
Mauricio José Concei¢d@o De Sa
Natacha Cristina Maciel Paula




A producdo de medicamentos atualmente, apresenta-se com crescimento
exponencial, sendo quatro vezes mais elevado do que a renda mundial, e isso
ndo quer dizer que hd um maior acesso da populagdo aos medicamentos
(SANTOS et al, 2021). Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, o propdsito
fundamental desta € o de garantir a seguranga, eficcia e qualidade dos
medicamentos, como também a promo¢do do uso racional e o acesso da

populacdo dquelesconsiderados essenciais.

A politica embasa suas agdes por meio da relagcdo de medicamentos essenciais
distribuidosasunidadesdesaudeeaclassificagdode medicamentosexcepcionais,
fornecida por meio de uma andlise circunstanciada. Os medicamentos de cardter
excepcionais s@o destinados as doengas crénicas, de cardter individual e com
custo elevado. O alcance desses medicamentos representa grande carga para
o financiamento do sistema publico de saltde e gastos para familias e individuos
(SANTOS et al, 2021).

O acesso a medicamentos no Brasil, por meio do SUS, se dd das seguintes formas,
podendo ser pela via de direito ou extrajudicial, como também pela via judicial,
na circunstancia do direito vir a ser negado ao cidaddo.

A partir da Constituigdo federal de 1988 no Brasil a satde passou ser um direito
fundamental garantido através de lei obrigando o poder pUblico promover e
garantir o acesso a servigos de forma universal e gratuita destacado através do
artigo 196 a 200 onde especificamente no artig.196 dispde que: “A salde & direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e o acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo.”
(BRASIL, 1988).

Os direitos sociais estdo diretamente ligados com a intervengdo do Estado, de
modo particular, por meio de politicas sociais. O direito & satde &€ exemplo de
direito social, correspondendo ds suas necessidades bdsicas ndo apenas para
existéncia fisica, mas psiquica e moral possibilitando ao cidaddo uma vida mais



digna (FILHO, 2010).

A Politica Nacional de Medicamentos ainda determina que o Ministério da Salde
atualiza continuamente a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais, que
define quais medicamentos sdo fornecidos gratuitamente no sistema pudblico
de saude. Estes sdo os “considerados bdsicos e indispensdveis para abordar a
maioria dos problemas de saude da populagao (BRASIL, 2001).

Segundo Santos (2016), mesmo apés a garantia do direito ao acesso a saude
mediante lei sua consolida¢gdo ainda ndo vem sendo garantida de forma integral
e vem sendo observado ja algum tempo alguns obstdculos para efetivagdo
deste direito social. Portanto, hd um crescente aumento de agdes judiciais em
especial para o fornecimento de medicamentos pelo SUS onde ficou conhecido
com judicializagd@o da sadde que tem como objetivo através de agdes judiciais
concretizar esse direito.

Dessa forma, frente a esse cendrio nos indagamos se os pacientes com cancer
hematoldgico estdo cientes de seu direito de garantir por meio da judicializagéo
medicamentos de alto custo? De que forma os profissionais de satde concebem
tais informacgdes e como eles perpassam para os usudrios do SUS?

Com base no exposto, a equipe multiprofissional de residentes da énfase de
Oncohematologia, elaborou este projeto de intervengdo para a disciplina de
“SUS e Controle Social”, com o objetivo de retratar acerca do conhecimento
que os pacientes com cdncer hematoldégico tém acerca da judicializacdo de
medicamentos, bem como os profissionais de saldde do setor de Oncohematologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC compreendem sobre esse direito
e de que forma disseminam tais informacgdes, haja vista o contato direto com os
usuarios.



Trata-sedeum projetoem que se hd aintengdo de construirumacartilhaeducativa
sobre a judicializagd@o dos quimioterdpicos com o objetivo de instruir os pacientes
sobre como proceder durante este processo. Tal cartilha ird fundamentar-se na
percepcdo do publico alvo e no contexto geral de judicializagcdo medicamentosaq,
abordando-se principalmente o conceito, as entidades que fazem parte desse
processo, o papel da equipe multiprofissional e paciente. Serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas nos setores em que os pacientes realizam os
protocolos de tratamento para as doengas oncoldgicas, como: setor da clinica
médica, ambulatério de quimioterapia e de transplante de medula 6sseaq,
espacos pertencentes ao Hospital Universitario Walter Cantidio.

Inicialmente, os pesquisadores ir@o explicar para os pacientes sobre a disciplina
e o teor da atividade proposta, caso aceitem participar deverdo assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Ressalta-se que durante a
aplicagdo do questiondrio, os participantes poderdo desistir de participar da
pesquisa, sem danos ou custos. Aceitando participar do estudo, os pacientes serdo
convidados a um lugar reservado para responder ao questiondrio (APENDICE B).

As respostas serdéio coletadas, tabuladas e analisadas de acordo com a repetigdo
das falas. O presente estudo serd encaminhado para apreciagéio do Comité de
Etica, respeitando os principios das pesquisas realizadas com seres humanos
presentes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012).

Apbds esta etapa a cartilha serd construida de acordo com Echer (2005), em
que apoia a construgcdo de manuais com uma linguagem acessivel a todas
as camadas sociais, sendo importante ilustrar as orientagées para descontrair,
animar e tornd-las mais impactantes.

Logo, decidiu-se estruturar a cartilha e os assuntos abordados através de uma
historia ficticia que ird abordar os diferentes personagens, como o paciente, a
familia,asentidades publicas, recursosjuridicos e os profissionais multidisciplinares
envolvidos neste processo.



Diante do exposto, a construgdo da cartilha contard com as recomendagdes da
equipe multiprofissional,de acordo com as caracteristicas: contetddo, organiza¢do,
layout e ilustracdo, design grdafico, diagramagdo das imagens a fim de facilitar a
compreensdo do publico.

O instrumento reunird informacgdes sucintas, claras, com uma linguagem de facil
entendimento acerca do processo de judicializagdo. Esses critérios serd@o
essenciais para proporcionar uma maior qualidade do material e com isso
contribuir para uma assisténcia exitosa, considerando ds especificidades dos
sujeitos.

Para iniciar o didlogo e abrir espaco para discussdo, iniciaremos indagando
aos pacientes acerca do significado, seus conhecimentos sobre o que é a
judicializag@o medicamentosa no Sistema Unico em Salde, e em quais situagdes
se aplica com énfase aos quimioterdpicos.

Concomitante a isso, faremos uma andlise das condi¢cdes sociodemogrdaficas do
individuo e familia, quais suas percepgdes e limitagdes dos servigos de satde no
qual estd inserido, proporcionando um olhar ampliado em saude. Visto que todo
o processo de judicializagdo de antineopldsicos & necessdario que os profissionais
tenham uma perspectiva ampla e humanistica no campo de saldde e pessods
envolvidas nesse processo (OLIVEIRA, 2013).

Esta conversa esclarecerd aos pesquisadores o quanto estes pacientes sabem
sobre o assunto, se ja passaram por este processo ou se conhecem alguém que
passou por esta experiéncia, expressando assim suas dificuldades, anseios e
davidas.

Em relagcdo a realidade dos servigos, os espacos de participagdo existentes sdo:
clinica médica I, ambulatério de quimioterapia e Transplante de Medula Ossea.

Na ClinicaMédicalestdoospacientesinternadoscomdoengasoncohematolégicas,
no qual sdo atendidos para realizar o tratamento antineopldsico, este muitas



vezes, € judicializado. Grande parte dessas medicagdes sdo de alto custo e muitas
até inovadoras. Geralmente, estes pacientes j& passaram por outras terapéuticas,
porém ndo obtiveram sucesso, necessitando de medicagdes ndo comuns. Estes
usudrios s@o diretamente assistidos pela equipe multiprofissional, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicodlogos e
nutricionistas.

No ambulatério de quimioterapia, atendem-se pacientes pela manhd& com
doengas hematolégicas e oncolbégicas a tarde, com uma média de atendimento
de quarenta pacientes didrios que recebem assisténcia de médicos, enfermeiras,
assistentes administrativos e técnicos de enfermagem.

J& no ambulatério de Transplante de Medula Osseq, o paciente que é indicado
para o transplante de medula 6sseq, € acompanhado nas fases pré, intra e pos-
transplante, marjoritariamente pelo enfermeiro do setor.

Quando se aborda a oncologia, ndo hd uma lista Unica de medicamentos
selecionados, hd protocolos clinicos publicados pelo Ministério da Salde
para alguns tratamentos oncoldgicos. Sdo diretrizes que estabelecam qual
medicamento ou esquema terapéutico pode ser incluido nos procedimentos de
1°, 2° ou 3° linha de tratamento da tabela de Autorizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade — APAC.

Diante disso, quando o paciente se depara com situagdes em que precisa solicitar
ao poder judicidrio uma necessidade de sadde que ndo estd sendo atendida
pelo SUS, ele se encontra em meio a dlvidas e incertezas quanto a continuidade
do seu tratamento, sendo de fundamental importdncia a intervengdo da equipe
multiprofissional em sua orientagdo.

A partir dai, inicia-se um processo de peregrinagcdo pelos servigos e entidades
de saldde em busca do medicamento ou de informagdo sobre como acessa-lo,
sendo muitas das vezes, pacientes advindos do interior do estado, sem o auxilio
proximo de familiares ou amigos.



A auséncia de informag¢do ou complexidade destas, dificultam ou impedem o
acesso dos servicos de saude, bem como a efetividade no tratamento. Portanto,
espera-se que a cartilha seja um material tecnoldgico que facilite esse processo
e empodere o paciente e a familia quanto a esse processo.

Diante do exposto e da realidade do sistema brasileiro de sadde, é de senso
comum afirmar que a maioria da populagdo ndo detém conhecimentos
especificos sobre o processo de judicializagcdo de medicamentos. Portanto, faz-se
necessaria intervengdes que utilizem estratégias de facil acesso e compreensdo
para promover uma orienta¢do mais eficaz sobre o assunto, corroborando, assim,
para a efetivacdo do tratamento necessario.

Assim, foram definidas duas metas: Descobrir as principais davidas e os
conhecimentos prévios dos pacientes sobre o processo de judicializagdo para
embasar o conteddo da cartilha educativa e construir uma cartilha sobre este
assunto que seja ladica e de facil compreensdo.
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Propostas de acdo

Resultados esperados

Com o uso da cartilha, espera-se contribuir para implementa¢do de estratégias
de comunicacgdo criativa e informativa para o ensino-aprendizado em saudde.
Este projeto de intervencdo versou a necessidade de criar estratégias que
possibilitem aos usudrios conhecer sobre o direito de acesso ao medicamento,
bem como elaborar uma cartilha com essas informagdes, e de como o usudrio
buscar judicialmente, para que seu direito seja garantido, de modo a aumentar



de forma ativa a participagdo do usudrio no SUS, o incentivo a participagdo pode
modificar a situagdo exposta.

Portanto, a garantia do direito & sadde e ao acesso ao medicamento corresponde
a necessidade de prdticas interdisciplinares e intersetoriais que focalizem os
sujeitos na sua integralidade, além disso contribuir no acesso aos direitos sociais
nas condigdes de vida e saude. Espera-se que haja melhoria das demandas
apresentadas e maior protagonismo dos sujeitos, sejam usudrios bem como os
profissionais de salde.
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O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) é administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), integra a estrutura da Universidade
Federal do Ceard (UFC). E um hospital de referéncia no tratamento de diversas
doencas e na assisténcia materno-infantil, dispondo de uma variedade de
equipamentos com tecnologia avangada, que permitem oferecer, a populagdo,
o tratamento de doencas complexas. O hospital é vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da Rede SUS. O sistema é dividido em diversos niveis, que
v@o desde os servicos mais simples aos de maior complexidade. Além disso, o
HUWC & um centro de referéncia para o ensino e pesquisas clinicas vinculadas a
diversos programas de pds-graduacdo regionais e nacionais (HUWC, 2020).

O HUWC em 2012 criou a Residéncia multiprofissional em diabetes, primeira
residéncia da drea credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude/MEC (lei n° 11129, de 2005). Tal programa tem atuacdo
integrada com a residéncia médica, desenvolvendo atividades assistenciais
no dmbito ambulatorial, hospitalar e comunitario, e académicas (pesquisa e
extens@o), sob continua supervisdo do Staff multiprofissional. Com 2 anos de
duracdo e disponibilizando 10 vagas por ano. A Educacdo em Diabetes tem
destaque dentre as atividades desenvolvidas neste Programa. Semanalmente, sédo
utilizadas metodologias ativas e ferramentas de facilitagdo, como albuns seriados,
mapas de conversacgdo, folders educativos etc, no Servigo de Endocrinologia e
Diabetes e Linha de Cuidados em Diabetes do HUWC (SBD, 2018).

A Linha de Cuidado &€ uma forma de articulagc@o de recursos e das praticas
de producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades
de aten¢cdo de uma dada regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e
singular, dos usudrios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta
as necessidades epidemiolégicas de maior relevancia (BRASIL, 2018). Estas
expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido
de atender ds suas necessidades de saude. Dessa forma, a linha de cuidado
desenha o itinerdrio terapéutico dos usudrios na rede. Estas normatizam todo o
processo da condi¢do de sadde ao longo da sua histéria natural, incluindo agdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas



relativas & determinada doenga (BRASIL, 2013).

A finalidade da Linha de Cuidado em Diabetes é fortalecer e qualificar a
atencdo a pessoa com esta condi¢gdo crénica, por meio da integralidade e da
longitudinalidade do cuidadoemtodos os pontosde atengdo. O cuidado deve levar
em consideracdo as necessidades individuais de cada pessoa apds identificar
os fatores de risco, avaliar as condi¢gdes de salude e solicitar exames necessdrios
e que possam contribuir para a decisd@o terapéutica ou preventiva (RODRIGUES,
et al, 2018). Desta forma, parte dos agravos relacionados a condigées crénicas
pode ser contornada e até mesmo evitada por mudangas comportamentais,
com a adocdo de hdbitos de saude sauddaveis, ou pela adog¢do de estratégias no
dmbito da atengdo primdria sobre o manejo clinico dessas doencas (ANDRADE,
et al,, 2020).

Nesse contexto, acdes educativas com enfoque interdisciplinar sdo importantes,
comcontetdos queesclaregamduvidas efornecam subsidios para o autocuidado,
num processo que pode ir da simples transmissdo de conceitos até novas formas
de organizar o conhecimento. Esse processo implica uma nova postura da
equipe multiprofissional, de forma a assegurar, por meio da interdisciplinaridade,
a ruptura com a fragmentagdo e a justaposicdo de conteddos. A equipe deve
envolver os pacientes portadores de diabetes na implantagdo do seu plano
de cuidado, motivando-os a desenvolverem suas capacidades e explorar seus
potenciais, em fungdo de sua idade, estilo de vida, condigbes e exigéncias
cotidianas, a fim de melhorar sua qualidade de vida (SAO PAULO, 2018).

A educagdo em diabetes proporciona qualidade de vida, uma vez que desenvolve
habilidades para melhorar o gerenciamento do diabetes e incorpora ferramentas
necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento,
sendo assim, a principal ferramenta para a garantia do autocuidado que
permitird a pessoa com diabetes estar no centro das decisdes do seu proprio
tratamento. Para o alcance desses objetivos, profissionais e equipes qualificadas
devem capacitar e motivar o individuo a fazer escolhas adequadas diante de
diversas situagodes, a fim de que ele solucione problemas comuns do dia a dia de
forma saudavel (SBD, 2019).



O campo escolhido para o projeto de interveng¢do foi a Linha de Cuidados em
Diabetes, a qual é um setor que compde o HUWC e funciona a partir dos Projetos
Terapéuticos sugerido pelas Redes de Atengdo a Salde, que contempla agdes
de promog¢do em salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo, além
de realizar os devidos encaminhamentos aos diferentes niveis de atencdo de
acordo com as necessidades do paciente (BRASIL, 2021). Fornece uma assisténcia
por meio do acompanhamento multiprofissional na qual funciona através de
um fluxo com atendimentos envolvendo uma equipe médica (endocrinologista
e clinica médica) em conjunto com a equipe da residéncia multiprofissional em
Diabetes (enfermeiros, nutricionistas e ﬁsioteropeutos).

Para a constru¢do do diagndstico situacional, houve previamente uma reunido
envolvendo os residentes da equipe multiprofissional do setor, onde através da
vivéncia e observacdo do fluxo de atendimento foram elencados os principais
problemas a partir das seguintes perguntas norteadoras: “Os pacientes sabem
qualaimporténcia do acompanhamento multiprofissional naLinha de cuidados?”,
“ Por que deixar de realizar o atendimento com a equipe multidisciplinar na
auséncia do médico?”, “Os pacientes tém pleno conhecimento sobre aspectos

relacionados @ sua doenga?”, “Os pacientes sabem como realizar o manejo
adequado do diabetes em dmbito domiciliar?”.

Desta forma, chegamos & conclusdo dos seguintes problemas: atraso ou
interrupgdo do fluxo de atendimento principalmente na auséncia do profissional
médico. Os pacientes aparentam ndo conhecer a verdadeira importancia de
ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar, além disso demonstram ter
davidas quanto ao manejo e alertas referentes a doenga que devem ser sanadas
e reforcadas orientagdes regularmente. Com base nisso, estabelecemos as
seguintes metas e propostas:

« Otimizar o fluxo de atendimento na linha de cuidados em diabetes;

« Planejar protocolo de atendimento da equipe multiprofissional na auséncia de
atendimento m édico presencial;

+ Elaborar materiais que esclarecam a importédncia do acompanhamento



multiprofissional nas linhas de cuidados em Diabetes, os quais serdo expostos
continuamente;

* Realizagdo de sala de espera educativa com pacientes e acompanhantes,
principalmente nos dias onde hd impossibilidade de atendimento médico;

« Elaborar material educativo, que contemple todos os eixos de atuacdo,
abordando orientagées quanto ao manejo da diabetes, desenvolvido pelos
profissionais de cada drea.

A partir da metodologia organizada e planejada para construgdo do diagndstico
situacional, realizou-se uma observacdo ativa da drea de abrangéncia de
atuagdo dos residentes em diabetes. Este processo observacional se deu através
da aproximag¢do da equipe ao cotidiano de organizagdo do fluxo assistencial
multiprofissional e regulagdo do rodizio dos usudrios com diabetes entre as
consultas, possibilitando identificar problemas potenciais e relevantes no
ambulatério da linha de cuidados.

Ressaltando, que tais questbes problemdaticas refletem na assisténcia e na
manuteng¢do do cuidado dos pacientes diabéticos, sendo identificada diferentes
contextos que resultam em uma maior resisténcia destes quanto ds consultas
por diferentes profissionais. Assim, foram elencados os seguintes problemas:

« Nd&o realizagéo do atendimento multiprofissional na auséncia do profissional
médico endocrinologista;

+ Deslocamento desnecessdrio dos usudrios ao servigo para as consultas, das
quais ndo conseguiram obter as informacgdes sobre reagendamento da sua
consulta;

. Resisténciodosusudriosdiqbéticosdsconsultcsmultiproﬁssionois(enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas) devido baixo nivel de conhecimento sobre a
importéncia do acompanhamento e avaliagdo da sua condigdo de saude por
uma equipe multiprofissional;

« Tempo prolongado do usudrio diabético no servigo visto que este perpassa
por todos os profissionais em um Unico dia, acarretando em baixo interesse
para participar das consultas multiprofissionais.



Com base nos processos objetivos e metodoldgicos, apresenta-se como proposta
para elaboragdo deste projeto, meios e alternativas direcionadas a educagdo
em diabetes, para que contribuam com a ordenacdo dos atendimentos, bem
como, a organizagdo do fluxo. Vimos também a necessidade de um plano de
acdo quanto a organizagcdo da sala de espera, possibilitando a orientagdo
aos usudrios sobre os seus direitos, deveres e meios de participagdo social
presentes no HUWC, bem como esclarecer acerca do funcionamento da LCD
e da importdncia da integralidade da assisténcia a salde realizada pelo
acompanhamento multiprofissional. Essas atividades de materiais educativos
e sala de espera serd elaborado e planejado pelos profissionais da residéncia
multiprofissional em Diabetes (Nutricionistas, Enfermeiros e Fisioterapeutas) em
diabetes, de forma conjunta. Diante disso, propde-se a elaboracgdo e aplicacdo
de protocolos com materiais educativos e ludicos e de linguagem acessivel ao
publico, como também a realizacdo da sala de espera:

+ Confeccdo de materiais educativos com o objetivo de mostrar e esclarecer
os pontos mais importante de cada énfase, como enfermagem, nutricdo e
fisioterapia, sobre o cuidado ao paciente com diabetes, tornando-o assim,
um veiculo de informacgdes clara e de facil entendimento, onde os pacientes
e também os acompanhantes/cuidadores poderdo se beneficiar das
informacdes repassadas e esclarecer davidas.

+ Planejomento da realizagcdo da sala de espera, onde ressalta-se o vinculo
da equipemultiprofissional com o paciente e acompanhante, tornando-se
um ambiente humanizado, de acolhimento e esclarecimento sobre possiveis
davidas. Vale ressaltar que, deverd haver didlogos sobre a importdancia
da participagdo social e do funcionamento das linhas de cuidado com
base nos conhecimentos e vivéncias prévias dos usudrios possibilitando a
constru¢gdo mutua do conhecimento entre os facilitadores responsdaveis e
os usudrios. As atividades realizadas na sala esperam acontecerdo uma
vez por semana, conforme agenda de atendimento. A sala de espera é
constituida por um ambiente dindmico, com a mobilizagdo dos usudrios
que aguardam pelo atendimento. Neste ambiente de sala de espera os



usudrios encontramoportunidade para conversar, trocar experiéncias entre si,
observar, emocionar-se e se expressar, por meio de um processo interativo
de comunicagdo. A utilizagdo deste espaco para metodologias assistenciais
pode contribuir para minimizar os sentimentos de ansiedade, de medo, de
tristeza e de angustia em concomiténcia promover a educa¢gdo em saude
(NEGRAO et al,, 2018).
A utilizag@o da sala de espera, € uma estratégia que comtempla o aproveitamento
do tempo ocioso, além de viabilizar a aproximagdo do usudrio ao servigo de saldde
ao qual estd vinculado. Entende-se que, para além da cria¢gdo de vinculos a sala
de espera também proporciona o entendimento de que a unidade de salde
é referéncia em ensinamentos multiprofissional que reforgam o pensamento
preventivo e promocional de salude.

Diante do exposto, torna-se primordial pensar em locais que recebam o publico e
proporcionem um espacgo de escuta, informacdo e acolhimento. A sala de espera
entra nesse contexto como uma estratégia possivel, jd que ndo é vista pelos
usudrios como o lugar no qual determinado profissional & protagonista.

Ointuitodesse planoé&garantirumcuidadomaishumanizado.Elagarante, também,
uma aproximagdo cada vez maior entre a comunidade e os servigos de saude,
assim como os préprios profissionais possam estar desenvolvendo atividades
de educagdo em salde, que visem a prevencdo de doencas e promogdo da
sadde, constituindo sujeitos atuantes na sua qualidade de vida. Esse momento
de sala de espera é de alta importdncia para a troca de conhecimentos e de
experiéncias em grupo (ROSA, BARTH, GERMANI, 2011; ZAMBERTINI, 2012).

Os materiais informativos que serdo elaborados no modelo de folders tém como
base tedrica a Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude publicado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2011) e o material do NUcleo de Condigées Crénicas sobre
Linha de Cuidado & Pessoa com Diabetes Mellitus (GOVERNO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, 2018), visando esclarecer acerca do funcionamento da linha
de cuidado aos usudrios e a importancia da assisténcia integral & sadde pela
equipe multiprofissional.



Durante o primeiro més de aplicagdo do projeto planejado, serd realizada uma
pesquisa de satisfagcdo do atendimento multiprofissional, com o objetivo de
avaliar a aceitagéo dos pacientes e aperfeicoar as agdes que serdo realizadas
posteriormente. A pesquisa contard também com um espago de sugestdo de
mudangas que os usudrios considerem necessarias.

Espera-se alcangar o empoderamento dos individuos quanto ao melhor manejo
da diabetes, de forma prdatica e dindmica, otimizando o tempo de atendimento
e diminuindo a necessidade de consulta individual com profissional de cada
drea. Além disso, almeja-se expandir a proposta para que a sala de espera seja
continug, resultando numa melhor organizagdo do fluxo de atendimento das
Linhas de Cuidados em Diabetes.
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Iniciando a sua a 8° turma, a Residéncia Multiprofissional em Diabetes (RESMULTI-
Diabetes) do HUWC/UFC foi criada em 2012 e é a primeira residéncia da drea
credenciada pela Comissé@o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude/
MEC (lei n°11.129, de 2005). Em integracdo com a residéncia médica, sdo ofertadas
10 vagas por ano entre as seguintes categorias profissionais: Enfermagem,
Fisioterapia e Nutrig@o (DIABETES UFC, 2018).

Tomando por base, os sete comportamentos de autocuidado para os pacientes
com diabetes, conforme aponta a American Association of Diabetes Educators
(AADE7 Self-Care Behaviors), as atividades realizadas nos servicos desta énfase
- ambulatorial, hospitalar e comunitério — visam proporcionar Aos NOSSOS
pacientes as condigcdes ideais para que os mesmos sejam capazes de realizar
um gerenciamento eficaz de suas condi¢cdes de saude.

Sdo os sete comportamentos de autocuidado (AADE 7 Self Care Behaviors):
enfrentamento sauddvel, alimentacdo sauddvel, praticar atividade fisica,
medicacdo, monitorizagdo, reducdo de riscos e resolugdio de problemas. Entre
0s servigos que a Residéncia em Diabetes abrange, estdo: ambulatérios de DM,
DM2, DM pés transplante e DMG; ambulatério de pediatria (puberdade precoce,
DMI, obesidade e outras endocrinopatias); linhas de cuidado em diabetes e
obesidade; Centro Especializado de Atencdo ao Diabético e Hipertenso (CEADH),
enfermarias e educacdo em diabetes (DIABETES UFC, 2018).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), sé@o diretrizes
do Sistema Unico de Salde a descentralizagcéo, o atendimento integral (ou
integralidade) e a participag@o da comunidade. A integralidade diz respeito &
assisténcia ampliada, transformadora e centrada no individuo, com valorizagdo
do cuidado e acolhimento do sujeito, sem reduzi-lo ao aspecto biolégico e &
doenca (FONTOURA; MAYER, 2006).

Nesse contexto, as linhas de cuidado (LC) consistem em fluxos assistenciais que
visam atender das necessidades de saude dos usudrios, desenhando o itinerdrio
terapéutico destes em determinada Rede de Atengéo a Saude (RAS) (FRANCO;



FRANCO, 2012).

No Diabetes, a LC tem como objetivo qualificar a atengcdo aos individuos portadores
desta enfermidade, de forma integral e longitudinal, em todos os pontos de
atencdo, levando em consideragdo as necessidades individuais, bem como
identificar os fatores de risco, avaliar as condi¢gées de saude e solicitar exames
necessarios e que possam contribuir para a decis@o terapéutica ou preventiva
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2018).

A participagdo da comunidade, representada pelos Conselhos e Conferéncias de
Saude, é fundamental para a efetivagdo do SUS, visto que estimula a cidadania
na perspectiva do controle social, em que o usudrio € sujeito ativo ndo sé da sua
propria saude, mas, também, da sua comunidade (JUNGLOS et al., 2019).

Neste contexto, a “Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude”, elaborada pelo
Ministério da Saude em parceria com o Conselho Nacional de Saude, engloba
informacdes acerca dos direitos e deveres dos usudrios inseridos no sistema de
satde (BRASIL, 2011), evidenciando que a participagao social abrange, também, o
empoderamento dos cidaddos no contexto em que estdo inseridos.

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) conta com alguns meios de
participacdo social, como ouvidoria, audiéncias e consultas publicas e conselhos
e 6rgdos colegiados. O objetivo da ouvidoria & viabilizar a comunicagdo dos
cidaddos com a administragdo do hospital, com o objetivo de atuar como
promotor de mudangas. Alguns dos objetivos da ouvidoria s@o: “receber, analisar,
encaminhar e responder ao cidaddo as suas demandas; fortalecer o exercicio da
cidadania ao permitir a participagdo do cidaddo; garantir ao cidaddo o direito &
informacdo e esclarecer e orientar o cidaddo quanto aos seus direitos”.

Desta forma, a ouvidoria pode receber reclamacgdes, dendncias, sugestdes,
informacdes e elogios, sendo um meio de controle social, alcance administrativo,
ferramenta para gestdo e representacdo do cidaddo. Contudo, este ndo é veiculo
para auditorias, corregedoria, Servico de Atendimento ao Cidaddo, comité de



ética e controle interno (HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, 2020).

Mediante a observagdo dos fluxos de servigo, elegeu-se como campo de
interveng@o a Linha de Cuidado em Diabetes (LCD) do HUWC. Os atendimentos
na Linha de Cuidado em Diabetes organizam-se em fluxos assistenciais por meio
do atendimento multiprofissional (médico da dor, cardiologista, nefrologista,
vascular, oftalmologista, educador fisico, psicdlogo, endocrinologista, enfermeiro,
nutricionistas, fisioterapeutas com suporte da residéncia multiprofissional em
Assisténcia & Satde em Diabetes).

Séo encaminhados para a LCD pacientes com diabetes de risco alto e muito alto,
descompensados efou com algum grau de lesdo de érgdos alvos: neuropatia,
pé diabético, doenca renal do diabetes, retinopatia e doenga cardiovascular. Na
Atenc¢do Primdria, o fluxo de atendimento se dd mediante a consulta médica na
propria UBS, onde se detecta a necessidade de acompanhamento especializado
e o encaminhamento para o HUWC. Uma vez inserido na Atengdo Especializada, o
individuo é atendido por uma equipe multiprofissional, de forma continuag,
havendo a contrareferéncia para a Atencéo Primdaria. No HUWC, a LCD teve inicio
em novembro de 2014 e, em periodo pré- pandemia, realizava cerca de 170
atendimentos por semana. Atualmente, a maioria dos atendimentos estéo sendo
realizados via telessaude.

Devido ao distanciamento social e & redu¢cdo dos atendimentos presenciais,
o diagnbstico situacional foi realizado por meio da observagdo e relatos dos
profissionais que atendem aos usudrios da LCD, com as seguintes perguntas
norteadoras: “Vocé percebe que seus pacientes sabem o que é participacdo
social no contexto da sadde?”; “Seus pacientes buscam reivindicar seus direitos
quanto a aten¢cdo a saude?” e “Seus pacientes entendem como funciona a linha
de cuidado em diabetes?”.

A partir das perguntas, detectou-se que os usudrios ndo compreendem muito
bem como se configura a linha de cuidado, ndo enxergando a importdncia
do atendimento multidisciplinar. Além disso, os profissionais relataram pouco
conhecimento dos usudrios acerca das ferramentas de participagdo social
presentes no hospital.



Com base no diagnoéstico situacional, foram estabelecidas as seguintes metas:

« Estimular a participagdo dos usudrios no cuidado a sua saude, os infformando
sobre seus direitos e deveres;

« Informar aos individuos sobre os meios de participacdo social presentes no
HUWC,;

« nformarospacientese acompanhantes sobre o funcionamentoeaimportdncia
da LCD.

Apbs trés meses de realizacdo das agdes do projeto serd aplicado um questiondrio
comos usudriosda LCD, afim de avaliar o nivel de conhecimento sobre os assuntos
abordados e analisar junto & equipe responsdvel se as metas e os resultados
esperados foram alcangados e, a partir disso, reavaliar novas estratégias de agdo.

Espera-se alcancar o empoderamento dos individuos quanto & participacdo
e controle social na LCD integrando 0os mesmos no seu processo de producdo
de salde e auxiliando na melhoria da qualidade do servigo prestado enquanto
usudrios do SUS.
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