EIXO TEMATICO 2 -
DESAFIOS NA GESTAO DAS
INSTITUICOES DE SAUDE



001 - A HOMEOPATIA, A RESIDENCIA MEDICA, O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Monica Beier M, Cruz ACG, Oliveira SGM, Rabello GM, Ciravegna ALB

A homeopatia foi fundamentada ha pouco mais de dois séculos. Ela teve um periodo de expansao, de sua criagdo até o inicio do século passado, quando entrou em
declinio. Ressurgiu na década de 70 numa conjuntura que priorizava a tecnologia em detrimento da relacdo humana e a constatagao de que os avangos tecnolégicos
nao foram suficientes para dar as pessoas uma vida mais saudavel. Ela chegou ao Brasil em 1840 e foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina — CFM em
1980. Em 2006, com promulgacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e complementares — PNPIC para o Sistena Unico de Satide — SUS, a homeopatia pas-
sou a descortinar sua inser¢ao na rede publica, principalmente na atencao basica. A PNPIC propde a inclusao da racionalidade homeopética nos cursos de gradua-
cao e pos-graduacgao strictu e lato sensu para profissionais da area de saide, mas na verdade, ela ainda é pouco acessivel a eles no que tange ao seu conhecimento,
contribuindo para que os usuarios do SUS, no que diz respeito ao direito de escolha, tenham o acesso a este tratamento atualmente restrito. Objetiva-se discutir
possibilidades para aten¢ao homeopatica no SUS em todos os niveis de atencao. Foi através de debates sobre o tema no Instituto Mineiro de Homeopatia — IMH e
a experiéncia da equipe de preceptores da Residéncia Médica em Homeopatia no SUS de Betim/MG, que estas convic¢oes foram elaboradas. Apesar de observar-
mos um crescimento do modelo de aten¢do preconizado pela homeopatia no SUS, ele ainda é restrito e de pouco vulto, mesmo com relato de experiéncias bem
sucedidas e pelo baixo custo de seu tratamento, tanto de forma direta, através do baixo custo medicamentoso, como indireta, pela menor necessidade de exames
complementares para o diagnéstico e o acompanhamento do caso, em cerca de 70% quando comparada com Medicina de Familia e Comunidade e menos enca-
minhamentos para outras especialidades em cerca de 90%, como foi observado no SUS da Prefeitura de Belo Horizonte. Varias das dificuldades para estabelecer a
Homeopatia no SUS podem ser superadas, dentre elas, ampliar o conhecimento de profissionais de satide e gestores; inserir a homeopatia no ensino de graduagao
e especializa¢ao universitarios; divulgar para a populagdo o modo de abordagem e tratamento proposto pela homeopatia; valorizar a relacao médico-paciente em
detrimento do nimero de pacientes; dentre outros. Observamos que sobre estes dois prismas, ensino e assisténcia, o poder aquisitivo é determinante no processo
e a maioria dos brasileiros nao possuem acesso equanime a eles, embora seja uma terapéutica eficaz, segura e humanitaria. Concluimos que deve haver a inser¢cao
da homeopatia nos diversos setores publicos e a cidadania deve ser garantida através de um exercicio pleno dos direitos dos cidadaos.

Palavras-chave: Homeopatia; Residéncia Médica; Sistema Unico de Satde.

002 - REDEFINICAO DO PERCURSO ASSISTENCIAL NA SAUDE SUPLEMENTAR: ORGANIZACAO DO FLUXO A PARTIR DA PORTA DE ENTRA-
DA DO HOSPITAL DA UNIMED

Barcellos HM, Turci MA

Introducao: O alto indice de utilizagao das urgéncias e emergéncias tem raizes no modelo de desenvolvimento da saide suplementar no Brasil. Diante da sazonali-
dade das doencas transmissiveis e respiratorias, ocorrem incrementos substanciais nos pronto-atendimentos, como observado no Hospital da Unimed BH, unidade
Contorno (HU). O Sistema Manchester de Classificagcao de Risco estabelece uma metodologia de tomada de decisao a partir da prioridade clinica. A maior parte da
demanda triada no HU tem o risco classificado como verde ou azul. Considerando esta realidade, o represamento de clientes neste ponto de atencao revela possivel
desarticulacao entre servico hospitalar, laboratérios, internacao e atencao basica. Objetivos: reduzir o acesso inadequado ao pronto atendimento do Hospital da
Unimed e orientar os clientes sobre as melhores possibilidades de assisténcia na rede Unimed BH. Metodologia: Para isso foi constituida uma equipe de analistas
com formagao na area da saide para abordar os clientes na porta de entrada do HU e entender a opgao por este ponto de atencao. Apos esta escuta qualificada, o
analista deveria tentar organizar o melhor percurso assistencial possivel diante do estado geral do cliente. Além disto, foi ampliada retaguarda clinica e pediatrica
em diferentes pontos assistenciais de caracteristica ambulatorial, a fim de garantir o acesso tempestivo ao cliente. Resultados: Nos meses de abril e maio houve uma
reducao diaria média de 17,2% de clientes consultados no pronto atendimento do Hospital da Unimed, incluindo clientes para clinica médica e pediatria. A média
de encaminhamento por dia, excluido final de semana, para outros pontos de assisténcia é de 138 clientes. Conclusao: A organizacao de equipes de orientacao de
percurso assistencial pode ser uma estratégia auxiliar para redugao da superlotagao de pronto atendimentos. Além disto, a partir do processo de educagao em satde
€ possivel indicar para um redirecionamento ao modelo de atencao integral com énfase na atencao primaria e qualidade.

Palavras-chave: Percurso Assistencial; Urgéncia; Saide Suplementar.

003 - SITUACAO VACINAL E EXPOSICAO A RISCO BIOLOGICO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DA UFMG
Mancuzo EV, Aratjo SAF, Azevedo RL, Marques VEG, Mota VC, Oliveira AAF, Pereira CW

Introducao: Os atuais e futuros profissionais da satide tém um maior risco em relacao as doenc¢as imunopreveniveis, tanto de adquiri-las quanto de transmiti-las, con-
forme sua susceptibilidade. Isso ocorre devido ao contato direto com pacientes e/ou ao se manusear, de forma direta ou indireta, amostras organicas de pacientes
portadores de diversas doencgas, com potencial exposicao a diferentes patégenos. A Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), que aborda a seguranga do trabalhador
em satide, mostra notoriamente a necessidade de imunizagao do profissional da area de saide. Mesmo com a disponibiliza¢ao gratuita da maioria das vacinas reco-
mendadas, a profilaxia e o controle das doengas imunopreviniveis nao tem sido executados conforme a recomendacao de alguns dos 6rgaos competentes. Objeti-
vos: realizar um inquérito vacinal nos estudantes de medicina da Faculdade de Medicina da UFMG e verificar a exposi¢ao a Riscos Ocupacionais (RO), virus hepatite
B e HIV nesta populacao. Métodos: Utilizou-se a amostragem aleatéria estratificada, com reposicao, de alunos do quinto ao décimo periodo, utilizando um questio-
nario estruturado, com questoes sobre o calendario vacinal, exposi¢cao a procedimentos com RO e acidentes com fluidos humanos. Os dados foram apresentados
sob a forma de média e desvio padrao ou mediana, frequéncia minima, maxima. As andlises de associagcoes entre duas variaveis categoricas foram feitas através dos
testes qui-quadrado de Pearson ou qui-quadrado de tendéncia linear. O valor de p<0,05 foi considerado como significante. Resultados: 423 alunos responderam ao
questionario. A idade média dos alunos foi de 23,99 (+£3) anos. Destes, 413 (97,6%) declaram estar em dia em relacao a BCG, entretanto, 384 (91%) completaram a ter-
ceira dose da hepatite B e apenas 301 (71%) receberam imunizac¢ao para influenza. Quando avaliamos a realiza¢ao e ou participagao em procedimentos com risco
biolégico durante a graduacgao (cirurgias e suturas, dentre outros) 251(59%) responderam positivamente. A exposicao a tais procedimentos se eleva considerando-
-se periodos mais adiantados do curso (p < 0,001) assim como a ocorréncia de acidentes com fluidos humanos (p<0,001). Os acidentes ocorreram em 76 (18%) dos
alunos entrevistados. Além disso, 84% dos entrevistados se consideram expostos ao virus hepatite B e HIV, que também se eleva também considerando-se periodos
mais adiantados do curso (p<0,001). Conclusdes: Observamos uma cobertura vacinal insuficiente na populagao estudada apesar das vacinas abordadas neste es-
tudo serem todas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Vacinagao. Por outro lado verificamos uma exposi¢cao importante ao virus da hepatite B e HIV assim
como a procedimentos com RO além do elevado niimero de acidentes com fluidos humanos, o que torna esta populacao ainda mais vulneravel.

Palavras-chave: Imuniza¢ao; Académicos de Medicina; Riscos Ocupacionais; Acidentes com Fluidos Humanos.
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004 - F()RUM TECN[CO‘PERMANENTE DE AGENTES DE SAUDE (FOTPAS): AGENTE DE CONTROLE DE ENDEMIAS (ACE) + AGENTE COMUNI-
TARIO DE SAUDE (ACS) E IGUAL A AGENTE UNICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?

Silva VE

Introducao: A pratica da integracao entre os setores da satide ainda é um grande desafio, questao essa que dificulta o fortalecimento da intersetorialidade e a 16-
gica da promogao da sauide. A integracao das a¢oes entre agentes de controle de endemias e agentes comunitarios de saiide pode ser um instrumento importante
nesse desafio. As experiéncias concretas com atividades integradas entre ACE e ACS, nos Distritos Sanitarios Noroeste Norte e Venda Nova ambos do SUS-BH, apre-
sentam resultados positivos. A busca da integra¢ao entre ACS e ACE vem sendo fortalecida com a¢oes de formacgao cidada fundamentada no conceito ampliado
de satide. ACE e ACS, sao os primeiros agentes sociais a adentrarem nas comunidades e fazer o dialogo inicial com a populagao, nesse sentido se transformam em
atores com forte vinculo e respeitabilidade, podendo diminuir ou aumentar os conflitos para as Equipes de Satde da Familia, tudo isso depende da sua formacao/
capacitacao para o exercicio da sua funcao. Apesar das particularidades da funcao, entende-se que esses atores devem “falar” entre si e transmitir uma linguagem
uniforme a populagao, no sentido da vigilancia, prevengao e promocao da saide. O Forum Teméatico Permanente de Agentes de Saide (FOTPAS) iniciou em 2011
no Distrito Sanitario de Venda Nova fundamentado numa seqiiéncia histérica de experiéncias com esses atores. Objetivo Geral: Garantir o espa¢o Sécio-politico
para subsidiar a categoria sobre a importancia do processo de integragdo para o fortalecimento do PSF-SUS-BH. Objetivos Especificos: Fomentar o empode-
ramento para a consciéncia cidada, discutir a importancia da integracao, fomentar a unificagao das informacoes de ACE e ACS sobre o territério. Metodologia:
Sensibilizagao, Mobilizacao, conscientizagao através de: observacao participante, grupo focal, oficinas de formagao cidada e reunioes teméticas. Resultados:
formalizacao FOTPAS junto ao Distrito e Conselho Distrital de Satide; eleicao dos representantes por centro de saide; garantia do espago e agenda mensal para os
encontros desde 2011; realizacao de oficina de Formacao Cidada e Responsabilidade Sustentével para 150 agentes; realizacao de palestras tematicas sobre: a) Etica
no Processo de Trabalho; b) Satiide da Mulher e do Homem no contexto da Prevencgao c); A Divisao e o Papel dos Trés Poderes e a Importancia da Participacao;
d) Importancia da Integracao de ACS e ACE nas A¢oes de Vigilancia a Satide; e) Apresentacao do Objetivo do FOTPAS em todos os centros de satde do distrito; f)
Satde do Trabalhador na Logica da Prevencao; g) Prevencao da Violéncia Contra a Crianga e o Adolescente; h) Cuidados com a Voz no Cotidiano do Trabalho; i)
Alerta sobre Adoecimento Psicolégico no Trabalho: Instrumento Para a Promoc¢ao da Satde e Qualidade de Vida; j) Promogao da Primeira Semana Paulo Freire da
Regional Venda Nova com participacao de 200 pessoas de diversos seguimentos sociais; m) parceria com a Copasa em atividades educativas; n) Violéncia é um
Problema de Sauide Publica? Conclusdo: fomentar a integragao entre as acoes de ACE e ACS como instrumento para fortalecer o SUS, tem sido o grande desafio
do FOTPAS, e alguns resultados ja podem se mensurados. Porem o grande desafio é transforma-lo em politica publica, com recursos suficientes que garantam
ampliagcdo das acOes e extensao para outras localidades como instrumento de fortalecimento do SUS. Dedicamos esse trabalho aos Agentes de Satide como atores
principais desse Forum, GERSA-VN, Kétia Saldanha e todos que vem contribuindo para o éxito do FOTPAS.

Palavras- Chaves: Empoderamento; Formacao; Integracgao.

005 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA A GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE
Alves DA

O planejamento constitui instrumento fundamental para o exercicio de uma boa gestao, na medida em que é utilizado para melhorar o desempenho do sistema
de satde. Além de estabelecer caminhos e dire¢oes, o planejamento estratégico, coordena esfor¢os e possibilita o controle e a alocacao eficiente dos recursos
publicos, pode propiciar melhorias significativas nas praticas assistenciais e na resolutividade dos servicos, fortalecendo os principios que fundamentam a Atengao
Priméria a Satide (APS) no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse sentido fazem-se necessarios métodos de planejamento flexiveis que proporcionem
contemplar as diversas realidades, que sao dinamicas e envolvem diversos atores, viabilizando formulagoes estratégicas para a transformacao da realidade. Sendo
assim este estudo tem o objetivo geral conhecer as potencialidades do planejamento estratégico na gestao dos servicos de saiide na APS. Trata-se de uma revisao
de literatura do tipo narrativa-exploratoria. Para desenvolvimento do mesmo foi realizado consulta em bases de dados nacionais e utilizando os descritores perti-
nentes ao tema. A pesquisa evidenciou que sao muitas as potencialidades do processo de planejamento com o qual pode-se definir mudangas e novas regras de
gestao,demandando que se aprenda com a constru¢ao de modelos até chegar a fase de tomada de decisao. Ele exige de todos: inovagao, colaboragao, engajamento,
foco em competéncias essenciais, otimiza¢ao, adaptabilidade, integracao organizacional, selecao de func¢oes e de processos. O planejamento em satde além de
propiciar a compreensao da realidade, a identificacao do propoésito organizacional e quais caminhos percorrer, por meio do processo de monitoramento, controle e
avaliacao das agoes, facilita o processo de decisao, e auxiliara o gestor de servigos de saide ter base dos limites da institui¢ao e das suas fortalezas. E partindo destas
primicias para obter sucesso na gestao de uma instituicao de satde, o gestor dos servicos de satide deve ter consenso, dominio, informagao, motivacao e principal-
mente lideranga para que a execucao dos planos, das metas, dos objetivos tracados e das estratégias definidas, sejam efetivas e alcance os resultados almejados.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico; Gestao em Satde; Sistemas de Saide.

006 - DEMANDAS ASSISTENCIAIS E GERENCIAIS DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Batista CCRF, Arantes RC, Roquete FF

O envelhecimento populacional é um fendmeno da humanidade, decorrente das transi¢coes demografica e epidemioldgica. Estima-se que em 2050 haja dois bilhoes
de idosos em todo o mundo, 80% deles nos paises em desenvolvimento. No entanto, o crescimento desse segmento populacional estd sendo acompanhado pela
incerteza dos cuidados que experimentarao os longevos, visto que o envelhecimento esta ocorrendo em um contexto de mudangas socioecondmicas, culturais, no
sistema de valores e na configuracao dos arranjos familiares. A longevidade também nao € sinonima de envelhecimento saudavel, pois ela ainda traz consigo o au-
mento das doengas cronico-degenerativas e das incapacidades dos idosos, de maneira a exigir que alguém possa se responsabilizar pelo seu cuidado. Diante dessa
realidade, a alternativa para o cuidado dos idosos em casa ou para aqueles sem referéncia familiar esta na internacao nas Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) que se configuram como “instituicdes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania”. As ILPIs sao institui¢coes provedoras de servigcos
assistenciais e se organizam segundo uma légica prépria a fim de poder atender as demandas de seus usuarios. O presente estudo objetivou conhecer e analisar
tais demandas, divididas entre as assistenciais e as gerenciais, por meio de uma revisao integrativa da literatura. Realizou-se uma busca online nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Lilacs, Scielo, PubMed, Portal CAPES e Portal da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). A partir dos critérios
de inclusao e exclusao das publica¢des encontradas, uma amostra de 17 artigos compuseram o escopo deste estudo. Os resultados apontaram no sentido de que as
demandas assistenciais sao facilmente percebidas dentre as publicagoes disponiveis, enquanto ha ainda escassez de trabalhos que abordem mais profundamente as
demandas gerenciais. Compreendeu-se que as demandas assistenciais estao ligadas ao processo do cuidar e exigem uma equipe que detenha conhecimentos geria-
tricos e gerontolégicos; por sua vez, as demandas gerenciais abrangem a disposicao de meios e recursos para que o cuidado seja eficientemente proporcionado. As
ILPIs mostraram contar com profissionais despreparados para prestar a assisténcia e para assumir a geréncia, de forma que o atendimento aos idosos restringe-se ao
essencial para a sobrevivéncia. Sugere-se que sejam fomentados novos estudos e discussoes sobre nessas instituicoes, de maneira que o conhecimento teérico pos-
sa alavancar agoes positivas na pratica dessas organizacoes e, consequentemente, incentive uma gestao que permita oferecer aos idosos institucionalizados uma as-
sisténcia de qualidade, com vistas a atender suas necessidades em todos os aspectos, sem desconsiderar o papel fundamental da familia no curso de vida do idoso.

Palavras-Chave: Instituicoes de Longa Permanéncia; Idosos Institucionalizados; Gestao em Sauide.
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007 - ACESSO A SAUDE NO NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL NO MUNDO CONTEMPORANEO

Gomes PS, Oliveira MHB, Nunes JA

Introducao: O acesso a satide € um Direito Social que tém como inspiracao o valor da igualdade entre todos os seres humanos. O direito a saide é parte de um conjunto
de direitos denominados de direitos sociais, relacionados aos principios de dignidade da pessoa humana, solidariedade e igualdade, que visam atingir a justica social.
O direito a saide é também o mesmo dos direitos civis, economicos, sociais, sendo assim, um direito humano fundamental no mundo contemporaneo. Assumir que a
salide € um direito fundamental, porém, implica considerar as transformag¢oes por que tém passado, durante as tltimas décadas, as concepg¢oes do que € a saiide e, em
particular, a ampliacao do conceito de satide (NUNES, 2009). Objetivo: Compreender a relagao entre o mundo contemporaneo e o acesso a satide no Brasil, como um
direito fundamental a favor de toda a sociedade. Objetivos especificos: Caracterizar as relagoes entre o direito e a saide, de como estas se situam no marco das conquis-
tas histéricas consignadas em lei, com o propdsito de garantir o direito ao acesso universal a saide no mundo contemporaneo. Metodologia: Com base na Constituicao
Federal (1988), Constitui¢coes Estaduais (1989) e a Lei 8080 denominada de Lei Organica da Sadde (1990), e comparadas suas ac¢oes, constatamos que em termos de
Brasil estes trés instrumentos histéricos contribuiram para melhorar as politicas ptiblicas de acesso a satide no mundo contemporaneo. Resultados: Na regiao nordeste
de 1985-2007 tivemos 73.963.284 internag¢des para uma populagao de 53.590.000/hab, enquanto que no sudeste ocorreram 112.627.453 interna¢des (DATASUS, 2014) com
populacao de 80.350.000/hab (IBGE, 2013). Analisando uma proje¢ao do Nordeste, o niimero de internagoes seria de 110.896.620, onde se verifica uma diferenca de
1.730.832 internagodes, portanto um desigual acesso entre a regiao nordeste e sudeste. Desta forma, a protecdo a saide sera tanto mais ampla quanto mais a sociedade
entender a saide como um problema coletivo, ndo de cada individuo ou familia, mas de todos os cidadaos (LOBATO E GIOVANELLA, 2012). O Brasil tem tido um gasto
muito baixo com a saide, comparativamente com os paises mais ricos. Na comparagao com paises desenvolvidos constata-se, por exemplo, que Portugal, no ano de
2006 gastou $1.494 per capita em saide, quase quatro vezes mais que o Brasil que gastou $367 per capita. (SANTOS E AMARANTE, 2010). Conclusao: Mesmo com as difi-
culdades de acesso a satide observadas em diferentes regioes do Brasil, constata-se uma melhora na gestao a partir da Constituicao de 1988 e da Lei Organica da saide
8080790, que contribuiram para aperfeicoar as politicas ptiblicas em todas as regioes do pais. Verifica-se que a regiao sudeste ainda é privilegiada e que a populacao de
modo geral tem mais facilidade no acesso a satide. A politica de saide contemporanea se encontra presente em diferentes institui¢oes publicas, fortemente observada
nos interesses privados, razoes pelas quais, mesmo no mundo contemporaneo, o direito ao acesso a satide no Brasil, apesar dos avanc¢os, ainda é bastante desigual.

Palavras-chave: Acesso a Satde; Mundo Contemporaneo; Politicas de Satide.

008 - OBITOS INFANTIS: ANALISE DE CONCORDANCIA DA CAUSA BASICA

Santos SPC, Lansky S, Ishitani LH, Franca EB

Introducao: A mortalidade infantil € um importante indicador epidemiolégico e sua reducao € um dos objetivos de desenvolvimento do milénio. Os 6bitos infantis poten-
cialmente evitaveis sao eventos sentinelas que necessitam ser identificados e investigados pelos Comités de Prevencao de Obito a fim de se conhecer seus determinantes
e grupos de causas. Uma a¢ao importante € monitorar a qualidade dos dados gerados por meio da declaragao de 6bito (DO) preenchida pelo médico, notadamente as
causas de morte, com o propésito de disponibilizar informag¢des consistentes e suficientes para orientar os gestores na tomada de decisao ao implantar ou implementar
politicas publicas. Objetivo: Avaliar a concordancia entre a causa basica dos 6bitos infantis potencialmente evitaveis na DO original e na DO refeita apds investigacao
pelo Comité de Prevencio de Obitos BH Vida (CPOMFI). Metodologia: Estudo transversal de base populacional que avalia os ébitos infantis de residentes em Belo Hori-
zonte, ocorridos em 2010 e 2011, com peso ao nascer maior ou igual a 1500g, sem malformagao congénita grave, investigados pelo CPOMFI. Para constru¢ao da DO refeita
foram utilizados dados da investigacao e do SINASC sem conhecimento prévio da DO original. A concordancia da causa basica de 6bito foi avaliada por meio da estatis-
tica Kappa e da concordancia observada. A codificagao das causas de 6bito foi realizada utilizando as regras da CID 10. Para a selecao da causa bésica da DO refeita foi
utilizado o Sistema de Selecdo de Causa Basica do DATASUS e a causa basica da DO original foi resgatada do Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM). Foi avaliado
o perfil dos 6bitos infantis e dos investigados segundo variaveis distais, intermediérias e proximais e grupos de causa, assim como o perfil dos 6bitos investigados de
acordo com a lista reduzida de tabulacao de causas de mortalidade infantil (LIR-MI) na DO original e na DO refeita. RESULTADOS: Foram estudados 149 6bitos infantis
que representam 22,4% dos 6bitos notificados no SIM no periodo. Nos dois grupos predominaram 6bitos hospitalares, em criangas do sexo masculino, negras, nascidas
de gravidez Gnica e de parto vaginal, filhas de maes com oito ou mais anos de estudo e idade entre 20 e 35 anos. Entre os ébitos infantis predominou o componente neo-
natal precoce (50,7%), criangas com baixo peso ao nascer (72,8%) e prematuras (70,7%) e entre os 6bitos investigados predominou o componente pés-neonatal (54,4%),
criangas com peso adequado ao nascer (70,5%) e a termo (74,1%). O principal grupo de causa de 6bito segundo a CID-10 e a LIR-MI foram as afec¢oes perinatais, tanto
nos obitos infantis quanto nos investigados. A concordancia da causa basica entre a DO original e a DO refeita foi fraca para os modelos testados — causa basica com 3
e com 4 caracteres da CID-10 e grupamentos da LIR-MI, assim como foi baixa a concordancia observada. Conclusao: A baixa concordancia da causa basica acarretou
mudanca importante no perfil de mortalidade por grupo de causa na DO refeita apds investigacao. Investir na constituicao e manuten¢ao dos Comités de Prevencao de
Obito, capacitar os médicos para o adequado preenchimento da DO e instituir o Servico de Verificacao de Obito sao estratégias para qualificar a causa basica do 6bito,
possibilitar o diagnéstico adequado da mortalidade por causas e subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores. O grande percentual de 6bitos por causas potencialmente
evitaveis apontam problemas no acesso e/ou na qualidade da assisténcia no pré-natal, parto e a crianga.

Palavras-chave: Causas de Morte; Mortalidade Infantil; Estudos de Validagao.

009 - MONITORAMENTO DE MATERNIDADES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-BH
Lansky S, Cunha L, Santos SPC, Peixoto E, Maia MB

Introducao: A mortalidade materna persiste elevada e a mortalidade infantil nao atingiu nivel compativel com o desenvolvimento do Brasil. A medicalizac¢ao do parto
com manutencao de praticas obstétricas e neonatais sem respaldo cientifico tem sido associada a desfechos negativos imediatos e futuros na saide materna e infantil,
com impacto na mortalidade. A Comissao Perinatal de BH desenvolve desde 1999 a¢des de organizacao da atencgao perinatal, do pré-natal a aten¢ao apos o nasci-
mento e acoes intensivas nas maternidades para implementacao das praticas baseadas em evidéncias no parto, como direito da mulher e da crianga. Indicadores das
maternidades sao monitorados para sensibilizacao e no processo de contratualizagcao, em que o financiamento é atrelado ao alcance de metas. Objetivos: Analisar a
implementacao de praticas recomendadas pelas evidéncias cientificas na atencao ao parto e nascimento nas maternidades do SUS-BH. Métodos: No monitoramento
de maternidades sao analisados dados do Sistema Nacional de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacao Hospitalar (SIH). Desde 2006 auditores médicos entrevistam, observam a assisténcia e avaliam prontuérios em tempo real de 5% das parturientes e das
puérperas. Neste estudo foram comparados indicadores eleitos como marcadores da implementagao de boas préticas de 5 maternidades tradicionais do SUS-BH, entre
2008 e 2013, utilizando o teste do qui-quadrado e nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se melhoria importante de indicadores como: acompanhante de
livre escolha da mulher durante a internagao para o parto que aumentou de 52,6 para 85,6%, ingestao de liquidos por livre demanda durante o trabalho de parto ( de
55,5% para 73,1%), utilizagao do partograma (43,7% para 76,7%), utilizacao de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor (de 13,2% para 52,0%); utilizacao de anal-
gesia (de 17,2% para 25,9%). Nao houve alteracao significativa das taxas de cesariana, com pequena reducao de 35,2% para 34,3% e do uso de ocitocina para aceleragao
do trabalho de parto, com 36,0% e 37,2% no periodo analisado. Discussao: O acompanhamento e monitoramento dos indicadores e acoes para implementacao das
boas praticas no SUS-BH, assim como a regulacao da qualidade assistencial das maternidades tem resultado em melhorias nas praticas obstétricas. Em 2006 préticas
recomendadas como a ingestao de liquidos, acompanhante, métodos nao farmacoldgicos e analgesia eram inexistentes nestas maternidades. Outras agcoes importantes
e recomendadas pelas evidéncias cientificas como a insercao de Doulas na atencao e da enfermagem obstétrica para constituicao de equipes multidisciplinares de
assisténcia ao parto e nascimento ocorreram neste periodo e podem ter influenciado na implementacao dos procedimentos avaliados. Conclusao: Houve avangos im-
portantes na atencao obstétrica nas maternidades do Sistema Unico de Satide de Belo Horizonte, porém persistem desafios para o aprimoramento do cuidado, como a
reducao do uso de ocitocina no trabalho de parto e das taxas de cesarianas, que podem influenciar diretamente com resultados negativos na satide materna e perinatal.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Mortalidade Materna; Assisténcia Perinatal.
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010 - A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE A PARTIR DA ACAO DO JUDICIARIO
Dantas ESB

Introducao: No Brasil, a saide é um direito de todos e dever do Estado, direito este que deve ser garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redu-
cao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao. O Sistema Unico de
Sauide — SUS completou mais de 25 anos de existéncia com muitos reconhecidos avangos em beneficio da saiide da populagao brasileira, mas também com grandes
desafios no ambito da gestao em satide, principalmente, em relagdo a garantia do acesso as agoes e servicos de salide para um atendimento integral do cidadao.
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo apresentar as perspectivas na resolu¢ao dos casos de ac¢oes solicitando o acesso aos servigos do SUS através do judi-
ciério a partir da atuagao do Comité Estadual de Satide no Estado da Paraiba, instituido pelo Conselho Nacional de Justica — CNJ. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratério com levantamento de informagoes através de andlise documental que possam caracterizar as perspectivas de resolugdo a partir da atuacao do Comité
Estadual de Satide em casos de processos judiciais com pedido de acesso aos servigos do SUS. Resultados: A judicializacao da saide através da ida dos usuérios ao
Judiciario para garantia de seus direitos representa um grande desafio para a gestao do SUS que nao consegue atender a populacao de forma integral e equanime.
Desta forma, iniciativas como os Comités Estaduais de Satide que visam a resolu¢do deste problema sao importantes op¢oes por estabelecer um didlogo entre o judi-
ciério e os gestores da satide na busca de alternativas para a chamada judicializag¢ao da satide. Conclusdo: A busca por alternativas e solu¢oes para atender de forma
integral a saide da populagdo sao alicerces fundamentais para o aprimoramento da gestao em saide, consolidacao do SUS e efetivagcdo plena do Direito a saide.

Palavras-chave: Direito a Saide; Judicializa¢ao; Comité Estadual de Sadde.

011 - GESTAO EFICAZ DE UNIDADE DE ALIMENTACAO EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS POR MEIO DO MONITO-
RAMENTO DAS REFEICOES SERVIDAS

Coelho AK, Amorim MMA, Oliveira NA, Mizubuti YGG, Carvalho ESC

Introducao: O envelhecimento implica em um grau maior de cuidados e preocupagoes em virtude de alteragoes fisiologicas e psicologicas, que podem influenciar
na aceitacao da alimentacao e no estado nutricional do idoso. Nas altera¢oes fisioldgicas sao verificadas modificagoes do paladar e olfato, ocasionando redugao
na percep¢ao dos sabores; e também, reducdo da salivacao e da capacidade de mastigacdo. Alteracdes psicoldgicas provocadas por fatores como a perda do
conjuge e a depressao podem desencadear a perda do apetite ou mesmo a recusa dos alimentos. Objetivo: Elaborar e implantar estratégias de intervencgao para
melhoria da aceitacao da alimentagao por idosos ofertada por uma instituicao de longa permanéncia de idosos (ILPI). Metodologia: Estudo realizado em uma
ILPI filantrépica de Belo Horizonte, com 46 idosos sem déficit funcional e cognitivo. O indicador de rejeito (IR) foi avaliado durante sete dias por meio da pesagem
direta dos alimentos antes e ap6s a intervencao. Os alimentos contidos no prato porcionado (Peso da Refeicao Distribuida=PRD) e as sobras dos pratos (Peso da
Refeicao Rejeitada=PR) ap6s o almogo foram pesados. Para os pontos de corte do IR utilizaram-se os seguintes valores: IR Ideal (< 3%), Aceitavel (3-10%) e Inaceitavel
(>10%). Apos esta etapa, realizaram-se oficinas educativas com os idosos e os profissionais da unidade de alimentacao. Resultados: A média PRD: foi de 411,97g e
a média de IR de 10,33%, percentual classificado como Inaceitavel, Mediante este resultado, realizou-se trabalho de conscientiza¢ao dos profissionais da cozinha a
respeito das sobras e da aceitabilidade da refeicao pelos idosos. Os idosos participaram das oficinas educativas, interagiram discutindo e questionando em relagao
aos beneficios do consumo de uma alimentagao equilibrada. Na avaliagao dos resultados ap6s o programa de intervencao foi observada notavel reducao do valor
percentual de IR (7,40%) obtendo-se, portanto, indice classificado em Aceitavel. Conclusao: A quantidade de alimentos ingerida e as sobras dos pratos dos idosos
institucionalizados é essencialmente {itil para avaliar a relacao dos idosos com os alimentos, caracterizar inadequagoes alimentares, monitorar a qualidade das
refeicoes servidas e contribuir para a gestao eficaz da unidade de alimentagao da ILPI. Assim estimular o auto cuidado por meio de oficinas educativas proporciona
aos idosos autonomia, possibilidade de dialogar e de participar das questoes que envolvem a alimentacgao ofertada pela ILPIL.

Palavras-chave: Alimentacgao; Instituicao de Longa Permanéncia de Idosos; I[dosos.

012 - CAPACITACAO DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR EM ATENCAO NUTRICIONAL PARA IDOSOS ATRAVES DA EXTENSAO
Coelho AK, Angulo GC, Carvalho ESC, Amorim MMA, Mizubuti YGG, Oliveira NA

Objetivo: Proporcionar a equipe assistencial conhecimentos sobre Nutricao. Apresentar a condi¢ao nutricional dos idosos residentes e discutir a importancia da
integracao interdisciplinar na realidade institucional. Metodologia: A¢do educacao destinada a todos os profissionais da instituicao durante desenvolvimento de
atividade de Extensao realizada no periodo de agosto a dezembro de 2006. O contetido do programa constou de: Apresentagao da situagao nutricional do grupo de
idosos residentes; O papel da Nutri¢ao na qualidade de vida; Relagao existente entre condi¢ao nutricional e doengas; Necessidades nutricionais basicas do grupo;
Acobes em Alimentagao e Nutrigao para prevengao e correcao dos disttrbios nutricionais: Sobrepeso/Obesidade e Baixo peso/Desnutri¢ao. Foram envolvidos 39 pro-
fissionais sendo: 9 cuidadores formais, 2 cozinheiros, 4 auxiliares de servigo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudi6logo, 1 terapeuta ocupacional, 1 psicélogo,
1 enfermeiro, 7 médicos geriatra, 6 médicos residentes em geriatria, 2 académicos de graduag¢ao em Nutricao vinculados a extensao e coordenadores da institui¢ao.
O programa foi desenvolvido através de aulas expositivas, palestras, discussao de casos e reunioes. Resultados: Conforme avaliagao dos participantes esta agao
tem proporcionado a todos os profissionais envolvidos na avaliagao e cuidados de idosos a capacidade de identificar os riscos relacionados aos extremos ponderais
e, de maneira viavel e em tempo, procurar solugoes junto a equipe terapéutica. Conclusao: A equipe interdisciplinar deve estar atenta aos fatores de risco para o esta-
do nutricional e os sinais de desnutrigao instalada como parte de um atendimento completo ao idoso. Com minimo esfor¢o e instrumentos disponiveis, atualmente,
uma abordagem prética na avaliacao nutricional de idosos é possivel ser usada por todos os profissionais de satide. Desta forma, poder-se-a realizar precocemente
a prevencgao das doencas e a promog¢ao da saiide com resultados na melhoria da qualidade de vida e no resgate dos custos efetivos no cuidado com a saide.

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar; Educagao Nutricional; Extensao.
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013 - INCORPORACAO DE PROTOCOLO MiNIMO PARA IDENTIFICACAO DO RISCO DE SINDROME DE REALIMENTACAO EM AMBITO HOSPITALAR
Carvalho ESC, Coelho AK, Amorim MMA, Mizubuti YGG

Introducao: A Sindrome da Realimentagao (SR), se ndo prevenida, esta associada a altera¢oes hidroeletroliticas podendo ser letal. Ela acontece quando um indi-
viduo de risco se realimenta, desencadeando um consumo intracelular intenso de eletrélitos e minerais como o potéassio, o magnésio e o fésforo principalmente,
ocorrendo queda significativa dos niveis séricos desses nutrientes. A importancia em se estudar a SR se baseia, principalmente, em saber identificar os pacientes
de risco para que se possa evita-la. Objetivo: Investigar precocemente o risco de desenvolvimento de SR em pacientes atendidos consecutivamente pela equipe de
terapia nutricional de um hospital piblico de Belo Horizonte, como parte dos requisitos contemplados pela legislacao atual: Resolug¢ao da Diretoria Colegiada — RCD
n° 63 de 06/07/00 referente as Atribui¢cdes da Equipe Multiprofissional e Terapia Nutricional (EMTN), em consonancia com a oferta de servigos adequados na area
para melhor assisténcia aos pacientes e otimizagao dos custos relacionados a terapia nutricional hospitalar. Metodologia: Foram avaliados 135 pacientes adultos,
no periodo de agosto a novembro de 2013, de ambos os sexos, admitidos consecutivamente para a equipe de terapia nutricional. Os critérios minimos utilizados na
triagem de risco para sindrome de realimentacao (RSR) foram: periodo de ingestao oral menor que 60% do gasto energético total > 3 dias, previamente desnutridos,
idade > 60 anos. Para o cdlculo das necessidades nutricionais utilizou-se a equagao de Harris-Benedicit, ajustados os fatores injtria e atividade fisica. Resultados: Do
total de pacientes analisados, 23% (n=31) apresentaram risco para o desenvolvimento da SR, sendo que 45,1% (n=14) eram do sexo masculino e 54,9% (n=17) femini-
no, com idade média de 75,9 anos. O IMC médio apresentado pelo grupo em RSR foi de 17,8 Kg/m2 e Gasto Energético Total de 1666, 60 Kcal/Dia (Harris-Benedict).
Para o grupo com RSR foi realizado o monitoramento e corre¢oes necessarios de ions, glicose, tiamina, magnésio e fosforo séricos e do aporte hidrico, com oferta
inicial e progressao de acordo com a tolerancia do paciente, conforme recomendagoes atuais. Conclusao: Apesar de frequente, a Sindrome de Realimentac¢ao é
pouco diagnosticada e tratada. Dessa forma, protocolos minimos de risco para o desenvolvimento do problema devem ser instituidos na rotina de assisténcia em
terapia nutricional como o meio mais viavel, rapido, seguro e eficiente de evitar as complicagdes do suporte nutricional: a prevencao. A inclusao de protocolo de
identificacao de risco para a sindrome de realimentacao nas atribui¢oes da equipe multiprofissional e terapia nutricional, faz parte do cumprimento da legislagcao
atual que inclui a criacao de mecanismos para o desenvolvimento das etapas de triagem e vigilancia nutricional em regime hospitalar.

Palavras-chave: Sindrome da Realimentacao; Terapia Nutricional; Equipe Multiprofissional.

014 - ACOES NECESSARIAS PARA ADEQUACAO MICROBIOLOGICA DE DIETAS ENTERAIS INDUSTRIALIZADAS
Carvalho ESC, Coelho AK, Mizubuti YGG, Leal JA

Introducao: DA nutricao enteral industrializada em sistema aberto necessita de manipulagao antes de ser administrada, sendo frequente relatos de contaminagao
microbiolégica e em menor frequéncia agravos a saide de pacientes hospitalizados. O perfil de micro-organismos encontrado em dietas enterais € amplo e incluem
micro-organismos potencialmente patogénicos. O controle de qualidade destas dietas envolve varias etapas e s6 pode ser garantido com um sistema de andlise de
perigo e pontos criticos de controle. Objetivo: Avaliar a qualidade microbiolégica de dietas enterais industrializadas em sistema aberto manipuladas em um hospital
publico geral de Belo Horizonte, segundo sua adequacgao ao padrao microbioldgico estabelecido em legislagao vigente no Brasil. Metodologia: A analise microbil6-
gica baseou-se na metodologia preconizada pela Food and Drug Administration. Bacteriological — FDA (1992). Para andlise dos resultados considerou-se os padroes
microbiolégicos recomendados pela resolugao 63/2000 do Ministério da Saide (2000). Resultados: Das amostras de dieta avaliadas, 27,3% (n=9) encontravam-se
fora dos padroes aceitaveis: 18,2% (n=6) das amostras apresentaram contagem de bactérias mesofilas acima de 1,0 x 103 UFC/mL; 6,1% (n=2) apresentaram além
de contagem de bactérias mesofilas, contagem de coliformes totais acima de 3 UFC/mL e em 1,9% (n=1) encontrou-se a presenca de Salmonella sp em 25 mL. Em
todas as amostras as contagens de Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfrigens e pesquisa de Listeria monocytogens e Uersinia
enterocolitica apresentaram-se dentro dos padroes. Conclusao: A prevaléncia de contagem de bactérias mesofilas e coliformes totais demonstra a necessidade de
técnicas apropriadas de manipulagao, maior controle durante o processo de higienizagao de equipamentos e utensilios e higiene pessoal dos manipuladores. Diante
dos resultados expostos, observa-se a necessidade da realizacao de andlises microbiolégicas rotineiras, assim como treinamentos regulares para os funcionarios
responsaveis pela manipulacao, higienizacao e distribuicao das dietas, de forma a cumprirem efetivamente os requisitos exigidos para a Terapia de Nutricao Ente-
ral, regulamentados pela Resolugao n° 63/2000, do Ministério da Satide, garantindo, deste modo, a inocuidade das férmulas enterais administradas aos pacientes.

Palavras-chave: Analise Microbioldgica; Nutricao Enteral; Sistema Aberto.

015 - LIMITACOES DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL HOSPITALAR A PARTIR DO RISCO DE DESNUTRICAO IDENTIFICADO EM PROTOCOLOS
DE TRIAGEM

Carvalho ESC, Coelho AK, Amorim MMA, Mizubuti YGG, Leal JA

Introducao: A assisténcia nutricional se beneficia do processo de triagem nutricional na medida em que organiza o atendimento do nutricionista em fun¢ao do
risco nutricional e da desnutri¢ao, que se caracteriza como morbidade de alta prevaléncia e de grande impacto no processo assistencial. Objetivo: Analisar os re-
sultados dos indicadores de triagem e atendimento nutricional e as causas-raizes apontadas em um hospital de grande porte. Metodologia: Avaliamos através de um
banco de dados pré-estabelecido pela unidade de nutrigao o nimero de pacientes internados, triados em 72 horas de internacao, em risco nutricional e atendidos
entre maio e julho de 2013. Resultados: Observou-se no periodo avaliado um aumento do nimero de pacientes internados (5%) e do niimero de pacientes em risco
nutricional (3,54%), acompanhado da redu¢ao do niimero de pacientes triados (2,2%) e atendidos (5,7%). Entres as causas-raizes apontadas para a nao realizacao
da triagem destacaram-se o tempo de internagao inferior a 72 horas (40%), transferéncia (33,26%) e feriado (14,33%). E a principal causa-raiz apontada para nao
atendimentos dos pacientes em risco nutricional foi a demanda excessiva. Conclusao: Os resultados demonstram uma limitacao na capacidade de triagem dos
pacientes internados e no atendimento dos pacientes em risco nutricional em que as causas-raizes apontadas para nao realizacao da triagem diferem das do nao
atendimento nutricional. Sendo o niimero limitado.

Palavras-chave: Assisténcia Nutricional; Risco Nutricional; Triagem Hospitalar.
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016 - IDENTIFICACAO DO RISCO NUTRICIONAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS POR MEIO DE DIFERENTES PROTOCOLOS
Carvalho ESC, Coelho AK, Amorim MMA, Mizubuti YGG, Leal JA, Miguel J

Introducao: O estado nutricional de pacientes oncolégicos hospitalizados interfere na evolugao clinica, uma vez que a desnutricao aumenta a morbimorta-
lidade e associa-se a piora do prognéstico. Objetivo: Verificar qual dos métodos de triagem nutricional é mais adequado para detectar risco nutricional em
pacientes oncologicos hospitalizados comparando a NRS e MNA com a ASG-PPP. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional com coleta de dados
retrospectiva de pacientes oncoldgicos internados em um hospital publico de Belo Horizonte, MG, no periodo de Novembro de 2012 a Fevereiro de 2013.
Foram incluidos pacientes adultos com idade superior a 20 anos que apresentavam tumores malignos, independente de sua localizagcao anatomica e do tipo
de tratamento. Nao foram incluidos pacientes em unidade de terapia intensiva. Para comparac¢ao dos dados foram criados dois grupos: grupo A em que 0s
pacientes foram avaliados por meio da MNA ou NRS, conforme faixa etaria (06 pacientes adultos e 27 pacientes idosos, total de 33 pacientes) e grupo B em
que os mesmos pacientes (n=33) foram avaliados pela ASG-PPP. Para analise estatistica utilizou-se o software Graphpad Prism, versao 2.3. Ap6s padronizagao
foi realizado teste T de student para dados adaptado para comparagao de dados nao paramétricos e pareados (Wilcoxon signed rank test). O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%. Resultados: No grupo A (MNA e NRS) observou-se que 87,8% (n=29) dos pacientes encontravam-se em risco nutricional e no grupo
B (ASG-PPP) 93,9% (n=31) estavam em risco nutricional. O nivel de significancia encontrado foi p=0,5625. Portanto, nao foi observada diferenca estatistica
entre os grupos avaliados, para os dados padronizados para efeito de comparagao. Isso indica que os testes sao comparaveis para identificar risco nutricional
na populacao estudada. Conclusao: Embora esse estudo nao tenha demonstrado diferenca entre os métodos de triagem nutricional nota-se a importancia da
aplicacao deste instrumento na identificacao de risco nutricional em pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Risco Nutricional; Triagem Hospitalar; Nutricao Oncologica.

017 - EDUCACAO CONTINUADA: BASE PARA BOAS PRATICAS EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL HOSPITALAR

Carvalho ESC, Coelho AK, Amorim MMA, Mizubuti YGG, Leal JA

Introducao: A Terapia Nutricional Enteral-TNE é frequentemente utilizada em pacientes hospitalizados. A complexidade da TNE exige educacao continuada da equi-
pe multidisciplinar. O uso de questionarios tipo check list pode ajudar a avaliar nao-conformidades, orientar treinamentos e programas de educagao continuada.
Obijetivo: Este trabalho objetivou avaliar as condigoes gerais da TNE em um hospital de grande porte. Metodologia: Avaliamos através de questionario pré-estabe-
lecido tipo check list e equipe previamente treinada a prescricao médica de TNE, os frascos de dietas enterais, as condi¢coes de administracao e cuidados no leito de
todos os pacientes em TNE de um hospital geral. Resultados: Entre os 36 pacientes avaliados, 33,4% encontravam-se em unidades de nivel de assisténcia terciaria e
76,6% secundaria. Entre estes 47,2% eram homens e 52,8% eram mulheres, idade média de 62,8 anos para homens e 63,4 anos para as mulheres. Os meios de acesso
ao tubo digestorio prescritos foram: sonda naso-entérica em 41,7%, ostomias 13,9%, sonda nasogastrica 13% e em 22,2% das prescri¢coes nao havia indicacao da via.
Solicitagao de checagem de administracao foi identificada em 2,8% dos casos. Forma de infusao: 51,4% infusao continua, em 45,7% infusao intermitente. Indicagao
do tipo e volume da férmula nutritiva: 72,8% nao havia indicacao da férmula, 56,8% nao havia o volume. Cuidados com o paciente: 80,6 % nao havia orientagoes
quanto ao posicionamento do paciente, 36,1% orientava-se realizar teste de glicemia. Terapias associadas: 47,2% com antibioticoterapia, 25% com Kcl-xarope e 2,8%
com 6leo mineral. Hordrio de administracao: presente em 100% dos frascos, Identificacao do paciente: 87,5% constava o nome, 22,9% o sobrenome e 2,9% o registro
do paciente. Presenca de acompanhantes: 48,6% estavam acompanhados. Momento da visita ao leito: 30,6% dos pacientes estavam com administragao suspensa,
em 16,7% estavam acontecendo procedimentos, destes 86,4% eram da enfermagem. Posicionamento do paciente: 87,45% dos pacientes estavam com cabeceira da
cama elevada. Registro de cuidados: relato de presenca ou auséncia de fezes em 61,1% dos pacientes, em 5,6% havia relato de estase ou obstrugao da sonda. Outros
registros: registro de pressao arterial em 77,8% e diurese em 58,3%. Data de validade no frasco: ausente em 51,4%. Responsavel Técnico: nao havia registro de res-
ponsavel técnico em nenhum frasco. Tipo férmula nutritiva: padrao 41,2%, especializada para controle glicémico 20,6%, hipercalérica e hiperprotéica 32,4% e 5,8%
féormulas infantis. Conclusdo: Os resultados do check list revelam nao-conformidades em varias etapas da TNE. Os problemas encontrados nas etapas de indicagao,
administracao e monitoramento da TNE podem levar a resultados insatisfatérios e devem ser utilizados em a¢des corretivas e programas de educagao continuada
visando contribuir para maior seguranca e eficacia da TNE.

Palavras-chave: Terapia de Nutricao Enteral; Boas Préticas; Educa¢ao Continuada.

018 - DA FORMACAO PROFISSIONAL AO EXERCICIO DA FUNCAO GERENCIAL: UM ESTUDO COM GERENTES DE UMA COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

Souza DCM, Brito MJM, Roquete FF

No subsistema suplementar de satide brasileiro ha seis modalidades principais de operadoras de assisténcia a satude registradas na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), dentre elas, as cooperativas de trabalho médico, nas quais esta vinculado o segundo maior niimero de beneficiarios. Os médicos associados se
revezam nas instancias de administracao, sendo demandados a exercerem atividades que nao fazem parte da sua formacgao profissional basica e do seu cotidiano de
trabalho como médicos da assisténcia. Sendo assim, outros profissionais sao contratados pelas cooperativas médicas para atuar junto a administragao, mas sabe-se
pouco sobre esses profissionais. Este estudo objetivou analisar o perfil dos profissionais que atuam como gerentes em uma operadora da modalidade cooperativa
médica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de campo, exploratéria. O cenario do estudo foi uma Unimed, situada em Minas Gerais, e os sujeitos da pesquisa treze
gerentes da operadora, nao médicos. Os dados foram coletados por meio de formularios s6cio-demograficos e entrevistas com roteiro semi-estruturado, sendo estas
analisadas pela técnica de anélise de contetdo. Os resultados mostraram que 61,5% dos gerentes sao do sexo feminino, 77% tém entre 40 e 65 anos, quase 70% sao
casados, e 85% nao possuem outro vinculo empregaticio. A maioria (77%) trabalha na cooperativa médica ha mais de oito anos, sendo que mais de 60% estao atu-
ando como gerentes ha mais de seis anos. A jornada de trabalho de 53,9% dos gerentes é maior do que oito horas diarias; e 92% informaram que atuam em jornada
flexivel. A formacao dos gerentes é diversificada, sendo 30,8% formados em administracao; 23,1% em ciéncias contabeis; os demais graduados em administragao
com énfase em RH, biblioteconomia, direito, engenharia civil, engenharia mecanica, publicidade e jornalismo. Com relacao ao tempo de formados, a maioria
(69,3%) tem entre seis e vinte anos e 53,8% fizeram algum curso de formagcao gerencial. Constatou-se que a organizagao participa do processo formagcao profissional
dos gerentes, oferecendo oportunidades de aperfeicoamento. Os gerentes estao construindo uma carreira na cooperativa médica e a organiza¢ao proporciona a
eles oportunidade para o desenvolvimento e a progressao na carreira. Eles associaram o crescimento pelo qual a organiza¢ao passou nos tltimos anos ao fato de
amesma ter profissionalizado sua gestao. Como atividades e caracteristicas do trabalho gerencial realizado por eles na Unimed foram citadas: a gestao de pessoas,
a autonomia, o papel de referéncia ou exemplo para a equipe e a necessidade continua de conhecer os processos da organizacao. Eles utilizam ferramentas de
gestao para o desenvolvimento do trabalho e sentem-se satisfeitos com a organizac¢do e a fungao que executam. Entre os motivos citados para tal, esta o fato de a
Unimed ter expressiva visibilidade no mercado; os principios éticos que a cooperativa adota; a autonomia no trabalho gerencial e o apoio recebido da direcao, isto
é, dos médicos cooperados diretores. Os gerentes sao profissionais qualificados, que contribuem para o crescimento da cooperativa médica, assim como recebem
dessa organizacao possibilidades de crescimento profissional. Tais resultados sinalizam no sentido da uma forma de conciliagao entre os interesses organizacionais
e os interesses dos profissionais contratados para fungoes gerenciais, com vistas a apoiarem os médicos cooperados na administracao da cooperativa de trabalho.

Palavras-chave: Administracao de Servicos de Satde; Geréncia; Satide Suplementar.

62 Rev Med Minas Gerais 2014;24 (Supl 7):S20-S158



019 - GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E PROCESSOS DE QUALIDADE NOS HOSPITAIS DO BRASIL
Duarte NAM, Vieira A, Roquete AFF

Frente ao uso crescente de praticas da qualidade nos servigos de salide e da grande adesao dos hospitais brasileiros a esse processo, destaca-se a importancia do
envolvimento dos profissionais da saide para o sucesso da implantacao de tais praticas. Em vista desses fatos, espera-se que as organiza¢oes hospitalares e os gestores
desenvolvam politicas de gestao do trabalho em saide articuladas com a implanta¢ao de processos da qualidade, com a finalidade de alcancar melhoria nos servicos
prestados. O objetivo deste estudo foi analisar politicas e praticas de gestao de pessoas adotadas pelos hospitais brasileiros na implantagao de processos da qualidade.
Adotou-se a metodologia de revisao integrativa da literatura, com a busca dos dados na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), por meio dos descritores: Recursos Huma-
nos; Administracao de Recursos Humanos; Selecao de Pessoal; Mobilidade Ocupacional; Segurancga; Capacitagdo em Servi¢o; Desenvolvimento de Pessoal; Educa-
cao; Satisfacao no Emprego; Planos para Motivagcao de Pessoal; Motivagao; Remuneracao; Recursos Humanos em Satide; Administracao de Recursos Humanos em
Hospitais; Administra¢ao de Recursos Humanos em Saide; Acreditacao; Certificacao; Controle de Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Saide; Gestao de Qualidade;
Hospitais. Inicialmente foram identificadas 51 publica¢oes que, ap6s a aplicagao dos critérios de inclusao e de exclusao pré-definidos, resultaram em cinco artigos que
compuseram a amostra deste estudo. Os artigos selecionados foram analisados em 4 categorias tematicas: a) caracterizacao do cendrio do estudo; b) caracteristicas
metodologicas das pesquisa; ¢) analise da qualidade dos artigos; e d) principais resultados encontrados. No que tange ao cendrio do estudo, quatro foram realizados
em hospitais piblicos e um em hospital privado. No que tange a localizagao geogréafica, quatro hospitais estao situados na regiao sudeste e um no nordeste do Brasil.
No que se refere a data de publicagao, quatro estudos sao recentes, sendo um publicado em 2011, dois em 2009 e um em 2007, sendo uma das pesquisas publicada
em 1973. Todos os artigos adotaram abordagem qualitativa. Quanto ao método, todos os estudos fizeram uso do estudo de caso. A respeito da qualidade das publi-
cacoes, considerou-se a classificacao Qualis-Capes. Os periédicos nos quais os estudos da amostra foram divulgados estao classificados nas areas de Enfermagem e
Interdisciplinar da seguinte forma: um no estrato Al, dois em A2 e um Bl. O estudo publicado em 1973 néo pode ser identificado pela classificacao Qualis, pois essa
passou a ser realizada a partir do ano de 1998. Dos principais resultados apresentados nos estudos, destacam-se: a) a relacao estreita entre os profissionais de satide e
a qualidade dos servigos prestados pelas organizacoes de saide; b) a responsabilizacao desses trabalhadores nos processos de gestao da qualidade. Os temas gestao
de pessoas em satde e qualidade dos servigos de saide sao atuais, mas, neste estudo, entretanto, confirmou-se a suposi¢ao de que as politicas e praticas de gestao
de recursos humanos e os processos da qualidade nos servigos de satide nao apresentam uma articulagao explicita. Sugere-se, portanto, a realizacao de estudos que
possam elucidar as politicas e as préticas de gestao do trabalho em satide adotadas nos hospitais brasileiros que implantam processos de qualidade.

Palavras-chave: Gestao da Qualidade; Hospitais; Assisténcia a Satde.

020 - DEPENDENCIA FUNCIONAL EM IDOSOS NO PROGRAMA MAIS VIDA 2011
Silva DF, Goulart MA, Dias EC, Moraes EN, Faria HP, Campos DC

Introducao: O rapido processo de envelhecimento da populagao traz profundas consequéncias para os idosos, suas familias cuidadoras e o sistema de saide.
A dependéncia funcional é um dos problemas que demandam cuidados mais intensivos. Servigos, profissionais e familiares precisam estar preparados para
realiza-lo. Objetivo: Caracterizar o perfil de dependéncia funcional dos idosos atendidos no Centro Mais Vida— CMV do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais em 2011. Metodologia: Estudo descritivo, transversal. A amostra constou de 894 idosos. Foram avaliados 881 idosos, 13 foram excluidos
por nao preencher os critérios. Considerou-se como dependéncia o comprometimento em pelo menos uma das atividades de vida diaria-AVD. Realizou-se ana-
lise estatistica descritiva das variaveis de interesse, utilizando-se o programa SPSS versao 20, descricao das frequéncias e avaliacao da significancia estatistica
das diferengas com o teste Qui-Quadrado. Resultados: A dependéncia funcional na AVD bésicas foi de 23,5% e nas instrumentais 54,6%. A idade variou de 60
a 107 anos com média de 77 anos. A faixa etaria de 80 anos e mais representou 40,6% da amostra, igualando a faixa de 70-79 anos. Houve predominio do sexo
feminino (73,2%)e do ensino fundamental(66,7%). Houve relacao estatisticamente significativa(p<0,001) da dependéncia funcional com a idade e com menor
escolaridade. As principais causas de dependéncia funcional foram: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, e incontinéncia esfincteriana. Discussao e
conclusao: A prevaléncia de dependéncia funcional foi elevada na amostra, confirmando a vulnerabilidade clinica e funcional dos idosos atendidos. Outra situ-
acao apontada, ainda que de modo indireto pelos resultados, diz respeito a necessidade de cuidadores capacitados para auxiliar esses idosos, pois a presenca
de dependéncia resulta em cuidados mais intensivos e necessidade de ajuda de terceiros para a realizagao das atividades do dia a dia. Este cuidado tem recaido
praticamente apenas sobre a familia, que precisa de apoio para realiza-lo.

Palavras chave: I[doso; Dependéncia Funcional; Cuidado.

021 - INTEGRACAO DAS ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA E ATENCAO BASICA
Andrade GA, Cunha EB, Santos JD, Silva SMF, Silva TAS, Aratdjo TA

Introducao: A Vigilancia Sanitaria reconhece que para controlar a qualidade e seguranga sanitaria de todos os produtos e servigcos que podem acarretar prejuizos a
salde da populacao é necessaria a mediacao de setores da sociedade, especialmente a Atencao Basica para a produgao de atitudes éticas, na relagao entre produ-
cao, trabalho e consumo e, principalmente, para difundir cidadaos conscientes e exigentes. A Politica Nacional de Atencao Basica elegeu o atendimento integral a
salde da populacao de territérios delimitados como objeto de sua atuagao, apresentando-se como espaco privilegiado para o exercicio de praticas de vigilancia em
salde. A andlise da situacao de satide dessas areas permite o planejamento e a execugao de a¢oes articuladas de protecao, promog¢ao e recuperagao da saide e de
prevencgao contra riscos e agravos. Nesse sentido, diante da necessidade de a¢oes coletivamente coordenadas, para evitar riscos e perdas socialmente relevantes,
urge integrar as acoes da Vigilancia Sanitaria as acoes da Atencao Basica. E um modo que essa integracao pode ocorrer é através da implantagao de agoes educati-
vas capazes de interferir no processo de satiide-doenca da populacao e desenvolver a¢oes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocao da saide e no apoio a estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social. Objetivos: Verificar a integracao entre as praticas da Vigilancia
Sanitaria e Atencao Basica e como essas se relacionam nas experiéncias cotidianas com o sistema de satide, no ambito da evolucao da politica de satide no Brasil,
buscando contribuir com a sistematizacao e compreensao deste conceito e sua aplicabilidade. Metodologia: Revisao Integrativa de Literatura em bases de dados
eletronicas (Literatura Internacional em Ciéncias na Satde — Medline; Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide - Lilacs; Biblioteca Virtual
da Saude - BVS; e Scientific Eletronic Library Online — SciELO). Resultados: As a¢oes conjuntas entre Vigilancia Sanitaria e Atencao Basica levam ao fortalecimento
e implantacao de uma politica transversal, integrada e intersetorial que promove o didlogo entre as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do governo, o
setor privado e nao governamental e a sociedade. Desse modo, formam-se redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagao,
em que todos sao participes na prote¢ao e no cuidado com a vida. Isso possibilita a promog¢ao da satde e, consequentemente, visa romper com a excessiva frag-
mentac¢ao na abordagem do processo saide—doenca, reduzindo a vulnerabilidade, os riscos e os danos que neles se produzem. A falta de interesse e formulacao de
politicas de vigilancia sanitaria nas politicas piblicas e em conjunto com a atenc¢ao primdria, a pouca aten¢ao governamental a rea de satide em geral, entre outros
determinantes, foram concorrendo para o aprofundamento do fosso que se estabeleceu entre a estrutura dos servicos de vigilancia sanitaria e as demandas por suas
acoes, assim como a educacao em satde e atenc¢ao primaria, seja em nivel das necessidades em satide ou do segmento produtivo. Conclusao: Mudangas de reorien-
tacao de modelo de aten¢ao, mas também de valores, sao necessarias e possiveis através de mudangas no modelo de gestao. Tarefa que convoca a todos: gestores,
trabalhadores e usuarios, bem como reconhece que s6 seré possivel a integracao da Vigilancia Sanitaria e Atencao Basica se todos constituirem em um so6 objetivo.

Palavras-chaves: Vigilancia Sanitaria; Atencao bésica; Educacao em Sauide.
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022 - HOSPITALIDADE: REFLEXOES SOBRE A HOTELARIA HOSPITALAR
Santos AFL

A gestao de servigos é naturalmente complexa e sistémica, de modo que os profissionais envolvidos nas diversas fases do processo contribuem em maior ou menor
grau para a formacao do produto ou resultado final do servi¢co. Soma-se a participagdo do cliente final e, em especial nos servigos hospitalares, a figura dos fami-
liares e acompanhantes, que fatalmente interferem no referido processo, tanto positiva quanto negativamente. Esse trabalho tem o objetivo de promover a reflexao
sobre as relagoes de hospitalidade inerentes ao contexto das institui¢oes de satde. Foram adotados dois objetivos especificos: analisar o escopo da atuagao dos
profissionais de hotelaria hospitalar; e verificar quais meios para que seu trabalho seja determinante ao sucesso da gestao de instituicoes de satide — seja em termos
gerenciais ou operacionais. Como técnica de coleta de dados foi eleita realizada pesquisa bibliografica (fontes secundarias) e documental (fontes primarias). O
trabalho caracteriza-se como uma pesquisa exploratoéria, cuja abordagem de anélise dos dados levantados é qualitativa. Esse estudo nao esgota as possibilidades
de observagao e compreensao acerca das relagoes de hospitalidade inerentes ao contexto das instituigoes de saide, mas podera servir como fundamento para o
trabalho de gerentes de projetos, diretores e gestores atuantes nos mais diversos niveis hierarquicos, tanto em organizagoes publicas quanto privadas. As reflexoes
propostas poderao, ainda, ser Uteis a estudantes e profissionais ingressantes no mercado de trabalho na area da saide, em especial, no segmento da hotelaria
hospitalar. Verificou-se, a partir da pesquisa bibliografica, que a formagao dos profissionais da hotelaria hospitalar é consistente e considera aspectos gerenciais,
operacionais e emocionais de pacientes e acompanhantes. Foi possivel verificar por meio da pesquisa documental que a Norma Brasileira de Regulamentacao
ABNT NBR 15038:2004 é o instrumento oficial mais apropriado e atual para a “padronizagcao” das competéncias, habilidades e atitudes esperadas desses profissio-
nais. Essa norma foi editada pelo Ministério do Turismo por meio de parceria com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Instituto Brasileiro de
Metrologia (Inmetro), assim, é possivel inferir quanto a preocupacao do poder publico com essa questao. A reflexao e, sobretudo, a aplicacao pratica da gestao das
citadas relagoes de hospitalidade parece ser essencial ao incremento do desempenho das institui¢coes de satide, podendo, inclusive, ajudar a melhorar o bem estar
e a qualidade de vida dos profissionais atuantes nesse segmento.

Palavras-chave: Hospitalidade; Servicos; Hotelaria Hospitalar.

023 - VIGILANCIA EM SAUDE PARA O TRABALHADOR DA SAUDE
Parisi L, Ribeiro GC, Armaneli KP

Introducao: Ha um ndmero significativo de trabalhadores que durante a trajetéria de vida no trabalho passam por diversas situacoes conflituosas que produzem
sofrimento ou cujas condigoes de trabalho sdo desestabilizadoras. A Geréncia de Gestao do Trabalho e Educagao em Satde da Secretaria Municipal de Saide de
Belo Horizonte vem consolidando, ha 13 anos, a abordagem destas situacoes desestabilizadoras que interferem na relacao trabalho-saide. Tem como referéncia
central a relagao estabelecida entre o trabalhador e o processo de trabalho no qual esta inserido. Seu objetivo principal € a preservagao da satide do trabalhador nos
espacos de produgao de saide. Métodos e Processo de Trabalho: O Nicleo onde este trabalho é realizado é composto por uma equipe multidisciplinar que atende
servidores da Secretaria Municipal de Satde que estao em sofrimento no trabalho. O acompanhamento é iniciado quando ha percepc¢ao de situagao de sofrimento
no trabalho gerado por problemas de satide, decorrentes do processo de trabalho, dificuldades de relacionamento interpessoal, por intercorréncias externas ao
ambiente de trabalho e por dificuldades disciplinares. Sao utilizadas as técnicas da escuta qualificada do trabalhador e do gestor, rodas de conversa com coletivos,
grupos focais, dinamicas de grupo. O acompanhamento pode ser feito individualmente ou com um coletivo. O didlogo, a mediacao de conflitos, a negociagcao sao
as técnicas mais utilizadas na condugao dos casos. As premissas e posturas centrais para a condugao dos casos sao: considerara natureza conflitual humana, a
singularidade dos casos e a subjetividade dos envolvidos no acompanhamento. Praticar o acolhimento e escuta das partes envolvidas. Resultados: Observamos
empiricamente a redugao do sofrimento nos casos acompanhados. Além disso, o acompanhamento permite identificar os servigos de saide onde os processos de
trabalho contribuem para adoecimentos/sofrimento de trabalhadores trazendo a possibilidade de intervenc¢ao visando promogao de satide e prevencgao de outros
adoecimentos. Em 2013 foram feitas seis intervengoes coletivas em Unidades Basicas de Satide da Secretaria Municipal de Satde. Foram realizados em 2013, acom-
panhamento socio funcional de 267 casos, sendo que em 64,7% havia adoecimento instalado. Em 52,3% havia correlacao com o processo de trabalho. A demanda
veio diretamente do trabalhador em 113 casos. A categoria profissional que apresentou maior incidéncia de atendimentos € a de Agente de Servicos de Saide (Téc-
nico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem) seguido pelo médico que corresponde a 22,6% dos atendimentos. As atividades que apresentaram maior incidéncia
de sofrimento foram o servico de zoonoses (Agente de combate de endemias), os servigcos de Urgéncia e o Programa de Satde da Familia(enfermeiros, médicos e
auxiliares) Conclusao: O trabalho no acompanhamento s6cio funcional contribui para formulagao de medidas preventivas nos ambientes de trabalho e fortalece a
Gestao do Trabalho enquanto espago de construgao de escuta dos aspectos subjetivos no trabalho, traduzindo-se em a¢oes que vao além das transferéncias de local
de lotagcao, mas que permita resgatar valores sociais importantes do trabalho. Legitimar o sofrimento advindo das relagoes do trabalho pode ampliar o enfoque das
politicas publicas para além das diretrizes sobre questoes fisicas e ergondmicas dos ambientes de trabalho.

Palavras-chave: Vigilancia; Saide; Trabalho.

024 - CENARIO DA FARMACOVIGILANCIA E SEGURANCA DO PACIENTE EM UMA UNIDADE HOSPITALAR DA REDE SENTINELA

Silva DI, Souza LCOA, Reis TP

Introducao: O cenario de seguranca do paciente esta focado nos seguintes pontos: vigilancia de risco, gerenciamento de eventos adversos graves, hemovigilancia,
carro de emergéncia, cirurgia segura, medicamentos de alta vigilancia e infecgao. A seguranca do paciente consiste em reduzir danos desnecessarios/evitaveis rela-
cionados a saide a um minimo possivel. E dentre as atividades desenvolvidas temos a farmacovigilancia com grande importancia na atuacao da equipe multiprofis-
sional e no processo de cuidado em satide. Os objetivos da farmacovigilancia sao: melhorar o cuidado com paciente e seguranca do paciente em relacao ao uso de
medicamento, contribuir para a avaliacao dos beneficios, danos, efetividade e risco dos medicamentos, incentivando sua utilizacao de forma segura, racional e mais
efetiva e promover a compreensao, educagao e capacitagao clinica em farmacovigilancia e sua comunicacao efetiva ao ptblico. Nao temos no Brasil a magnitude e
aincidéncia de eventos adversos. Objetivo: Avaliar os eventos adversos com medicamentos na unidade hospitalar no periodo de junho a agosto de 2014. Metodolo-
gia: Foi realizado um estudo retrospectivo das planilhas de notificagao de eventos relacionados a medicamentos do Nucleo de Seguranca do Paciente do Hospital
Eduardo de Menezes da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Resultados: Foram notificados nove eventos adversos com medicamentos na unidade
hospitalar no periodo estabelecido do estudo. O eventos adversos ocorridos foram: 1- prurido, lesao cutanea relacionado ao efavirenz; 2- edema da boca e rubor
relacionado a dipirona; 3- celulite e flebite relacionado a infusdo de: metoclopramida, ondansentrona, meropenem, penicilina cristalina, ranitidina e dipirona, febre
e tremor relacionado a anfotericina B lipossomal; 4- mielossupressao relacionada a sulfametoxazol + trimetoprima; 5- dor toracica relacionada a infusao de dipirona;
6- farmacodermia por rifampicina e fenobarbital e 7- Sindrome de Stevens Jonhs relacionada a amoxacilina e fenobarbital. Conclusao: De acordo com os eventos
adversos notificados na unidade hospitalar no cenario atual podemos observar que o monitoramento da prescri¢do, dispensagao e administragao de medicamentos
deve ser constante e efetivo para garantir a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional. Alguns desafios deve ser vencidos como: fortalecimento da cultura
organizacional de seguranga,criacao e disseminacao de sentido coletivo para politica publica e ampliar capacidade de resposta e de medidas de resultado.

Palavras-chave: Farmacovigilancia; Seguranc¢a do Paciente; Eventos Adversos.
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025 - RESIDUOS SOLIDOS DOS SERVICOS DE SAUDE EM CRUZEIRO DO SUL - ACRE: RISCOS AMBIENTAIS E A SAUDE DO TRABALHADOR
Barroso Neto AO, Silva AM

Os residuos s6lidos dos servicos de satide merecem destaque devido ao potencial dano que podem produzir ao ambiente ou aqueles que realizam o seu manejo. Neste
aspecto, o presente trabalho objetivou descrever as etapas da manipulacao intra e extra-hospitalar dos residuos sélidos em unidades hospitalares de Cruzeiro do Sul,
Acre, avaliando o conhecimento dos trabalhadores do servigo de limpeza sobre préticas adequadas de segregacao e destino adequado dos residuos solidos resultan-
tes do servigo de saide, identificando os fatores de risco a satide e meio ambiente. A aplicagao deste estudo se deu em duas unidades nosocomiais: Hospital Regional
do Jurua (HRJ) e Hospital da Mulher e da Criang¢a do Jurua (HMCJ), no periodo de 2011 a 2012. Os resultados obtidos a partir da pesquisa foram baseados em entrevista
aos trabalhadores do servigo de limpeza dos respectivos hospitais, utilizando-se como amostra um nimero de 20 pessoas em cada hospital avaliado, com questio-
narios semi-estruturados e observagao do processo de acondicionamento dos residuos até o seu descarte final. Durante a aplicacao de entrevista aos trabalhadores
do servigo de limpeza, foi possivel constatar nos dois ambientes de estudo um predominio de trabalhadores com faixa etdria entre 27- 49 anos a qual esta de acordo
com a fase de um trabalhador no pico da idade ativa, que corresponde a idade de 30 a 40 anos, prevalecendo o sexo feminino e escolariza¢do minima de ensino
fundamental. No HRJ 30% dos entrevistados afirmam nao ter recebido treinamento, ja no HMCJ, 35% nao foram treinados, constatando-se que nos dois hospitais a taxa
de trabalhadores ndo treinados é relevante o que pode estar relacionado a rotatividade de funcionérios, ou mesmo falha no sistema de capacitagao das institui¢oes.
Quanto ao uso de EPI's, os mais utilizados foram luvas e uniforme, nos dois hospitais, com percentual de 100%, seguido do uso de botas (95% no HMCJ e 90% no HRJ),
mascara (90%no HMCJ e 85%no HRJ) e gorro (90%no HMCJ e 80% no HRJ). Houve grande declinio quanto ao uso de avental (5% no HMCJ e 15% no HRJ) e 6culos
(0% no HMCJ e 5% no HRJ). Verifica-se, portanto, que ha falhas quanto ao uso completo dos EPI's favorecendo acidentes. Registrou-se 4 acidentes nas duas unidades,
sendo trés deste total com perfurocortantes, o que pode estar relacionado a nao utilizagao de todos os EPI's, ou mesmo outros fatores como estresse, falta de atencao e
nao percepcao de riscos. Nas questoes abertas deste estudo, avaliamos a percepg¢ao dos riscos, onde todos os funcionarios demonstraram estar conscientes dos riscos
a saide e ao meio ambiente. De acordo com os dados obtidos, é fundamental destacar a importancia de um maior investimento por parte das unidades hospitalares
em capacitagoes da equipe de limpeza, enfatizando o que é preconizado nas normativas que orientam sobre o manejo dos residuos hospitalares. Constatou-se que, a
rotatividade de funcionarios pode estar influenciando para o déficit no treinamento e conhecimento sobre as normas referentes ao manejo de residuos hospitalares.

Palavras-chaves: Residuos; Satude; Trabalhador.

026 - IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE EXCELENCIA OPERACIONAL LEAN SEIS SIGMA NA REDE PROPRIA DA UNIMED BH
Pereira JFC, Turci MA

Introducao: O Lean Seis Sigma é uma estratégia adotada para melhoria de processos, produtos ou servigos, através do fornecimento de valor com custos mais
baixos, identificando e sustentando melhorias nos fluxos de valor primarios e secundarios, por meio do envolvimento de pessoas qualificadas, motivadas e com
iniciativa. A Unimed BH tem em seu mapa estratégico, especialmente no que tange a perspectiva dos processos internos, o objetivo estratégico de aumentar a efi-
ciéncia operacional. Neste contexto, as iniciativas Lean tém potencial para interferir positivamente no valor agregado da empresa. Objetivos: fornecer ferramentas
para estabelecer uma cultura de otimizagao de processo e melhoria continua; reduzir desperdicios e otimizar a utilizagao de recursos no dia a dia de trabalho dos
servigos proprios da Unimed BH. Metodologia: Inicialmente foram levantados os principais desafios estratégicos da organizacao pelas liderancas da Unimed BH;
foi realizado uma selecao de projetos pela alta lideranca que foram a seguir priorizados. Da analise entre impacto e esforco, foi constituida a lista final de projetos
de Green Belt a serem executados na 1* onda da metodologia. Resultados: Dos 25 projetos selecionados em 2013, 16 foram concluidos e certificados, 5 aguardavam
validagao dos resultados, 2 projetos foram reprovados e 2 abandonados. Este comportamento foi condizente com a realidade de mercado dos projetos Lean. Houve
um ganho financeiro direto consolidado de R$ 2.255.800,00; ganho de caixa ou capital de giro de R$ 328.230,00; e um ganho indireto ou perda de receita evitada de
R$ 1.118.880,00. Este ganho foi projetado para o periodo de 1 ano. Conclusio: Os projetos Lean realizados nas gestoes dos servigos proprios contribuiram de forma
eficiente para aumentar a eficiéncia operacional nos servigos préprios da Unimed BH.

Palavras-chave: Exceléncia Operacional; Processos; Projetos.

027 - ESTRATEGIAS E DESAFIOS PARA A EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM
Oliveira AN, Damasceno ZB, Ribeiro JHM, Resck ZMR

O presente estudo ressalta a importancia do desenvolvimento e implementagcao da Educagao Permanente nas instituicdes de satide para equipe de Enfermagem,
ja que caracteriza um processo educativo que almeja a transformacao e atualizagao dos profissionais e, consequentemente a melhoria da qualidade da assisténcia
oferecida ao cliente. Nesse sentido, foi promulgada a Politica Nacional de Educacao Permanente em Sauide, através da decisao em reuniao da Comissao Inter ges-
tores Tripartite, de 21 de junho de 2007. Esta legislacao apéia e incentiva a Educacao Permanente, definindo novas diretrizes e estratégias para sua implementacao.
Desta maneira, a Educacao Permanente pode representar significativa mudanga na concepcao e nas praticas de capacitagao dos trabalhadores da Enfermagem,
por meio da inser¢ao do ensino e do aprendizado em seu cotidiano. O objetivo deste estudo consistiu em analisar os métodos e estratégias para o desenvolvimento
da Educacgao Permanente para equipe de Enfermagem. Tratou-se de uma revisao de literatura, por meio da analise de artigos da Biblioteca Virtual em Saide, com os
descritores controlados (DeCs/Mesh): “Educagao Continuada”, “Educagao em Enfermagem”, “Métodos”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados
no periodo de 2004 a 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses, dissertacoes, livros, manuais e demais publicagdes que nao respon-
deram a questao de pesquisa: qual o perfil das praticas de educagao permanente para a equipe de Enfermagem? Na primeira busca foram identificados 36 artigos
e, apos leitura previa, foram selecionados 15 deles. Ap6s aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 13 artigos foram selecionados e, na tltima etapa, em nove
artigos foi aplicado o instrumento de coleta de dados bibliograficos. Apds andlise dos dados, € possivel inferir que o perfil das praticas de educacao permanente
pauta-se em métodos e tradicionalistas e pouco inovadoras, incluindo palestras, treinamentos e capacitacoes baseadas na transmissao de conhecimentos técnicos
e de caréter estritamente biol6gico, sem considerar as necessidades reais apresentadas pelos profissionais e servicos de Enfermagem. As principais limitagoes, para
o desenvolvimento da educag¢ao permanente, referem-se a priorizagao de aspectos politicos e setoriais, em detrimento as acoes educativas no ambiente de trabalho.
Tal dificuldade mostra-se relacionada a formagao tecnicista dos profissionais, centrada na doenga e no modelo biomédico, o que postula a Educagao Permanente
como secundaria aos objetivos das institui¢coes de satide. Cita-se, ainda, dificuldades operacionais como a nao defini¢ao de objetivos, problemas relacionados a
infraestrutura do setor, nao cumprimento da programacao, repeticao dos conteidos e niumero insuficiente dos programas, o que leva a desmotivacao, por parte
dos profissionais de Enfermagem para participarem das propostas de Educacao Permanente. Conclui-se que a Educagao Permanente é desenvolvida sob o olhar
tecnicista e do “cumprimento da tarefa” sem considerar as reais necessidades de aprendizado dos profissionais de Enfermagem. Conclui-se, ainda, que as praticas
educativas nao sao vistas como prioridades nos servicos e instituicoes e, por isso encontram varias limitagoes para sua implementagcao. Sendo assim, é de funda-
mental importancia que ocorram transformagoes substanciais nas praticas gerenciais, administrativas e assistenciais, para que a inclusao da Educagao Permanente
no cotidiano da Enfermagem seja um compromisso nas instituicoes de saide, com vistas a oferecer uma assisténcia pautada na seguranca e qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Educagdo Continuada; Educacao em Enfermagem; Métodos.
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028 - A PRESENCA DO ACOMPANHANTE PARA A HUMANIZACAO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Oliveira AN, Pereira KR, Ribeiro JHM, Resck ZMR

A solidao percebida durante o trabalho de parto, é uma condigdo frequente nas maternidades do Brasil, ainda que o direito ao acompanhante, de escolha da
propria mulher, seja regulamentado pela Lei n° 11.108 de 07 de abril de 2005. Tal situagao justifica-se pelos diversos entraves encontrados no sistema de saide
assim como o perfil tecnicista das maternidades, percebido durante a assisténcia a parturiente. As prioridades burocraticas e o direcionamento das interven¢oes
exclusivamente para atender aos sinais e sintomas, distanciam-se dos referenciais de humanizac¢ao e cuidado centrado no cliente, o que potencializa sentimentos
como medo, temor e ansiedade na mulher. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da presenca do acompanhante durante o tra-
balho de parto e, desta maneira, contribuir para a implementagao da assisténcia obstétrica. Tratou-se de uma revisao de literatura, por meio da analise de artigos
da Biblioteca Virtual em Saide, com descritores controlados DeCs/Mesh:“Trabalho de parto”; “Humanizacao de assisténcia ao parto”;"Enfermagem obstétrica”.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados no periodo de 2004 a 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas teses, disserta-
¢oes, livros, manuais e demais publica¢oes que ndo responderam a questao de pesquisa: qual a importancia da presenca do acompanhante durante o trabalho de
parto? Foram encontrados em uma primeira busca 11 artigos relacionados a esta tematica. Apos leitura analitica e aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
07 deles foram selecionados. A maioria dos trabalhos foi realizada na regiao Sudeste (57%) e na regiao Sul (29%) e, a metodologia mais frequente foi a Qualitativa.
Quanto ao ano de publicacao, 86% dos artigos foram publicados nos anos de 2006 e 2007. Os artigos incluidos objetivaram conhecer as percep¢oes da mulher, da
equipe de Enfermagem e do acompanhante, sobre a implementagao de praticas de humanizagao durante o trabalho de parto, bem como o que pensavam sobre
a presencga do acompanhante neste momento. Todos os artigos incluidos nesta revisao ressaltam a presenca e participacao do acompanhante como fundamental
nas maternidades, ja que esta contribui para amenizar a sensacao de solidao. A participagcao do acompanhante tornou o processo do nascimento mais tranquilo,
proporcionado seguranc¢a a mulher, no que se refere as suas necessidades de cuidado, o que ressalta a necessidade de transformacao das praticas assistenciais, ja
que estas sao pautadas em procedimentos estritamente técnicos, muitas vezes considerados como violentos. Ainda nessa perspectiva, a relacao entre profissional
de sauide e cliente, usualmente assimétrica, faz com que as mulheres sintam-se menos preparadas para escolher e fazer valer seus direitos e, que tenham dificul-
dades em participar das decisoes. Para a resolucao deste impasse, surgem as interven¢oes de humanizagao e assisténcia centrada nas necessidades da mulher.
Portanto, é de fundamental importancia a reorganizagao do processo de trabalho em obstetricia, com vistas a oferecer assisténcia de qualidade e humanizada.
E preciso, ainda, volver olhares aos acompanhantes e familiares, para que estes sintam-se estimulados a serem companheiros e, contribuam para a melhor cami-
nhada da mulher durante o trabalho de parto e, posteriormente a sua recuperagao.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Humanizacao de Assisténcia ao Parto;Enfermagem Obstétrica.

029 - PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS POR TRAUMA RAQUIMEDULAR EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO
Viddes MAA, Costa JM, Nunes CMP

Introducao: O Trauma Raquimedular (TRM) é uma importante causa de mortalidade no Brasil e ha necessidade de melhor acompanhamento dessa populagao,
visto que é uma condig¢do que causa grande impacto na vida do individuo acometido por esse trauma, acarretando em problemas nas fun¢oes motoras, ventilato-
rias e intestinais, bem como atenta para complicacoes secundarias a hospitalizacao, como as tilceras de pressao (UP) e infecgdes de trato urinario (ITU). O PRO/
PET-Sauide III, desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) pela equipe da “Urgéncia e Emergéncia”, buscou identificar o perfil dos usuarios
vitimas de TRM, em um hospital geral de grande porte e de ensino de Belo Horizonte. Objetivos: Identificar o perfil de pacientes com TRM internados em um hos-
pital de geral ndo referéncia para esses casos. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal e descritivo, em que se realizou analise de prontuarios eletronicos
de pacientes internados devido ao TRM. Foram levantados dados de todos os pacientes que foram atendidos no hospital em um periodo de 3 meses, e com CID
que esteja relacionado a um TRM. Foram registrados 08 casos de TRM, e para cada paciente, foram consideradas as variaveis idade, sexo, estado civil, etiologia
do trauma, tempo de internacao, medicamentos em uso e registro de intercorréncias decorrente da hospitalizacao. Posteriormente, realizou-se anélise estatistica
univariada. Resultados: Em relacao aos 08 pacientes atendidos, viu-se que a idade média é de 39 anos, sendo todos os pacientes do sexo masculino. 62,5% sao sol-
teiros, com variacao do tempo de internagao entre 6 e 104 dias, e duragao média de 46,75 dias. 50% dos pacientes tiveram seu trauma causado por acidentes com
arma de fogo, 37,5% por queda de altura e 12,5% por acidente de transito. 62,5% dos pacientes tiveram registros de intercorréncia, tais como ITU e colonizagao por
bactérias. Além disso, observou-se que a maior percentagem de medicamentos empregados foram os antimicrobianos, com 17,98% do total de farmacos, seguidos
pelos analgésicos com 13,93% e pelas drogas para desordem de acidez, com 7,99%, com uma média geral de 1036,12 medicamentos utilizados por paciente, sendo
que a média de uso, por individuo, de antimicrobianos, analgésicos e drogas para desordem de acidez foram de 186.25, 144.37 e 82.75, respectivamente. Conclu-
sdo: Diante do exposto em nosso estudo, pode-se concluir que o perfil dos pacientes vitimados pelo TRM atendidos no periodo condiz com o perfil ja descrito na
literatura: individuos homens e em idade produtiva, cuja etiologia principal de trauma sao os acidentes com arma de fogo, o que segue a tendéncia do aumento de
criminalidade dos grandes centros urbanos. Além disso, nota-se a grande incidéncia de intercorréncias da internacao, principalmente as UP e ITU, o que prolonga
o sofrimento e o tempo de hospitalizacao do paciente. Observa-se também a ocorréncia de polifarmacoterapia, o que alarma para a possibilidade de casos de
reacoes adversas, bem como prolongamento no tempo de internagao, o que sugere um monitoramento continuo deste tipo de paciente Portanto, os achados do
presente estudo podem contribuir para a elaboracao de medidas preventivas e auxiliadoras aos pacientes acometidos por TRM.

Palavras-chave: Traumatismo da Medula Espinal; Perfil de Saide; Hospitalizacao.

030 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOENCA OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DA SAUDE DE BELO HORIZONTE, MINAS
GERALIS, 2009

Ventura VGJ, Assuncao AA, Abreu MNS

Introducao: Doengas ocupacionais sao doengas adquiridas e/ou agravadas devido exposi¢do a algum fator de risco associado ao trabalho realizado por um
sujeito. Apesar de passiveis de prevengao, acometem grupos ocupacionais em idade produtiva e se constituem em um problema de satde ptblica. Causam
prejuizos para o individuo e sua familia, para o empregador e para o sistema de satde. Sua relevancia é ainda maior quando se considera a relagao existente
entre a qualidade na atenc¢ao e as condi¢oes que os profissionais encontram para trabalhar. A saiide de uma populagao é diretamente relacionada a qualidade
dos servigos prestados nos estabelecimentos sanitarios. O fortalecimento dos recursos humanos em satde tem sido foco de agoes visando garantir as reformas
sanitéarias. O conhecimento das condi¢oes de trabalho no sistema de satide é um passo importante para o desenvolvimento de agoes de vigilancia aos ambientes
de trabalho e as populagoes vulneréaveis por meio de dispositivos de controle e monitoramento dos indicadores. Objetivos: Descrever a prevaléncia e identificar
fatores associados a doengas ocupacionais em trabalhadores do setor municipal de satide de Belo Horizonte com particular interesse sobre a influéncia das
condi¢des do trabalho na distribui¢ao do desfecho. Metodologia: Estudo transversal de uma amostra aleatéria de 1.768 trabalhadores do SMSA-BH. Foi utilizado
um questionario para autopreenchimento que contemplou caracteristicas sociodemograficas, do emprego e do trabalho. O critério para definigao de doenga
ocupacional foi o autorrelato de diagnéstico médico da doenca. Para verificar possiveis associagoes e estimar sua magnitude foi utilizado o modelo de regressao
logistica. Considerou-se um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de doenga ocupacional
de 9,6% eos fatores associados a doenga ocupacional foram: maiores idade (40-49 anos —RC 2,9, IC 1,96-4,5; 50-59 anos — RC 3,17, IC 1,96-5,11; maior 60 anos — RC
5,81, IC 2,69-12,56), demanda fisica (RC 2,08, IC 1,45-2,98) e demanda psicoldgica do trabalho (RC 1,98, IC 1,37-2,86). Pertencer ao grupo de provedores foi fator
protetor para doenga ocupacional (RC 0,61, IC 0,43-0,86). Conclusao: Os resultados confirmam a associagao das condigdes de trabalho com doengas ocupacio-
nais e evidenciam a importancia da promogao da satide nos servicos de satde. Financiamento: FAPEMIG.

Palavras chave: Epidemiologia; Doenca Ocupacional; Trabalhadores da Satde.
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031 - FATORES ASSOCIADOS A JORNADA DE TRABALHO PROLONGADA EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE

Andrade JM, Assunc¢ao AA, Abreu MNS

Ajornada de trabalho prolongada tem sido associada a prejuizos tanto no ambito profissional quanto na vida social e familiar dos trabalhadores. Por essa razao, o
tema tem posicao de destaque na sociedade em geral e nas agendas sindicais. O objetivo foi analisar a prevaléncia de jornada de trabalho prolongada semanal e
sua associagao com os fatores individuais e do emprego por meio de um estudo transversal que utilizou questionario autopreenchido. A amostra foi constituida por
1.549 sujeitos do universo de 13.602 trabalhadores do sistema municipal de saide de Belo Horizonte (SMSA-BH), Minas Gerais, Brasil. A prevaléncia, avaliada com
base no autorrelato de jornada de trabalho prolongada semanal, foi de 31,4% (N=486). Os resultados do modelo final baseados na analise multivariada mostraram
os fatores que permaneceram associados no nivel de significancia de 5%. Autorrelato de jornada de trabalho prolongada permaneceu negativamente associada ao
nivel de escolaridade médio, técnico, superior incompleto e fundamental e positivamente associada ao sexo masculino, com ter filhos e com ser provedor da satde.
Os resultados contribuirao para esclarecer os efeitos da duragao da jornada sobre o trabalho, a saide e a vida dos profissionais do SMSA-BH.

Palavras-chave: Longas Horas de Trabalho; Horas de Trabalho; Trabalhadores da Satide.

032 - AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE PELOS SEUS PROFISSIONAIS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO VALE DO JEQUITINHOINHA
Amaral PC, Almeida HCL, Freitas DA, Amaral LC

Introducao: De acordo com Cotta et al. (2006), a qualidade do servico de satide é influenciada pelo grau de comprometimento dos seus profissionais, tal fato justifica
a preocupacao com a satisfagao do profissional da saiide com seu ambiente de trabalho. Objetivo: Classificar a satisfacao dos funcionarios da Unidade Béasica de
Satde (UBS) de um municipio do Vale do Jequitinhonha. Metodologia: O municipio de Presidente Kubitschek possui populagao de 2.961 habitantes com 100% de
cobertura da populacao pelo servigo de atengao basica e 97% desta tem acesso a servigos de saide exclusivamente pelo servigo publico. Estudo transversal que
teve como convidados a participar 28 funcionarios: equipe de enfermagem (10), médico (1), equipe de odontologia (3), fisioterapeutas (2), agentes comunitarios
de sauide (8), auxiliares de limpeza (4); dos quais 21 aceitaram e foram orientados a responder aos questionarios de forma sigilosa e os depositassem em uma urna
especifica. Resultados: A qualidade do servico de satde foi avaliada como boa (57,14%), regular (19,04%), excelente (9,57%, nao responderam (9,57%) e ruim (2,1%);
o relacionamento entre os funcionarios: bom (57,14%), regular (28,57%), excelente (9,57%) e ruim (2,1%). Quanto ao desempenho dos gestores, a secretaria munici-
pal de saide apresentou desempenho considerado regular (42,85%), bom (33,33%,) e ruim (23,80%) e o prefeito municipal na atuacao na area de saide recebeu a
mesma classificacao de regular (57,14%), bom (19,04%),ruim (14,23%), excelente (2,1%) e 2,1% nao opinaram. Contudo, ao serem indagados se estao satisfeitos com o
servigo de saide municipal, 71,42% (n=15) responderam “sim” e 28,57% (n=6) “nao”. Conclui-se como positiva a avaliagao dos profissionais pois em nenhum eixo foi
encontrado manifestacao de insatisfacao dos funcionarios, porém, a nota maxima atribuida, "excelente” nao apresentou significancia, tal fato aponta necessidades
de melhorias na qualidade do servi¢o de saide e de sua gestao municipal.

Palavras chave: Satisfacao; Profissional; Recursos Humanos em Saude.
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