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RESUMO

Este projeto de pesquisa proposto no curso Esgegab em Informacao Cientifica e
Tecnologica em Saude (ICTS) tem como objetivo famer levantamento das
informacfdes e do conhecimento dos atores do Celd@ratendimento e Estudo da
Familia (CAEF) em relacdo a Politica Nacional dénCia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS) e sua importancia para utilizacd® dbdos epidemioldgicos para
planejamento das acbes em saude do CAEF e proppapmuipe multiprofissional as
melhorias necessarias a fim de oferecer atendintnigualidade e de acordo com os
principios do SUS. Ainda nesta perspectiva tegpiética, proponho o diagnéstico
situacional como uma ferramenta possivel para @arento estratégico para as
tomadas de decisfes das acbes em saude do CAEEyafjjo a organizacdo das
informacbes para que sejam definidas as rotinas tribuigbes da equipe
multiprofissional deste centro de atendimento. Epdrtante a implementacdo de
protocolos de atendimento e sistematizagcéo dosrenkbamentos do CAEF para a rede
de atencdo da Zona Norte de Porto Alegre A PNCTI& IETS propdem que 0s
profissionais que atuam na area da saude devepagacitados a realizar analise dos
servigcos em que atuam e que consigam aperfeicgaooessos de tomada de deciséo,
planejamento, estratégias e definicbes de polipicddicas para melhoria em todas as

areas da saude.

Palavras-chave: Politica Nacional de Ciéncia, Tegi®@ e Inovacdo em Saude,

servicos de saude, diagndstico situacional.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e In@d@@em Saude (PNCTIS)
propfe como compromisso ético, que as praticas aiessejam direcionadas de
acordo com os principios do Sistema Unico de Sa(8S): universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2008). Confornfgto 196 da Constituicao Federal
(BRASIL, 1988), a saude é direito de todos e desler Estado, através do
desenvolvimento de politicas econémicas e sociesenham como objetivo a reducéo
dos riscos de doenca e seus agravos a saude. £d awssservicos de saude deve ser
universal e igualitario, e todas as pessoas degeaténdimento integral e humanizado.
A assisténcia deve ser pensada na logica de cuidaf@oecendo servicos que

contemplem a promocéao, protecéo e recuperacadlifasgfin) da saude.

A gestao dos servicos de saude deve ser descesdiaake organizada de maneira
hierarquizada e regionalizada, incluindo a paréicgp da comunidade (BRASIL, 2011).
A Lei Orgéanica da Saude — Lei n° 8080/90 regulaao Brasil as acdes e 0s servigcos
em salde. A assisténcia a satde é livre a iniaigiiivada. As instituicdes privadas é
permitido complementar a assisténcia oferecida @S desde que sigam suas
diretrizes (BRASIL, 1988).

No municipio de Porto Alegre, um dos servigos delsavoltados a assisténcia
de criancas, adolescentes e adultos € o Centratetaimento e Estudo da Familia
(CAEF). O CAEF é uma clinica privada, situada ngide norte de Porto Alegre e
pertence a Distrital Eixo-Norte/Baltazar, segundmlat da Secretaria Municipal de
Saude, ndo estando até o presente momento, atcatan o servigo de assisténcia
basica do SUS. Presta servicos de psicologia, ipsigy psicopedagogia e
fonoaudiologia. Os atendimentos sao realizados istensa de consultério com hora
marcada (ambulatorial) e, embora a assisténciactejacida para todas as idades do
desenvolvimento humano, o publico é predominantégriafantil.

Todavia, as profissionais que atuam na CAEF desmmmh a PNCTIS e néo
estdo atentos a importancia da organizacdo dasmafdes sobre os atendimentos
realizados para melhor gestdo do microfluxo, para sp possa planejar as acdes em
saude deste Centro de Atendimento. A PNCTIS (BRAS3D08) refere que as pesquisas
realizadas pelos servi¢os de salde do setor praiada sdo insuficientes em relacdo a



producao de informacao e tecnologia da saude.

Frente a esta dificuldade, proponho elaborar umndistico situacional, que visa
a organizar as informacdes existentes e propostansatizacdo das rotinas por area
profissional e da equipe multiprofissional. O ob@té melhorar seus processos de
trabalho, valorizando o preenchimento dos matejéiexistentes, para que os dados
epidemiolégicos possam ser utilizados em pesqustsnbém em planejamento das
acdes em saude oferecidas pelo CAEF e que estgjaanoddo com o que a PNCTIS
estabelece. Dessa forma, o CAEF pode contribuir m@imor qualidade assistencial e

otimizando sua articulagcdo com a rede de saudenagi



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o diagndstico situacional do Centro dendimento e Estudo da
Familia (CAEF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar a percepcao dos profissionais em relagé dificuldades e

propostas de melhoria para o CAEF;

» \Verificar como esta a comunicacédo da equipe e camng profissionais
conseguem expressar suas ideias de melhoria dosspos de trabalho
no CAEF;

» Identificar as atribuicbes por area profissionabtnas dos atores que
atuam no CAEF;

» Disponibilizar dados para o estabelecimento deopodds adequados
conforme a PNCTIS.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CIENCIA, TECNOLOGIA E |INOVACAO EM SAUDE E SUA
APLICABILIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Conforme a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), atide, a educacado, a
moradia, o trabalho, o lazer, a seguranca, a skgigisocial, a protecdo a maternidade
e a infancia e a assisténcia aos desamparadospissiderados direitos sociais (Emenda
Constitucional 26/2000).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e das 8880/90 e 8142/90, houve a
regulamentacdo do SUS, iniciando um novo momenta pasaude do Brasil. A
principal mudanca proposta pelo SUS € que a sawdesderada direito social. Com
uma concepc¢do mais ampla acerca da saude, é imjgorégsaltar que sdo necessarios
novos planejamentos e estratégias relacionadoseawigos de saude, pensando, em
uma nova logica, sua organizagdo e a percepc¢aouidado integral (PUCCINI;
CECILIO, 2004).

De acordo com Art. 7° da Lei 8080/90, os servicas acdes em saude, publicos
e privados, devem seguir as diretrizes previstagsnho198 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), seguindo os seguintes principigs:.uaiversalidade de acesso aos
servicos de saude; b) integralidade da assistéotigreservacdo da autonomia do
usuario; d) igualdade assisténcia a saude; e)taligeinformacao; f) divulgacdo das
informacgdes dos servicos em saude; g) utilizac&pakemiologia para planejar acoes e
estabelecer prioridades; h) participacdo da conagieidi) descentralizacdo politico-
administrativa; j) integracdo das acbes em saudemédio ambiente e saneamento
basico; k) prestacdo de servicos a salude da p@putpge integrem recursos materiais,
tecnologicos, financeiros e humanos da Unido, dstades, do Distrito Federal e dos
Municipios; I) resolutividade em todos os niveisadsisténcia; e m) organizacdo dos

servicos para evitar duplicidade de meios paraidi@sticos.

A Constituicdo Federal (1988) trata no Art. 200rscdls competéncias do SUS,
sendo parte integrante de suas competéncias ovibgarento cientifico e tecnoldgico

na area da saude. Todas as acoes relacionadaduggale conhecimento e de novas



tecnologias para a saude devem ser direcionadas pehcipios do SUS e seguindo

compromisso politico e ético com a populagédo (BRA3008).

A producéo de conhecimentos cientificos e técrétosaude deve corroborar as
necessidades sociais, culturais, politicas e ecmad8nda regido em que estdo estes
servicos, visando ao desenvolvimento efetivo déipas que reflitam na melhoria da
saude de toda a populagdo. Tem como objetivo aimezdesenvolver processos de
producao e de assimilagcdo dos conhecimentos adiggiidentro dos setores envolvidos:
instituicdes de saude, centros de formacao desesinumanos e demais segmentos da
sociedade (BRASIL, 2008).

A pesquisa em saude é uma ferramenta que serveapsitear 0 processo de
andlise do setor saude, incluindo a tomada de @Gxisa definicdo de politicas e o
planejamento em saude. Com isso, ha uma melhasiagies de promocao, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude e diminuic&® désigualdades sociais. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem efetivadmdg trabalho neste sentido,
porém o Brasil necessita investir mais em pesquias salde e promover 0
desenvolvimento dessas atividades nos servicosadéespublicos e privados, pois
ainda é muito incipientéBRASIL, 2008).

3.2 PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

A saude € um bem comum a toda a sociedade, masulea pransferéncia dos
conhecimentos gerados pelos servigos, acontecendobuatilizacdo dos dados de
epidemiologia. Isso dificulta o planejamento e aceicdo de politicas que contemplem

as necessidades da populacéo atendida (BRASIL).2008

De acordo com o decreto n°® 7.508, de 28 de junh20dé&, o planejamento, a
organizacao e a articulagdo dos servicos de s@nudase na legislagdo do SUS. Esse
decreto conceitua termos referentes a regionatizedadsaude, dando suporte para que
acOes de prevencédo, promocao e recuperacdo de sgade desenvolvidas dentro de
um territorio pré-definido Bruce e Langdon (2008) consideram que projeton be
sucedidos transformam a eficiéncia e eficacia dsstuicdes. Para isso, € importante
diferenciar a administragcéo do projeto, ou segestaodo projeto e @lanejamentalo

projeto. No processo de gestdo, sdo avaliados @jgomos: 1) motivagdo das pessoas,
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2) solucéo das questdes decisivas, 3) gestao dmento, 4) reducado de risco e 5) uso
eficiente dos recursos da instituicdo. O planejaména parte inicial de um projeto,
onde sao definidos os objetivos a serem alcancastividades que devem ser

desenvolvidas e o periodo em que sera executado.

E fundamental, para o desenvolvimento das politcasaude, que a gestéo de
um servico de salude seja organizada e reflexivgeeas equipes multiprofissionais
sejam capacitadas em relacdo aos ensinamentosco@iantificos, para o
desenvolvimento de préticas voltadas as necessiddake usuarios, e nao apenas dos

servigcos ou profissionais.

3.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Segundo Matus (1997), a gestao estratégica podeosgrreendida por quatro
momentos principais: | — Diagndstico: o que se quedar, atuar; Il — Formulagao:
situacao futura plano de acgédo; Ill — Estratégian@eexecutar; IV — Operacdo: agir

sobre a realidade.

Matus (1997) refere que o objetivo inicial do diagiico de situacdo € construir
um mapa cognitivo sobre uma determinattaacao-problemafazendo um modelo
descritivo da realidade complexa, para que, em mumgosterior, sejam elaboradas

politicas voltadas para fazer as modificacdes s@cies para melhoria dos servicos.

No diagnéstico, o elemento central é a producaandequadro de problemas,
onde se identifiguem os problemas mais relevardss ggma situacao ou instituigdo em
um determinado momento. Para um ator social, urblgmma é quando este se declara
insatisfeito no jogo social (MATUS, 1997).



11

4 CENTRO DE ATENDIMENTO E ESTUDO DA FAMILIA — CAEF

O Centro de Atendimento e Estudo da Familia (CA&Sth localizado na rua
Alcides Sao Severiano, n° 150, conj. 202, bairmai®#, no municipio de Porto Alegre-
Rio Grande do Sul. Conforme dados da Secretariadipah de Saude, o Bairro Sarandi
localiza-se no extemo norte da cidade e pertencBistnital Eixo Norte-Baltazar. E
constituido pelas vilas Elizabeth, Ledo, Meneghktithuano e Parque Santa Fé.

O CAEF iniciou seus atendimentos em 2005, em saldslas pela Direcdo do
Colégio Kennedy, também localizado no bairro Sdaraldhtual Diretora do Colégio
tem formacdo em pedagogia e assumiu o Colégio ermamento de crise financeira
em que o Kennedy estava quase fechando suas géldaacreditou que muito poderia
contribuir para a aprendizagem dos alunos da re@@&m embasamento na teoria
Progressista — e principalmente com uma modaliddeleatuar que acredita na
importancia do papel da familia na formacédo do rapigado das crian¢cas — montou
uma equipe que deu nova vida ao Colégio Kennedy.P3ejeto Politico Pedagdgico
(2011) traz como finalidade da educacédo o deseimmehto pleno da pessoa, 0 seu
preparo para exercer a cidadania e sua qualificagéio mundo do trabalho. E dever
do Estado e da familia oferecer educacgéo a todosaedo que deve ser promovida e
incentivada pela sociedade (Art. 205, Constituicéderal, 1988).

Nesta trajetoria, contudo, os problemas de apragdim foram aparecendo, e a
Escola necessitava de apoio profissional de fara g@caminhar os alunos com maiores
dificuldades. Até aquele momento, 0s encaminharserdam realizados pelos
profissionais da equipe de Orientacdo Pedagogigzele psicologo escolar, para
profissionais de Porto Alegre, porém nao haviaresf@amento para servi¢cos de saude
da regido e, assim, muitas familias ficavam destaias sem saber procurar 0s
servigos solicitados. A Escola recebia um retomsuficiente destes profissionais de
apoio, o que dificultava o trabalho da equipe diee¢ dos professores em compreender
e auxiliar melhor estes alunos. Logo, observou-secessidade de ter uma equipe de
apoio mais proxima a Escola e que conseguisse gdialde forma a ajudar os
profissionais da Escola e as familias responsda@isstas criancas e adolescentes a
oferecerem as melhores condi¢des para 0 seu dégems1uto.

Assim, profissionais autbnomos foram convidadosuarano bairro Sarandi, e
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como nao existia um local fisico disponivel, a @ira cedeu uma sala da Escola para
gue os atendimentos fossem realizados. Inicialmemiaissionais da psicologia e
psicopedagogia prestavam atendimentos a populagimtii e adolescente que
apresentavam dificuldades de aprendizagem nestdaE€2s encaminhamentos foram
aumentando, e 0 espaco fisico ndo comportava nraisnero de pessoas que buscavam

atendimento.

Entdo, no ano de 2009, por solicitagdo dos profisss que atuavam neste
sistema e do psicologo escolar, a Diretora cedeapartamento no prédio em frente a
Escola, que pertence ao mesmo grupo familiar danootegio Kennedy, para que o0s
atendimentos fossem realizados. A proposta eraeaderum servico mais amplo, de
maior alcance e estruturado, que abrangesse umi maitero de profissionais da area

da saude e da educacédo que contribuissem panadina¢@to da populacéo local.

Nesta nova configuracdo, o CAEF passou a disparabibs atendimentos a
toda comunidade, e ndo somente aos alunos da Esmateedy. Assim, o CAEF iniciou
como clinica multiprofissional, as demandas rela@itas a psicologia aumentaram e fui
convidada a integrar a equipe — formada por piiofisss das areas da psicologia e

psicopedagogia — atuando no atendimento (assia)és pacientes.

Em 2010, convidamos um profissional da psiquiagiaim profissional da
fonoaudiologia para integrar a equipe, devido aoqrpacdo emacompanharmos
melhor a evolucdo dos casos atendidos e visandanamelhor entendimento
interdisciplinar. Também houve um aumento na astautfisica para ampliar a
capacidade dos atendimentos oferecidos. Em 2013, des conquistas da equipe
clinica foi a linha telefénica para o CAEF devidpracura por atendimentos do publico

externo.

Arecepcao do CAEF localiza-se em frente a caldadarédio. Existe uma placa
informando o0 nome e os servigos oferecidos no CAEBue permite que qualquer
pessoa da comunidade que passe na rua visuafiealesejar, pode entrar para solicitar
informacbes e também fazer os agendamentos de rgetesse. O horario de
atendimentos clinicos é organizado de acordo calisponibilidade dos profissionais,
sendo possivel marcar horarios das 7h30min asdgléegunda a sexta-feira e sdbados.
A agenda com os horéarios dos atendimentos fixosag@ndados) e dos horéarios
disponiveis de cada profissional que atua no CA&Rbém fica a disposicdo da

secretaria, para que ela possa ter autonomia @oslagentos.
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No primeiro andar, no conjunto 202, estdo locabwadas salas para
atendimentos, que sdo trés. Na sala 1 (um), hadmasa grande redonda e trés cadeiras.
Existem duas prateleiras suspensas, onde estdizdolcs 0s jogos psicopedagdgicos e
materiais gréaficos. A sala 2 (dois) contém duasicas grandes, uma bancada grande
da extensdo da parede, onde ficam livrinhos deiastdateriais graficos e alguns
brinquedos. Existe uma caixa de brinquedos colet&vam armario com jogos, casinha
terapéutica, um espelho grande, mesinha e cadasrinfantis e um ar condicionado. A
sala 3 (trés) contém duas poltronas individuais;oadicionado, estante com jogos e
brinquedos, uma caixa de brinquedos coletivos, gasnha terapéutica, materiais
graficos, um espelho pequeno, mesinha e cadeirimmfantis. Os atendimentos
realizados pelos profissionais da psicologia gezaten acontecem nas salas 2 e 3. Os
atendimentos realizados pela profissional da psidagogia em geral acontecem nas
salas 1 e 3; e os atendimentos realizados pelsgimyfal da psiquiatria acontecem na

sala 1.

O CAEF oferece atendimento clinico (assisténcia) a popoldgcal (Sarandi),
pensando o ser humano dentro de sua realidadadaragcolar e social. A equipe visa
proporcionar a todas as familias atendidas a pbdaite de atendimento humanizado e
de acordo com as necessidades do sujeito (usuBeaka a pratica clinica de forma
ampliada, recebendo ou identificando diagnostiofesecendo tratamento e orientagdes
socioeducacionais. Os atendimentos clinicos sdzadas considerando o ciclo vital
do sujeito (criancas, adolescentes e adultos),dmno o contexto em que esta inserido

(escola, realidade social, etc.).

Como materiais de rotina de acompanhamento doss czfiucos, o CAEF
disponibiliza uma pasta com ficha de anamnese endelvimento do caso
individualizado, sendo esta utilizada por qualquefissional que venha a integrar o
acompanhamento do paciente. Estas pastas sdo aadageem armario fechado e

somente os profissionais da equipe tém acessaamaido.

Todos os profissionais que atuam na CAEF sao anmtése alugam o espaco
para os atendimentos. As consultas custam R$ @d@uns pacientes tém direito ao
desconto conforme a renda familiar, sendo posgivwelo valor das consultas chegue até
R$ 30,00.

Cada profissional disponibiliza os horarios de dir@ento, estando atualmente

na seguinte configuracdo: um psicoélogo com 32 hseasanais, um psicélogo com 12
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horas semanais, uma psicopedagoga com 12 horasa@smana fonoaudiéloga com 4

horas semanais e um psiquiatra com 4 horas quiilszena

Os encaminhamentos chegam através da comunidadeémpréao CAEF,
incluindo o Colégio Kennedy e demais escolas dié&oe@lém da procura espontanea

por parte das familias que moram no bairro Samadiedores.

Durante a elaboragao deste projeto, fiz um brexankamento das queixas e dos
diagnosticos de pessoas que chegaram ao CAEF tiomslimeses. Solicitei aos
colegas de equipe fizessem o levantamento dogragdos atendimentos referente ao
més de outubro de 2011 e qual o motivo da procorandimento para criancas até
12 anos. Seguindo o relato da equipe, os encamaritasique vieram para a psicologia
foram: distarbios do comportamento (mentira, fyrtopndutas agressivas e auto-
agressivas, tentativa de suicidio, disturbios sexaatismo (Asperger), transtornos de
ansiedade (separacao, episédios depressivos hiistale atencéo, transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade (TDHA), dificuldadesgeendizagem, separacao dos pais,
adocao e prevencdo em saude mental. Para a psajusagundo diagndsticos clinicos,
vieram: sindrome psicotica (tentativa de suicidiév@), sindrome ansiosa e disturbio
de conduta. Nao foram incluidas as questdes di@@miPara a psicopedagogia,
chegaram: dificuldade de aprendizagem por fatorsisoldgicos, dificuldade de
aprendizagem nas é&reas de linguagem escrita, deitumatematica, dificuldade de
aprendizagem secundaria (dificuldade de atencameeatracdo por ordem afetiva ou
nao), dificuldade de aprendizagem secundaria (difedde de concentracdo e controle

da ansiedade).

Em relacdo a sistemética dos atendimentos, pelolpgia sdo oferecidos
atendimentos em psicoterapia com embasamento pbtean A frequéncia das sessoes
€ combinada com as familias/pacientes, conformecassidade do caso (diagndéstico),
podendo variar de uma a duas sessbes semanaisid&nfental a participacdo e o
envolvimento da familia para a evolugéo e o bongmdstico dos tratamentos. Também

sao realizados atendimentos de orientacdes aoe fansliares (psicoeducacao).

Para os demais servicos, sera feito levantamenso atidbuicdes por area

profissional durante a execucao deste projetoteeviencao.

Dentre as atividades desenvolvidas pela equipeiprafissional, estdo as

reunides de equipe multiprofissional e a partichzagem palestras no Colégio Kennedy.
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As reunides de equipe acontecem todas as quintas;feom duracédo de uma hora, das
13h30min as 14h30min. Geralmente, sdo tratadomtassiburocraticos e discutidos
alguns casos clinicos. Atualmente, estamos sentimelessidade de um espaco
exclusivo para as discussbes dos casos clinicos aofmalidade de buscar a

interdisciplinaridade.

Uma vez por més, o CAEF disponibiliza um (ou mdeskeus profissionais para
uma atividade no Colégio Kennedy, que é chamada&iiQama Educa”. Esta atividade
acontece na ultima quinta-feira de cada més, teracda média de 1h30min, e é
direcionada aos pais e responsaveis dos alunoscutatios na Escola, ndo sendo
necessario estar em atendimento no CAEF. O objativd‘Quem ama Educa” é
proporcionar uma conversa com as familias, na simldiscutidos aspectos relevantes
do desenvolvimento infantil e suas repercussdessoala-familia e na sociedade. Em
geral, o profissional apresenta o assunto oralmentem recursos multimidia, entre
outros, enquanto interage com os participantesneisindo um momento aberto para
discusséao e esclarecendo duvidas.
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5 O CAEF, PROBLEMAS ATUAIS E O DIAGNOSTICO SITUACIO NAL COMO
POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO

Neste capitulo, relatarei minhas observacdes emcdel aos topicos que
considero “problemas” do CAEF que devem ser persaddiscutidos com toda a
equipe e que deram origem a este trabalho. Fazesi#o levantamento, percebi a
importdncia em propor um projeto de intervencdo aderdo com o0s conteldos

aprendidos durante o curso de ICTS.

Em relacéo aos recursos fisicos, estamos melho@mdoomodacdes da sala 1
(um), que foi pintada recentemente. Agora € nedessdn armario para guardar
materiais. Nao existe ar condicionado nem ventilaskndo importante adquirirmos um
destes aparelhos para termos melhores condi¢coeseddimento, pois a sala € bem
pequena e concentra muito calor em dias mais cuermescisamos fazer um
levantamento com toda a equipe dos materiais dtanfgara atendimento, para que
sejam adquiridos por area de atuacdo e tambémldagues sdo de uso comum a todos
os profissionais. A partir deste levantamento, pamies avaliar qual serd nosso
investimento financeiro com estas compras e corilizagéo destas aquisicées para o

melhoramento das atividades dos profissionais daFCA

Em relacdo aos recursos humanos, penso que estarando um momento de
construcdo de um novo grupo de trabalho, pois howvéas trocas de profissionais da
equipe, ao longo destes dois anos, o que geroculdifide em construirmos uma
identidade de grupo. Em nossas reunides de eq@fietimos sobre este momento e
sentimos a necessidade de melhorarmos nossa ateatdgrupo, favorecendo um
entendimento interdisciplinar dos casos em acongraehto e valorizando nosso

desempenho em equipe.

Para fazer o levantamento de dados para estehoalparcebi que o registro das
informagdes sobre os atendimentos e de nossaagsatdo estdo completos. Embora o
CAEF tenha as pastas com fichas de registro e asanos casos atendidos e em
acompanhamento, isso ndo € consenso dos profissamaquipe, pois alguns nao tém
preenchido este material. Isso prejudicou minhajyiea inicial, pois sabemos da
importancia dos dados serem registrados e post@ide analisados, pois, através de
dados de epidemiologia, podemos planejar estratégéeger prioridades nas acoes de
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saude (Lei 8080/90).

A regionalizagdo da saude é uma estratégia queavisarganizar o processo de
oferecimento de servigos e de atencdo a saudearmmnsnaneiras de ofertar o que
realmente seja necessario para a populacdo, dmdimwas diferencas existentes nos
territérios (BRASIL, 2011). Para que a equipe cgasagir conforme preconiza o
processo de regionalizacdo, os dados epidemiokggdm fundamentais para o
planejamento das acbes do CAEF.

A pesquisa cientifica e tecnoldgica serve para idisvsa organizacdo dos
servicos de saude, pois, a partir de seus ressltgomle-se criar instrumentos que
ajudem a regularizar e operacionalizar as rotinas skrvicos. As trés esferas de
governo — Federal, Estadual e Municipal — sdo mesieis por regular e garantir que
sejam oferecidos programas de promocéo, proteggmuperacao da saude. A sociedade
civil deve patrticipar de sua elaboracao e impleangiu juntamente com as trés esferas
(BRASIL, 2008).

A PNCTIS (2008) define que as pesquisas cientificegvem produzir
conhecimento e novas praticas em saude, que seliadas para o cuidado, sempre
considerando os aspectos éticos, culturais e cimuds aos estudos multiprofissionais
e interdisciplinares. O CAEF e seus colaboradoresem contribuir para o
desenvolvimento da tecnologia em saude, elaborands estratégias de agbes em
saude e melhoramento da assisténcia, que ja esta sterecida aos usuarios do bairro
Sarandi. Para isso, a equipe deve utilizar adeguexat® todos os recursos (materiais e
humanos) que séo disponibilizados e também fadevamtamento de quais recursos
precisam adquirir — materiais — e/ou processo gaaitacdo e educacdo permanente,
para os recursos humanos. Conforme a PNCTIS (BRAZIQ8), os servicos de saude
devem elaborar indicadores para monitorar e avaéias resultados das inovacdes em

saude.

Pensando na problematica relatada neste trabatbppngho que se fagca um
diagnéstico situacional, pois o CAEF estd em um srdm em que os profissionais

precisam direcionar suas atividades e sistematizs rotinas.

Neste projeto de pesquisa, vou me deter a reaizscutir apenas a primeira
etapa proposta por Matus (1997), na qual o diagmmdserve como 0 instrumento
inicial, o qual dara origem @ualificacdo do problemaara que, posteriormente, sejam
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direcionados os outros passos, estabelecidas daites, pensadas as intervencdes e

propostas de trabalho de cada membro da equigsesablvido um plano de acéo.
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6 METODO

6.1 DELINEAMENTO

Sera realizado um estudo exploratorio-descritivoCamtro de Atendimento e
Estudo da Familia (CAEF), que cumpre a propostaritdaeira etapa de um diagndstico

situacional.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera desenvolvido no CAEF, pertencenteis&itBl Eixo Norte-

Baltazar, na cidade de Porto Alegre — Rio Grand8uwo

6.3 SUJEITOS

Serdo convidados a participar do Estudo todos ofispionais da equipe
multiprofissional que atuam no CAEF, que atualmsatedois psicélogos clinicos, uma

psicopedagoga, uma psiquiatra e uma fonoaudidloga.

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a realizacdo do diagndéstico situacional, faberado um questionario
(Apéndice A) com treze perguntas dirigidas aosigsainais, relacionadas ao trabalho
no CAEF. Foram incluidas questbes relacionadasa#carindividual e em equipe

multiprofissional.
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6.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Durante a reunido de equipe do CAEF, explicarenlgstivos deste trabalho e
entregarei os envelopes, para que cada profissilon@AEF preencha individualmente,
caso aceite participar. Para aqueles que concondame participar, entregarei duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ap#nB), para ser assinado. Uma
das vias ficard com o entrevistado e outra cOomardi comigo, como pesquisadora

responsavel.

6.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

ApoOs o recolhimento dos questionarios, farei o néamento dos dados
registrados e farei a andlise descritiva dos dambdstados, através do método de

Andlise de Conteudo conforme Bardin (1978).

A Andlise de Conteudo configura-se por um conjutgdécnicas utilizadas para
a analise das comunicacdes, através de procedisngstematicos em que séo descritos
os conteudos das mensagens. A Analise de Contegiigfdrma o conteudo das falas
em unidades de analise, visando a descoberta deudos que estdo implicitos nos
conteddos manifestos. Objetiva-se uma relacdo emséruturas semanticas
(significantes) e estruturas sociolégicas e psgiods (significados) a partir dos

enunciados trazidos pelos sujeitos (BARDIN, 1978).
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7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo sera realizado em conformidade comriosiftos Eticos para
Pesquisa Clinica Envolvendo Seres Humanos com aetribés e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seresndsn{BRASIL, Resolucéo
196/96) e conforme a Politica Nacional de Cién€exnologia e Inovacdo em Saude
(2008).

Terei o cuidado de esclarecer aos participantesohpstivos do trabalho,
solicitando o preenchimento do Termo de Consentinkivre e Esclarecido (TCLE),
comprometendo-me a divulgar o material sem suatifob@gdo, apenas os resultados
obtidos com os questionarios. Serdo garantidosstedoprincipios de ética e sigilo.

Cada participante ficara com uma coépia do TCLE.

ApoOs essa etapa, cada um tera o direito de solestdarecimentos e/ou desistir
de sua participacdo, caso seja de seu desejo. @siaizaserdo utilizados apenas para
este trabalho de diagnéstico. Os questionariosonebgos ficardo em minha posse

durante cinco anos e, apos, serdo destruidos.
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8 DIVULGACAO

Farei a transcri¢cdo dos resultados em forma d&drElaque sera entregue para
todos os profissionais da equipe do CAEF. Com isbfgtivo promover uma reuniao
onde sejam elencadas — a partir dos resultadosnélissea dos questionarios — as
dificuldades percebidas pelos profissionais e aguastas influenciam o processo de
trabalho da equipe e do CAEF, para que sejam alascprioridades e tomadas de

decisbes de acordo com tais prioridades e necdssida

A PNCTIS (2008) propde uma politica de comunicagéo saude que deve
apoiar e ampliar as acdes de divulgacdo dos ressltpara varios segmentos da
sociedade, incluindo os trabalhadores da saude. @omesultados deste trabalho,
poderei contribuir para a equipe do CAEF estar tatemn esta necessidade de

comunicacao e ao nosso processo de trabalho epeatmitomada de decisdes.



9 CRONOGRAMA

ATIVIDADE

Ago

Selecao das
referéncias

Superviséo

Organizacéo do
material

Digitacao do
Projeto

2011
Set
2011
Out
2011
Nov
2011
Dez
2011
Jan
2012
Fev
2012
Mar
2012
Abr
2012
Maio
2012

X
X

Entrega do
Projeto ao Cursc
ICTS

Defesa do
Projeto na Banca

Entrega final do
Projeto ao Cursd

Apresentacéo no
CAEF

Encaminhamento
ao Comité de
Etica do GHC

Coleta de dados

Andlise do
material

Elaboracgéo do
relatorio final

Apresentacgéo do
relatorio final




10 ORCAMENTO

Material QUéntidade Valor Unitario (R$) | Total
(unidade)
Pacote de 500 folhas A4 1 13,95 13,95
Impressora 1 269,00 269,00
Tablet 1 1.880,00 1.880,00
Cartucho impressora 5 26,00 130,00
Pen drive 1 19,90 19,90
Internet (pacote mensal) 6 89,90 539,40
Pastas de plastico 10 1,75 17,50
Envelopes A4 20 0,35 7,00
Canetas 20 0,85 17,00
Lapis 20 0,70 14,00
Total 2.907,75

As despesas da pesquisa serao custeadas peladupymgeto.

24



REFERENCIAS

BARDIN, Andlise de contetdd.isboa: Edi¢cdes 70, 1977.
BRASIL. Constituicdo Federall988.

Decreto n°® 75088 de junho de 2011. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011keto/D7508.htm. Acesso em:
25 set. 2011.

Lei n® 8.080de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acessm: 25 set. 2011.

Lei n®8142de 28 de dezembro de 1990. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm. Acessm: 25 set. 2011.

. Ministério da Saude, Secretaria de Ciéfelenologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologalitica Nacional de Ciéncjalecnologia e
Inovagdo em Saudeé? edi¢do. 12 reimpressao. Série B. Textos BagicoSaude.
Brasilia, DF, 2008.

. Emenda Constitucional n® 26 de 14 de fewede 2000. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20asitesgislacao/emendaconstituciona
In29.pdf. Acesso em: 25 set. 2011.

. Ministério da Sauderograma Multiplica SUScurso basico sobre o SUS,
(Re)descobrindo o SUS que temos para construirngi$®que queremos. Brasilia,
DF, 2007.

BRUCE, Andy; LANGDON, KenVocé sabe gerenciar projetos? Cumpra seus prazos
finais e atinja suas metaSao Paulo: SENAC, 2008.

COLEGIO KENNEDY.Projeto Politico Pedagdgicd®orto Alegre, 2011.

MATUS, Carlos. Adeus, Senhor Presidente - Governantes Govern&dmsPaulo:
Fundap, 1997.

25



26

PUCCINI, Tarso; CECILIO, Luis Carlos. A humaniza@s servicos e o direito &
saudeCadernos de Saude Publjddio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1342-1353, s4t./o
2004.

Metodologia do Diagndstico de Situagfes. Disponéved
www.campinas.sp.gov.br/rh/uploads/egds_materiakixbio_metd_diag_situacoes.pdf.

Acesso em: 23 set. 2011.

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. d&iggl em:

www.portoalegre.rs.gov.br/sms. Acesso em: 23 §dt1 2



APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DO DIAGNOSTICO SITUACIONA L

Data do preenchimento:
Idade:

Sexo:

Formagao:

Setor:

Profisséo:

Tempo que trabalha no CAEF:

1) Quanto tempo vocé tem de formado?
2) Fez ou faz algum tipo de pos-graduacao? Qual?

3) Ja ouviu falar alguma vez da “Politica NaciaIlCiéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude”? O qué?

4) Conte em um ou dois paragrafos o seu histéecwatalho no CAEF:
5) Descreva suas atribuicdes e rotinas no CAEF:

6) Como se caracteriza sua relacdo com a equiQA&s?

7) Como é a comunicacao no CAEF?

8) O que vocé considera como pontos positivos nss®or?

9) O que vocé considera como pontos negativosunseter?

10) O que vocé considera como pontos positivosAIBR?

11) O que vocé considera como pontos negativosAdeFC

12) O que vocé sugere como melhorias para o ser?set

13) O que vocé sugere como melhoria para o CAEF?

27
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma Esgabre os processos de
trabalho e uso das informacdes cientificas em saddgentro de Atendimento e Estudo
da Familia, intitulada “DIAGNOSTICO SITUACIONAL: UM FERRAMENTA
POSSIVEL NO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CENTRO DE
ATENDIMENTO E ESTUDO DA FAMILIA”. Sua participacié voluntaria e, se vocé
decidir ndo participar, ndo vai interferir no des#nimento de suas atividades dentro
do CAEF. Se vocé mudar de ideia durante o estutkxielir ndo participar, ndo havera
problemas. Sua identidade sera preservada, respeits principios de sigilo e ética.
Os questionarios serao utilizados apenas paraspsstas deste estudo, e estes serdo
armazenados durante 5 (cinco) anos sob respomsatglida pesquisadora. Apos esse
periodo serdo destruidos, conforme trata a ResolL@B/96.

A pesquisadora responséavel por esta pesquisaiéd@oga Camila de Matos Avila.
Contato pelos telefones (51) 3365-7657 e (51) 982%. Rua: Alcides S&o Severiano,
150. conj 202. Bairro: Sarandi. Porto Alegre — ESta sob orientacdo da Profa. Dra.
Ana Claudia Santos Meira.

Qualquer davida, vocé podera entrar em contato.

Eu, , declaro

gue me foram dadas as informacOes descritas acigque €oncordo em participar do
estudo. Declaro também que recebi uma cépia destacTde Consentimento Livre
Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Nome e assinatura do Participante

Nome e assinatura da Pesquisadora

Data: _ /_/201_



