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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento dos gestores sobre Lesdo Encefalica
Adquirida, quantos e quais os tipos atendidos nos servicos de Atencdo Primaria, Secundéria e
Terciaria, 0s mecanismos de controle da demanda e os instrumentos que os embasam para 0
cuidado aos usudrios com Lesdo Encefalica Adquirida, de um municipio da regido central do
estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e analitico-descritiva, com
abordagem qualitativa, realizada com 13 gestores dos servigos que integram a rede de saude
local. A coleta de dados deu-se por meio de uma entrevista semiestruturada, com questdes
relativas aos conhecimentos dos gestores acerca das Lesbes Encefalicas Adquiridas, estatisticas,
monitoramento da prestacdo de servigcos e instrumentos que os embasam. Analisaram-se 0s
dados pela técnica de andlise de contetdo de cunho tematico. Este estudo revelou conceituacoes
incompletas sobre Lesdo Encefalica Adquirida; atendimento prioritdrio de pessoas com
Acidentes Vasculares Encefalicos, seguidos dos Traumatismos Cranio Encefalicos. Dos 11
servicos de Atencdo Secundaria, nove referiram que ndo possuem dados estatisticos e
monitoramento da demanda. Quanto a utilizacdo de protocolos operacionais, 0s gestores da
Atencdo Primaria e Terciaria tém conhecimento e os utilizam em seus servigos. Os gestores da
Atencdo Secundaria ndo utilizam protocolos operacionais e a maioria ndo utiliza protocolos
internos de encaminhamento. Ha clinicas de instituicdes de ensino superior que prestam cuidado
as pessoas com Lesdo Encefélica Adquirida, porém atuam de forma segregada. Concluiram-se
limitacGes conceituais, organizacionais e operacionais do atendimento prestado ao usuario com
Lesdo Encefalica Adquirida.

Palavras-chave: Lesdes Encefalicas, Servicos de Saude, Administracdo de Servigos de Salde;
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the knowledge of the managers about Acquired Brain
Injury, how many and which types are served in the Primary, Secondary and Tertiary Care
services, the mechanisms of demand control and the instruments that support them for the care of
users with Injury Acquired from a city in the central region of the state of Rio Grande do Sul.
This is an exploratory and analytical-descriptive research, with a qualitative approach, carried
out with 13 managers of the services that integrate the local health network. Data collection was
done through a semi-structured interview, with questions related to managers' knowledge about
Acquired Brain Injury, statistics, monitoring of service provision and instruments that support
them. Data were analyzed by thematic content analysis technique. This study revealed
incomplete conceptualizations on Acquired Brain Injury; priority service of people with cerebral
vascular accident, followed by brain cranial trauma. Of the 11 services of medium technological
density, nine mentioned that they do not have statistical data and demand monitoring. As for the
use of operational protocols, low and high density managers have knowledge and use them in
their services. Medium density managers do not use operational protocols, and most do not use



internal routing protocols. There are clinics of higher education institutions that provide care to
people with Acquired Brain Injury, but they act in a segregated way. Concluded that there are
Conceptual, organizational and operational limitations of the care provided to users with
Acquired Brain Injury.

Keywords: Brain Injuries, Health Services, Health Services Administration, Unified Health
System
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1 INTRODUCAO

Associada a transicdo demografica, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
atualmente identificadas como condi¢des cronicas de saide (MENDES, 2012), foram, na
primeira década do século XXI, responsaveis por cerca de 36 milhdes de mortes anuais, sendo
que as taxas se sobressaiam nos paises de baixa e média renda (WHO, 2011). Sabe-se,
também ha décadas, que, no Brasil, tdo grave quanto os indices de mortalidade sédo os de
morbidades; dados nacionais revelaram que, no inicio deste século, 74,7% das causas de anos
de vida vividos com incapacidade estavam relacionadas as condigdes cronicas de saude
(GADELHA, et al. 2002). A prop6sito, desde 2013, tem-se, disponivel a recomendagdo do
Ministério da Saude (MS) diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas
redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritaria (BRASIL, 2013a).

Sabe-se que as Lesbes Encefalicas Adquiridas (LEAS), conceituadas como lesbes que
ocorrem no encéfalo apds o nascimento e ndo esté relacionada a doencgas hereditarias, con-
génitas, degenerativas ou traumas de parto, podendo causar sequelas fisicas e cognitivas
(PERES et al., 2011) séo desencadeadas por algumas das condi¢des cronicas de saude acima
identificadas. As LEAs podem ser transitorias ou permanentes; quando permanentes,
assumimos caracteriza-las como uma condigdo crénica de saude, visto que SA0 necessarios
acompanhamentos longitudinais para recuperacdo e/ou minimizagdo dos acometimentos
neuroldgicos.

Uma LEA compromete o progndstico de sobrevida (GOULART et al., 2013; CHEN et
al., 2014; SCHMIDT et al., 2014) dos usuarios acometidos, assim como desencadeia, além de
sequelas fisicas, outros agravos como: prejuizos cognitivos, dor, distarbio de sono, alcoolismo
e/ou abuso de outras substancias psicoativas, estressores relacionados a familia e ao trabalho,
desordem de stress poOs-traumatico, depressdo e ansiedade (FLYNN, 2010; RASSOVSKY et
al., 2006).

No Brasil, as principais LEAs sdo decorrentes de causas evitaveis, como as doencgas
cardiovasculares (Acidentes Vasculares Encefalicos por Hipertensdo Arterial Sistémica
[HAS], por exemplo) — possiveis de serem abordadas conforme as diretrizes para o cuidado
das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado
prioritaria (BRASIL, 2013a) e os Traumatismos Crénio Encefalicos (TCE). Conforme dados
preliminares do DATASUS (2016), ocorreram 747.074 &bitos por causas evitaveis. Tal
estatistica poderia ser diminuida se se adotassem as estratégias propostas no Caderno de

Atencdo Baésica, n° 35 (BRASIL, 2014a). Ainda de acordo com os ultimos resultados



publicados no DATASUS (2015), 152.136 obitos foram provocados por causas externas.
Dessas causas, destacamos como eventos que resultam em TCE, prioritariamente, a violéncia
(agressdes), os acidentes de transito e as quedas, que somaram, respectivamente 58.138,
39.543 e 13.900 obitos em 2015. O AVE tem sido considerado uma das maiores causas de
morte e morbidade na populacdo brasileira, sendo que, em 2015, foram apontados 100.520
Obitos causados por doencas cerebrovasculares (DATASUS, 2015).

Além dos nimeros de Obitos causados por LEAs serem alarmantes, € necessario
destacar que essas lesbes também geram sequelas e incapacidades. Segundo um cenario
projetado para 2020 por Murray e Lopez (1996) para o indicador DALY (disability adjusted
life years — anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), que combina informacdes de
mortalidade e morbidade, evidencia que entre as cinco principais causas de anos de vida
perdidos por morte precoce e incapacidade se encontram os acidentes de transito e as doencas
cerebrovasculares.

Pelas caracteristicas das condi¢des cronicas de saude e seus agravos, tém-se
recomendado o exercicio da atencdo a salde na perspectiva da linha de cuidado, a qual
incorpora a integralidade na assisténcia e unificacdo das acGes de promocdo da saude, de
prevencao a agravos, curativas e de reabilitacdo. Uma linha de cuidado pode expressar fluxos
assistenciais seguros e garantidos numa rede, a fim de atender as necessidades de satde dos
usuarios (FIOCRUZ, 2011). Para isso, 0s trés niveis de atencdo a saude (Primario, Secundario
e Terciario) devem se articular, de forma organizada e regulada, compreendendo, sobretudo
suas responsabilidades e competéncias para a formalizacdo do cuidado integral (BRASIL,
2002a).

Uma gestdo que reconheca a interdependéncia de atores e organizac¢@es, com vistas a
complementacdo de recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), consequentemente
oportuniza a geracdo de fluxos, organiza o processo de trabalho e facilita o acesso aos
usuarios (SILVA; SANCHO; FIGUEIREDO, 2016). E um desafio do SUS e uma
responsabilidade de seus gestores a ampliacdo do acesso as acOes e aos servicos de salde, de
modo que haja mecanismos que busquem alcancar a consolidagéo do sistema. Assim, visa-se
uma Atencdo Primaria & Saude (APS), no Brasil identificada oficialmente como Atencéo
Basica [AB] (BRASIL, 2017) resolutiva, ao lado de outros processos-encaminhamentos
adequados e criteriosos, protocolos assistenciais e a estruturagdo de complexos reguladores,
0s quais séo considerados elementos facilitadores para um bom resultado das a¢Oes de atencgéo
a salde (GAWRYZEWSKI; OLIVEIRA; GOMES, 2012).



No sentido acima, é indiscutivel a importancia de uma linha de cuidado no que tange
as deficiéncias temporarias ou permanentes que as LEAs acarretam, reiterando-as, as
dificuldades na saude mental, psicossocial e fisica, bem como o0s custos que essas condicdes
crbnicas de saude, preveniveis em sua grande maioria, geram ao SUS (SCHIMIDT et al.,
2011). Por isso a conveniéncia em realizar uma investigacdo junto aos gestores de servigos de
salde, de modo a propiciar reflexdes acerca dos modelos e instrumentos utilizados no cuidado
destinado ao usuario com LEA, nos diferentes niveis de atencéo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento dos gestores sobre
LEA, quantos e quais os tipos atendidos nos servigos de salde dos trés niveis de Atencédo
Bésica, Secundéria e Terciaria, 0s mecanismos de controle da demanda e os instrumentos que
embasam 0s gestores para a prestacdo do cuidado na perspectiva de linha de cuidado, em um

municipio de médio porte da regido central do estado do Rio Grande do Sul.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em servigos publicos, filantropicos e privados de um municipio de
meédio porte da regido central do Rio Grande do Sul, que prestam assisténcia a usuarios com
LEA pelo SUS. A amostra foi ndo-probabilistica, sendo inclusos todos os gestores dos
servigos que compdem a rede de atencéo a saude. Foram entrevistados: um gestor responsavel
pelos servicos Atencdo Primaria (Atencdo Basica) e um responsavel pelos servigos Atencao
Terciaria (Atencdo Hospitalar), bem como 11 gestores responsaveis por servigos Atengao
Secundéria (Setores de Reabilitacdo Neuroldgica e de Urgéncia e Emergéncia), totalizando
entrevistas com 13 gestores dos referidos servigos de satde do municipio em estudo.

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, de acordo com as particularidades de
cada nivel de atengdo, que contaram com questfes relativas aos propositos da pesquisa
(conhecimentos acerca da LEA, estatisticas, monitoramento da prestacdo de servigos e
instrumentos utilizados para embasar 0s gestores na prestacdo de cuidados a esses usuarios),
combinando perguntas abertas e intercaladas de fala do entrevistado, método este que facilita
a abordagem e assegura a cobertura de hipdteses e pressupostos (MINAYO, 2014).

O periodo de coleta foi de setembro a novembro de 2017. Os gestores participantes
autorizaram previamente a realizacdo da pesquisa por meio da Carta de Autorizacdo
Institucional e, quando aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
proponente sob o ndmero do CAEE-72354217.0.0000.5346, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Portanto, foram observados os principios da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a). Os participantes
desta pesquisa foram identificados através de codificacdo: Gestor de Servico de Atencdo
Priméria (GP1), Gestor de Servico de Atencdo Terciaria (GT1), Gestor de Servico de Atencéo
Secundaria (GS1, GS2, GS3...).

As entrevistas foram realizadas em local apropriado, sem manifestacdo da opinido ou
ideias do entrevistador; foram gravadas, em gravador digital, codificadas e transcritas. Por
fim, os dados foram analisados por meio da técnica de analise de contetdo de cunho tematico,
cumprindo as seguintes etapas: i) pre-analise (leitura compreensiva dos textos transcritos,
identificando especificidades e visdo global dos depoimentos e retomando as hipoteses e
objetivos iniciais da pesquisa); ii) exploragdo do material (visando alcangar o nucleo de
compreensdo do texto por meio da elaboracgdo de categorias de analise e agrupando trechos de
depoimentos significativos); iii) tratamento dos resultados obtidos e iv) interpretacdo dos
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dados (culminando com a defini¢cdo de unidades de significado, orientadoras da discusséo)
(MINAYO, 2014).



12

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 gestores responsaveis pela totalidade dos servicos de AP, AS e AT do
municipio, que comportam cuidados relativos as pessoas com LEA, foram entrevistados 13
(dois ndo conseguiram responder aos questionamentos por dificuldades do cotidiano dos
servicos, apesar de multiplos encontros marcados previamente).

No que se refere a conceituacdo de LEA, observou-se que as respostas dos gestores de
Atencdo Secundaria, em sua maioria, foram incompletas quando restringiram a conceituacdo
de LEA destacando as afeccdes atendidas em seus servicos de gestdo:

“O entendimento que eu tenho sobre... € uma pessoa que tem sua vida ativa
gue de uma hora para outra teve um AVC, uma isquemia, no qual
impossibilitou ela de ter essa vida ativa; € uma lesdo irreversivel pelo
conhecimento que eu tenho.” (GS4)

Constatou-se que todos os servicos de saude atendem, prioritariamente, pessoas
acometidas por AVE ou com TCE. A proposito, o prognostico epidemioldgico do AVE €
bastante preocupante, tendo em vista um crescimento de 300% da populacdo idosa nas
proximas trés décadas, concentrado nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2011a,
BRASIL, 2013b). ProjecGes para o ano de 2020 indicam que as doengas cardiovasculares
permanecerdo como a principal causa de mortalidade e incapacidade e que os DALYSs
atribuiveis a elas irdo se elevar para 140-160 milhGes, sendo que a maior parte deste
incremento ocorrera nos paises em desenvolvimento (MURRAY; LOPEZ, 1996).

Quanto ao TCE, a populagdo mais atingida possui idade entre um e 39 anos e séo do
sexo masculino (BRASIL, 2012b). Nos Estados Unidos, estimam-se, em torno de 500 mil
novos casos de morte por ano devido ao TCE. De forma semelhante, os dados da América
Latina replicam os nimeros da América do Norte de, mais ou menos, 31% de mortes. Dos
sobreviventes, pelo menos 54% irdo apresentar danos neurolégicos de maior ou menor
gravidade (ROOZENBEEK; MAAS; MENON, 2013). No estudo de Pontes e Fedosse (2016)
as afasias e 0s comprometimentos nos hemicorpos foram as sequelas ap6s LEA mais
frequentes. As autoras apontam que esses comprometimentos influenciam negativamente a
saude fisica, mental e emocional dos usuarios, trazendo-lhes limitagdes na realizacdo de
atividades bésicas do cotidiano (atividades de vida diaria) e complexas (trabalho, por
exemplo).

Leite et al. (2015) em seu estudo elencam as 15 principais causas especificas de

DALY do Brasil, responsaveis por mais de 50% da carga de doenca total entre homens



13

(52,8%) e mulheres (51,9%). O acidente vascular cerebral ocupou a quarta posi¢do em ambos
0s sexos. O quinto lugar entre os homens foi ocupado pelo acidente de transito.

Em relacdo a dados estatisticos sobre 0 nimero de usuarios com LEA acompanhados
nos servicos de saude, obteve-se que nove, dos 11 servigos de Atencdo Secundaria, referiram
que ndo os possuem e, tampouco, 0 conhecimento da demanda reprimida para 0s servigos, ou
seja, se tem possibilidade de atender, atende-se, ndo tendo, encaminha-se 0 usuério para uma
grande lista de espera.

“Nao tém estatisticas; tem registro de todos os pacientes atendidos e vai estar
na ficha dele como um AVC, eu néo sei te dizer agora, mas d& para ver pelo

sistema, puxar ali os pacientes que tem. A gente, por més, nao tem quantos.”
(GS2)

“A tinica maneira de registro é através da agenda, a gente ndo costuma ter
qualquer tipo de controle sobre esse tipo de paciente, s6 agenda mesmo.”
(GS5)

Tais fatos podem ser interpretados como falhas na gestdo dos servicos de reabilitacdo
neuroldgica, principalmente dos servigos privados contratados ao SUS. Matos e Pompeu, ja
no ano de 2003, abordaram em seu estudo a analise da relagdo entre os prestadores privados
de servicos de salde e o SUS e afirmou que os contratos com os prestadores de saude
assumiram ao longo do tempo diferentes formas, muitas das quais inadequadas e
insuficientes, do ponto de vista da gestdo dos servigcos publicos. Dentre os principais
problemas apontados na experiéncia de contratacdo no SUS o0s autores citam a variacao
guanto a forma e ao conteldo dos contratos; a baixa capacitacao técnica dos gestores do SUS
para o planejamento do sistema; a falta de adequacao da contratacdo as necessidades da satde
local; a incapacidade de utilizacdo dos contratos como instrumento de regulacdo e de
avaliacdo dos resultados da prestacédo de servicos e as dificuldades de estabelecer mecanismos
de subordinacdo do processo de contratacdo as diretrizes de politicas de salde. Matos e
Pompeu (2003) ainda ressaltam que deve-se agregar aos contratos indicadores que permitam a
afericdo do desempenho dos servigcos contratados tanto em termos quantitativos como
qualitativos. Os contratos devem precisar as responsabilidades dos gestores na garantia do
direito dos usuérios.

Em contrapartida, o GT1 revelou que possui tais dados, realizando o controle de forma
mensal e anual, atribuindo tal consolidado & sistematizagdo possibilitada pela informatizag&o:

“... Com a implantagéo da informatizacdo, uma das preocupacodes foi essa, a
de criar um banco de dados; um conjunto de informacgdes (...)” (GT1)
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Enquanto que o GP1 considerou que tais dados permanecem sobre o controle das
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), mas ndo sdo consolidados no nivel da

gestdo municipal de saude.

“(...) A ESF tem estatisticas de dados; o Agente Comunitario tem uma escala
gue € para avaliar o risco da familia (...). Os Agentes Comunitarios sabem
dizer o que cada um tem; quem esta acamado, quem precisa de reabilitacdo,
eles sabem! Mas isso ainda ndo estd dentro de um sistema em que a gente
possa ter esse dado visivel, esse dado precisa ser mais visivel...” (GP1).

A proposito, convém destacar que o municipio em questdo tem gestdo plena da
Atencdo Baésica, fato que implica, segundo 0 modelo de municipalizacdo plena do sistema de
saude (BRASIL, 1997), definido pelo Ministério da Salde (MS)aumento das
responsabilidades das prefeituras municipais a medida que aumenta a sua complexidade,
exigindo mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo com a efetividade dos
cuidados em satde. Os municipios que optaram pela condi¢do de Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude se responsabilizaram pelas acbes e servicos de salde em todo o seu
territorio (SOARES; JUNIOR, 2001).

Com vistas a isso, 0 MS estimula a criacdo e implementagdo de um registro
informatizado, a citar, o do trauma, que deve conter dados de todas as fases do atendimento e
tratamento (BRASIL, 2012c). As estatisticas/os dados sobre o numero de usuarios que
recebem atencdo em salde nos trés niveis de atencdo do SUS podem ser utilizados como
ferramentas importantes para 0 processo de gestdo dos servigos — organizagdo, controle de
demandas e da qualidade dos mesmos.

Quanto ao conhecimento e a utilizacdo de protocolos operacionais, considerados
importantes instrumentos para auxilio da gestdo, a medida que embasam e/ou esclarecam os
gestores para criacdo ou prestacdo de servi¢os baseada em uma perspectiva de linha de
cuidado, observou-se que apenas os gestores da Atencdo Priméaria e Tercidria tém
conhecimento e fazem uso dessas orientacfes para garantir o cuidado integral dos usuarios
com LEA:

“(...) Nos trabalhamos com os protocolos do Ministério da Saude; a nossa
orientacdo é sempre com os protocolos do MS (...). Entdo, sempre nds vamos
partir do que o MS fala.” (GP1)

“Existe sim esse movimento, mesmo na estrutura da instituicdo, da
organizagdo da assisténcia voltadas para a linha de cuidado e ja estd todo
descrito na restruturagdo do servigo (...)” (GT1)
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Ainda em relagéo a esta questdo, pode-se dizer que os discursos da gestdo dos servicos
de Atencdo Secundéria revelaram pouco comprometimento com essa face da atencdo em
salde:

“(...) Pois é... ndo conheco. Nem sabia que o Ministério da Saude tinha
documentos, protocolos referentes a linha de cuidado. Realmente néo
conhe¢o.” (GS7)

“Nenhum protocolo eu conhego. Mas interessante... a gente atende SUS,
uma grande quantidade de gente, e a gente nunca foi procurar por nada, para
nada... porque tu tem que trabalhar, tu tem que atende! Entdo, tu ndo sabe
orientar quase nada... 0 que me ajuda aqui é que tem paciente que trabalha
em posto, ai eles nos ajudam... quando o paciente pergunta eles respondem...
uma falha.” (GS8)

Note-se 0 desconhecimento de ferramentas e tecnologias leve-duras, caracterizadas
por Merhy (2002) como saberes estruturados, que poderiam embasar e subsidiar o cuidado
integral as pessoas com LEA. Foi evidente a constatacdo de isso caracteriza falha do sistema.
Os gestores de Atencdo Secundaria prioritariamente os servicos filantropicos, privados que
por meio de contratos prestam servi¢cos ao SUS, parecem realizar exclusivamente a gestdo
financeira do estabelecimento (clinica ou consultério) do que, propriamente, uma gestdo do
cuidado em saude. O senso de gestdo do cuidado, muitas vezes, é subestimado pelo gestor em
funcdo da grande demanda para atendimento, visto que ele, em alguns casos, também ¢é
responsavel por parcela desses. Isso pode ser interpretado como uma falha para o
aprimoramento da atencdo a salde e daquele gestor que, no cotidiano, tem que desenvolver
simultaneamente das acGes clinicas e administrativas.

Ressalta-se que os protocolos podem ser considerados instrumentos orientadores para
o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestdo dos servi¢os. Sao orientados
por diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica e ttm como fundamentacédo
estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas, normas e leis existentes (GIL;
LUIZ; GIL, 2016).

De acordo com Paes (2011) a utilizacdo de protocolos € imprescindivel para os
gestores dos servicos da rede publica de saude, tendo em vista que sdo capazes de conferir
direcionalidade e atualidade e, ainda, uniformizam e padronizam a assisténcia adequando as
acOes cotidianas, sejam elas de carater clinico ou de estruturacdo do cuidado. Portanto, 0s
servicos filantropicos ou particulares contratados pelo SUS, também precisam conhecer e

aplicar tais instrumentos. Sabe-se da existéncia de diversos documentos, protocolos e
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portarias que podem embasar gestores com vistas a garantir a integralidade do cuidado ao

usuario com LEA, a citar:

Lei n® 13.146 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), promulgada em 06 de julho de 2015 pelo Congresso
Nacional, que considera pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial (BRASIL, 2015a);

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, aprovada pela Portaria n°
1.060/GM/MS, de 05/06/2002, que diz respeito aos usudrios com patologias
congénitas ou adquiridas, garantindo o acesso aos cuidados de saude — assisténcia e
reabilitagdo (BRASIL, 2002);

Portaria n® 816/MS, de 31 de maio de 2005, que institui Comité Gestor Nacional de
Protocolos de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnoldgica em
Saulde, que prevé a necessidade de estabelecer processos permanentes de incorporacao
e revisdo dos protocolos clinicos e assistenciais e tecnologias em saude, tendo por base
as evidéncias cientificas disponiveis, os beneficios e riscos para satide dos usuérios,
seu custo-efetividade e impacto na organizacdo dos servicos e na salde da populacédo
(BRASIL, 2005);

Portaria n°® 1.161/GM/MS, de 07 de julho de 2005, que Institui a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Considera a
necessidade de estruturar uma rede de servigcos regionalizada e hierarquizada que
estabeleca uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais
causas das doencas neuroldgicas, com vistas a minimizar o dano da doenca, melhorar
0 acesso dos pacientes ao atendimento especializado em neurologia e a neurocirurgia
(BRASIL, 2005);

Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que institui as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), caracterizadas como arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010), reafirmada pelo decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011(BRASIL, 2011b);
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Portaria n® 1.600/GM/MS, de 07 de julho de 2011, que Reformula a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e Institui a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(BRASIL, 2011c);

Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que Dispde sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do SUS,
institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC
(BRASIL, 2012d);

Portaria n°® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS. Esta rede deve ser organizada de forma
integrada, articulada e efetivada nos diferentes pontos de atencdo (Atencdo
Basica/Primaria; Atencdo Secundaria/Especializada em Reabilitacdo [auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias] e Atencdo Terciaria/Hospitalar
e de Urgéncia e Emergéncia) (BRASIL, 2012¢).

Portaria n° 1.365/GM/MS, de 08 de julho de 2013, que aprova e institui a Linha de
Cuidado ao Trauma na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que possui
como diretriz estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atencdo integral ao paciente
traumatizado (BRASIL, 2013c);

Portaria n° 1.366/GM/MS, de 08 de julho de 2013, que estabelece a organizagdo dos
Centros de Trauma, estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao
Trauma da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2013d);

Portaria n® 483/GM/MS, de 1° de abril de 2014 redefine a rede de atencdo a saude das
pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde e estabelece
diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado (BRASIL, 2014c)

Portaria n°® 800/MS, de 17 de junho de 2015, que altera, acresce e revoga dispositivos
da Portaria n°® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispBe sobre o0s critérios de
habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a
Linha de Cuidados em AVC (BRASIL, 2015).
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Ainda, no &mbito da reabilitagdo, em 2013, foram instituidas as Diretrizes de Atengéo
a Reabilitacdo da Pessoa com Traumatismo Cranio Encefélico (BRASIL, 2013e) e as
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (BRASIL,
2013f), que objetivam oferecer orientacGes as equipes interdisciplinares para o cuidado e
reabilitacdo da pessoa com TCE e AVE ao longo de sua vida, nos diferentes pontos de
atencdo da rede de salde. A propdsito, quando questionados acerca dos protocolos para
avaliacdo do quadro clinico dos usuarios, 0s gestores dos servicos de Atencdo Primaria,
Secundaria e Tercidria, relatam que a avaliacdo é realizada por meio de fichas ou protocolos
especificos, referentes a cada nucleo profissional e nivel de atencdo em salde, o que
demonstra haver conhecimento técnico cientifico para a avaliagdo, 0 manejo e o tratamento
das pessoas com LEA, demonstrando a tendéncia do cuidado uniprofissional e

exclusivamente no ambito dos servigos.

“No6s temos uma ficha de avalia¢do direcionada... NGs temos uma ficha de
avaliagdo para todos os tipos de paciente: adulto, crianga, mulher, idoso...
depende do que nés estamos atendendo. Mas ai, basicamente, n6s temos uma
ficha voltada para a avaliacdo neurofuncional daquele paciente; é baseado
nisso que a gente, por exemplo, faz um relatério, faz um encaminhamento
mais completo... quando a gente consegue, raramente acontece essa
comunicacgdo com outros profissionais que a gente encaminha (...)” (GS7)

“Tem as avaliagdes gerais... ¢ dai a gente direciona para a necessidade, com
anamnese... e tem avaliagdes especificas, mas ndo especificas para LEA, mas
gue se encaixam (...)” (GS10)

Em relacdo aos protocolos de encaminhamentos para os demais servicos da rede,
apenas trés gestores da Atencdo Secundaria referiram haver protocolos internos; disseram
encaminhar para a Secretaria Municipal de Saude, que por meio de seu sistema de regulacéo,
direciona o usudario para os servicos disponiveis na rede. Este mesmo procedimento foi citado
pelo GP1. Apenas dois gestores dos servicos de reabilitacdo relataram realizar
encaminhamentos dos usuarios com LEA para outros segmentos da rede, baseados em um
protocolo. Um destes servigcos de Atencdo Secundaria referiu que isso ocorre, na maioria dos
casos, quando a pessoa reside em outro municipio ou em bairro distante do servico.

“Nos temos a regulacdo que fica na Secretaria de Salde, na qual a gente sabe

como faz, encaminha para a unidade, a unidade solicita um neuro e ai tem
acompanhamento com o médico.” (GS2)

“Sim, existe este servico de referéncia e contrareferéncia também; mas,
muitas vezes, o paciente realiza um tempo de reabilitacdo conosco, até por
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ter essa dificuldade com o transporte, com o comparecimento no local para
atendimento, ele sendo muitas vezes de fora, ndo s6 daqui da cidade, ele
necessita realizar em outro local. N6s encaminhamos o paciente, fizemos o
contato com o profissional. Eu prezo muito por isso aqui e de tentar entrar
em contato, falar com o profissional que vai atender esse paciente, para
poder passar as informacdes... passar 0 caso do paciente, para que ele tente
realizar, dar continuidade a este trabalho. E claro que a grande maioria dos
servicos ndo tem uma especialidade dentro, que trabalhe diretamente...”
(GS1)

Sabe-se da importancia da regulacdo a medida que estabelece protocolos e fluxos dos
usuarios, nos diferentes niveis de atencdo a saude (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG,
2016). A regulacdo ordena o0 acesso as acles e aos servicos de salde, com destaque a alocacao
prioritaria de consultas médicas e procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes
com maior risco, necessidade e/ou indicacgdo clinica oriundos dos diversos servicos de saude
em tempo oportuno. A regulacdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios, o
que deve provocar a ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencdo Bésica
(AB), otimiza o uso dos recursos em salde, impede deslocamentos desnecessarios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera (BRASIL, 2016).

Além de uma atencdo basica resolutiva, 0s processos terapéuticos/reabilitadores,
ofertados pela média complexidade, sdo essenciais para melhoria das condi¢fes de sobrevida
das pessoas com lesdes neuroldgicas. O estudo de Pontes e Fedosse (2016) entrevistou 48
sujeitos com LEA e constatou que o modelo de atencdo em reabilitacdo, oferecido pela regido
do estudo, apresentou algumas lacunas devido aos servigos terem configuracdo fragmentada,
com pouca ou nenhuma articulagdo entre os profissionais, 0 que, segundo o0s autores, pode
comprometer a recuperacdo fisica, linguistico-cognitiva, laboral e social dos sujeitos.

Os processos de reabilitacdo articulados sdo imprescindiveis para retomada das suas
condicdes de autonomia e independéncia nas atividades de vida diaria, atividades de lazer e
atividades de trabalho dos individuos com sequelas provenientes de LEA. E compreendida a
importancia das equipes multiprofissionais para a garantia do processo de reabilitacdo,
contudo acredita-se haver barreiras como falta de autonomia dos profissionais e também de
responsabilizacdo coletiva para a efetivagdo e ampliacdo das mesmas (PEDUZZI et al, 2013).

No caso dos servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciou-se que um deles é
contratualizado (via estado) com os servicos de Atencdo Tercidria. O processo de
contratualizagdo tem como objetivos a defini¢do e a pactuagdo de servigos de saude, de ensino
e pesquisa entre o gestor local de satde e as unidades hospitalares, deixando claros a alocacéo

e 0 repasse de recursos financeiros, mediante cumprimento de metas quali-quantitativas,
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visando a melhoria do processo de gestdo e atencdo hospitalar e favorecendo o controle social
e a transparéncia (BRASIL, 2013f).

Por sua vez o GT1 refere haver, nas diferentes unidades de internacédo, protocolos de
encaminhamentos para os demais servicos da rede. Ressalta-se que na perspectiva desta
gestora é necessario ainda sensibilizar os profissionais ao uso dos protocolos, formaliza-los e
inseri-los na rotina.

Nesse contexto sdo principios basicos da Politica Nacional de Humanizacdo: a
valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as préaticas de atencdo e gestdo no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo; o fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade; o apoio a construcao
de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo de salde e com a producao
de sujeitos; a construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na
rede do SUS; a corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atencdo; o
fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do
SUS; o compromisso com a democratizacdo das relacBes de trabalho e valorizacdo dos
profissionais de salde, estimulando processos de educacdo permanente; contagio por atitudes
e acdes que fortalecem as redes do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e usuarios
(BRASIL, 2007).

No conjunto dos servicos de Atencdo Secundaria, verificou-se a existéncia de quatro
vinculados a institui¢cGes de ensino superior, de modo que estes, apesar de ndo formalizados,
integram a rede de cuidado voltada ao usuario com LEA. Os gestores desses servicos realizam
0s encaminhamentos para os demais segmentos da rede com intuito de pesquisa, extensdo
e/ou por afinidades profissionais. A mesma situacdo se repete quando observados os relatos

dos servicos privados que possuem contrato estabelecido com o Sistema Unico de Saude.

“Nio existe protocolo. E informal. Como eu estava te falando... como é
muito interno entre os professores do curso ou professores de outros cursos
da instituicdo, existe um documento que a gente faz um encaminhamento,
descreve ali basicamente o que paciente tem, em nivel de cada um, com sua
especialidade e basicamente faz esse encaminhamento, liga... E muito
informal... ndo tem um protocolo, ndo tem nada definido nesse sentido. E
mais na amizade.” (GS7)

Esse relato explicita a fragilidade da interacdo ensino-servico, o que resulta na falta de
comunicacdo com os demais elementos da rede que presta assisténcia ao usuario com LEA, o

que ocorre, muitas vezes, por desconhecimento dos servigos disponiveis pelo SUS ou
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desresponsabilizacdo com o usuério, gerando a fragmentacdo do cuidado e dificultando o
itinerario terapéutico do individuo no que se refere a busca pela reabilitacdo das sequelas
neuroldgicas. O desafio de cuidar (e ndo apenas atender) e de gerir servicos que integram a
rede SUS esta implicado, necessariamente, no conhecimento da mesma, bem como na
articulacdo de pontos, ndo importando em que momento da trajetoria 0 usuario se encontre
(OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR, 2009).

Sabe-se que a oferta do cuidado com qualidade é resultante da combinacdo da
intencionalidade de concretizar um modelo de atencdo voltado as necessidades dos usuarios
com a capacidade de identificar recursos e combina-los de forma planejada e pactuada entre
0s responsaveis pela oferta destes recursos, de forma a manter o seguimento horizontalizado
do cuidado entre os diferentes pontos (OLIVEIRA; GRABOIS; JUNIOR, 2009), evitando o
que atualmente parece ser o retrato da rede municipal de atencdo as pessoas com LEA:
percurso desorientado e individual em busca do cuidado, podendo ocorrer peregrinacfes
malsucedidas pelos diferentes servicos de saude.
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4 CONCLUSAO

Por meio dos resultados deste estudo, foi possivel compreender o conhecimento dos
gestores sobre o cuidado voltado aos usuérios com LEA, nos trés niveis de atencdo do SUS,
assim como o engajamento deles na operacionalizacdo de uma linha de cuidado. Houve
tendéncia em definir LEA segundo os tipos de lesdes atendidas nos servicos e, tal como se
observa nos estudos sobre o assunto, os AVEs e os TCEs foram os mais citados. Quanto aos
dados numéricos, constataram-se fragilidades referentes aos casos e aos atendimentos
prestados, exceto no servigo de Atencdo Terciaria— o Unico informatizado.

Ficaram evidenciadas as deficiéncias na gestdo dos servicos, principalmente, nos de
Atencdo Secundéria, o que pode explicar as principais dificuldades do acesso ao cuidado pelo
usuario com LEA, neste nivel de atengdo a saude. Os servicos filantropicos e/ou privados, que
prestam atendimento pelo SUS, demonstraram um funcionamento isolado, ou seja, funcionam
como servigos autonomos, revelando uma concepcao restrita de sadde, clinico-centrada, sendo
que o cuidado produzido pela especificidade de um ou outro ndcleo profissional. Uma gestao
partilhada e articulada se faz necesséria, desfazendo-se da premissa de transferéncia de
responsabilidades para instancias maiores, visando comunicacdo entre os niveis de assisténcia
e planejamento de forma qualificada, com a utilizacdo das portarias, diretrizes e protocolos
disponibilizados para apoiar 0os gestores na prestacdo de servi¢os segundo a perspectiva de
linha de cuidado.

Os dados deste estudo evidenciaram, portanto, a falta de uma rede de assisténcia ao
usuario com LEA e a indefinicdo de uma linha de cuidado voltada a esse usuario. Torna-se
necessario a criacdo e implantacdo de um fluxo ordenado, na rede de saude, direcionada ao
usuario com LEA, a fim de tornar a atencdo em salde mais resolutiva. Ressalta-se que a
analise da prestacdo do cuidado, pelos proprios gestores, sinalizou as limitacdes
organizacionais e operacionais do atendimento prestado aos usuarios com LEA.

Destaca-se como fator limitante desta pesquisa a impossibilidade de entrevistar dois
gestores de servicos de Atencdo Secundaria devido ao fato de os gestores ndo conseguirem
responder aos questionamentos nos encontros marcados previamente, mesmo fora do periodo
de coleta de dados, de modo que os servigos ficaram fora da pesquisa. Ainda que esta
pesquisa retrate uma organizacao local, acredita-se que os resultados possam ser compativeis

a outras realidades, podendo, também, o estudo ser replicado.
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APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
SERVICO DE SAUDE DE ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA.

ENTREVISTA
Idade: Horario de inicio:
Sexo: Horario de Término:
Tempo de atuacdo na Gestdo: Data:

ROTEIRO:

LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA:

1. O que vocé entende por lesdo Encefalica Adquirida?
2. Quais os tipos de Lesdo Encefélica Adquirida atendidos por este servigo?
3. H& estatisticas/dados do nimero de usuérios com Lesdo Encefalica Adquirida que

recebem atencdo em salde desse nivel de complexidade?

PROTOCOLO:

4. Que tipos de protocolos que vocé conhece que podem apoiar, embasar e esclarecer 0s
gestores do SUS na criacdo de uma linha de cuidado?

5. Existem protocolos internos de encaminhamento para os servicos de referéncia
de atendimento a usuérios com Lesdo Encefélica Adquirida?

6. Existe algum protocolo para avaliacdo do quadro do usuério com possivel Lesdo
Encefalica Adquirida? Como € definido os encaminhamentos para o demais segmentos da
rede de atendimento no SUS?
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ANEXOS

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: ESTRUTURAC}AO DA LINHA DE CUIDADO AO USUARIO COM
LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA EM SANTA MARIA, RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador responsavel: Prof® Dr? Elenir Fedosse

Pesquisadores: Proft Dr? Elenir Fedosse, Lidiane de Fatima llha Nichele e Raquel Aparecida
Celso

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Pds
Graduacdo — Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencao
Hospitalar no Sistema Publico de Salde - Projeto de Pesquisa para o Trabalho de Conclusédo
do Programa de Residéncia (TCP).

Telefone e endereco postal completo: (55) 3213-1536. Avenida Roraima, n° 1000, prédio 26
do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, 3 ° andar, sala da Comissdo da Residéncia
Multiprofissional e em area Profissional da Saide (COREMU), n® 1356, 97105-970 - Santa
Maria - RS.

Local da coleta de dados:

Eu, Elenir Fedosse, responsavel pela pesquisa “Estrutura¢éo da Linha de Cuidado ao
Usuario com Lesdo Encefalica Adquirida em Santa Maria, Rio Grande Do Sul”, 0 (a) convido
para participar como voluntério de nosso estudo.

Esta pesquisa pretende investigar a estruturacdo do cuidado prestado ao usuario com
Lesdo Encefalica Adquirida (LEA), no municipio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul.
Acreditamos que ela seja importante devido aos usuarios com LEA demandarem cuidados
que integram os trés niveis de complexidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo
imprescindivel, assim, a identificacdo dos caminhos, do fluxo e dos servi¢os que constituem a
rede de atendimento ao usuario com LEA em Santa Maria, visando, com isso, verificar a
existéncia e/ou efetividade de uma Linha de Cuidado ao usuario com LEA. Buscar-se-4, a
partir da analise dos dados obtidos, pontuar melhorias na qualidade da atencdo prestada, na
perspectiva de construcdes de redes e da integralidade do cuidado.

Este estudo possibilitard a reflexdo e avaliacdo dos atuais modelos de organizacéo do
Sistema Publico de Saude, sinalizando para questes operacionais que venham a influenciar o

nivel de qualidade do atendimento prestado aos usuarios com LEA.
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Como instrumento para a coleta de dados, serd utilizada uma entrevista
semiestruturada, composta por questdes referentes aos objetivos desta pesquisa, que se
aplicam ao servico que vocé atua como gestor. A entrevista serd gravada apds sua
autorizacdo. Os dados ficardo sob responsabilidade das pesquisadoras, por um periodo de 5
anos e, apos, serdo destruidos.

A participacdo nesta pesquisa representara riscos minimos aos participantes, podendo
estes serem caracterizados por desconforto emocional e cansaco. Frente a tais manifestacdes
0s pesquisadores buscardo minimizar o desconforto modificando a ordem da entrevista e
sugerindo periodos de pausa. O participante podera desistir desta pesquisa a qualquer
momento e sem qualquer prejuizo. Os beneficios que esperamos com o estudo sdo os de
fortalecer a rede de cuidado ao usuario com LEA e de propor, a partir da analise dos dados,
um modelo de Linha de Cuidado. Além disso, espera-se compartilhar os resultados dessa
pesquisa com a comunidade académica através da apresentacdo da pesquisa em eventos
cientificos ou publicacdo em revistas da area da salde, nacionais e internacionais, com a
garantia do sigilo e anonimato da sua identificacdo. Além disso, os beneficios deste estudo
estdo implicados diretamente na producdo de conhecimento acerca do tema, com intuito de
expansao deste conhecimento aos usuarios, familiares e/ou cuidadores e a equipes de saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, vocé tem garantida a
possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas
em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagdo

Eu, , apos a leitura

ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
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pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que minha participacdo é voluntéaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e

assino este termo em duas vias, uma das quais foi entregue a mim.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, de de 2017

Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP:
97.105.900 Santa Maria — RS, 2° andar do prédio da Reitoria Telefone: (55) 3220-9362 Email:
cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B- CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu , abaixo assinado,

responsavel pelo (a) , autorizo a

realizacdao do estudo “Estruturacdo da Linha de Cuidado ao Usuario com Lesdo Encefalica
Adquirida em Santa Maria, Rio Grande Do Sul”, a ser conduzido pelas pesquisadoras Lidiane
de Fatima Ilha Nichele, Raquel Aparecida Celso e Prof? Dr? Elenir Fedosse.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. A
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo co-participante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar e na

responsabilidade com o processo de promogdo da saude dos sujeitos alvos da pesquisa



ANEXO C- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Estruturagdo da Linha de Cuidado ao Usuario com Lesdo Encefélica
Adquirida em Santa Maria, Rio Grande Do Sul

Pesquisador responsavel: Prof®. Dr’. Elenir Fedosse

Institui¢fio: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Pés-Graduagio —
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atengdo Hospitalar no
Sistema Publico de Saude.

Telefone para contato: (55) 3213-1536

Locais da coleta de dados: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento (PA) Patronato, Hospital
Casa de Saide, Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Superintendéncia de
Atengdo Basica, Secretaria de Municipio de Desenvolvimento Social, Servicos de

reabilitagdo destinados a usuarios com LEA.

Os responsdveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo
coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, composta por um roteiro com
questdes relativas aos objetivos da pesquisa. As entrevistas serdo realizadas em local
apropriado, determinado mediante contato prévio com os gestores do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
do Pronto Atendimento (PA) Patronato, do Hospital Casa de Saude, do Hospital
Universitério de Santa Maria (HUSM). da Atengdo Bésica, da Secretaria de Municipio
de Desenvolvimento Social e dos Servigos de reabilitagio destinados a usuarios com
LEA. As entrevistas serdo gravadas em gravador digital com o consentimento prévio
dos entrevistados, nao havendo manifestagdo da opinido ou ideias do entrevistador.
Também, as entrevistas serdo identificadas por meio de codificagdo e, em seguida,
transcritas a fim de garantir o anonimato do participante. Por fim sera realizada a analise
dos conteudos. As entrevistas terdo duragdo de, aproximadamente, uma hora e
acontecerdo no local e data escolhidos pelos gestores dos servigos de saude. O periodo
para a coleta dos dados ocorrera nos meses de junho a julho de 2017.

Ressalto, ainda, que estas informag¢des serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,

no decorrer da execugdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas
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de forma anénima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, sala da Comissdo da Residéncia Multiprofissional e em area
Profissional da Satde (COREMU), n° 1356, CEP 97105-970 - Santa Maria - RS, por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof* Dr* Elenir Fedosse. Apos este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Ftica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ............/......., com o nimero de registro

Santa Maria,.......... AC i s, de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Se voce tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Ftica
em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900
Santa Maria — RS, 2° andar do prédio da Reitoria Telefone: (55) 3220-9362 Email: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO D- APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

‘\-lli'f.J."

%, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

A -

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"P
DE POS-GRADUAGAO E

o,
o
S
Ty epu®

QAN ETSig)
y

...
%
Ly

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRUTURACAO DA LINHA DE CUIDADO AO USUARIO COM LESAO
ENCEFALICA ADQUIRIDA EM SANTA MARIA, RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Elenir Fedosse

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 72354217.0.0000.5346

Instituigédo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.237 659

Apresentacao do Projeto:

A Leséo Encefalica Adguirida (LEA) ocorre no encéfalo apos o nascimento e nédo esta

relacionada a doencas hereditarias, congénitas, degenerativas ou traumas de parto. Podem

gerar sequelas sensoriais, cognitivas e motoras, bem como déficits de comunicacéo (afasias). A maior
causa da LEA s&o os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs), seguido dos Traumatismos Cranioencefalicos
(TCE). Tendo isso em vista observa-se a necessidade do cuidado integral e continuo aos pacientes com
LEA, que vise a diminuicéo das limitagdes. Uma linha de cuidado para pacientes com LEA & uma
possibilidade de integrar, articular e efetivar uma rede de cuidado nos diferentes pontos de atencéo. A
implementac&o de uma LC para usuarios com LEA justifica-se pela magnitude dessas sequelas decorrentes
de doencas cronicas preveniveis, pela sua crescente corbimortalidade, pelos custos que agregam e por
gerarem eventos continuos/crénicos, podendo ser um elemento de analise de situacdes de fragmentacéo do
Sistema Publico de Saude. Assim, o objetivo desta pesquisa é investigar a estruturacéo do cuidado ao
usuario com leséo encefalica adquirida no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria e analitica-descritiva, com abordagem quali-quantitativa. Sera realizada em servigos
publicos da cidade de Santa Maria, que prestam assisténcia aos usuarios com lesdes encefalicas

adquiridas. Como instrumentos de coleta de dados sera utilizada a entrevista semiestruturada. Os dados

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 04
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coletados serdo analisados por meio da técnica de analise de conteudo de cunho tematico. Este estudo
possibilitara a reflexao e reavaliacao dos atuais modelos de organizagéo do sistema publico de saude.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL: investigar a estruturagéo do cuidado em saude ao usuério com les&o encefalica

adquirida no municipio de Santa Maria no Rio Grande do Sul

ESPECIFICOS:

- Investigar o fluxo estabelecido para os usuarios com LEA no municipio de Santa Maria;

- Identificar a concepgéo dos gestores dos servigos publicos efou filantropicos de

salde do municipio de Santa Maria sobre a atual prestacéo de cuidado aos usuarios com LEA e o ponto de
vista dos mesmos sobre as possibilidades de aprimoramento da rede publica de atendimento aos referidos
usuarios;

- Apresentar e discutir junto aos gestores do Sistema Publico de Saude efou filantropicos de Santa Maria um

modelo de LC aos usuarios com leséo encefalica adquirida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Avaliados adeguadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Em conformidade.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - hitp://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacbes gerais”,
modelos e orientagbes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto sem inadequacées.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

G

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacéo
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 962863 pdf 10:22:41
Projeto Detalhado /  |projeto2. pdf 23/08/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Brochura 10:20:24
Investigador
Folha de Rosto folhaderostopdfs. pdf 17/08/2017 |Elenir Fedosse Aceito
13:00:31

TCLE/ Termos de |termo_de_concentimento_livree_esclare| 28/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Assentimento / cido . pdf 08:25:26

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacaoinstitucional_pdf 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Instituicéo e 15:19:33

Infraestrutura

Orcamento orcamento.pdf 21/07/2017 | Elenir Fedosse Aceito
15:08:00

QOutros termo_de_confidencialidade jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
15:06:51

Qutros termoconfidencialidade jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
15:06:18

Cronograma cronograma.pdf 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
15:01:26

Declaragio de autorizacao_institucionallc jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Instituicéo e 14:38:19

Infraestrutura

Declaracio de autorizacao_institucional_y_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Instituicéo e 14:37:48

Infraestrutura

Declaracéo de autonzacao_institucional_x.Jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Acerlto

Instituicéo e 14:37:24

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_institucional_j_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Instituicéo e 14:37:05

Infraestrutura

Declaracio de autorizacao_institucional_h jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito

Enderecgo:
Bairro: Camaobi
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(55)3220-9362

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

CEP: 97.105-970
SANTA MARIA

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com
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Instituicéo e autorizacao_institucional_h_jpg 14:36:15 | Elenir Fedosse Aceito
Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_institucional_g_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituicéo e 14:35:45

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacao_institucional _f jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituicéo e 14:35:24

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_institucional_e jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituicéo e 14:35:02

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_institucional d_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituicéo e 14:34:44

Infraestrutura

Declaracéo de autorizacao_institucional c_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituigéo e 14:34:00

Infraesirutura

Declaracéo de autorizacao_institucional_b_jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituigéo e 14:33:34

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacao_institucional_a.jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituigéo e 14:33:12

Infraestrutura

Declaragéo de autorizacao_institucional jpg 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituigéo e 14:32:50

Infraestrutura

Declaragéo de aprovacao_gep.pdf 21/07/2017 |Elenir Fedosse Aceito
Instituicéo e 14:29:56

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone:

(55)3220-9362

SANTA MARIA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

CEP: 97.105-970
Municipio: SANTA MARIA

E-mail:

cep ufsm@gmail.com
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