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Trata-se de uma pesquisa-agdo. O estudo sera realizado em quatro etapas: a primeira sera o levantamento
de dados, seguindo pelo planejamento das agdes, execugao das mesmas e por fim avaliagdo dos efeitos
das agdes. A pesquisa se dara no Hospital Universitario Julio Bandeira e nos servigos da rede de atencao
primaria a saude com os profissionais de saude da estratégia saide da familia, gestores e servidores de
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Objetivo Primario:

* Analisar a realidade assistencial do HUJB, com base na oferta e demanda dos servigos e sua inser¢éo na
Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Objetivo Secundério:

* Promover educagdo em saude através das midias sociais para divulgagdo da capacidade instalada do
HUJB;

* |dentificar a oferta e demanda dos servigos ofertados pelo HUJB;
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* Realizar visitas aos servigos da rede municipal de satide de Cajazeiras, para fortalecimento da referéncia e
contra referéncia assistencial;

* Comparar o nimero de atendimentos e procedimentos, realizados pelo HUJB, antes e ap6s intervengao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tratando-se dos desconfortos a pesquisa podera apresentar constrangimento, em consequéncia do
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substancial a sua saude fisica, psiquica ou emocional. Entretanto, caso o desconforto

seja considerado importante pelo (a) Sr. (a), sera encaminhado para atendimento psicolégico na Policlinica
da Faculdade Santa Maria.
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de novos estudos, buscando maneiras de se evidenciar estratégias que possam minimizar esses danos a
saude dos participantes.
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fortalecimento da rede de atengdo a saude com os profissionais da atengdo primaria a saude e setores
afins. A partir desse estudo pretende facilitar a implantagdo de programas e estratégias preventivas e
protocolos de intervengao, que visem melhorias para saude publica da regido.Dessa form, esta bem
delineada e observa os preceitos éticos exigidos pela legislagdo, em especial a Resolugdo 466/12. Espera-

se que seja possivel
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RESUMO

Introducdo: A proposta de atencéo integral a satde no Brasil caracteriza-se pela construgéo de
uma rede Unica de atencdo a saude, articulada em todas as suas instancias, assistindo a
populacdo de forma regionalizada, integrada, hierarquizada e composta por distintos
dispositivos de atencdo a satde. Os hospitais que prestam ac¢des e servi¢os no ambito do SUS
constituem-se como um ponto ou conjunto de pontos de atencdo, cuja missdo e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagao
e de acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma populacéo de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada
e/ou espontanea. O Hospital Universitario Julio Bandeira possui uma rede de servigos recém-
instalada que apresenta baixa demanda de pacientes que usufruem da mesma. Objetivo:
Analisar a realidade assistencial do HUJB, com base na oferta e demanda dos servicos e sua
insercdo na rede de atencao a saude. Metodologia: Sera realizado uma pesquisa-acdo. O estudo
sera realizado em quatro etapas: a primeira sera o levantamento de dados, seguindo pelo
planejamento das agdes, execucdo das mesmas e por fim avaliacdo dos efeitos das acdes. A
pesquisa se dara no Hospital Universitario Julio Bandeira e nos servicos da rede de atencao
primaria a saide com os profissionais de saude da estratégia saude da familia, gestores e
servidores de setor de regulacédo. Participardo da pesquisa gestores de servicgos e trabalhadores
da saude e de setores afins, que estejam atuando no periodo da pesquisa-acdo. Serdo excluidos
os individuos que ndo sdo gestores, trabalhadores ou servidores da saude, que ndo aceitar
participar da pesquisa, que estejam de férias, atestado médico ou licenca durante o periodo de
execucdo da pesquisa. Resultados Esperados: Espera-se que seja possivel adequar a oferta de
servigos a demanda de pacientes no hospital, a partir do fortalecimento sobre a rede de atengéo
a saude com os profissionais da atencdo primaria a salde e setores afins. A partir desse estudo
sera possivel facilitar a implantacdo de programas e estratégias preventivas e protocolos de
intervencao, que visem melhorias para satde publica da regido.

Palavras-chave: Servicos de salde. Hospitais Universitarios. Referéncia e consulta.
Assisténcia integral a saude



1. INTRODUCAO

A proposta de atencdo integral a saide no Brasil caracteriza-se pela construgdo de uma
rede Unica de atencdo a salde, articulada em todas as suas instancias, assistindo a populacao de
forma regionalizada, integrada, hierarquizada e composta por distintos dispositivos de atencéo
a salde. Partindo desse pressuposto, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) surge como proposta
que deve conter servi¢os organizados em niveis de complexidade tecnoldgica, na qual se
estabelecem suas agdes e seus servicos, possibilitando atender as necessidades da pessoa no
cuidado com a sua saude, de forma a criar um itinerario sanitario racional e identitario, sem
obstaculos burocraticos, com economia processual e temporal, racionalidade nos gastos e nos
exames de apoio diagndstico, entre outros elementos (SILVEIRA; COSTA; JORGE, 2018).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil caracteriza-se como nivel de atencéo
capaz de detectar as verdadeiras necessidades e problemas de uma populacédo, proporcionando
respostas para as condi¢6es de uma comunidade e ordenando o trabalho de todos os outros
niveis dos sistemas de salde. A APS adota a ldgica da organizacdo da assisténcia a satde em
redes (RAS) compartilhando a capacidade de resposta do sistema de saude, a responsabilidade
pelo acesso, qualidade e custos, atencdo a promocédo da saude, bem como ao tratamento e a
reabilitacdo de doencas, que deve ser conseguido pelo trabalho em equipe (BARBOSA,;
ELIZEU; PENNA, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no ambito do Sistema Unico de Satde foi
instituida pela Portaria N ° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 onde estabeleceu-se as diretrizes
para a organizacao do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saide (RAS). O documento
define hospitais como instituicdo complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢cdes
agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacOes de seu estado
de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e acGes que abrangem a
promogcdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Os
hospitais que prestam a¢fes e servigos no ambito do SUS constituem-se como um ponto ou
conjunto de pontos de atencédo, cuja missao e perfil assistencial devem ser definidos conforme
o perfil demogréfico e epidemioldgico da populagdo e de acordo com o desenho da RAS
loco-regional, vinculados a uma populagéo de referéncia com base territorial definida, com
acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).



No Brasil, os Hospitais Universitarios (HUs) sdo compreendidos como centros de
formacéo de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a &rea de saude, que
proporcionam servicos a populacdo, desenvolvem protocolos técnicos para diferentes
patologias e ofertam programas de educacao continuada promovendo atualizagéo técnica dos
profissionais do sistema de salde. Esse extenso e complexo entendimento sobre o HU
representa o processo de avaliacdo pelos quais os hospitais universitarios brasileiros vém
passando desde 2004 e que foi formalizado em 2007, o processo de contratualizagdo. Para o
Ministério da Saude, tal processo possibilita o estabelecimento de metas, quantitativas e
qualitativas, referentes as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. O cumprimento dessas
metas, que é acompanhado por um conselho, refor¢a a tripla missdo dos HUs ao permitir a
visualizacdo de sua insercdo “no sistema de saude local, como formador de profissionais de
salde, e ainda, no desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias” (ARAUJO; LETA, 2014).

O Hospital Universitario Julio Bandeira tem uma trajetéria antiga na cidade de
Cajazeiras-PB, a fundacdo dessa casa de saude foi na década de 1970 e era chamado de Hospital
Infantil de Cajazeiras (HIC). Em outubro de 2001, uma intervencéo da Prefeitura Municipal de
Cajazeiras transformou o HIC em autarquia municipal e o hospital passou a ser denominado
Instituto Materno Infantil Dr. Jalio Maria Bandeira de Mello (1JB), permanecendo com esta
caracterizagdo até ser recebido pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) em
julho de 2012. A iniciativa de criacdo do HUJB nasceu da necessidade de expansdo das ac0es
de ensino na rede de saude do alto sertdo paraibano, para os cursos instalados no campus da
UFCG em Cajazeiras. Em 2013 o hospital foi reconhecido pelo Ministério da Educacdo como
Hospital Universitario Federal (HUF). Em 09 de dezembro de 2015 ocorreu a assinatura do
contrato da UFCG com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) para
implantacdo do modelo de gestdo (Hospital Universitario Julio Bandeira, 2019).

Com essa nova conjuntura foi realizado um concurso puablico, para composicao do
quadro de profissionais, dessa forma o hospital assumiu uma mudanca de perfil assistencial, e
além dos servigos de salde da crianca e do adolescente e materno-infantil, o hospital também
presta servigos de saude da mulher e saide do homem, sendo estes ambulatoriais, cirurgicos,
de apoio diagndstico e Terapéutico / Exames — SADT, de Urgéncia, de Vigilancia em salde e
de internacdo hospitalar. No contexto da definicdo do seu papel na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), 0 HUJB participa de iniciativas para promover a integracdo e a cooperago técnica entre
0s servicos do hospital e os demais servicos do SUS, através de espacos de dialogo e

compartilhamento de saberes e praticas entre profissionais e gestores de saude.



Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES o HUJB é
um estabelecimento do tipo hospital especializado, com funcionamento sempre aberto; sua
infraestrutura conta com atividades ambulatdrias e hospitalares de média complexidade com
gestdo municipal. O Fluxo de pacientes é de atendimento de demanda espontanea e
referenciada. Classifica-se como estabelecimento com atividade principal assisténcia a saude e
consulta ambulatorial, e atividade secundéaria a assisténcia a saide com apoio diagnostico;
reabilitacdo; assisténcia a emergéncias; internacdo e assisténcia intermediaria. Atualmente o
HUJB apresenta-se como hospital porta aberta apenas para o atendimento pediatrico, dessa
forma atendendo além da demanda referenciada, a espontanea. As outras especialidades e
procedimentos oferecidos pela unidade hospitalar, sdo ofertadas em forma de vagas, pactuadas
dentro da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) e distribuidas entre os municipios da 9°
regido de saude da Paraiba, sendo assim a marcacdo desses servicos € realizada pela Central de
Marcacdo e Regulacdo do Municipio de Cajazeiras, o qual hoje se constitui como municipio
sede da 9° Regido de Saude da Paraiba.



2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) possui uma rede de oferta de servicos recém
instalada onde gradativamente sdo incluidos novos atendimentos e procedimentos, 0 mesmo
tem enfrentado problemas devido a baixa demanda de pacientes que buscam e usufruem dos
servigos, impossibilitando alcance de metas em alguns procedimentos ofertados. Tal fenémeno
é justificado pela representacéo social do papel assistencial, considerando que 0 mesmo iniciou
seu funcionamento nas instalagcdes do antigo “Hospital Infantil de Cajazeiras”, o que direciona
a compreensdo da populagéo para o cuidado, exclusivo a crianca. Assim, pelo desconhecimento,
a populacdo ndo usufrui dos servigos prestados pela casa de saude que é de extrema necessidade
para todos os cidaddos e usuarios do sistema unico de saude. Para além da populacdo, os
profissionais de salde da atencdo primaria, também ndo conhecem na totalidade a oferta
disponibilizada pelo HUJB, impossibilitando referenciar usuarios para o servico atraves da
regulacdo municipal. Dessa forma é necesséria intervencdo educativa e de ampla divulgacdo
com intuito informativo e de chamamento populacional, visando aumentar o ndmero de
pacientes atendidos e o alcance de metas do hospital, bem como melhorar a saude pablica da

regiao.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a realidade assistencial do HUJB, com base na oferta e demanda dos servigos

e sua insercdo na rede de aten¢do a salde.

3.2 Objetivos Especificos
e Desenvolver atividades educativas através das midias sociais para divulgacao
do perfil assistencial do HUJB;
e Identificar a oferta e demanda dos servicos;
e Realizar visitas aos servicos da rede municipal de satde para fortalecimento da
referéncia e contra referéncia assistencial;
e Comparar o0 numero de atendimentos e procedimentos, realizados pelo HUJB,

antes e apoés intervencao.



4. HIPOTESE

Hi: A demanda de alguns servigos apresenta-se baixa com relacdo a oferta,
impossibilitando o alcance de metas do hospital, a intervencdo educativa

possibilitara 0 aumento de atendimentos realizados no servico.



5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Redes de Atencéo a Saude

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS), é estruturado através das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), objetivando qualificar a atencdo mediante ampliacdo do acesso e
longitudinalidade do cuidado, tendo como finalidade promover a integralidade. Nas RAS, a
populacdo, a estrutura operacional e os modelos de atencdo precisam ser determinados de
maneira a responder imediatamente aos episodios agudos, como também manejar as condi¢oes
cronicas de saude. As RAS sdo organizadas de modo a centralizar na Atencdo Priméria a Saude
(APS) a coordenacdo do cuidado e ordenacgdo das redes, buscando proporcionar um continuo
coordenado de acdes e servigos de salde a partir de uma populacdo definida territorialmente
(PEITER, et al 2019).

A nocdo de sistemas e servigos de saide formados em redes assistenciais tem sido
frequentemente discutida. Redes sdo compreendidas como arcabougos nas quais um conjunto
de pontos de intercessdo esta ligado por um conjunto de relacionamentos em processo
dindmico; implicam pessoas e organiza¢des com autonomia e governanca singular, interligadas
por tecnologias de informagdo e comunicacdo. Assim, essas redes devem ser dindmicas e
baseadas em relacionamentos (permuta de acGes) entre unidades de prestacdo de servicos de
satde. O principal objetivo da logistica de servicos em redes € impulsionar as instituicdes no
enfrentamento da complexidade em ambientes organizacionais (LIMA; LEITE; CALDEIRA,
2015).

Segundo Arruda et al (2015) as caracteristicas principais propostas pelas RAS séo:
desenvolvimento de relagdes horizontais entre os pontos de atengéo, centro de comunicagéo na
atencdo primaria a saude; centralidade nas necessidades em saude de uma populagéo;
responsabilizacdo na atencdo continua e integral; cuidado multiprofissional; compartilhamento
de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos. A Atengdo Primaria a
Saude (APS) deve-se constituir como porta de entrada preferencial, principal provedora da
atencdo e coordenadora do cuidado. Esta centralidade da APS na organizacao dos sistemas de
salude vem sendo destacada constantemente na literatura e tem sido relacionada a acfes e
servicos com melhor qualidade, mais custo-efetivos, com maior satisfacdo dos usuarios e
melhores indicadores globais de satde em distintas realidades. (BOUSQUAT, 2017).

A figura 1 representa o prosseguimento do atendimento na rede de atengdo primaria a

salde e também a correlagdo existente entre a atencdo basica e 0s niveis superiores de atencédo



a salde. Isto é, a partir dos atendimentos a nivel primario que sdo realizados nas unidades de

salde, o individuo é encaminhado para atendimentos especializados, caso haja a necessidade.

basicade
Sal:lde Ambulatonio

Qeueng sdo

Fonte: (COSTA; RAMIRES, 2014)

5.2 Papel da atencao béasica na referéncia e contra referéncia

A Estratégia de saude da familia é apontada como um dos principais pilares para
reorganizacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) e reorientacdo da atencdo primaria, ou basica,
principalmente no que diz respeito ao resgate das diretrizes e principios do SUS e das préticas
de atencdo. O principal ponto para a integracdo das redes de saide é um efetivo sistema de
referéncia e contrarreferéncia (RCR), compreendido como mecanismo de encaminhamento
mutuo de pacientes entre os distintos niveis de complexidade dos servigos. O Ministério da
Salde estabelece este sistema, como um dos elementos-chave de reorganizacdo das praticas de
trabalho que devem ser asseguradas pelas equipes de saude da familia (ESF) tanto o Ministério
da Salde como a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
acreditam que a rede de servigos de atencdo primaria de satude (APS) pode resolver 85% dos
problemas de satde da populacéo, contudo, para que haja tal resolubilidade, o nivel secundario
de atencdo tem de garantir o0 acesso dos usuérios a consultas e exames especializados, essenciais
para remate de diagnésticos pela APS (SERRA; RODRIGUES, 2010).

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia caracteriza-se por um elemento que

objetiva a reorganizacdo dos servi¢os ao mesmo tempo que possibilita 0 acesso das pessoas que



procuram desfrutar dos mesmos. De acordo com tal sistema, o usuario acolhido na unidade
basica, quando necessario, é “referenciado” (encaminhado) para uma casa de salde de maior
complexidade, com finalidade de receber o atendimento de que precisa. Quando terminado o
atendimento dessa necessidade especializada, 0 mesmo deve ser “contrarreferenciado”, ou seja,
o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de origem para que a continuidade do
atendimento seja realizada. (ALVES et al, 2015). Um dos aspectos negativos para a
funcionalidade desse sistema e do cuidado integral é a fragmentacdo da RAS, e resultando disso,
a atencdo basica ndo consegue desempenhar sua principal funcdo, que é ser o centro de
comunicagdo, ou seja, a responsavel por coordenar o cuidado. Para que os fluxos assistenciais
existam e sejam efetivos e resolutivos, é fundamental a criacdo das Linhas de Cuidado, sendo
seus fluxos pactuados entre os gestores com vistas a facilitar o acesso do usuario as suas
necessidades, as mesmas expdem o0s caminhos que devem ser garantidos ao usuario e
determinam as acOes que devem ser desenvolvidas nos pontos de atencdo de diferentes
densidades tecnoldgicas (BRONDANI, 2016).

A rede de referéncia e contrarreferéncia € um sistema que se organiza em quatro
componentes que funcionam de forma integrada, (1) sendo a APS que coordena a rede, que
vincula a populacao; (2) atencdo secundaria, os ambulatérios especializados e os hospitais de
média e alta complexidade; (3) os sistemas logisticos, regulacdo, transporte sanitario, registro
eletrbnico em salde; (4) e os de apoio, assisténcia farmacéutica, apoio diagnostico terapéutico
(ALVES et al, 2015). E necessério conhecer os processos de referéncia e contrarreferéncia,
como uma das ferramentas de gestdo que o SUS traz para sua consolidacao e entender que 0s
mesmos se apresentam como 0 meio de organizacdo dos servigos configurados em redes,
sustentados por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento para garantir a
atencdo integral aos usuarios. (BRONDANI, 2016).

5.3 Regulagéo no SUS

A regulacdo em saude procura atingir dos objetivos do SUS por meio da garantia do
direito a salde, ao acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, prestacdo das acGes e servicos
de satde com qualidade e satisfatorias para a resposta as necessidades da populacdo, a partir
dos recursos disponiveis. A ampliagdo do acesso as acdes e aos servicos de saide é um dos
principais desafios do SUS, e para que isso seja sanado € necessario dos gestores a organizacao
e a disponibilizacdo de elementos que, operando juntos, procurem alcancar a consolidacdo do
sistema. S&o elementos encarados como facilitadores para um melhor resultado das acdes de

atencdo a salde: Atencdo Priméria a Saude (APS) resolutiva; encaminhamentos adequados e



criteriosos; protocolos assistenciais; e a estruturacdo de complexos reguladores (PEITER;
LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

A regulacéo do acesso sdo composicdes operacionais que gerenciam a associacao entre
a demanda e oferta de servicos de saude existentes na rede, considerando critérios de risco, 0s
protocolos, e a logistica do municipio, e ttm como objetivo organizar os fluxos e contrafluxos
de pessoas, produtos e informagdes ao longo das redes (FURTADO, 2007). Os gestores devem
ser cientes da necessidade das a¢des de regulacdo para o SUS, pois, segundo as Diretrizes para
a Implantacdo de Complexos Reguladores, essas fortalecem e qualificam as funcGes de gestéo,
potencializam os recursos de custeio da assisténcia, qualificam o acesso e, por conseguinte,
possibilita aos usuarios do SUS uma melhor oferta das a¢Ges governamentais voltadas a satde
(PROTASIO et al, 2014).

No Brasil, com 0 surgimento da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), ficou
comprovada a delimitacdo por niveis de competéncia e complexidade da rede de servicos e
levou a necessidade de constituir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e a regulacdo
desses, assegurando que 0s pactos sejam verdadeiramente cumpridos e revisados de acordo com
a necessidade demandada e a capacidade fisica instalada A organizacdo das a¢des de regulagéo
assistencial deve se ocorrer a parti da instalacdo de complexos reguladores, entendidos como
uma ou mais centrais de regulagdo que, por sua vez, realizam acgdes especificas como a
regulacdo das urgéncias, das consultas especializadas, de exames, de leitos, de equipamentos,
dentre outras (PROTASIO et al, 2014).



6. METODO

6.1 Tipo de Estudo:
O presente estudo trata-se de uma Pesquisa-acao.

“A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo da
realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo “(Thiollent, 1985:14).

E fundamental reconhecer a pesquisa-a¢do como um dos varios tipos de investigagéo-
acao, que é uma denominacdo para qualquer procedimento que adote um ciclo para otimizar a
pratica através do planejar, agir no campo da préatica e investigar a respeito dela. Planeja-se,
implementa-se, descreve-se e avalia-se uma intervencgdo para a transformacdo de sua prética,
aprendendo mais, no decorrer do processo, tanto a respeito da pratica quanto da propria
investigacdo (TRIPP, 2005)

Diagrama 1: Representacdo em quatro fases do ciclo basico da investigagcdo-acao.

AGRO
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada %
PLANEJAR uma Monitorar ¢ DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

\

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAD

Fonte: Tripp, D. (2005).

A pesquisa-acdo possui algumas caracteristicas que a diferem de outras pesquisas do
tipo participativa. Moreira e Caleffe (2008) caracterizam uma pesquisa-a¢cdo como situacional,
pois realiza um diagnostico do problema em seu contexto especifico; colaborativa, por ser
comumente realizada coletivamente por um grupo de pesquisadores; participativa, na medida
em que o pesquisador participante atua direta ou indiretamente na implementacao da pesquisa;
e auto-avaliativa, pois tem como objetivo o melhoramento da pratica e as modificacOes
realizadas precisam ser seguidamente avaliadas. Para Baldissera (2001) a mesma por ter um
carater investigativo procede de um conjunto de procedimentos técnicos e operativos para
identificacdo da realidade ou um aspecto desta, com a finalidade de transforma-la pela acéo
coletiva.



6.2 Local e Periodo da pesquisa:

A pesquisa sera realizada no municipio de Cajazeiras-PB no Hospital Universitario
Julio Bandeira e na rede de atencdo primaria a saude.

6.3 Publico-alvo:

Considerando que a pesquisa visa comparar 0 nimero de atendimentos realizados pelo
HUJB antes e ap6s uma intervencao educativa, a mesma terd como publico-alvo os profissionais
de salde da estratégia satde da familia, gestores e servidores de setor de regulacéo.

6.4 Critérios de Incluséo e Excluséo:

Participardo da pesquisa gestores de servicos e trabalhadores da salde e de setores
afins, que estejam atuando no periodo da pesquisa-acdo. Serdo excluidos aqueles que néo
aceitar participar da pesquisa, que estejam de férias, atestado médico ou licenca durante o
periodo de execucdo da pesquisa.

6.5 Etapas da Intervencéo:

6.5.1 Levantamento de dados:

De acordo com Correa, Campos e Almagro (2018) a fase exploratoria € o momento de
desvendar o estudo, seus participantes e expectativas, é o periodo destinado ao diagnostico da
situacéo, pontuando os problemas principais e as provaveis agdes. E 0 andamento investigativo,
onde a finalidade é gerar conhecimento sobre a realidade, ter uma concepg¢éo da problematica
dos grupos com os quais se ira trabalhar e ter a visdo coletiva desses grupos quanto a consciéncia
de sua propria realidade.

Primeiramente sera realizado uma aproximacdo com a realidade, através de uma analise
interna dos indicadores assistenciais em salde do Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB), objetivando identificar os atendimentos e procedimentos que ndo estdo apresentando
alcance de metas, e tracar uma possivel intervencao (acdo) com intuito de sanar a problematica.
E importante ressaltar que os dados coletados serdo informagdes secundarias, processadas e
consolidadas disponibilizadas em planilhas do Microsoft Excel, as quais servirdo para
elaboracdo de diagndstico situacional.

6.5.2 Planejamento de ac¢oes:

Esta fase envolve o planejamento das acGes que serdo desenvolvidas para sanar ou, pelo
menos, diminuir os problemas encontrados. Apesar do planejamento ser flexivel, é
indispensavel que os pesquisadores se alinhem aos objetivos tragados, empreguem
conhecimentos tedricos da area avaliada e troquem opinifes com os sujeitos do estudo. Na etapa
planejar devem ser determinados os dados que serdo coletados antes, durante e apds a acao e
como eles serdo analisados (FELIPPO; ROQUE; PEDROSA, 2018).



Ap0s o diagnostico serd planejado uma intervencgdo de carater educativo, visando informar
a populacdo sobre o perfil, oferta de servicos e fluxo de atendimento do HUJB, além de
realizacéo de acOes intervencionistas com os profissionais e gestores dos servicos de salde da

atencdo primaria e da regulacéo, visando eliminar ou reduzir o problema diagnosticado.

6.5.3 Execucéao das agdes:

Na etapa “Intervir” sdo realizadas acdes (tentativas de solugdes) que acarretam mudancas
na organiza¢do segundo o planejado na fase anterior. E fundamental estar ciente de que o
problema que abrange a pesquisa-acdo é sempre de ordem prético, para o qual procura-se
solugbes para atingir um objetivo e/ou concretizar uma transformagdo. A acdo a ser
desenvolvida pode ocorrer de varias maneiras, por exemplo, introduzindo uma nova tecnologia
ou modificando uma metodologia de ensino, abrangendo todos de uma s6 vez ou apenas um
grupo de individuos encarregados para atuar como multiplicadores, ou sendo conduzida direta
ou indiretamente pelo pesquisador (FELIPPO; ROQUE; PEDROSA, 2018).

A acdo para a populacdo se dara em forma divulgacdo de videos curtos e dinamicos,
abordando aspectos importantes do HUJB. O primeiro video sera sobre o novo perfil do
hospital, pois como 0 mesmo substituiu o antigo “hospital infantil” e é consideravelmente novo
na regido, faz-se necesséria a apresentacao a capacidade instalada do servico e desconstruir a
associacao feita pela populacdo de que o hospital atende apenas criangas. O segundo video
discorrera sobre a oferta de servicos e procedimentos atualmente realizados pelo HUJB,
objetivando a conscientizacdo da sociedade e otimizacdo da procura pelos procedimentos,
levando em conta que a situacdo saude da regido é fragilizada e os usuarios carecem dos
servicos da casa de satde. O terceiro e Gltimo video explicara sobre o fluxo que o paciente deve
percorrer para marcar uma consulta no HUJB, ja que o hospital recebe os pacientes que sao
referenciados pela atencdo basica atraves da central de regulagdo do municipio.

A acdo a ser desenvolvida com os profissionais e gestores da rede de atengéo a salde,
se dara em forma de rodas de conversas nos espacos de trabalho dos mesmaos, discorrendo sobre
a grade de servigcos e procedimentos realizados pelo HUJB bem como a importancia de
encaminhar os pacientes que necessitam das especialidades multiprofissionais oferecidas pela
unidade, ainda sera enfatizado a necessidade de melhoria da saude da regido através do
fortalecimento entre as redes de atencdo a sadde (RAS), firmar o papel da regulacdo para

referéncia dos usuarios ao servico.



6.5.4 Avaliacao dos efeitos da agéo:

Segundo Felippo (2011) A etapa avaliar é aquela em que pesquisadores e participantes
da pesquisa avaliam os resultados diante dos objetivos, buscando comprovar os efeitos
decorrentes das acdes e até que ponto os problemas foram solucionados. Por exemplo, ocorreu
melhorias de uma situacdo em relagdo ao periodo anterior? Como se deram essas melhorias?
As melhorias foram decorrentes das acdes desenvolvidas? Em ocorréncia de insucesso, o0 que
ndo funcionou: a solucéo proposta ou alguma dificuldade em sua implementacao?

Apols a intervencdo sera avaliado o impacto das acgdes, pela observacdo de
referenciamento dos usuérios realizados pelos profissionais da Atencdo Basica, através da
analise dos encaminhamentos dos usuarios realizados pelo municipio. Os dados serdo obtidos
atraves do sistema Power Bl Desktop filtrados por municipio de residéncia. Assim como, serdo
analisados os indicadores assistenciais em saude do HUJB dos meses posteriores a agéo,
objetivando identificar a ocorréncia de mudancas no aumento da demanda a partir da oferta e
consequentemente o alcance de metas estabelecidas pela unidade hospitalar.

Para o processamento e tratamento dos dados sera realizada estatistica simples,
utilizando como suporte o Microsoft Excel, apresentando valores absolutos e relativos, através
de porcentagem, dos atendimentos e procedimento realizados a pelo HUJB antes e ap0s a agéo,
apresentando-os em tabelas e graficos.

7. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa seguira as normas da resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016) e a coleta de dados ocorrera conforme aprovacao do estudo pelo Comité
de Etica da Faculdade Santa Maria (FSM). As informagcdes coletadas serdo resguardadas sob
sigilo e anonimato total e absoluto, ficando na responsabilidade do pesquisador, respeitando as
normas éticas e humanas. Onde as informacGes colhidas serdo somente para os fins previstos
da pesquisa. Os participantes irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), esclarecendo que os mesmos irdo fazer parte de uma pesquisa como confirmacao.

8. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

Tratando-se dos desconfortos a pesquisa podera apresentar constrangimento, em
consequéncia do desconhecimento acerca da temaética. Entretanto, esses desconfortos nédo
comprometem de forma substancial a sua salde fisica, psiquica ou emocional. Entretanto, caso

o desconforto seja considerado importante pelo (a) Sr. (a), sera encaminhado para atendimento



psicoldgico na Policlinica da Faculdade Santa Maria. Os beneficios constituem-se em relacéo
a ampliacdo do conhecimento tanto tedrico-pratico dos profissionais da area de salde,
pesquisadores, e dos proprios participantes sobre a oferta de servicos do HUJB, bem como
aumentar o nimero de atendimentos realizados pelo hospital, além de propiciar e cativar a
realizacdo de novos estudos, buscando maneiras de se evidenciar estratégias que possam

minimizar esses danos a salde dos participantes.



9. CRONOGRAMA
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10. ORCAMENTO

MATERIAL DE CONSUMO

ESPECIFICACAO UNIDADE (S) |VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Caneta Bic Azul 2 1,50 3,00

Resma de papel A4 1 12,00 12.00

Cartucho de impressora 2 45,00 90,00
(preto)
SUBTOTAL 105,00
SERVICO DE TERCEIROS

ESPECIFICACAO UNIDADE (S) |VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)
Qravagao e edicdo do 1 100,00 150,00
video
Gasolina 3 15,00 45,00
Encadernagéo 3 4.00 12,00
Xerox 200 0,15 30,00
SUBTOTAL 237,00
TOTAL GERAL 342,00
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	Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serão utilizados nessa pesquisa, concordamos em fornecer todos os subsídios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o cumprimento das determinações éticas contidas nas resoluções brasileiras. Em...
	Cajazeiras ,quarta-feira, 2 de outubro de 2019
	___________________________________
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