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| INTRODUCAO

O Projeto Aplicativo faz parte da proposta construtivista do curso de Especializa¢io lato sensu em
Gestdo de Emergéncia em Saude Publica, oferecido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés. Possui o intuito de integrar a teoria e a pratica de profissionais trabalhadores do
Sistema Unico de Satde -SUS, baseado em experiéncias reais e vivéncias do cotidiano destes
profissionais.

Este trabalho foi desenvolvido para Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
(HMINSN), especificamente na emergéncia desta unidade. O HMINSN ¢ referéncia em
ginecologia e obstetricia no estado de Roraima, paises vizinhos (Venezuela e Guiana Inglesa) e
populagdes indigenas, sendo a tinica maternidade do estado. E composta por seis alas, totalizando
220 leitos, por ser a unica referéncia do estado e manter portas abertas, por vezes mantém-se em
superlotagdo, o que prejudica a qualidade dos atendimentos por ela prestados. Segundo dados
fornecidos pela unidade, no ano de 2016 foram realizados 39438 atendimentos, com 17.363
internacdes. Ocorreram neste ano 7.301 partos, destes 4.544 normais ( 51,80%) e 2.757 (31,54%).
(SAME/HMINSN, 2017).

! Enfermeira, especialista em gestiio em emergéncia em saide publica pelo Sirio Libanés, saide da familia e doencas
cronicas ndo-transmissivels; atua no pronto atendimento Cosme e Silva e HCSA; alinenfermerratchotmal.com .

? Enfermeira, especialista em Saude Publica pela Universidade Estacio de Sa; Especialista em Saide Indigena pela
Unifesp, Atua na UTI neonatal do HMINSN e emergéncia do HCSA, andreska ralaivahoo com br .

i Bacharel em Servigo Social na Faculdade Estacio da Amazdnia. especialista em gestdo em emergéneia em saide
publica pelo Sirio Libanés, atua como técnica de enfermagem na UTI neonatal do HMINSN, ceanvlevel@vahoo com br .
4 Médica, bacharel em medicina pela UFRR, titulo de especialista em Ginecologia e obstetricia pela FEBRASGO,
especiahista em gestio em emergéncia em sadde publica pelo Siro Libanés: atua no HMINSN na assisténcia € como
coordenadora do servigo de ginecologia e obstetricia, vensilvaihotmail com .

3 Bidloga, Especialista em Saide Publica pelo IBPEX. Especialista em Processos Educacionais na Saide pelo Instituto de
Ensino e Pesqusa Sirio Libanés, analista na Secretania Municipal de Saude de Boa Vista-RR,
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A emergéncia do HMINSN acolhe suas demandas baseadas em protocolos de classificagdo
de risco, porém estes protocolos ndo estdo fortemente instituidos na cultura e na rotina da unidade,
cabendo a cada profissional a sua propria interpretacdo dos protocolos, haja vista que estes
profissionais nio receberam treinamento formal para a classificagdo. O atendimento meédico na
emergéncia € especializado, porém a unidade ndo possui protocolos clinicos institucionais, cabendo
ao proprio meédico optar pela conduta que julga mais coerente. Outra questdo problematica
observada na emergéncia da maternidade ¢ a demanda de pacientes ndo urgentes, que aumentando
o numero de atendimentos deste setor.

Romanietal (2009) em seu estudo, definiu os conceitos de emergéncia e urgéncia.
Segundo os mesmos autores a emergéncia € uma “ocorréncia imprevista, com risco potencial a
vida, cujo portador necessita de atengdo imediata, a fim de se garantir a integridade das funcoes
vitais basicas, esclarecer se ha agravos a saude, ou providenciar condigdes que favorecam a melhor
assisténcia médica”, enquanto que a urgéncia foi definida como uma “ocorréncia de agravos a
saude, com risco real e iminente a vida, cujo portador necessita de intervencdo rapida e efetiva,
estabelecida por critérios médicos previamente definidos, mediante procedimentos de protegéo,

manutengdo ou recuperagdo das fungdes vitais acometidas™.

Utilizando as metodologias construtivistas/problematizadoras propostas pelo curso,
levantamos os problemas e elencamos o mais relevante, factivel e dentro de nossa governabilidade.
A “Baixa efetividade na Assisténcia na Emergéncia do HMINSN™ foi o problema trabalhado e
acoes foram planejadas no decorrer do curso. Estas a¢des foram pautadas na organizacdo
(protocolos clinicos e institucionais) e capacitagdes dos profissionais atuantes neste setor.

Gongalves (2014), relata que a capacitacdo dos profissionais trabalhadores do SUS, atraveés
de metodologias reflexivas, promove uma transformagdo qualitativa, melhora a autonomia dos
autores envolvidos, qualifica as relagdes entre os profissionais, estreitando-as, promovendo
reflexdes acerca das vivéncias de trabalho. Também através do estudo de Gongalves (2014), o
mesmo percebeu o desejo continuidade na educagdo e aumento o comprometimento com o

trabalho.

“0s protocolos sdo recomendagoes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar
no manejo de um problema de saude, numa circunstincia clinica especifica,
preferencialmente baseados na melhor informacdo cientifica. Sao orientagdes
concisas sobre testes diagnosticos e tratamentos que podem ser usados pelo
médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos s3o importantes ferramentas para
atualizagiio na area da saude e utihizados para reduzir variagdo inapropriada na
pratica clinica. Cada protocolo clinico deve ser delineado para ser utilizado tanto
no nivel ambulatorial como hospitalar (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS, 2009)”.

O projeto foi desenvolvido por especializandas atuantes na maternidade, em diversos

setores de atuacdo e profissdes e fungdes diversificadas (enfermeiras, médica e técnica em



Enfermagem) Este grupo foi denominado Grupo Afinidade 3 (GAF 3) - HMI e contava

micialmente com 10 membros.

2  OBIJETIVOS

1.1 Objetive Geral
Melhorar a qualidade da Assisténcia da Emergéncia do HMINSN, por meio de
padronizagdes da atencdo em saude e educacdo permanente/continuada com as

equipes prestadoras de assisténcia,

1.2 Objetivos Especificos

% Criar grupo de trabalho para a elaboragdo dos protocolos institucionais;
% Implantar de protocolos institucionais para a emergéncia do HMINSN;

% Fortalecer e efetivar as acdes de educacdo permanente/continuada, voltadas a
profissionais atuantes na emergéncia;
#+ Sensibilizar gestores e profissionais quanto a importincia e necessidade de

uniformizacgéo do trabalho.

2 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A metodologia utilizada para construgdo do Projeto Aplicativo ou projeto de intervengdo
foram as Problematizadoras (metodologias ativas), que buscam através de atividades reflexivas e
planejamentos estratégicos a resolugdo de problemas presentes e experienciados pelos seus atores
reais, inseridos na realidade trabalhada. Elas buscam além da resolucdo dos problemas encontrados,
a reflexdo acerca da realidade, instiga o cumprimento de diversas etapas que permeiam entre o real
e o factivel, traduzindo em um projeto que possa ser colocado efetivamente na pratica.
Ao compreender estes fundamentos, percebemos que as multiplas facetas da realidade situacional
devem ser observadas, ndo existindo uma férmula pronta e sim uma releitura destas realidades.
dependendo de como com seus atores estdo inseridos nela.

Os instrumentos utilizados para nortear estes caminhos, foram oficinas e termos de
referéncia fornecidos pelo curso, bem como videos que exemplificaram e orientaram as tomadas de
decisdes. As oficinas utilizaram metodologias construtivistas/problematizadoras, que nos

introduziram conceitos e reflexdes acerca de planejamento estratégico (Oficina de Trabalho do



Projeto Aplicativo 1), identificacdo dos problemas no HMINSN e a relevincia destes problemas em
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica.

A unido de profissionais inseridos e conhecedores da realidade, buscou a construgdo de um projeto
factivel, baseado em necessidades e problemas reais observados por profissionais que vivem e
convivem com a realidade. Os passos desta constru¢do foram pontudos e brevemente descritos
abaixo:

e Estrutura fisica insuficiente e inadequada;

* Insuficiéncia de profissionais;

e Insuficiéncia de materiais e medicamentos;

e Precarizacio da assisténcia;

e Desmotivacio da equipe.

e Durante atividade de priorizagdo dos problemas, foram levados em conta os seguintes
critérios para a selegdo: magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade.
Utilizou-se a matriz decisoria Il (pg. 25 e 26 do caderno do PA), que destaca a urgéncia e a
capacidade de enfrentamento do problema para a priorizagdo do mesmo. Apos aplicagéo
deste método definiu-se com problema prioritario do HMINSN a “Precariedade na
assisténcia ofertada”, ndo por ser classificado como o mais urgente, e sim por ser
considerado pelo grupo como o de maior capacidade de enfrentamento.

Para que possamos explicar os problemas, realizamos a construgio da “Arvore Explicativa dos
Problemas”. Segundo Calleman (2017), para a realizacdo desta dindmica alguns movimentos
devem ser seguidos. O primeiro movimento consiste em descrever o problema e este foi o
momento de maior desafio, pois precisamos refletir acerca do nosso problema e redefim-lo. Esta
etapa concluida, identificamos as causas que determinaram o problema seguido das consequéncias
dos problemas. Devido a complexidade na demonstragdo grafica da arvore. esta sera representada

de forma esquematica.

Problema: Baixa efetividade da assisténcia prestada na emergéncia do HMINSN:
Descritor: 100% assistem baseados em seu proprio referencial/formagéo
Causas:

e Baixa oferta de educacio continuada e permanente;

e Auséncia de protocolos clinicos;

e Fragilidade na aplicagdo dos protocolos clinicos;

e Falta de interesse dos profissionais na constru¢do dos protocolos;

Consequéncias:

* Baixa qualidade no atendimento;



e Superlotag@o da unidade;
e AvaliagOes e condutas inadequadas;
e Sobrecarga de trabalho para a equipe:;

* Aumento na mortalidade materno/fetal.

Descritor: 70% dos atendimentos na emergéncia sdo classificados como nio urgentes;
Causas:

* Baixa oferta de educagio continuada e permanente;

e Baixa cobertura na atencdo basica;

o Fragilidade no fluxo HMINSN e a atengdo basica.
Consequéncias:

e Superlotacdo da unidade;

e Sobrecarga de trabalho para a equipe;

e Aumento na mortalidade materno/fetal.

e Descritores:20% das internacdes sdo desnecessarias;
Causas:

e Avaliagdes e condutas inadequadas;

e Sobrecarga de trabalho para a equipe;

e Aumento na mortalidade materno/fetal.
Consequéncias:

e Superlotagdo da unidade;

e Sobrecarga de trabalho para a equipe;

Diversos foram os desafios durante esta construgdo. Por vezes precisamos reconstruir e

refletir nossos problemas, agdes e praticas assistenciais, sendo 0 momento de maior dificuldade que

o grupo enfrentou.

Com a arvore explicativa dos problemas concluida identificamos os dois “nos criticos™,

presentes em nossa realidade. Estes “nos™ descrevem dois problemas base para os demais

trabalhados, sdo eles: Auséncia de protocolos assistenciais como no 1 (NI) e a Baixa oferta de

educag¢io continuada como noé 2 (N2).

4 GESTAO DO PLANO

A viabilidade do plano de agdio corresponde ao momento de interven¢do dos problemas

propriamente ditos.



Alday (2000), refere-se ao “Planejamento Estratégico como mais que um documento estatico. deve
ser visto como um instrumento dindmico de gestdo, que contém decisdes antecipadas sobre a linha
de atuagdo a ser seguida pela organizagdo no cumprimento de sua missdo™.

Com base nos conceitos de planejamento estratégico, iniciamos o processo de analise de
viabilidade com base na matriz de motivagdo dos atores sociais, segundo o plano de agdo
previamente construido. A a¢do NI- Implantar protocolos assisténcias, demonstrou-se com mais
opositores, logo mais conflitiva e para ela construirmos a matriz de analise das estratégias de
viabilidade. levando -se em conta os recursos necessarios em quem os controla.

Com base nesta acdo, as atividades necessarias para a concretizacdo do plano de agdo sdo:

1. Formagdo de Grupos de trabalho multidisciplinares permanentes para elaborar os protocolos
(Al);

2. Sensibilizagdo dos profissionais na participagdo ativa da elaboragdo e implantacdo dos
protocolos (AS5);

3. Apresentagio dos protocolos criados para aprovagdo junto ao comité de ética (A6),

4. Capacitar os profissionais quanto aos protocolos (A7).

5. Reunides periodicas para revisdo dos protocolos (A4);

6. Supervisdo das atividades com os protocolos assisténcias (A3);

Apos a analise da viabilidade das atividades, trés atividades apresentaram-se com baixa e
média (A3, A4 e AS) e para tal elaboramos operagdes intermediarias, que sdo estratégias usadas
para aumentar a viabilidade, citadas abaixo:

A3- Estimular frequentemente a discussdo de casos e trocas de experiéncias baseadas nos
protocolos;

A4- Termo de compromisso formal para que as pessoas permanecam engajadas na participagdo das
reunides;

AS- Mostrar aos profissionais envolvidos a importincia dos protocolos e resultados positivos com a
sua implantagdo baseada em evidéncias.

Para o N2 de nosso plano - “A baixa oferta da educagdo continuada/permanente”, as
seguintes atividades foram construidas:

1. Sensibilizar os gestores da importancia da capacitagdo dos profissionais de forma permanente e
continuada para melhoria do servigo;
2. Cronograma periodico de oferta de cursos e capacitagdes para os profissionais;

3. Firmar parcerias com outras instituicdes, para viabilizar a educacdo permanente e continuada.



Proposta de avaliacao e monitoramento

ACAO

INDICADOR

Formagcdo de Grupos de trabalho
multidisciplinares ~ permanentes  para

elaborar os protocolos

Documento indicando 0s profissionais
multidisciplinares que farao parte permanete na

elaboracao dos protocolos

2 T e B Mostrar aos profissionais envolvidos a importancia
Sensibilizagdo dos  profissionais na G
e ; . dos protocolos e resultados positivos com a sua
participagio ativa da elaboragdo e ; 4 ol
sl des Brtainloe implantagdo  baseada em  evidéncias, com
implan g y s
P & P abrangéncia de 100% dos profissionais
3 | Apresentagdo dos protocolos criados para ;
P 5 g. P o L P Protocolos aprovados e implantados
aprovagdo junto ao comité de ética
4 | Capacitar os profissionais quanto aos
100% dos profissionais capacitados
protocolos
5 | Reunides periodicas para revisio dos Termo de compromisso formal para que as pessoas
protocolos permanecam engajadas na participagdo das reunides
6 | Supervisdo das atividades com os )
ks e 100% dos protocolos elaborados e implantados
protocolos assisténcias
7 | Implementar as agdes de educagdo

continuada e permanente

100% dos profissionais em constante atualizacao




Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo

ACOES 2017 | 2018 2019

= SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR
ACAO1

IMPLANTAR PROTOCOLOS

ASSISTENCIAIS [Xx

_FORMACAO DE GRUPOS DE
TRABALHO
MULTIDISCIPLINARES,
PERMANENTES PARA
ELABORAR 0S8 PROTOCOLOS
Al

_SUPERVISAO DAS

ATIVIDADES COM 08
PROTOCOLOS X X X
ASSISTENCIAIS:(A6)

REUNIOES PERIODICAS PARA
REVISAO DOS X X X X

ELABORACAOE
IMPLANTACAO DOS
PROTOCOLOS ;(A2)

.APRESENTACAO DOS

PROTOCOLOS CRIADOS PARA ;
APROVACAO JUNTO AO X
COMITE DE ETICA;(A3)

.CAPACITAR 08
PROFISSIONAIS QUANTO AOS X X X X
PROTOCOLOS;(A4)

[ X] - agdo iniciada e concluida
[X - agdo iniciada com conclusdo posterior
X - agdo permanente
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ANEXOS:
1. Arvore explicativa



GAF 3- PROBLEMA PRIORIZADO: DIVERGENCIAS DOS
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2. Matriz de intervencio SW3H

Espaco do Problema: Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, Boa Vista-RR.
Macroproblema: Divergéncias Dos Profissionais Quanto As Condutas Clinicas Nos Atendir
Né critico:

i Auséncia De P
i Baixa Oferta De

os Da Emergéncia Do HMI







