UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social

Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia

lliane Rezer Bertao

Qualificacdo do internato curricular de alunos de medicina na

gestdo publica da saude

Pelotas, RS
2021



lliane Rezer Bertao

Qualificacdo do internato curricular de alunos de medicina

na gestdo publica da saude

Trabalho de Conclusdo do Mestrado
apresentado ao Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia -
PROFSAUDE, do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal
de Pelotas, como requisito a obtengdo do
titulo de Mestre em Saude da Familia.

Orientadora: Prof. Dra. Elaine Tomasi
Coorientadora: Msc. Maria Elizabeth
Gastal Fassa

Linha de pesquisa: Educacéo e Saude

Pelotas, RS
2021



lliane Rezer Bertao

Qualificagdo do internato curricular de alunos de medicina

na gestdo publica da saude

Trabalho de Conclusédo do Mestrado
apresentado ao Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia -
PROFSAUDE, do Departamento de
Medicina Social da Universidade Federal
de Pelotas, como requisito parcial a
obtencao do titulo de Mestre em Saulde da
Familia.

Aprovada em: 11 de junho de 2021

Banca Examinadora:

Dra., Elaine Tomasi (Orientadora)
(UFPel)

Dra., Maria Carolina da Costa Pinheiro
(3% Coordenadoria Regional de Saude)

Dra., Maria Aurora Droppa Chrestani
(UFPel)

Dra., Anaclaudia Gastal Fassa
(UFPel)

Pelotas, RS,
2021



Dedico esse trabalho, primeiro, a Deus, que em sua
sabedoria e misericordia infinita me sustentou em todos os

momentos da vida e me permitiu seguir em frente!

Aos meus filhos, Sabriny, Sabino Janior, Jodo Alfredo e
Sigriny Victoria. Médicos e alunos do curso de Medicina que,
além de vibrarem com minha volta as atividades
académicas, me deram oportunidade de acompanhar a
formacao em diferentes escolas médicas e despertar para a
necessidade e a importancia de compartilhar as atividades
de gestao publica. Vocés sdo meus maiores incentivadores,
0 motivo de eu sentir que a vida vale a pena em todos o0s
seus momentos e que desistir dos nossos ideais nunca deve

ser uma opcéo. Gratidao por existirem na minha vida.



AGRADECIMENTOS

Ao Professor, Me. Ricardo Souza Heinzelmann, professor do Departamento de
Saude Coletiva e supervisor do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da Universidade Federal de Santa Maria, ex coordenador do Internato
em Saude Coletiva da Universidade Franciscana (UFN), por reconhecer que a gestao
publica é campo necessario de aprendizado préatico aos alunos da Medicina e por ter
confiado no nosso trabalho para o compartilhamento de saberes com os discentes.
Minha gratidao!

A Prof. Dra Leris Salete Bonfanti Haeffner, Coordenadora do Curso de Medicina
da UFN, pela confianga em nosso trabalho e pelo dialogo permanente com a 42 CRS,
auxiliando, inclusive com subsidios materiais, o que possibilitou a concretizacdo do
estagio pratico em gestao.

As professoras Kelly Carvalho Silveira Gongalves e Natiele Dutra Gomes
Gularte, coordenadoras do internato em Saude Coletiva do Curso de Medicina da
UFN, que acreditaram e deram continuidade ao estagio dos alunos em gestéo publica
da saude, com muita parceria e dialogo permanente.

A turma 2016/1 do Curso de Medicina da UFN, em especial ao Grupo 1, nosso
piloto. A disponibilidade de serem os primeiros a enfrentar o desafio de fazer uma
imersao de 1 més na gestao publica, o comprometimento demostrado, a cordialidade
e a simpatia tornaram mais leves e extremamente produtivos os dias de estagio.
Gratidao e carinho imenso.

Aos queridos colegas no NRPR e NAM, pela paciéncia, disponibilidade e
compromisso em compartilhar seus conhecimentos técnicos, tornando o nosso
trabalho possivel.

A minha coorientadora Ma. Maria Elizabeth Gastal Fassa, pesquisadora
colaboradora do Departamento de Medicina Social da UFPel, que ndo mediu esforcos
e noites de sono para qualificar e dar um brilho especial ao que foi construido. Por
seus ensinamentos, dedicagao e carinho, minha gratidao.

A minha orientadora, Prof. Dra. Elaine Tomasi, Coordenadora do curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia - UFPEL, que aceitou o desafio de
acompanhar uma mestranda que, por tanto tempo afastada da academia, ja nao
consegue dar todo o retorno esperado e me acompanhou com carinho, paciéncia e
muitos ensinamentos, tornando possivel e mais leve a conclusdo do Mestrado.
Gratidao!



RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, para os cursos de Medicina, na
intencdo de contrapor o modelo de formacédo até entdo adotado, preconizam a
insercéo do aluno nos campos de atuacdo da saude desde o inicio da graduacdo. Na
edicdo de 2014, a Gestdo em Saude foi incluida como uma das areas da formacéo.
Nesse contexto, este projeto teve como objetivo estimular, através da interacao
ensino-servico, o conhecimento da gestédo publica da saude e qualificar o Internato
Curricular em Saude Coletiva no espaco da gestdo, dos alunos do 9° semestre do
curso de Medicina da Universidade Franciscana de Santa Maria/RS, junto a 42
Coordenadoria Regional de Saude. Trata-se de um estudo de intervencdo em um
cenario de interacdo ensino-servico, que foi desenvolvido com 27alunos, de agosto a
outubro de 2020. Os instrumentos de avaliag&o utilizados foram: situa¢des-problema
referentes a Contratos Hospitalares, Regulacdo e Auditoria e relatério de final de
estagio. Observamos, apds o0 estagio, um aumento da capacidade dos alunos em
resolver questdes-problema envolvendo gestdo, interesse em temas menos
conhecidos como Contratos e Auditoria Médica, além de demostrarem habilidade para
sugerir propostas de superacédo dos nés criticos identificados. Acredita-se, a partir dos
resultados, que a interacdo ensino-servico-gestdo sera Uutil para auxiliar o
desenvolvimento do perfil de competéncias nessa area, preconizado pelas DCN,

tracado pela universidade e esperado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Formagdo médica. Ensino. Gestao.



ABSTRACT

The 2001 National Curriculum Guidelines (NCG), for Medical Schools, with the
intention of opposing the training model hitherto adopted, recommend the insertion of
students in practical activities since the beginning of graduation. In the 2014 edition,
Public Health Management was included as one of the training areas. In this context,
this project aimed to stimulate, through the teaching-service interaction, the knowledge
of public health management, and to qualify the Curricular Internship in Collective
Health of students in the 9th semester of the Medicine course at the Universidade
Franciscana de Santa Maria / RS, in joint action with the 4th Regional Health
Coordination. It is an intervention study in a teaching-service interaction scenario,
which was developed with 27 students, from August to October 2020. The assessment
instruments used were: problem situations related to Hospital Contracts, Regulation
and Audit and End of Internship Report. We observed, after the internship, an increase
in the students' ability to resolve issues involving Public Health Management, interest
in lesser-known topics such as Contracts and Medical Auditing, in addition to
demonstrating the ability to suggest proposals to overcome the identified critical
situations. Based on the results, it is believed that the teaching-service-management
interaction will be useful to assist in the development of the profile of competences in
this area, recommended by the NCG, drawn up by the university and expected by the
Unified Health System (SUS).

Keywords: Medical education. Teaching. Management.
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1 PROJETO

1.1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Graduacédo em
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, instituidas em 2001, foram fortemente
influenciadas pelo clima da redemocratizacdo do pais e, por isso, resultantes de um
processo de consultas aos 6rgdos de classe e as escolas das diversas profissoes.
Além disso, estdo baseadas também nas recomendagfes da Constituicdo Federal
(1988), na Lei Organica do Sistema Unico de Salde (1990), na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB) (1996) e em outros documentos da época, que
espelhavam a mesma ideologia (BRASIL, 2001).

Essas diretrizes tinham o propdsito de superar concepg¢des como “grades
curriculares”, “transmissdo de conhecimento e informagdes”, educagéo centrada no
professor como transmissor do conhecimento, buscando promover a competéncia “do
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo”, praticas de estudo
independentes, fortalecer a articulacdo da teoria com a pratica, os estagios, a
participacdo em atividades de extensdo, o foco no atendimento das necessidades
sociais e no sistema de saude (BRASIL, 2001). Com a concepcédo de valorizacao da
pratica e foco no sistema de saude, as DCN de 2001 preconizam a insercéo do aluno
de Medicina, desde o inicio do curso, nos campos de atuacdo da saulde,
preferencialmente nos campos de pratica do Sistema Unico de Salde (SUS)
configurando, segundo Meireles, Fernandes e Silva (2019), uma “revolugéo no ensino
em saude”. Ao tratar das competéncias e habilidades gerais esperadas do graduando
e ainda com foco na pratica, as DCN de 2001 referem-se a administracdo e
gerenciamento, citando que o egresso deve estar apto a fazer a gestado da forca de
trabalho e de recursos fisicos e materiais, além de ser empreendedor, gestor,
empregador e lider de equipe (BRASIL, 2001).

Lorenzetti et al. (2014) confirmam a importancia do desenvolvimento da
competéncia em gestdo na formacdo em medicina pois, em sua pesquisa sobre
dificuldades de gestdo em saude, verificaram que, dos cinco hospitais em que a
pesquisa foi realizada, quatro tinham médicos como gestores, sendo que trés deles

eram hospitais publicos.
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As DCN de 2001 integram a formagédo médica ao SUS, tanto relacionando a
pratica do aluno ao servi¢o, ao determinar estagio curricular obrigatério em servigcos
do SUS, como referindo os principios do SUS, ao enfatizar a perspectiva da
integralidade da assisténcia e da responsabilidade social como parte do perfil do
egresso. Além disso, determinam que os conteldos essenciais do curso de graduacao
devem estar relacionados ao processo saude-doenca dos cidaddos, familias e
comunidades e, portanto, promover a compreensdo da determinacdo social desse
processo.

As DCN de 2014 aperfeicoam o sistema e fazem determinagbes mais
especificas, sendo especialmente importante a énfase, em seu artigo 3°, de que o
egresso do curso deve entender e avaliar em sua pratica, a determinacdo social do
processo saude-doenca e, em seu artigo 24, o detalhamento minucioso das atividades
praticas e de estagio. Tornando clara a abrangéncia da formacao, o texto explicita seu
desdobramento em trés areas que se articulam entre si: Atencao a Saude, Educacéo
em Saude e Gestdo em Saude.

Na area da atencao a saude, as DCN de 2014 objetivam formar um médico que
compreenda os Vvarios aspectos da diversidade humana, guardando os principios do
SUS que regem a Atencao Basica, um profissional ético, tecnicamente capaz e seguro
para o exercicio da boa pratica médica (BRASIL, 2014). Na area da educacao,
destacam a corresponsabilizacdo do graduando com sua formacdo e a
responsabilidade social, além do compromisso com a formacédo de novas geracdes
de profissionais. As DCN de 2014 orientam a interacdo nos campos de prética do
SUS, promovendo um aprendizado interprofissional e reflexivo, desde o inicio da
formacdo (BRASIL, 2014), e reforcam as diretrizes de 2001, quanto ao uso das
metodologias ativas de aprendizado, com a ideia de construcédo do conhecimento pelo
proprio discente, que deve aprender a aprender.

Ao colocar a gestdo como um dos pilares das DCN de 2014, o Ministério da
Educacédo destaca, de forma relevante, essa area na formacado médica. Os objetivos
propostos pelas DCN vao ao encontro das fungdes do ensino da gestéo identificadas
por Arakawa et al. (2013), salientando o estimulo ao estudante para atuar na definigcao
de prioridades, objetivos e estratégias, na configuracdo dos servigos, e para
transformar suas préaticas profissionais, adquirindo capacidade de avaliagdo da
eficiéncia, eficacia e também o custo-beneficio de cada acdo em saude, além de ter

capacidade para promover investigacoes articuladas as necessidades da populacao.
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A lei de criagdo do SUS traz como responsabilidade do sistema, a formacdo de
recursos humanos com capacidade para atuar dentro de seus principios e 0s
educadores médicos passam, a partir dai, a ter o desafio de formar profissionais para
essa nova realidade (TEMPSKI; BORBA, 2009).

No Brasil, o campo de trabalho para o qual os profissionais da area da saude
séo formados, desde as DCN de 2001, caracteriza-se por uma populacao desigual e
distribuida em um extenso territorio. O sistema de salude assiste essa populacdo com
prestacao de servicos basicos e avancados, com envolvimento de recursos humanos,
financeiros e tecnoldgicos que demandam um gerenciamento harmonico, para
garantir a execucdao e o fortalecimento dos servicos prestados a populagdo (ALMEIDA
FILHO et al., 2014). Esse gerenciamento é obtido pela caracteristica descentralizada
do Sistema Unico de Saude, com responsabilidades distribuidas entre governo
federal, estados e municipios, os quais tém, no seu territorio, a gestdo politico
administrativa do sistema de saude.

No Rio Grande do Sul, a organizacdo administrativa divide o territério em
dezenove (19) Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), cuja funcéo é assessorar
e monitorar os municipios sob sua responsabilidade, promovendo o fortalecimento das
acOes de saude do SUS. A 42 CRS, na qual este estudo sera realizado, responde por
uma populacdo de 559.069 habitantes (DATASUS, 2018) residentes em 32
municipios, divididos em duas regides de saude — Entre Rios (11 municipios) e Verdes
Campos (21 municipios). Para melhor assessorar as regides, a coordenadoria
regional organiza-se em quatro setores: Planejamento e Regulacdo; A¢cdes em Saude;
Auditoria; Vigilancia em Saude.

O municipio sede da 42 CRS, Santa Maria, conta com duas Faculdades de
Medicina: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Universidade Franciscana
(UFN) — formando, anualmente, cerca de 190 médicos. Durante sua formacao,
observando o que preconizam as DCN, estes alunos necessitam um campo de estagio
gue contemple a gestao publica da saude e a 4% CRS se coloca como possibilidade
para que isso ocorra. Desde 2018, com a assinatura do Contrato Organizativo de Agao
Publica Ensino-Saude (COAPES), a UFN, que forma 70 médicos por ano, juntamente
com a 42 CRS, vém desenvolvendo uma parceria para a insercdo de alunos da
Medicina nos espacos da gestao.

Neste contexto, este projeto visa a qualificacdo do internato curricular dos

alunos de Medicina da UFN no espaco da gestéao publica da saude.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A formacdo e capacitacdo adequada de recursos humanos para o SUS é
apontada como no critico do sistema de saude por Noronha, Lima e Machado (2014),
enquanto Tempski e Borba (2009) dizem que, no processo 4de formagéao para o SUS,
€ importante que este sistema seja cenario de aprendizado.

O movimento da Reforma Sanitaria ocorreu em paralelo ao movimento
internacional pela promocdo da saude de todos os povos do mundo, que se
concretizou com a declaragcéo de Alma-Ata (1978). Nesse contexto, foi sedimentado
0 conceito de saude como bem-estar fisico, mental e social, como direito fundamental
do individuo e responsabilidade do Estado, surgindo, assim, diversas experiéncias
voltadas a integracdo ensino-servico. Essas experiéncias induziram e serviram de
base para as politicas de reorientacdo da formacao profissional e para a énfase na
afirmativa de que a integracdo ensino-servico € uma das principais estratégias para
formar um profissional médico mais adequado as necessidades de saude do pais
(ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

A 42 CRS ja participa da experiéncia de integracdo ensino-servi¢o-gestao,
como demonstraram Weber et al., (2017), ao descreverem a experiéncia de alunos da
graduacdo e residentes do curso de Odontologia, construida entre a Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), a Prefeitura Municipal de Santa Maria e 42 CRS.

Mesmo sendo um dos pilares das atuais DCN, a gestdo ainda é pouco
explorada pelos cursos de Medicina, ficando restrita as aulas tedricas com temética
voltada ao SUS, néo possibilitando aos alunos vivenciarem a pratica supervisionada,
que lhes permitiria desenvolver melhor as competéncias esperadas. Lorenzetti et al.
(2014) corroboram com essa assertiva, quando afirmam que no Brasil ha a cultura de
que qualquer profissional pode fazer gestdo e que isso se aprende na prética,
referindo que a Enfermagem é a Unica profisséo que inclui, no curriculo de graduacéo,
a disciplina de Administracéo envolvendo atividades praticas.

A literatura é escassa em relatos de envolvimento da formacdo médica com a
pratica em gestdo. Um exemplo deste envolvimento é apresentado por Carvalho,
Campos e Oliveira (2009), ao relatar a criacao da disciplina Saude Coletiva / Gestao
e Planejamento em Saude, no internato do 5° ano do curso de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Nessa experiéncia, o curriculo foi adequado as

propostas das DCN de 2001, incluindo estagio nos Centros Municipais de Saude do
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municipio de Campinas, 0 que promoveu a integracdo ensino-servico-gestao
municipal.

No Rio Grande do Sul, apds examinar as matrizes curriculares das sete escolas
federais de Medicina, foi verificado que em uma delas a gestao consta como disciplina
tedrica, em outra a gestdo aparece como Administracdo e Planejamento em Saude,
também como disciplina teorica, e ndo havia referéncia a atividades de internato
curricular em gestdo em nenhuma delas. Na busca pela adequacdo as DCN, desde
que o curso de Medicina foi iniciado, em 2015, a UFN vinculou seus alunos aos
campos de prética do SUS, através da integracdo ensino-servico, e a partir de 2018,
com o COAPES, vincula também a gestao.

No 9° semestre do curso de graduacdo em Medicina da UFN inicia o Internato
Curricular e nele o graduando consolida e d& significado ao seu aprendizado com
atividades praticas, sendo essa a fase de maior aproximacédo com a rotina profissional
(CANDIDO; BATISTA, 2019). Em 2018, os alunos da primeira turma de Medicina
dessa universidade passaram pelo estagio no setor de Regulacdo, no 7° semestre.
Esses mesmos alunos voltaram a 42 CRS em 2019, no 9° semestre, para o internato
de um més em saude coletiva, nos setores de Planejamento e Regulagéo (no nucleo
de Contratos e Monitoramento de Servigos), de A¢Bes em Saude, de Vigilancia em
Saude (nos nudcleos de Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental) e de
Auditoria. Em reunides de avaliacdo, tanto dos profissionais da 42 CRS com o0s
internos como com a coordenacdo do curso, a percepc¢ao foi de que essa primeira
edicdo trouxe subsidios importantes para sua qualificacao.

Nesse ambito, esse projeto valoriza a iniciativa da UFN, que coloca o aluno de
Medicina em contato com a gestdo publica de saude, materializando um dos pilares
das DCN - a prética na gestdo. Ao considerar a pratica como uma experiéncia que
deve ser replicada, o estagio deve ser qualificado e ter significado para o aluno, para
a Universidade, para a gestao e, principalmente, para o SUS. Além disso, com esse
estagio é possivel materializar o SUS como escola, conforme preconizado por
Tempski e Borba (2009), ao afirmarem ser necessario “que os gestores estaduais e
municipais acolham a academia em seus espacos cCOmoO corresponsaveis pela
formacao de médicos que futuramente seréo forga de trabalho no mesmo espago em

que se formaram”.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO

1.3.1 Formacao Médica no Brasil

Segundo Azevedo et al. (2013), os curriculos das escolas médicas que tiveram
inicialmente influéncia da escola francesa, passaram, apés a publicacao do relatério
Flexner, no inicio do século XX, a ter influéncia americana. Segundo esse autor, 0
ensino meédico era estanque, fragmentado por disciplinas e estimulava a
especializacdo médica precoce, em detrimento da formacdo de um profissional
generalista. No entanto, uma nova fase de educacdo médica se inicia a partir da
publicacdo do relatorio Lalonde, no Canada, em 1970, quando se atribui a etiologia
das doencas a fatores ambientais, a condicdes de acesso aos servicos de saude, a
estilos de vida e a biologia humana, mudancas que foram acompanhadas no Brasil,
pelo movimento sanitarista, e que resultaram no estabelecimento do SUS (TEMPSKI,
BORBA, 2009).

A criacdo do SUS, tendo como fundamento o principio da integralidade da
atencdo a saude e responsabilidade pela formacdo dos profissionais, impde aos
educadores médicos o desafio de formar um profissional para essa nova realidade,
conforme afirmam Tempski e Borba (2009). Assim, um dos primeiros passos de
enfrentamento a este desafio foi a instituicdo da Comissado Interinstitucional de
Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM), colegiado formado com o objetivo de
avaliar o ensino médico brasileiro quanto a sua efetividade para atender as
necessidades médico-sociais da populagdo. E interessante observar que a
constituicdo desta comissdo ocorreu na sede do Conselho Federal de Medicina,
demonstrando, portanto, sintonia entre o Orgao profissional e a proposta da
Constituicdo. A CINAEM, de acordo com Tempski e Borba (2009), foi “terreno fértil
para a construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao
em Medicina”.

A partir de 2001, os cursos de medicina tém, como norteador de seu projeto
pedagogico, a primeira Diretriz Curricular dos Cursos de Medicina (BRASIL, 2001).
Em 2002, foi langado o Programa de Incentivos as Mudangas Curriculares dos Cursos
de Medicina - PROMED e, em 2003, criada a Secretaria da Gestao do Trabalho e da
Educacdo (SGTES) no Ministério da Saude, o que configurou o inicio de um

importante movimento de aproximag&o mais efetiva entre os dois ministérios — Saude
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e Educacdo. Neste contexto, o Ministério da Saude corresponsabilizou-se pela
cformacao em saude, pela ordenacao de recursos humanos e pela gestédo do trabalho
(ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018). Em 2004 ¢ instituida, pelo referido
Ministério, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia
de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores em saude, integrando ensino e
saude e consolidando sua atuacédo na formacgéo (BRASIL, 2004).

1.3.2 Diretrizes Nacionais Curriculares de 2001

O Parecer CNE/CES n° 1.133/2001 prop8e, em seu preambulo as DCN de
2001, um conjunto de principios comuns as graduacfes da area da saude, tais como:
praticas de estudo independentes, atividades que proporcionem desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias mesmo fora do ambiente académico, articulacao entre
teoria e pratica — estagios e atividades de extensdo, articulacao entre as Instituicoes
de Educacao Superior e os servi¢os de saude, enfatizando a promocéo, prevencao,
recuperacado e reabilitacdo da saude. Com isso, o Parecer indica as competéncias
comuns gerais para as profissées da area da saude e enfatiza o conceito de salde e
0s principios e diretrizes do SUS. Segundo Meireles, Fernandes e Silva (2019) estas
diretrizes configuraram uma “revolu¢do no ensino em saude”.

As DCN de 2001 estabelecem os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacdo médica e definem o perfil de egresso: um médico
generalista, humano, com capacidade critica e reflexiva, capaz de atuar no processo
saude-doenca nos diferentes niveis de atencao. Estabelecem, ainda, que a formacéao
médica deve contemplar o sistema de saude vigente no pais e, com este foco,
introduzem o estagio curricular obrigatério, de treinamento em servigo, em regime de
internato, perfazendo 35% da carga horéria do curso, além de determinar que a Saude
Coletiva € disciplina obrigatéria. Além disso, essas diretrizes ja enfatizam o
desenvolvimento de competéncia para gestdo, por parte do egresso dos cursos de
Medicina.

Ao estabelecerem habilidades e competéncias, as DCN de 2001 abrem um
leque de possibilidades para iniciativas que se proponham a resolver os desafios
cotidianos dos servicos de saude (AZEVEDO et al., 2013). Apesar das mudancas
trazidas por essas diretrizes, da crescente aproximacgéo da formacdo meédica com o

SUS, isso ndo se transfere automaticamente nem rapidamente para a realidade da
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formacéo, a qual permanece predominantemente desconectada das necessidades do
perfil epidemioldgico e da organizacdo de cuidados a populacédo (OLIVEIRA; ALVES,
2011). Os autores, em entrevista que abrangeu treze cursos médicos de nove estados
brasileiros, entre 2004 e 2007, observaram que 63% dos alunos queriam ser
especialistas - o que ia contra o que preconizavam as DCN de 2001 — e levantaram a
hipotese de que essa constatacado pudesse estar relacionada a predominéncia do
exercicio liberal da medicina e de sua fragmentacdo em especialidades e
subespecialidades. Na conclusdo de seu artigo, os autores argumentaram que a
articulacdo com a comunidade e com a gestdo local do sistema de saude sao
importantes estratégias para a formacao de médicos com a concepc¢ao proposta pelo
SUS.

Ou seja, apesar de ter sido considerada uma revolu¢do no ensino médico, as
DCN de 2001 n&do foram concretizadas na realidade das escolas de medicina
(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019) fato esse que levou, em 2014, a edicdo de
novas Diretrizes Curriculares Nacionais, confirmando as propostas das diretrizes de
2001, que sao ainda hoje, base e esteio para o objetivo que se busca, e propondo

novas estratégias para a consolidacdo da proposta.

1.3.3 Diretrizes Nacionais Curriculares de 2014

Homologadas pelo Ministério da Educacao em 2014, as novas DCN acrescem
a anterior, a definicdo de que o egresso do curso deve trazer, como transversalidade
em sua prética, a determinacdo social do processo saude-doenca e fortalecem a
interacdo ensino-servico desde o inicio do curso. Essas DCN estéo centradas em trés
grandes areas: Atencdo a Saude, Gestdo da Saude e Educacdo em Saude.

Na area da Atencao a Saude, essas diretrizes objetivam formar um médico que
compreenda o0s varios aspectos que compdem a diversidade humana, observando a
singularidade pessoal e de grupos, que seja capaz de guardar os principios do SUS
que regem a Atencdo Bésica, estimulando o autocuidado e a autonomia do usuario,
configurando um profissional ético, tecnicamente capaz e seguro para o exercicio da
boa pratica médica. A Atencado a Saude preconiza um profissional que desenvolva seu
trabalho baseado nas melhores evidéncias cientificas, e que seja capaz de ter um
olhar integral e empatico para o ser humano que o procura. O futuro médico deve

saber comunicar-se em linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios e membros da
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equipe de trabalho, deve promover a saude individual e de grupos e estar atento as
necessidades das pessoas com deficiéncia.

No que se refere a Educacéo, as DCN enfatizam a corresponsabilizacdo do
graduando com sua formacéo, a responsabilidade social, além do compromisso com
a formacdo de novas geracbes de profissionais. Destaca, também, o aprender a
aprender como parte do processo de formacgédo, valorizando conhecimentos prévios,
promovendo a curiosidade cientifica e o sentido critico na construcdo de uma
aprendizagem significativa. Orienta, ainda, a interacdo nos campos de pratica do SUS,
que promove um aprendizado interprofissional e reflexivo desde o inicio da formacéo.
Essas diretrizes valorizam o aprendizado em ambiente protegido e controlado ou com
simulacdo, a participacdo em atividades de ensino, pesquisa e extensdo e a
autoavaliacdo da aprendizagem.

Diante desse contexto, a educacdo médica deve proporcionar ao aluno,
professores e profissionais de salde, a ampliacdo das oportunidades de
aprendizagem, de pesquisa e de trabalho, identificando novos desafios e
estabelecendo um compromisso com o cuidado e com a vida das pessoas, familias e
grupos, especialmente em situacdes de emergéncia publica (BRASIL, 2014). Essas
diretrizes reforcam o que foi estipulado pelas DCN de 2001, com relacdo ao uso das
metodologias ativas de aprendizagem, com a ideia de constru¢cdo do conhecimento
pelo préprio discente, que deve aprender a aprender (OLIVEIRA et al., 2019).

No pilar gestédo, as DCN de 2014 visam a formacédo de um médico capaz de
compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de salde, bem como
participar de acOes de gestdo. Buscam, formar um profissional que possa
compreender o papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e das instancias de
controle social na construgdo da politica publica brasileira. Preveem ainda, a
participacédo social e articulada do egresso nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencédo, colaborando para promover a integracdo ensino-servico, a
atencdo continua e integral e o incremento do sistema de acesso, pautando-se em
principios humanisticos éticos, sanitarios e de economia na saude (BRASIL, 2014).

As expectativas dos estudantes do primeiro ano de Medicina e o0 quanto essas
expectativas eram contempladas nas DCN, foram objetos de um estudo realizado por
Meireles, Fernandes e Silva (2019), com estudantes do 1° ano desse curso, em uma
universidade de Minas Gerais. Esse estudo teve importantes conclusfes e, dentre

elas, algumas sdo de interesse para essa pesquisa, tais como: do total de alunos,



20

72,1% néo conhecia as DCN; 32,8% reconhecia que a gestdo em saude é uma das
habilidades previstas nas DCN e 52% dos alunos considerava a gestdo em saude
fundamental na formacdo médica.

As DCN de 2014 tém forca de lei e seus principios sdo cobrados para a
acreditacdo e/ou avaliacdo dos cursos de Medicina no pais (BRASIL, 2014). Diante
disso, todos os cursos devem ter seus projetos pedagogicos adequados as DCN; no
entanto, as Escolas Médicas ainda vém incorporando seus Projetos Pedagdgicos as
mudancas propostas de forma gradual e lenta. Esse fato é verificado por Oliveira et al.
(2017) em duas escolas médicas de Sdo Paulo, nas quais os autores avaliaram a
integracdo das DCN de 2001 ao projeto pedagdgico, em dimensdes contempladas

nas DCN atuais.

1.3.4 O Internato Curricular na Formacéao

O internato representa uma etapa fundamental da formacdo médica, € o
momento em que o graduando, através da pratica em servigco, consolida e da
significado ao seu aprendizado, € a fase de maior aproximagéo do estudante com a
rotina da pratica médica, com longas jornadas e multiplas atividades simultaneas. Ao
avaliar especificamente o Internato Médico ap6s as DCN de 2014, de nove das
dezenove escolas médicas do Rio de janeiro, Candido e Batista (2019) buscaram
identificar, por meio de entrevistas com coordenadores de internato e de curso, se
houve adequacé&o das escolas ao modelo de internato proposto nas DCN, sendo que
a formatacao do internato foi uma das modifica¢cdes propostas e 0s autores concluiram

gue a adaptacao esta ocorrendo, mas de forma gradual e lenta.

1.3.5 O SUS e a Gestao

Sistema de saude vigente no pais, o SUS foi aprovado pela lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, cabendo as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitorar o nivel de
saude da populacéo, gerenciar e aplicar recursos orcamentarios e financeiros, definir
politicas de recursos humanos, realizar planejamento a curto e médio prazo e
promover politicas publicas de saude. Os gestores ficam responsaveis por executar
as politicas de saude (BRASIL, 2015a).
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Os gestores do SUS séo os representantes dos poderes executivos no ambito
dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido. Cada uma das estruturas
que compbe a direcdo do SUS, nas diferentes esferas de governo, possui uma
organizacao propria, independentemente da existéncia de uma autoridade sanitaria
(Ministro ou Secretério de Saude estadual ou municipal). Tais estruturas tém 6rgaos
proprios, com diferentes cargos de dire¢do ou chefia, que participam da gestdo do
SUS e sao corresponsaveis por ela, em coeréncia com as funcdes que lhes séo
atribuidas em regulamentacao especifica (GIOVANELLA et al., 2017).

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta o SUS e disp0e
sobre sua organizacao, divide o pais em Regifes de Saude — agrupamentos de
municipios limitrofes com identidades culturais, econémicas e sociais, com finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento, a execucao das acdes e 0s servicos de
saude. Institui, ainda, o Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP), que é o
instrumento de acordo entre entes federativos, para fazer a integracdo da rede
hierarquizada e regionalizada e que define as responsabilidades, os indicadores e as
metas de saulde, os critérios de desempenho e avaliacdo, as formas de controle e
avaliacdo no SUS. No COAP ficam estabelecidas as portas de entrada do sistema, 0s
fluxos de atendimento na atencdo hospitalar e especializada, a ordenacdo do
atendimento — regulagéo (protocolos e diretrizes terapéuticas); a medicacdo ofertada,
além do modo de avaliacdo da execucdo desse contrato. As instancias de pactuacao
sdo as Comissodes Intergestores (Cl) (BRASIL, 2011).

O SUS é uma grande rede que assiste a populacéo brasileira com prestacdo
de servicos basicos e avancados, envolvendo profissionais de salde de diferentes
areas, recursos financeiros, equipamentos e métodos funcionais e, por esse motivo,
necessita de um processo de gestao que realize um gerenciamento sinérgico que
garanta a execucao e o fortalecimento dos servigos prestados a sociedade (ALMEIDA
FILHO et al., 2014).

As funcgdes de gestao séo definidas como um conjunto articulado de saberes e
praticas necessarios para a implementacao de politicas na area da saude, que devem
ser exercidas de forma coerente com os principios do sistema publico de saude e da
gestdo publica (GIOVANELLA et al., 2017). Segundo esses mesmos autores, Sao
quatro as macrofuncdes de gestdo: 1) formulacdo de politicas/planejamento; 2)
financiamento; 3) regulacéo, coordenacéo, controle e avaliacdo (do sistema/redes e

dos prestadores, publicos ou privados) e 4) prestacao direta de servi¢cos de saude.
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A responsabilidade de regulacdo se desloca cada vez mais para o gestor
municipal, a quem caberia a organizagdo da porta de entrada do sistema e o
estabelecimento de fluxos de referéncia, além de regular e avaliar prestadores
publicos e privados. Os Estados, por sua vez, devem fazer a coordenacdo dos
processos de regionalizacdo, a regulacéo e articulacdo de sistemas municipais e a
implantagdo de mecanismos de regulagéo da assisténcia, como protocolos e centrais
de regulacdo (GIOVANELLA et al., 2017).

A saude publica muda no decorrer do tempo e ha necessidade de aprofundar
os estudos e os conhecimentos que envolvem o processo de gestdo publica em
saude, sendo fundamental que os gestores estejam preparados e cada vez mais
qualificados para enfrentar os problemas e desafios que se apresentam no processo
de gestdo (MARTINS; WACHAWOVSKY, 2015). Em uma revisdo de trabalhos
publicados entre 1994 e 2014, sobre desafios enfrentados pelos gestores publicos no
processo da gestdo em saude, Martins e Wachawovsky (2015) elencaram os
principais problemas ou desafios citados. Observa-se que, entre o0s
problemas/desafios, estdo os relacionados com processos de regulacéo, regulacéo
de acesso, controle, avaliacédo e auditoria.

Na intencéo de identificar os principais problemas ou fragilidades da gestédo em
saude no Brasil, Lorenzetti et al. (2014) perceberam que a gestao € um dos principais
problemas da saude e apontaram como fragilidades: o despreparo profissional, a
lentiddo na incorporacdo de novas tecnologias de informacédo e processos de gestao
e organizacdo do trabalho, além da rotatividade dos gestores nacionais devido as
alternancias de poder politico.

1.3.6 Integracdo Ensino-Servico como Possibilidade de Pratica

Para a educagdo médica brasileira, o século XX caracterizou-se por dois
grandes movimentos: a expansdo no numero de escolas e o surgimento de varias
experiéncias voltadas a integracdo ensino-servico, que servem de base para as
politicas atuais de reorientacdo da formacdo (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA,
2018).

A articulagé@o ensino-servi¢os de saude no processo de formac¢do do médico é
antiga e tem sido objeto de muitas propostas, experimentacdes, SuCessOs,

insucessos, avangos e retrocessos ao longo das Ultimas décadas no Brasil.
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Atualmente, a insercdo e a vivéncia dos alunos na rede de servicos do SUS é
considerada estratégica para a formacdo de médicos mais adequados as
necessidades de satde do pais (PINTO; FORMIGLI; REGO, 2007). Entende-se como
interacdo ensino-servico, segundo Albuquerque et al. (2008), o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacédo na area
da saude, com os trabalhadores que compdem equipes nos servigcos de saude. Essa
interacdo inclui os gestores e visa a qualidade da atencao a saude individual e coletiva,
a qualidade da formacéao profissional e a satisfacao dos trabalhadores. Preconiza-se
gue a formacdo em saude nédo se restrinja apenas ao locus hospitalar, mas que seja
mais ampla, com a vivéncia em outros cendrios de producdo de atencdo a saude e
relacionada ao atendimento das demandas sociais. O grande desafio € reconhecer
gue a integracdo ensino-servico-comunidade implica ha constru¢do de um novo modo
de ensinar, aprender e fazer com que essa integracao seja efetiva para todos os
sujeitos desse processo: professores, estudantes e gestores das instituicbes de
ensino e do SUS, profissionais de saude e populacdo (FERREIRA; FORSTER,;
SANTOS, 2012).

A formacdo em saude deve ter, na integracdo ensino-servico, a base de seu
desenho curricular. Ao mesmo tempo, € necessario que servicos de saude prevejam,
na organizacgao de seu trabalho, a incorporacgéo do processo educativo continuado em
todos os niveis. Além disso, também é preciso que se reconheca que a saude e a
educacdo, em todos o0s niveis como campos de conhecimento e setores de
organizacdo social e publica, precisam construir um novo e Unico campo, no qual os
limites do ensinar e do assistir se tornem imperceptiveis, o que é um desafio
(ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018). O COAPES - Contrato Organizativo de
Acdo Publica de Ensino e Saude - garante acesso a todos os estabelecimentos de
saude, sob responsabilidade de gestores da area da salde, como cenarios de pratica
para a formacdo no ambito da graduacéao e residéncia em saude (BRASIL, 2015b).

A necessidade do SUS como escola, atuando na formacao profissional atraves
da integracdo ensino-servico, é enfatizada por Tempski e Borba (2009), como
condicao para cumprir as DCN, que apontam a necessidade de um ensino voltado
para a realidade e para as necessidades de saude da populacdo, o que s6 sera
alcancado se o SUS for cenério de aprendizagem. E preciso compreender que, para
0 SUS ser escola, sdo necessarias mudancas na gestdo do ensino superior,

entendimento dos discentes e docentes sobre a importancia desse espaco de ensino
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“estaduais e municipais acolham a academia em seus espagcos COmMo corresponsaveis
pela formacdo de médicos que futuramente serao forca de trabalho no mesmo espaco
em que se formaram” (TEMPSKI; BORBA, 2009, grifo nosso).

1.3.7 Integracao Ensino-Servigo-Gestao

O ensino da Gestdo na formacéo profissional de saude esta incluido nas DCN
desde 2001 mas, segundo Lorenzetti et al. (2014), a Enfermagem é o Unico curso que
traz a administracdo, com atividades praticas. Aarestrup e Tavares (2009), apos
revisdo integrativa, com artigos de janeiro de 1993 a outubro de 2007, concluiram que
a formacéo de enfermeiros para atuar na perspectiva de gestao proposta pelo SUS é
uma realidade evidente em alguns cursos de graduacdo, fato esse que vem
desencadeando mudangas em meio a um processo de transformagao na formagao.
Provocar o estudante para atuar na definicAo de prioridades, de objetivos e
estratégias, na configuracdo dos servicos e na transformacdo das praticas
profissionais, sendo capaz de avaliar sua eficiéncia, eficacia e efetividade e sendo
capaz também de promover investigacdes articuladas as necessidades da populagéo
sao, segundo Arakawa et al. (2013), fun¢des do ensino da gestéo.

A criacdo da Disciplina Saude Coletiva/Gestédo e Planejamento em Saude, no
internato do 5° ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, trazida por Carvalho, Campos e Oliveira (2009), foi a resposta da instituicéo
para adequar o curriculo as propostas das DCN de 2001. O projeto pedagdgico usou
o recorte “gestédo do cuidado / gestao da clinica / gestdo em rede”, facilitando a relagéo
entre docentes, alunos, trabalhadores e gestores. O internato da disciplina foi
realizado nos Centros Municipais de Saude do municipio de Campinas, promovendo
a integracdo ensino-servico-gestdo. Nesta disciplina, os alunos investigavam uma
situacao-problema, refletiam e propunham intervencdes sobre as mesmas no final do
estagio, utilizando o Projeto Terapéutico Singular. Os autores consideram que a
experiéncia parece indicar a pertinéncia de que as referidas tematicas venham a
constituir um dos eixos dos curriculos de graduacao de médicos e profissdes de saude
nas areas da Politica, Gestdo e Planejamento e concluem afirmando a necessidade
de novos estudos que aprofundem seu relato (CARVALHO; CAMPOS; OLIVEIRA,
2009).
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Ao colocar o espaco gestdo como cenario, Weber et al. (2017) descreveram a
experiéncia de integracdo ensino-servigo-gestdo entre a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), a Prefeitura Municipal de Santa Maria e a 42 Coordenadoria
Regional de Saude. No artigo, relatam acfes planejadas e executadas em conjunto,
visando fomentar a transformacao do processo de formacédo profissional na area da
saude e a melhoria do processo de gestdo das politicas, a fim de efetivar os principios
e as diretrizes do SUS. A UFSM foi representada por alunos da graduacdo de
Odontologia e pela Residéncia Multiprofissional.

Ceccim e Feuerwerker (2004) propdem o conceito de “Quadrilatero da
Formacgao” para a area da saulde, a partir de uma pratica em experimentacdo como
politica de formacdo para o SUS. O quadrilatero, que seria a integracdo ensino-
servico-gestao-controle social, aproxima a gestado da Educacao na Saude da Gestéo
do Sistema de Saude, podendo, através disso, redimensionar a imagem de servicos
como gestdo e atencado em saude, valorizando o controle social. Os autores afirmam
que, para transformar a organizacdo dos servicos e dos processos formativos, as
praticas de saude e as praticas pedagdgicas, € necessario um trabalho articulado no
sistema de salde em suas varias esferas de gestao e nas instituicdes formadoras.

Saldanha et al. (2014) relatam uma experiéncia de Clinica Escola — Clinica
Universitaria Regional de Educacao em Saude, na UNIVATES, apoiada na orientacao
do “Quadrilatero da Formagao” proposto por Ceccim e Feuerwerker (2004). Essa
experiéncia envolveu seis cursos da area da saude: Educacao Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, além de redes de apoio e cuidado de
quatro municipios da regido, procurando integrar educacdo superior, equipes de

servico, gestdo do sistema de saude e participacdo dos usuarios.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Qualificar as atividades do Internato em Saude Coletiva de alunos da Medicina
da UFN junto a 42 CRS.
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1.4.2 Especificos

1) Identificar, junto aos académicos, no inicio do internato, seu
conhecimento/visdo sobre gestéo publica da saude.

2) Estimular, nos alunos, por meio da pratica em servigco, o conhecimento da
gestdo publica da saude nos setores de Auditoria, Regulacdo e Contratos
de Servicos Hospitalares.

3) Estimular o desenvolvimento de competéncias em gestdo que permitam
sugestdo de propostas de superacdo dos nés criticos identificados nas
areas de atuacao durante o estagio.

4) Registrar este processo, para que possa ser continuado e acrescido nas

turmas subsequentes.

1.5 HIPOTESES
1) Ao final do internato em Saude Coletiva, os alunos apresentardo maior
competéncia para propor solucdes aos problemas enfrentados pela gestéao
publica da saude.

2) Os alunos serdo capazes de identificar nés criticos presentes no trabalho de

gestao da saude publica.

1.6 METODOLOGIA

1.6.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de intervencao, com a finalidade de qualificar o internato

curricular de alunos de Medicina na gestao regional da saude.

1.6.2 Amostra

Todos os alunos de Medicina do 9° semestre da Universidade Franciscana, que

irdo cumprir o internato curricular na disciplina de Saude Coletiva, na 42 CRS. Estima-
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se que 18 alunos passem pelo internato entre maio e julho de 2020, sendo seis a cada

més.

1.6.3 Intervencéo

Os objetivos do estagio sao: (1) identificar, junto aos alunos, as lacunas em sua
formacao no que tange a gestdo em saude, com vistas a oportunizar o preenchimento
dessas; (2) inseri-los, na pratica, em trés areas que sao focos de atuacdo da CRS:
Contratos de Hospitais (incluindo monitoramento e avaliagéo); Regulacdo e Auditoria;
(3) oportunizar contato com o setor de Ouvidoria do SUS, Monitoramento da Saude e
Relatorios de Gestao dos Municipios sob gestao da 42 CRS; (4) permitir a participacao
dos alunos na reunido mensal da Comissao Intergestores Regional (CIR).

O estagio serd realizado durante todas as manhas e em duas tardes, durante
um més. Os alunos serédo divididos em grupos de seis pessoas, sendo essa divisao
feita na UFN. Na 42 CRS, cada um desses grupos serd subdividido em grupos
menores (Grupos A, B e C) de dois alunos. Em relacdo ao numero de dias do estagio,
serdo considerados apenas os dias uteis do més em questdo, pois sdo os dias de
atividade da 42 CRS, e este numero sera dividido por trés, sendo o resultado
correspondente ao tempo (dias) que permanecerdo em cada setor. Os grupos serao
distribuidos no primeiro dia, nos setores de Contratos, Regulacdo e Auditoria e
permanecerao nesses setores pelo tempo definido pelo calculo anterior e, ao término,
passarao para o proximo setor. Desse modo, todos passardo pelos trés setores. O
Quadro 1 ilustra esta distribuigéo.

Quadro 1 — Atividades dos alunos do internato em gestdo, num més com 21 dias Uteis

CONTRATOS REGULACAO AUDITORIA

1°ao 7° dia 8° ao 13° dia 14° ao 21° dia
PERIODO 1 A B C
PERIODO 2 C A B
PERIODO 3 B C A




28

1.6.3.1 Rotinas da intervencéo

e No inicio do internato, havera avaliacdo do nivel do conhecimento prévio do
aluno, através de situacdes-problema com enfoque na gestédo, por meio da
técnica de Aprendizagem Baseada em Problema - ABP (BARBOSA,
MOURA, 2013). As competéncias esperadas serdo contempladas na
resolucao da situacdo-problema (Apéndice A). As situacdes propostas serao
todas da vivéncia diaria da gestdo da saude, permitindo que o proprio aluno,
durante os dias de estagio, encontre respostas para as questdes que teve
dificuldade de resolver. Para cada grupo de alunos serdo elaboradas
questdes diferentes.

e Nas quartas-feiras a tarde, seréo realizadas exposicfes dialogadas sobre 1-
Ouvidoria do SUS, 2-Monitoramento dos Servigos de Saude da regido, com
acesso aos sistemas de informacéo da 42 CRS, 3-Relatérios de Gestéo e 4-
outras informacdes que se fizerem necessarias no decorrer do estagio
(temas sugeridos pelos alunos). As exposicoes serdo feitas pelo servidor
responsavel pelo servi¢co, na 42 CRS.

e Nas tardes de sexta-feira, haverd encontro dos alunos, em ambiente
protegido, para debate sobre os aprendizados da semana, tendo a autora
como mediadora e, apos o0 debate, o tempo serd dedicado a elaboracdo
conjunta do Relatorio de Atividades.

e Ao final do estagio, os alunos serdo avaliados por meio da resolucdo da
mesma situacdo-problema apresentada no inicio do internato e com base
nas mesmas competéncias, além de entregarem o relatdrio construido
conjuntamente.

e O processo de avaliacdo do internato sera formativo, com feedbacks
constantes sobre o processo de aprendizagem, e também somativo,
considerando a resolucdo de situagcOes-problema propostas ao final do
estagio (as mesmas aplicadas no primeiro dia), bem como o
comprometimento nesse periodo, medido através da assiduidade,
pontualidade, participacdo nas atividades propostas (nota individual com

peso seis) e o relatorio (nota conjunta com peso quatro).
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1.6.4 Instrumentos

Para cada grupo de ingressantes, serdo utilizadas trés situacdes-problema,
correspondentes a cada area da gestao trabalhada. Cada situacao tera uma chave de
correcdo, explicitando os tépicos que deverdo constar da sua analise e seus

respectivos pesos.

1.6.5 Desfechos

Este estudo tomara como desfechos:

e O desempenho dos alunos na resolucéo das situacdes-problema no término
do internato.

e A elaboracédo de relatorio, destacando as sugestfes para resolucdo dos nos

criticos da gestéo identificados durante o estagio.

1.7 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma de atividades

2019 2020 2021
Atividades 10 20 30 40 10 20 30 40 10

trim trim trim trim trim trim trim trim trim
Revisao de Literatura X X X X X X X X

Elaboracéo do Projeto de
Estagio

Submissao do Projeto a
UFN e a 42 CRS

Estudo piloto X

Qualificacéo do Projeto X

Submissao do Projeto de
Mestrado a Comissao de X
Etica
Coleta de dados X X
Andlise dos dados X X

Redacédo da Dissertacéo X

X | X | XX

Defesa
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1.8 ORCAMENTO

Quadro 3 — Orgamento

Quantidade Valor R$
Folhas A4 500 18.90
Impresséo 300 60,00
Canetas 10 12,00
Formatacao de projeto e TCM 200,00
Publicacado de artigo 400,00
TOTAL 690,90

Os custos serao de responsabilidade da autora.

1.9 ASPECTOS ETICOS

1.9.1 Submisséao

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, conforme os preceitos
da resolucao 466/12. Os principios éticos também serdo resguardados para 0s alunos
participantes através da obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

1.9.2 Riscos/Beneficios

N&o havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa
e, portanto, ndo havera risco, pois a intervencéo se dara como parte da avaliagdo da
disciplina de Gestdo em Saude, durante o internato curricular. Apesar do estudo néo
trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados poderdo contribuir para
qualificar o curriculo da Faculdade de Medicina da Universidade Franciscana (UFN),
sendo a primeira turma a usufruir o internato com aula pratica em Gestao, nesta

configuragao.



31

2 RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Este relatério apresenta o cenario e as condi¢cdes em que o trabalho de campo
ocorreu, incluindo a estrutura fisica e organizacional do ambiente, a sequéncia de
sujeitos que foram expostos a intervencdo e as peculiaridades da situagéo, ocorrida
em meio a Pandemia de Covid 19, que determinou modifica¢cdes no transcurso.

A 42 Coordenaria Regional de Saude (CRS), estrutura da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul, com sede em Santa Maria, RS, divide-se em 10
ndcleos de atividade, cada um localizado em uma sala, a qual é dividida em setores.
Em geral, as salas maiores possuem em torno de 5 m? e as mesas sao dispostas em
nichos, configurando cada setor de trabalho. Dois ou trés servidores se
responsabilizam por um setor.

Alunos da faculdade de Medicina da Universidade Franciscana (UFN), desde
2018, fazem estagios na 42 CRS. Em 2019, foi realizado um projeto para o Trabalho
de Conclus&o do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE UFPEL),
com foco nas atividades do estagio dos alunos de 2020.

Foram selecionados, para essas atividades, os setores de Contratos e
Regulacdo, que fazem parte do Nucleo Regional de Planejamento e Regulacdo
(NRPR) e o Nucleo Regional de Auditoria Médica (NRAM). Esses setores foram
escolhidos com o proposito de oferecer aos alunos a visdo do que ocorre na
perspectiva da gestédo, desde a contratacao até a oferta do servigco, por meio de acdes
regulatérias que viabilizam o melhor funcionamento do sistema de saude como um
todo; e, também, com o propésito de oportunizar que os discentes experienciem
atividades de gestdo, que se configuram como mais um campo de atuacdo da
profissdo médica e que necessita de conhecimento prévio, até entdo pouco ofertado
pela graduacéao.

O NRPR inclui, além dos setores citados, a Ouvidoria, 0 Processamento de
Contas dos Prestadores, o Monitoramento da Gestdo Municipal e a Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia e todos trabalham em uma mesma sala. Em
funcdo dessa organizacdo, em que ha compartilhamento do espaco fisico, os alunos
acabam tendo algum contato também com esses setores.

O setor de Contratos trabalha com o contrato de prestacdo de servigos ao SUS,
desde sua elaboracéo até o monitoramento do cumprimento de metas contratuais. O

setor de Regulacéo da 42CRS recebe o quantitativo de vagas de consultas e exames,
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disponibilizado mensalmente pelos Prestadores de Servigo — neste caso, os Hospitais
localizados no territério da Coordenadoria (chamados de Prestadores, apenas) e
promove 0 acesso dos usuarios a esses servicos de duas formas: 1) quando o
quantitativo permite, distribui cotas populacionais aos municipios e estes agendam as
consultas ou exames; 2) quando o numero de vagas é muito inferior a demanda, é
feita a regulacéo médica, baseada em Protocolos de Regulacdo do SUS, sendo essas
consultas e/ou exames agendados diretamente na 42 CRS, através do Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG). A auditoria, cabe verificar se os atos da gest&o e a
realizacdo do atendimento aos usuarios estdo sendo executados em conformidade
com os padrdes regulamentares do Sistema Unico de Satde.

A previsao era de que os alunos, em grupos de seis ou sete, fossem recebidos

nos setores de Requlacdo e Contratos (NRPR) e no Nucleo Regional de Auditoria

Médica (NRAM) e permanecessem, por trinta dias, atuando junto aos servidores
estaduais.

O Projeto de Pesquisa previa como amostra, seis alunos encaminhados pelo
curso de Medicina da UFN em cada um dos trés meses - maio a julho de 2020,
totalizando dezoito alunos. Em janeiro de 2020, foi realizado um estudo piloto com o
primeiro grupo de alunos da turma 2016/01 (turma que seria objeto dessa pesquisa),
denominado Grupo 1 (G1) - constituido de sete alunos. Este grupo fez o estagio de
trinta dias, nos moldes propostos nesse projeto, o que permitiu avaliar o planejamento
da pesquisa, bem como adequar as atividades praticas desses estudantes a dinamica
prépria de cada setor.

No primeiro dia, os alunos do grupo piloto foram acolhidos no Auditério da 42
CRS, para que ficassem em ambiente mais silencioso. Apds as apresentacoes, falou-
se da necessidade de avaliar seu conhecimento atual sobre gestao publica, por meio
de respostas a algumas questdes-problema, nas quais os alunos colocavam-se como
gestores, momento esse, que abriu espaco para discutir sobre essa fungcéo. Os alunos
responderam as questbes e ndo demonstraram ter ddvidas sobre o que foi
guestionado. Ainda no auditério, foi apresentado o trabalho a ser realizado e dividido
0 grupo em grupos menores (grupos A, B e C), além de definir em que setor comecaria
cada grupo. Para organizar o estagio, no primeiro encontro foram feitas pactuacoes
sobre horérios das atividades, uso de computadores, organizagcdo do material na
saida, horario de intervalo, zelo pelo servigco publico e pelo sigilo acerca de dados de

usuarios. Posteriormente, foi apresentada a estrutura fisica da 42 CRS, relembrada a
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divisdo administrativa do Estado do RS em Coordenadorias Regionais de Saude e
questionado, a cada um, a qual CRS pertence seu municipio de origem. A atuagéo
dos alunos, em cada setor, iniciou ap0s a apresentacao destes aos servidores que
compde o NRPR e o NRAM e a demonstracao das atividades especificas do setor em
que iniciariam o estagio.

Nas sextas-feiras, como foi definido no Projeto de Pesquisa, depois de
terminadas as tarefas diarias nos setores, 0s trés grupos se reuniam, cada um falava
sobre o que tinha vivenciado em seu setor e havia discussao sobre todos o0s aspectos.
Apés o debate, ficavam reunidos entre si para fazer apontamentos para o Relatorio a
ser entregue no final do estagio.

Ao final do periodo de estagio, apds os alunos responderem as mesmas
guestdes-problema propostas no primeiro dia, houve uma reunido para fazer um
fechamento do periodo, avaliando o aprendizado, cada um expondo suas ideias e
expressando as suas consideracdes a respeito da gestdo. Nesse momento, também
foi entregue o Relatério, por eles elaborado.

Como o grupo era bastante comunicativo e se vinculou ao servigo, o ultimo dia
foi marcado por confraternizacéo de despedida, com muito afeto envolvido e fotos dos

“aprendizes de gestores” no local de trabalho.
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Apébs a experiéncia com o G1, verificou-se que planejamento das atividades
descrito no Projeto do TCM estava adequado e poderia ser mantido. O grupo também
fortaleceu a ideia da importancia da disponibilidade de tempo para o exercicio da
preceptoria em servico (OLIVEIRA et al.,, 2017), ao tornar claro que a pratica em
gestdo era desconhecida, despertava interesse dos alunos e precisaria ter o
acolhimento das davidas contemplado em tempo real, para que, como ponderam
Missaka e Ribeiro (2011), os alunos ndo aumentem ainda mais a desilusdo quanto ao
trabalho na saude publica e a realizacao das diretrizes do SUS.

O G2 foi recebido em fevereiro, mantendo a rotina utilizada com o G1 e, no més
de marco, durante o estagio do G3, enquanto estava sendo esperada a aprovacdo do
Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPEL, houve a interrupcéo do estagio
da UFN na 42 CRS, por conta do inicio da pandemia de Covid 19 e da determinacéo
de quarentena pelo Governo Estadual, o que restringiu os horarios presenciais na 42
CRS, que passou a operar em sistema de revezamento presencial e teletrabalho.

A UFN, em decorréncia da pandemia, reorganizou o calendario e restringiu
algumas atividades, o que determinou um hiato no que estava programado no Projeto
de Pesquisa. O reinicio das atividades dos discentes na Coordenadoria foi em agosto
de 2020, com a Turma 2016/02, que passou a ser, entao, o objeto da pesquisa.

A Universidade informou que essa turma era composta por trinta (30) alunos,
gue viriam para o trabalho na 42 CRS em grupos de cinco (5) e que o tempo de estagio
seria reduzido de trinta para quinze dias. Diante disso, os estudantes foram divididos
em apenas dois (2) subgrupos (A e B) e ndo em trés (3) como previsto no Projeto.

Em consequéncia da pandemia, foi necessaria uma preparacdo diferenciada
do ambiente para receber os alunos. Sua acomodacéo ficou restrita ao espaco da sala
do NRPR, onde sado realizadas as atividades de Regulacdo, de Auditoria e da
Comissao de Monitoramento de Contratos. Dessa maneira, o maior contato dos
alunos foi com a pesquisadora e, apenas ocasionalmente, com servidores de outros
setores, que estiveram no trabalho presencial naqueles dias para que fornecessem
alguma explicagdo de conteudos pertinentes que ensejassem duvidas (sistemas de
informacé&o, ouvidoria, etc..). Nao houve, portanto, o compartilhamento da sala com
todos os servidores que compdem o nucleo de trabalho.

O sistema de revezamento nao permitiu o encontro diario de todos os setores,
fato esse que ocasionou uma adaptacdo do que seria ofertado diante da reducao do

tempo de permanéncia dos alunos e do possivel desencontro de membros dos setores
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envolvidos na proposta inicial de estagio. Percebeu-se que os setores de Regulacao
e Auditoria ndo teriam prejuizo e, nos Contratos, como a pesquisadora participa como
membro efetivo dos grupos de Monitoramento de Contratos e 0 eventual encontro com
0s responsaveis pelo setor, também permitiu manter a oferta de estagio e acompanhar
os alunos no desenvolvimento de atividades inerentes.

O monitoramento dos contratos dos hospitais esteve suspenso durante a
intervencdo. O setor responsavel, em tempo normal de trabalho, antes da reunido
presencial com o Prestador e com demais membros da Comissao de monitoramento,
faz uma avaliacdo prévia do Relatério enviado pelo Hospital, analisando o
cumprimento das dez metas de Qualidade sugerindo uma pontuacao dessas metas
de 1 a 10. Além disso, promove a avaliacdo das metas de quantidade de servicos
realizados (baseado em sistemas de informacéo oficiais). Como alternativa, foi
realizada uma simulacdo de Monitoramento com cada subgrupo de alunos na qual,
mediante leitura e discussédo do relatério de metas qualitativas, esses pontuaram as
metas e elaboraram a avaliacdo prévia de cada uma - exatamente como é o rito de
monitoramento, mas com Relatorios de meses ja avaliados. As metas de quantidade
de servicos foram discutidas com base também nos levantamentos jé feitos.

As auditorias também estavam suspensas, entédo, foram utilizados o arquivo de
auditorias ja realizadas e as contas antigas dos Prestadores, disponiveis na 42 CRS.
Foram simulados bloqueios de contas e os alunos, apoiados na legislacdo pertinente
a Auditoria do SUS, exerceram a avaliacdo dessas contas para ver o que era
pertinente de desbloqueio ou o que deveria ser glosado (ndo pago) ou pago com um
outro cédigo (de valor menor), para entéo, elaborarem o Relatério de Auditoria. Era
discutido todo o processo e, apés a conclusdo, eram apresentados os Relatorios
oficiais que estavam arquivados, para que fossem comparados.

Com os discentes da Turma 2016/2, optou-se por fazer a recepcao na propria
sala do NRPR, pois estavam presentes poucos servidores e a conversa entre
preceptor e cinco alunos nao interferiria no trabalho habitual. Apds as apresentacdes,
era explicado sobre a Avaliacdo do Nivel de Conhecimento em Gestdo Publica (as
trés questdes-problema), enfatizando que os discentes deveriam ter o “olhar de
gestor” sobre as questdes, apesar de envolverem clinica, evitando se estenderem em
terapéutica, ja que esse néo era o objetivo nesse campo de estagio.

Apoés os alunos concluirem as respostas as questdes, falava-se sobre como

seria 0 estagio e era procedida a divisdo do grupo em subgrupos (A e B). Na conversa
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inicial, depois de cada um dizer de qual municipio era procedente, eram estimulados
a localizar a Coordenadoria de Saude a qual pertencia seu municipio de origem.

Os quinze dias com cada grupo de alunos terminavam com a resolucao das
mesmas questdes-problema aplicadas no primeiro dia e o confrontamento das duas
resolucdes, permitindo que percebessem sua evolug¢do. Apos, era feita uma reuniéo,
para que se pudesse debater sobre essa evolugcdo. Os discentes davam opinides
sobre o que foi vivenciado, discutiam sobre pontos que precisavam melhorar e apés,
juntos, iniciavam a elaboracdo do relatério de estagio, que era concluido
posteriormente e enviado por e-mail. Ao receber os Relatorios, estes foram lidos e

enviado o feedback aos grupos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de trinta alunos que compuseram a Turma 2016/2, vinte e nove
estiveram na 42 CRS, no periodo de agosto a outubro de 2020. Uma aluna teve Covid
no periodo do estagio, 0 que comprometeu sua posterior participacdo na pesquisa.
Foram considerados, para a pesquisa, vinte e sete (27) alunos, sendo excluidos dois
(2) que responderam apenas uma fase das questbes-problema que avaliavam o
conhecimento de gestéo publica da saude, ndo permitindo observar se houve ou nao
ganho de conhecimento.

Alguns verbalizaram nédo saber quase nada de gestdo e, durante a respostas
as gquestbes, perguntaram se poderiam deixar em branco. Como resposta, eram
orientados a deixar em branco apenas se ndo tivessem realmente nenhuma ideia do
gue a pergunta tratava, explicando que a proposicédo das questdes era, exatamente,
avaliar o conhecimento prévio sobre gestao.

Depois de entregarem a folha com as questdes resolvidas, alguns alunos
pediram para levar a folha com as questfes para casa, para procurar as respostas.
Foi explicado que a proposta do internato em gestéo era que essas davidas pudessem
ser sanadas durante os dias em que estivessem atuando no servigco, numa pratica
compartilhada com os colegas e com os servidores.

As trés questdes, respondidas pelos alunos, versavam sobre assuntos praticos
do dia a dia da atuacao dos servidores da Coordenadoria de Saude na Regulacao de
Acesso as Consultas especializadas, no setor de Contratos dos Hospitais e na
Auditoria Médica. Para cada turma, mudou-se a redacdo das questdes, para evitar
que fossem repassadas pelos alunos e tivesse esse viés de pesquisa, porém,
manteve-se o foco nos trés setores.

As respostas foram, posteriormente, organizadas em tabelas que mostram o
desempenho de cada participante, nas duas avaliacdes, separadas por setor avaliado.

Utilizou-se escala de: correto, satisfatorio, insatisfatorio, incorreto, em branco/néao sei.
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3.1 VIVENCIA NOS SETORES

3.1.1 Contratos

Na vivéncia das atividades inerentes ao setor de Contratos, simulando o
Monitoramento, os alunos pontuaram as metas de qualidade de um hospital, escolhido
aleatoriamente, mostrando-se pouco interessados com a atividade. No entanto, esse
fato mudou completamente com a apresentacdo do relatorio do hospital que |hes
serve de base de ensino e pratica assistencial. Este chamou atenc¢édo, questionaram
mais, correlacionaram com 0 que veem e vivenciam na pratica diaria. Percebeu- se
gue, mesmo ndao demonstrando um grande interesse pela Gestdo, aprender sobre
contratos passou a ter uma motivacdo quando o hospital em questdo era onde eles
tém, desde o inicio da graduacao, sua pratica hospitalar - a aprendizagem passou a
ser significativa, (BATISTA; BATISTA, 2008) - ficando nitido o aumento do interesse
e da participacdo dos alunos. Examinar o relatério do hospital onde praticam a
assisténcia permitiu, ainda, que os alunos trouxessem o conhecimento que tinham
desse servico de salde para o processo de avaliacdo. Foram participes de um
processo avaliativo cujos resultados lhes interessam, o que é de importancia
estratégica na avaliacdo de servicos de saude (TANAKA; TAMAKI, 2012). No
momento de discussdo de cada uma das metas qualitativas dos contratos com 0s
hospitais, os alunos notaram que algumas delas falam na Atencéo Bésica e lhes foi
esclarecido que tais metas sédo propostas para auxiliar a aproximagao do Hospital com
a Atencao Bésica, fortalecendo o principio de coordenacéo do cuidado. O setor dos
Contratos, assim como a Auditoria, foi uma novidade para os grupos de alunos que,
apesar de trazerem um certo conhecimento sobre o SUS, adquirido através das aulas
tedricas, nas situacdes praticas demonstraram muitas duvidas, que foram sendo
esclarecidas, pontuando o que lhes trazia incerteza. As opinides emitidas verbalmente

nos encontros e trazida também nos relatérios, ilustram o que foi vivenciado e sentido.

“Isso nos permitiu conhecer melhor a relagéo entre servigo prestador e contratante, os
quais possuem direitos e deveres que devem ser cumpridos.”

“Ja quanto aos contratos, também haviamos pouco conhecimento da area, mas a
partir do estagio, foi possivel observar a existéncia e importancia que devem ser
cumpridas pelos servigos hospitalares contratualizados para que se tenha uma boa
distribuigdo dos recursos.”
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“Percebemos que, das metas quantitativas, ha maior facilidade em cumprir aquelas
que envolvem a parte ambulatorial, enquanto as da area cirdrgica nem sempre sao
atingidas.”

“conforme os prestadores alcangam repetidas notas maximas em um quesito, este
deveria ser substituido ou ter seu peso na avaliagdo diminuido para que sempre o
Prestador esteja buscando melhorias e ndo fique em situagdo de conforto.”

“Seria interessante que os relatérios sejam também analisados por uma pessoa com
conhecimento médico. Isso pode ser exemplificado nas metas relacionadas as taxas
de Obitos em que algumas mortes sédo classificadas como nédo evitaveis de forma
incorreta. Apesar de sabermos ndo ser esse 0 objetivo dessa meta, a discussao
desses casos nas reunifes tem muito a contribuir para o avanco na qualidade do
servigo prestado a populagdo’.

A Tabela 1 mostra que apenas dois (2) alunos responderam as questdes
corretamente, na primeira avaliacdo, e na segunda avaliacdo, esse numero passou
para doze (12), representando um crescimento de 37 pontos percentuais. A resposta
dos 12 alunos foi considerada satisfatdria na primeira avaliacdo e no segundo
momento passou para 14 alunos. Dez (10) alunos responderam de forma insatisfatéria
as gquestdes na primeira avaliacdo, o que ndo aconteceu ao final do estagio (0). Houve
dois (2) alunos que responderam de forma incorreta incialmente e um aluno que néo
soube responder a questdo relacionada a Contratos depois do estagio. Nao houve

pergunta deixada em branco na segunda avaliacao.

Tabela 1 — Desempenho dos alunos durante o estagio, no Setor de Contratos. 42 Coordenaria Regional
de Saude, 2020

1° avaliagéo 22 avaliacéo
Avaliacdo do preceptor

n % n %
CORRETO 02 7.4 12 44,4
SATISFATORIO 12 44,4 14 51,9
INSATISFATORIO 10 37,0 00 00
INCORRETO 02 7.4 01 3,7
BRANCO/NAO SOUBE 01 3.7 00 00

RESPONDER

Total 27 100 27 100
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3.1.2 Regulagéo

A Regulacdo foi o setor onde os alunos sentiram-se mais a vontade,
demostrando rapidamente entender o processo, 0 sistema e 0 que deveriam fazer
enquanto reguladores, na 42 CRS. Os alunos questionaram as duavidas clinicas,
debateram entre si, buscaram as respostas em seu material de acesso (uptodate,
aplicativos de celular) e conseguiram caracterizar a prioridade de acesso de forma
coerente, de acordo com os Protocolos utilizados na 42 CRS (TelessaudeRS). O
grande numero de solicitacbes, de forma mais pronunciada em algumas
especialidades, que traziam uma fila de espera préxima a dois anos, causou alarme
entre os alunos. Houve a percepcao de que a fila de espera estava aumentando ainda
mais, pois ndo havia vagas para agendar consultas eletivas, suspensas pela
pandemia. Vivenciando o processo de Regulacdo, impressionaram-se com a
guantidade de solicitagbes que entravam no sistema para serem reguladas
diariamente, manifestaram a necessidade de mais recursos humanos para o setor e
discutiram sobre a maneira que a Atencéo Basica envia essas solicitacdes. Um aluno
comentou sobre a importadncia dos médicos da Atencdo Basica entenderem o
processo que leva até a consulta especializada e questionou se eles tém acesso aos
Protocolos de Regulagcdo do SUS. Foi explicado que os Protocolos utilizados na 42
CRS sdao de acesso publico, através da pagina do TelessaudeRS, na internet, e que
0S secretarios municipais de saude sado orientados a disponibilizar em meio fisico, aos
que ndo tém acesso a internet, no consultério. Quando avaliavam solicitacdes de
consultas especializadas desnecessarias ou ndo contempladas nos protocolos,
demonstraram indignacéo e tiveram impeto de negar o pedido. Nesse momento, foi
explicado que poderiam devolver, solicitando ao profissional que explicasse melhor
porque estava encaminhando. Esse fato fez com que os alunos percebessem que a
Regulagao também pode servir como meio de orientagéo aos profissionais da Atencéo
Basica que, porventura, ainda ndo entendam o funcionamento do SUS e, além disso,
pode trazer ao regulador, a realidade vivenciada pelo profissional que esta na porta

de entrada do sistema. Trechos dos relatérios demostram essa percepgao.

“..muitas vezes, sdo enviados pacientes que ndo necessitam atendimento
especializado, e sim um melhor tratamento na ateng¢éo basica...”
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‘Realizar cursos para os médico-assistentes dos 32 municipios de como esses
pacientes devem ser encaminhados”.

“Notamos que a demanda pela Cardiologia é intensa na regido, chegando a mais de
vinte encaminhamentos diarios”.

‘Além disso, outro fator que ndo colabora para a regulacdo € o excesso de
encaminhamentos desnecessarios, 0s quais podem ser manejados na atencgao
primaria de saude”.,

A Tabela 2 mostra que quatro alunos responderam corretamente as questdes
sobre regulacdo no primeiro momento e, apds o estagio, esse nimero passou para
vinte e dois, representando um crescimento de 66.6 pontos percentuais. Dezessete
alunos responderam de forma satisfatoria, mas ndo completa, na primeira avaliacao e
na segunda, esse numero cai para cinco (5). Ainda, cinco (5) alunos responderam de
forma insatisfatoria, mas ndo errada, e um aluno ndo respondeu a questéo no primeiro
encontro, sendo que na segunda avaliacdo ndo houve questdo em branco e nem
respondida de forma insatisfatéria. Em nenhum dos dois momentos de avaliacdo

houve resposta totalmente incorreta

Tabela 2 — Desempenho dos alunos durante o estagio no Setor de Regulacéo. 42 Coordenaria Regional
de Saude, 2020

12 avaliagéo 22 avaliagao
Avaliacéo Preceptor
n % n %
CORRETO 04 14.81 22 81.48
SATISFATORIO 17 62,96 05 18.51
INSATISFATORIO 05 18,51 00 00,00
INCORRETO 00 00,00 00 00,00
BRA';E;’%%%E(;UBE 01 3,70 00 00,00
Total 27 100 27 100

3.1.3 Auditoria

A Auditoria foi, sem duvida nenhuma, o setor que se apresentou como maior
novidade aos alunos. Durante o trabalho, eles se mostraram impressionados e
curiosos com os bloqueios sistematicos de uma amostra de contas dos Prestadores.

Passaram a impresséo de achar que os hospitais poderiam estar sendo prejudicados,
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0 que, inclusive, foi mencionado por uma aluna. Nessa oportunidade, foi lembrada da
guestao que responderam sobre a legalidade do bloqueio de Auditoria - situagcdo em
gue também um deles comentou ser ilegal o hospital ndo receber pelo que faz -. Os
alunos foram estimulados a pensar sobre por que o SUS precisa ter ferramentas de
controle, avaliacdo e auditoria e como atuam essas ferramentas, estimulando o
aprendizado reflexivo, orientado pela DCN 2014. Os discentes foram apresentados,
também, aos subsidios legais que embasam a Auditoria Médica, usados
rotineiramente pelo NRAM (Manual Técnico Operacional do Sistema, Resolucéo de
Diretoria Colegiada (RDC) —, Manual Boas Praticas em Orteses Proteses Materiais
Especiais (OPM) —e entenderam, apds didlogo e reflexdo, os motivos pelos quais
ocorrem os blogueios e como pode ser feita a liberacédo dessas contas. Conseguiram
compreender que os Prestadores ndo ficam sem receber, se o procedimento cobrado
cumprir as normas legais. Com os subsidios disponibilizados e com o debate durante
a atividade, as duvidas foram sanadas, praticaram o desblogueio e/ou manutencao de
bloqueio de contas antigas, comparando, posteriormente, com o resultado oficial.
Perceberam, na Auditoria Médica, um campo de trabalho, demonstrando interesse
sobre como a pesquisadora desenvolve a atividade, qual vinculo profissional que
podem ter para tornarem-se auditores e qual forma de remuneracdo. Foram ouvidas
algumas manifestacbes verbais sobre a Auditoria e também nos relatérios ela foi

pontuada.

“Sobre a pratica em Auditoria em Saude, foi muito importante aprender sobre o
funcionamento da mesma, pois tinhamos muito pouco conhecimento a respeito”

“..0 grupo acredita que seja importante ter uma aula sobre o servigo de auditoria antes
do estagio. Outra alternativa seria abordar mais a auditoria na disciplina de gestdo em
saude do 7° semestre.

“foi possivel perceber também que alguns hospitais ainda tentam burlar as normas na
tentativa de obter recursos”

“..visualizamos os diversos critérios de bloqueio de AlHs — Autorizacéo de Internacéo
Hospitalar (sobreposto, liberacdo, procedimentos multiplos, OPM — Orteses Proteses
e Materiais Especiais, etc.) e, com isso, conseguimos adquirir conhecimento de uma
area nova.

A Tabela 3 demostra que, dos vinte e sete alunos, apenas um respondeu
corretamente a questdo sobre Auditoria no inicio do estagio, além disso, dezenove

conseguiram responder de forma correta depois da vivéncia pratica, correspondendo
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a um aumento de 66.6 pontos percentuais. Ainda, seis alunos responderam de forma
satisfatoria no primeiro momento e sete, no final do estagio, tiveram este desempenho.
Outros seis alunos responderam de forma insatisfatoria no primeiro dia e apenas um
aluno respondeu de forma insatisfatoria no ultimo dia. Trés alunos responderam de
forma errada a questdo no primeiro momento, mas nao houve nenhum aluno
respondendo errado no final. Onze alunos deixaram em branco ou ndo souberam
responder a questdo de auditoria no primeiro dia e ndo houve nenhum aluno que

deixasse em branco essa mesma questao no final do estagio.

Tabela 3 — Desempenho dos alunos durante o estagio, no Setor de Auditoria da 42 Coordenaria
Regional de Saude, 2020

12 avaliagéo 22 avaliagéo
Avaliacéo do Preceptor
n % n %
CORRETO 01 3,70 19 70.37
SATISFATORIO 06 22.22 07 25.92
INSATISFATORIO 06 22,22 01 03.70
INCORRETO 03 11.11 00 00.00
BRA';E;’%%%E;’UBE 11 40.74 00 00.00
Total 27 100 27 100

3.1.4 Os relatoérios

Os relatérios foram entregues apdés o término do estagio, via e-mail. Os alunos
iniciaram sua elaboragdo em uma reunido entre si, no Ultimo dia em que estiveram na
42 CRS, com prazo de cinco dias Uteis para conclusédo e entrega. ApGs a leitura, foi
dado o feedback, como resposta ao e-mail.

A maioria dos relatérios demostrou uma preocupacdo dos estudantes em
buscar, na literatura, um conhecimento maior sobre a definicdo e as atribuicdes da
gestao, fazendo o caminho inverso, quando a pratica gera a duvida que estimula a
busca, fato esse que corrobora a experiéncia relatada por Capazzolo et al. (2013).
Nos seis relatérios, foi feita referéncia a importancia da vivéncia nos trés setores e do
conhecimento de aspectos da saude publica que ainda ndo tinham na experiéncia

pratica. Registraram as atividades desenvolvidas na 42 CRS e correlacionaram seu
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desempenho com o bom funcionamento do sistema de saude. Apontaram fragilidades
percebidas na gestdo e tentaram posicionar-se sobre a resolucdo, mantendo a

proposta do projeto de pesquisa. Seguem alguns trechos dos relatorios.

“Estes dias na 4° Coordenadoria de Saude foram de suma importancia para nés, e
certamente vivenciar esse processo ainda como académicos nos permitira fazer a
diferenca nas extremidades do sistema de saude de nossas cidades e regido”.

“Foi otimo poder conhecer essa area de atuacdo médica e o ambiente de trabalho,
que tinhamos pouco contato anteriormente, assim como reconhecer a importancia da
gestao em saude para o bom funcionamento do SUS”.

“Os coddigos dos procedimentos para fazer cirurgias sdo gerais, com iSSO O0S
Prestadores optam por fazer os procedimentos mais acessiveis a eles sem que se
possa cobrar, pois tecnicamente eles estdo cumprindo o contrato”’.

“Além disso, observamos que ha poucos médicos reguladores, tornando o tempo de
espera para serem regulados muito prolongado, além de poder atrasar o manejo das
comorbidades dos pacientes”.

“..procedimentos menos complexos, como pequenas cirurgias, poderiam ser
realizados em hospitais menores”.

A Atencéo Basica foi um destaque nas referéncias dos alunos, sendo pontuada
de alguma forma em todos os relatorios. Trouxeram para os relatérios a sua percepgao
pratica de que ha ligacdo dos pontos do sistema de saude, tendo a atencéo primaria
como ponto inicial, cuja boa atuacdo é determinante para o funcionamento adequado
do SUS.

“..muitas vezes, s&o enviados pacientes que n&o necessitam atendimento
especializado, e sim um melhor tratamento na atengéo basica...”

“..ha descrigcdo incompleta dos casos clinicos, quando a Atengdo Basica encaminha’.
‘Realizar cursos para os médico-assistentes dos 32 municipios de como esses

pacientes devem ser encaminhados”.

Ainda nos relatorios, os alunos deixam clara sua preocupa¢céo com a grande
demanda de consultas e descrevem a Regulacdo como instrumento de gestdo que

pode auxiliar na adequagdo do acesso a essas consultas de forma equanime.

“Dessa forma, as atividades realizadas nos permitiram conhecer as demandas e a
realidade da saude da regido pertencente a 42 CRS”.
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“Acompanhar o trabalho do gestor e sua especificidade é uma forma de conhecer a
importancia de seu papel para regular as prioridades de cada paciente de acordo com
Sua necessidade”.

Em relacdo aos contratos, demonstram ser uma area que nao sabiam como
funcionava e entenderam, ap0s o estagio, 0 quanto € prioritdria uma contratualizagdo
baseada nas necessidades da populagdo e com regras que permitam avaliar o

cumprimento do que foi contratado.

“Ja quanto aos contratos, também haviamos pouco conhecimento da area, mas a
partir do estagio, foi possivel observar a existéncia e importancia que devem ser
cumpridas pelos servigos hospitalares contratualizados para que se tenha uma boa
distribuicdo dos recursos”.

A Auditoria Médica foi trazida nos Relatérios como um setor desconhecido que,
pela sua importancia, necessita de uma abordagem maior em aulas teoricas.
Pautaram as possibilidades de fraudes no sistema e do quanto a auditoria deve ser
criteriosa, para evitar que o SUS seja onerado e permitir que o gasto com saude
publica seja eficaz e direcionado para as maiores demandas da populacéo.

“O trabalho da Auditoria é importante pois ele fiscaliza o Sistema Unico de Saude, e
assim, ajuda diminuir as fraudes e erros nesse sistema”.

A criacdo do Sistema Unico de Salde, em 1988, sobrelevou a necessidade de
reorientar a formacéo, a qualificagdo e o comprometimento dos profissionais como
algo vital para a sua consolidagdo (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018). Essa
premissa, aliada a responsabilidade do SUS como formador de recursos humanos
para a area de saude, trouxe consigo um momento de reflexdo e avaliacdo sobre a
formacao médica no Brasil, constituindo-se em terreno fértil para a construcdo, em
2001, das Diretrizes Nacionais Curriculares (TEMPSKI; BORBA, 2009). As DCN tém
a intencdo de produzir impacto na formacdo médica, buscando qualificar e contribuir
para a melhoria da assisténcia prestada aos usuarios do SUS evidenciando, para isso,
as competéncias esperadas do egresso do curso de Medicina (AZEVEDO et al.,
2013).

Apesar de as DCN de 2001 terem se constituido como uma verdadeira
revolucdo do ensino médico no Brasil, as escolas médicas brasileiras ndo a tornavam
realidade em seus curriculos (MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019). Em 2014,
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foram editadas novas diretrizes que consolidam as primeiras, alicercando-se em trés
pilares, sendo um deles a Gestéo, e fortalecendo a interacao ensino-servico desde o
inicio do curso (BRASIL, 2014).

Ao materializar o SUS como escola (TEMPSKI; BORBA, 2009), cumprindo a
Diretriz Nacional Curricular de 2014, norteadora do projeto pedagogico do curso de
Medicina da UFN e revelando aos alunos a gestao publica do sistema de salde e a
organizacdo dos setores (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), a 42 CRS foi cenario
para o estagio curricular do 9° semestre da turma 2016/02.

A integracdo ensino-servico, proposta nas DCN e defendida por Zarpelon,
Terencio e Batista (2018) como uma das principais estratégias para adequar a
formacdo médica as necessidades de saude do pais foi, na experiéncia dessa
pesquisa, extremamente positiva. A interacdo dos alunos na coordenadoria regional
de saude foi um processo com muita troca de saberes e ganho no aprendizado, o que
pode ser percebido pelas respostas das questdes sobre gestdo no segundo momento,
apos a vivéncia. Os grandes desafios, contudo, foram demonstrar aos alunos do
internato onde a pratica assistencial € a atividade mais esperada que, como
preconizam Albuquerque et al. (2008), a formacdo em saude ndo necessita estar
restrita apenas ao locus hospitalar, mas a outros servi¢cos assistenciais e apresentar
a gestao publica em um momento em que os trés setores elencados - Monitoramento
de Contratos Hospitalares, Auditoria Médica e Regulacdo — assim como os demais,
tiveram sua rotina modificada pela pandemia de Covid 19.

A avaliacéo do nivel de conhecimento prévio dos alunos, através de situacoes-
problema com enfoque na gestao, por meio da técnica de Aprendizagem Baseada em
Problema - ABP (BARBOSA; MOURA, 2013), permitiu saber o que mais precisaria ser
focado nos poucos dias de estagio em cada setor, para que os estudantes pudessem
ter o entendimento e elucidar as davidas. Ao verbalizar que ndo sabiam quase nada
de gestéo e, durante a respostas as questdes, escreverem - “nao sei” -, corroboraram
0 que ja havia sido demostrado por Lorenzetti et al. (2014), em estudo com gestores
de saude de 2004 a 2014, quando os autores destacaram que faltam profissionais
preparados para atuar como gestores no SUS, em decorréncia da fragil formacao
técnica dos profissionais de saude para a gestao.

Naquele mesmo estudo, 80% dos gestores, entrevistados pelos autores, eram
médicos e, na interagdo com os alunos do curso de Medicina, especialmente na

resposta as questdes-problema, no primeiro dia, ficou comprovado que apenas aulas
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tedricas ndo estavam sendo efetivas para prepara-los a atuar como gestores. Apesar
desse estudo ter se limitado a uma Unica escola médica, pode-se afirmar que a gestao
se configura como o mais fragil entre os trés pilares em que se apoiam as DCN de
2014, sendo a vivéncia pratica das situacdes enfrentadas diariamente no processo de
gestdo uma alternativa para o aprendizado.

O atual estudo possibilitou evidenciar que, dentro da gestédo publica da saude,
dois setores sao, nessa ordem, os menos conhecidos pelos alunos: a Auditoria
Médica, com os meios para avaliacdo do que é cobrado e efetivamente oferecido ao
usuario do SUS, e os Contratos com os prestadores de servi¢cos de saude e o método
para monitorar o cumprimento contratual. O entendimento sobre as bases dos
contratos dos hospitais, 0 nimero de procedimentos que estes tém a cumprir e o0 que
disponibilizam para atender a demanda externa, fez com que os alunos conseguissem
se posicionar, enquanto profissionais de atencdo basica, avaliando seus
encaminhamentos. A atuagdo dos alunos e a contribuicdo que trouxeram, como
avaliadores de metas alcancadas por um servico onde atuam, nos permitiu refletir,
engquanto profissionais da gestdo, sobre a importancia da participacdo de médicos
assistentes no processo de monitoramento do contrato dos hospitais. Durante a
simulacdo - meio de aprendizado mencionado pelas DCN - de monitoramentos e
auditorias, pelas falas dos alunos, pela curiosidade demonstrada, fortalecido pela
sugestéo de que a Auditoria seja tema mais aprofundado em aula tedrica, verificou-se
que h& espaco e interesse de aprender gestdo por parte dos alunos. Seguem

passagens dos relatérios que ilustram esse fato.

“As préticas experimentadas nos setores de Contratos, regulacdo e auditoria...foram
essenciais para consolidar conhecimentos acerca das principais etapas que compode
o SUS”.

“entender como o sistema funciona é de suma importancia para que, como medicos,
possamos evitar erros que inviabilizam e/ou atrasam o funcionamento de um sistema
tdo complexo”

Se, por um lado, a Regulacéo de consultas especializadas foi um setor onde 0s
alunos estiveram a vontade, demonstrando maior conhecimento em funcédo dos
encaminhamentos feitos em estagios nas unidades basicas, por outro lado, esse

mesmo setor gerou angustia, ao constatarem os gargalos que o SUS ainda enfrenta.
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A grande demanda por consultas especializadas frente a oferta reduzida fez com que
os alunos guestionassem a pertinéncia do elevado numero de encaminhamentos pela
Atencdo Basica e a necessidade de compra de servicos pelos gestores.
Manifestaram-se a esse respeito varias vezes durante o estagio e trouxeram

referéncia no relatorio:

... - Nao tem como o SUS ofertar mais atendimentos de Traumatologia?

“..a compreensao também do quéo é essencial a atengéo primaria a saude, uma vez
que esta é capaz de reduzir a demanda por atencdo especializada’.

Essa experiéncia na gestdo publica da saude trouxe, aos discentes, a
oportunidade de encontro com a realidade do sistema de saude brasileiro e de
vivenciar os processos de regulacdo, a regulacdo de acesso, controle, avaliacdo e
auditoria, que se constituem como os principais problemas/desafios enfrentados pelos
gestores (MARTINS; WACHAWOVSKY, 2015). Como sujeitos dos processos, 0S
alunos obtiveram ganho de conhecimento, conforme foi verificado com a evolucédo das
respostas as questdes problema, além de entenderem seu papel e sua
responsabilidade para com o SUS. Esse fato deixa claro que, para que o sistema seja

respeitado, valorizado e, quando necessario, aprimorado, ele precisa se conhecido.



49

4 CONCLUSAO

Fortalecer o - ainda fragil- pilar Gestdo das DCN 2014 constitui-se, ainda hoje,
como um desafio aos formadores de profissionais da saude. Elucidar a gestdo em
saude, especialmente em saude publica, aos alunos dos cursos de Medicina, passa
por alguns pontos desafiadores: -tornar as aulas teodricas, sobre o SUS, mais
palataveis, demonstrando que a gestdo também se coloca como possibilidade de
trabalho e que necessita de trabalho qualificado, relacionando o trabalho do médico
nessa engrenagem, - manter interesse dos alunos quando a integra¢ao ensino-servico
ocorre fora do locus assistencial — dar possibilidade, aos alunos, de se experienciar
como gestor, conhecendo os espacos de gestdo e neles interagindo, para que essa
complexa engrenagem, que é o SUS, funcione em toda a sua potencialidade. E
imperativo que os médicos saibam como funciona a gestdo, especialmente a publica.
E esperado que, quando gestores, ndo percam sua esséncia humana e técnico-

cientifica.
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APENDICE A — EXEMPLOS DE SITUACOES-PROBLEMA

Caro aluno, para podermos avaliar o nivel de seu conhecimento na gestao

publica da saude e tornar melhor seu periodo de estagio nesta 4% Coordenadoria

Regional de Saude, solicitamos que avaliem as situacdes apresentadas e proponham

a solugao. Nao esquecam de que, aqui queremos seu “olhar de gestor”.

1-

Chega ao Pronto atendimento, numa manhéa de segunda feira, uma paciente que é
regulada para sala vermelha. Ao exame, a equipe constata que pela gravidade de
seu estado de saude, ela precisard de um leito de UTI. ApGs a estabilizacdo do
quadro inicial, a médica que coordena a equipe solicita que liguem para a 42
Coordenadoria Regional de Saude para que seja conseguido o leito. Comente a

conduta médica, em relacdo ao fluxo de regulacao.

D. Maria € internada num hospital municipal contratualizado pela Secretaria
Estadual de Saude (SES), seu diagnostico inicial foi DPOC e apés 3 dias internada,
recebeu alta. Para sua internacgéao foi liberada uma AlH (autorizagdo de Internagéao
Hospitalar). A paciente permaneceu em casa apenas 1 dia e, como mantinha os
sintomas respiratérios, foi admitida novamente no mesmo servi¢o hospitalar, desta
vez com diagnostico de Pneumonia. O Hospital solicitou mais uma AlH. Comente a
conduta do servico, elencando qual o setor que vocé espera que possa interferir

nesse caso.

O referido hospital tem em uma das suas metas de qualidade de contrato, contra-
referenciar para a Atencdo Basica 0s pacientes crbnicos, com internacdes
recidivantes. Na avaliacdo trimestral foi comprovado que nao fez a contra-

referéncia. O que pode ser feito com o hospital? Para que serve essa meta?
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RESOLUCAO DAS SITUACOES-PROBLEMA

R1: A conduta ndo esta adequada, pois a 42 CRS faz apenas regulacéo de consultas
especializadas eletivas. A regulacéo de leitos de UTI é Regulacéo Estadual

PALAVRAS CHAVE: Classificacao da Resposta
Errada/inadequada *** Correta; ***; **x
Regulacéo de UTI** Satisfatdria; ***; **
Regulacéo de leitos** Insatisfatoria:**;
Regulac&o consultas especializadas** Incorreta: O palavra-chave

Regulacéo consultas eletivas***
Regulagéo Estadual*

R2: A conduta ndo esta correta, paciente voltou apos um dia em casa e nao podera
ser emitida mais uma AlIH. Nesse caso, a AlH é blogueada pelo Gestor (SES) e é
encaminhada para o setor de Auditoria na Coordenadoria de Saude.

PALAVRAS - CHAVE Classificacao da resposta
nao correta/errada *** Correta:x*; ***
nao pode emitir nova AlH*** satisfatoria:***, **
AlH bloqueada** Insatisfatoria: **
Setor de Auditoria*** Errada: O palavras-chave

R3: O hospital € advertido na reunido de monitoramento e tera zerada a nota dessa
meta, com isso podera perder recurso financeiro. A meta serve para aproximar a
atencao hospitalar da Atencdo Basica que é coordenadora do cuidado, fortalecendo a
rede e proporcionando um cuidado continuo (em rede) ao usuario. A AB sabera que
0 usuario tem internado varias vezes e procurara qualificar o atendimento (PTS).

PALAVRAS -CHAVE: Classificacao das respostas
Perda recurso financeiro (penalizado) *** Correta;***; ***
Atencdo Béasica *** Satisfatoria***; **
Adverténcia ** Insatisfatoria **
Cuidado ** Incorreta: 0 PC

Cuidado em rede***

Qualificar o atendimento***
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO MEDICINA SOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada: Qualificacdo do Internato Curricular de Alunos de Medicina em Gestéo
Publica da Saude. Esta pesquisa tem como objetivo: Qualificar as atividades do
Internato em Saude Coletiva, de alunos da Medicina, junto a 42 CRS
Procedimentos: Serdo realizadas aulas praticas de Gestédo na Saude no ambito da 42
CRS com os alunos do 9° semestre do Curso de Medicina da UFN, que sdo os
participantes da pesquisa. Participacdo Voluntaria: sua participacdo neste estudo sera
voluntaria e podera ser interrompida a qualquer momento, se assim o desejar, sem
que isso lhe traga prejuizo algum. Confidencialidade: sua identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

Riscos: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois nao sera realizado nenhum
procedimento doloroso ou coleta de material biolégico, ou experimento com seres
humanos. A intervencao se dard como parte da avaliacdo da disciplina de Gestdo em
Saude, durante o internato curricular. Beneficios: O estudo podera nao trazer
beneficios diretos para os participantes, porém, os resultados poderéo contribuir para
qualificar o curriculo da faculdade de medicina da Universidade Franciscana (UFN),
sendo a primeira turma a usufruir o internato com aula pratica em Gestédo, nesta
configuracéo.

Consentimento: pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido,
de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo,
dos objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios da pesquisa. Os pesquisadores
responderam todas as minhas perguntas até a minha completa satisfacdo e
entendimento. Em caso de duvidas posteriores poderei chamar a pesquisadora lliane
Rezer Bertdo telefone (55) 999112022o0u o (a) professor (a) orientador (a) Elaine
Tomasi, no telefone (53) 3309-2400.

Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este formulario de Termo
Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado por mim em duas vias ficando uma
em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Ciente disto, eu aceito e concordo em
participar desta pesquisa.

Santa Maria de de 2020.

Participante da pesquisa

~

Lra .'aamr: Rezer Sojia
| MEDICA

lliane Rezer Bertéo
lliane_bertao@hotmail.com — Telefone para contato (55) 99112022



