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RESUMO

O Consoércio Publico de Saude é uma ferramenta que subsidia os municipios na
gestdo dos servicos de saude, pois se baseia na descentralizacdo politico
administrativa, na regionalizacdo e na hierarquizacdo da rede de servigcos de saude.
No Parana, existem 24 consorcios em funcionamento. Em 2012, a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA) lancou o Programa de Apoio aos Consorcios
Publicos (COMSUS) tendo em vista o novo modelo de gestdo e atencdo a saude
implantada, as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Dentre o0s consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS) que se beneficiam deste programa, destaca-se o
Consércio Metropolitano de Saude do Parana (COMESP) que faz parte da 22
Regional de Saude. O COMESP atende 27 municipios representados por seus
prefeitos e tem como objetivo principal garantir a aplicacéo das diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) em favor dos municipios consorciados, conforme os artigos
196 e 200 da Constituicdo Federal. Este consoércio presta consultas de
especialidades e exames laboratoriais e de imagens a Varios municipios que
sozinhos ndo conseguem administrar o servico de saude. Além de contar com
clinicas e hospitais credenciados para atendimento a populacdo consorciada.
Objetivou-se neste projeto técnico elaborar um plano de acdo de educacdo
permanente para gestores e profissionais envolvidos no processo de agendamento
de consultas e exames. O projeto caracteriza-se como descritivo-exploratoria, de
abordagem qualitativa, a qual sera realizada no COMESP, em Curitiba-Pr. A coleta
de dados foi feita por meio de documentos analisados pelo Departamento de
Regulacdo e Auditoria do COMESP. Este departamento constatou que o0s
profissionais responsaveis pelo agendamento de consultas e exames tinham muitas
dificuldades no processo de marcacdo, como, desconhecimento sobre os fluxos e
protocolos do COMESP e falta de compreensao dos termos técnicos da anatomia e
patologia humana. Estas dificuldades, por vezes, geram nao conformidades, que,
consequentemente, causam glosas, gastos desnecessarios, auséncia do cliente ao
servico de saude e, principalmente, baixa qualidade no atendimento ao usuério do
SUS. Diante disso, foi proposto um plano de agdo denominado “Programa Mais”,
que consiste em um curso presencial com carga horéria total de 10 horas, com
participacdo obrigatoria e direito a certificacdo. Os conteudos programaticos do
curso contemplardo quatro temas relacionados & situacdo-problema. No dia da
capacitacdo, os alunos serdo divididos em grupos, conforme a regido, a fim de
proporcionar melhor integracdo entre eles e maior aproveitamento do curso e
discusséo da realidade das cidades. Com este projeto, espera-se que a capacitacao
seja efetiva e reflita em melhorias, a médio e longo prazo, no processo de
agendamento de consultas e exames. Aguarda-se a reducdo de 7% das nao
conformidades. Espera-se também a satisfacdo e motivagdo por parte de todos os
envolvidos.

Palavras-Chave: Educagdo Permanente em Saude. Consércio Publico de Saude.
Gestao em saude. Qualidade.



ABSTRACT

The Public Health Consortium is a tool that supports the municipalities in the
management of health services, as it is based on political and administrative
decentralization, regionalization and hierarchical network of health services. In
Parand, there are 24 consortia operating. In 2012, the State Department of Health of
Parana (SESA) has launched the Program of Support to Public Consortium
(COMSUS) in view of the new management model and attention to the implanted
health, Health Care Networks (RAS). Among the Intermunicipal consortia Health
(CIS) that benefit from this program, there is the Consortium of Parana Metropolitan
Health (COMESP) that is part of the 2nd Regional Health. The COMESP serves 27
municipalities represented by their mayors and aims main ensure the implementation
of the guidelines of the Unified Health System (SUS) in favor of the consortium
municipalities, under articles 196 and 200 of the Federal Constitution. This
consortium provides consultations and examinations of laboratory specialties and
images to multiple municipalities alone cannot manage the health service. Besides
having clinics and accredited hospitals for care will consortium population. The
objective of this technical project draw up a permanent education action plan for
managers and professionals involved in the process of scheduling appointments and
tests. The project is characterized as descriptive and exploratory qualitative
approach, which will be held at COMESP in Curitiba-Pr. Data collection was done by
means of documents considered by the Department of Regulation and Audit
COMESP. The department found that professionals responsible for scheduling
appointments and tests had many difficulties in the marking process, as lack of
knowledge flows and COMESP protocols and lack of understanding of the technical
terms of human anatomy and pathology. These difficulties sometimes generate non-
conformities, which consequently cause glosses, unnecessary expenses, customer's
absence from the health service and, especially, low quality care to SUS users.
Therefore, it proposed an action plan called "More Program" which consists of a
classroom course with total workload of 10 hours, with mandatory participation and
certification law. The syllabus of the course will contemplate four issues related to the
situation-problem. On the day of training, students will be divided into groups
according to the region in order to provide better integration between them and better
use of the course and discussion of the reality of cities. Com este projeto, espera-se
gue a capacitacao seja efetiva e reflita em melhorias, a médio e longo prazo, no
processo de agendamento de consultas e exames. Aguarda-se a reducédo de 7%
das ndo conformidades. Espera-se também a satisfacdo e motivacao por parte de
todos os envolvidos.

Keywords: Continuing Education in Health. Public Health Consortium. Health
management. Quality.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A qualidade da assisténcia de saude nos servigcos publicos € um assunto
muito discutido pela sociedade em geral, principalmente pelos gestores em saude.
Neste contexto, o atendimento aos usuarios do SUS é um assunto que deve ser
refletido, pois influencia diretamente a qualidade dos servigos de saude.

Para isso, se faz necesséario a formacao continuada dos profissionais de
saude, a qual se torna uma importante estratégia para enfrentar os problemas dos
servicos de saude (SARRETA, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 200, inciso lll, confere ao SUS a
competéncia de ordenar a formacdo de profissionais na &rea da saude, fazendo
assim, parte das atribuicdes desse sistema (BRASIL, 1988; 2006).

O Pacto pela Saude, juntamente com o Departamento de Gestdo da
Educacédo na Saude (DEGES), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e a Educacao na
Saude (SGTES), do Ministério da Saude, lancaram a Portaria n. 198, de fevereiro de
2004 que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor (BRASIL, 2003; 2004; 2006).

A EPS visa contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento dos
profissionais do SUS a partir dos problemas enfrentados na realidade, da
problematizacdo do processo de trabalho e das necessidades de saude da
populacdo. Os processos da EPS objetivam a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho (BRASIL, 2006).

O presente trabalho sera realizado no Consorcio Metropolitano de Saude do
Estado do Parana (COMESP), o qual presta consultas de especialidades e exames
laboratoriais e de imagens a varios municipios que sozinhos ndo conseguem
administrar o servico de saude. Além de contar com clinicas e hospitais
credenciados para atendimento dos municipios consorciados.

Atualmente, o COMESP tem sofrido com a falta de padronizagcdo na
comunicacdo dos profissionais envolvidos no agendamento de exames e déficit na

qualidade do atendimento aos usuarios deste servigo.



Em uma reunido realizada com a responséavel técnica do COMESP e com os
gestores dos municipios consorciados em abril de 2015, foram elencadas
dificuldades apresentadas pelos profissionais responsaveis pela marcacdo de
consultas e exames. Essas dificuldades foram diagnosticadas através das nao
conformidades na marcacéo de consultas e exames.

As principais dificuldades encontradas foram: desconhecimento sobre os
fluxos e protocolos do COMESP e falta de compreensédo dos termos técnicos da
anatomia e patologia humana, para o agendamento de consultas. Estas dificuldades,
por vezes, geram glosas, gastos desnecessarios, auséncia do cliente ao servigo de

saude e, principalmente, baixa qualidade no atendimento ao usuério do SUS.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

O objetivo geral deste projeto foi elaborar um plano de acdo de educacéo
permanente para gestores e profissionais envolvidos no processo de agendamento

de consultas e exames dos municipios consorciados ao COMESP.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

Os objetivos especificos sao:

Realizar um diagnéstico situacional a respeito do agendamento de consultas
e exames pelo COMESP.

Apresentar a necessidade de capacitacdo para os gestores e profissionais
responsaveis pelos agendamentos de consultas e exames no COMESP.

Formar multiplicadores de conhecimento, visando a exceléncia no
atendimento aos pacientes no quesito agendamento de consultas e exames no
COMESP.

Assumo neste projeto o papel de voluntaria. Os demais atores envolvidos
foram enfermeira responsavel técnica do COMESP, assessora técnica, assessora
administrativa, gestores e profissionais responsaveis pela marcacdo de consultas e

exames dos municipios consorciados ao COMESP.
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A viabilidade de realizacdo das etapas do projeto dar-se a pela aprovacéo
orcamentéria da instituicdo. H4 acesso da aluna aos dados, informacbes e/ou
recursos necessarios.

Este projeto possui as seguintes etapas:

12: Realizag&o do diagnéstico situacional.

22. Construcao do plano de acéo.

32 Desenvolvimento da metodologia e plano de aula para realizacdo da

Educacao Permanente.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Tendo em vista a presente problemética, este estudo justifica sua
importancia, pois contempla o aprimoramento dos profissionais do SUS que estdo
envolvidos diretamente na qualidade do atendimento aos usuarios do servi¢co publico
de saude.

Com este projeto espera ser possivel a transformacdo das préticas
profissionais e da organizacédo de trabalho por meio da educagéo permanente em
saude.

Para a instituicdo, a importancia se d4 em evitar glosas dos convénios
estabelecidos, gastos desnecessarios, auséncia do cliente ao servico de saude e,
principalmente, baixa qualidade no atendimento ao usuario do SUS.

Para a especializanda, a relevancia consiste no fato de contribuir para um
processo de trabalho de suma importancia para a organizacdo, ja que a base do
processo de trabalho do COMESP é a realizacdo de consultas e exames de

especialidades médicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 GESTAO DOS SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

A saude faz parte da Seguridade Social, que compreende também a
Previdéncia e a Assisténcia Social (KUSCHNIR, 2012), o qual visa beneficiar a
populacdo independentemente de sua contribuicdo ao financiamento do sistema,
visto que ele é assumido pelo conjunto da sociedade (CARVALHO, 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS) teve seu processo de constitucionalizag&o
ao longo dos anos de 1980 e sua implantacdo de forma gradual ao longo dos anos
1990. Foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, cuja formatacao final e
regulamentagao ocorreram em 1990, com a aprovacdo da Lei n. 8.080, de 9 de
setembro de 1990 e da Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (CARVALHO,
2012).

A Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), estabelece em seu art. 196 que a
salde sera garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
diminuicdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperacao.

A Lei n. 8.080/90 dispbe sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, define também os papeis institucionais de cada esfera
governamental no plano da gestdo, a estrutura de financiamento e as regras de
transferéncia de recursos entre os diferentes niveis de governo, por meio dos
Fundos de Saude (BRASIL, 1990a; CARVALHO, 2012).

O SUS também é norteado por principios e diretrizes, sendo citados no art. 7
da Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990a): todas as acdes e servicos publicos de saude e
0S servicos privados contratados ou conveniados que fazem parte deste sistema séo
desenvolvidos conforme os principios da universalidade, equidade e integralidade,
descentralizagédo, regionalizagdo, hierarquizagéo e participagéo social.

Com relacdo a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo da-se énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0s

municipios e na regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servi¢os de saude.
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Partindo deste principio, foi constituido o Consorcio Publico de Saude, o qual
compreende uma maneira eficiente de subsidiar aos municipios as condi¢cbes de
gestdo descentralizada, principalmente, a Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude (BRASIL, 1997).

A Lei n° 8080, no art. 10, ao citar sobre a organizacéo, direcdo e gestao do
SUS, trata dos consércios municipais: “0s municipios poderdo constituir consorcios
para desenvolver, em conjunto, as acbes e 0s servicos de saude que lhe
correspondam”. No art. 18, inciso lll, expressa ainda a competéncia municipal para
“formar consorcios administrativos intermunicipais” (BRASIL, 1990a).

A Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, descreve também a participacdo dos
municipios em consorcios. No seu art. 3°, paragrafo 3°, define que “os municipios
poderdo estabelecer consorcios para execucdo de acdes e servicos de saude,
remanejando, entre si, parcelas de recursos.” (BRASIL, 1990Db;).

A ideia do consércio também ¢é reforcada pelas Normas Operacionais
Basicas (NOB), quando determina que a ‘“totalidade das acgcbes e servigos de
atencdo a saude deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos
organizados em rede regionalizada e hierarquizada” que, obrigatoriamente, néo
precisam ser de propriedade municipal e nem ter sede no territério do municipio. Os
estabelecimentos podem se localizar em outro municipio, mas agregados mediante
acordo que pode ser realizado por meio de um consércio (NOB, 1996; BRASIL,
1997).

A constituicdo de um Consoércio Publico é guiada pelo principio
constitucional da legalidade, retratado no art. 37 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. As fases que devem ser seguidas para a sua constituicao estao
disciplinadas na Lei 11.107/2005 — conhecida como a Lei dos Consorcios Publicos —,
de forma que deverao ser observadas de forma integra para sua eficacia.

O Municipio ao ter um acordo firmado com um consorcio, possibilita aos
prefeitos municipais garantir acdes e servicos mediante a utilizacdo dos recursos
materiais € humanos disponiveis. A unido desses recursos produzira os resultados
desejados, 0 que ndo ocorreria se 0S municipios atuassem isoladamente. Por
exemplo, para 0 municipio de pequeno porte, possibilita oferecer a sua populacao

um atendimento de maior complexidade, evitando a sobrecarga do municipio na
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construcédo de estabelecimentos, na obtencédo de equipamentos de alto custo e na
contratacao de profissionais especializados. (BRASIL, 1997).

Portanto, o consocio fundou novas bases institucionais, gerenciais e
assistenciais para a prestacdo de acdes e de servicos de saude por meio de uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizado de acordo com a descentralizacao e

atendimento integral.

2.2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE NO
PARANA

A organizacdo de um consorcio compreende um processo que se inicia com
a articulacao entre os gestores municipais, tendo por base o pacto e a negociagao
(BRASIL, 1997). Para isso, é realizado um pré-contrato, denominado Protocolo de
Intencbes, uma espécie de minuta do contrato que realmente organizara o
Consoércio Publico, que contém as clausulas que serdo observadas caso o acordo
venha a ser celebrado pelos entes da federagéo interessados (BRASIL, 2005; 2007).

Na maioria das vezes, 0s consorcios em saude sédo constituidos sob a forma
de sociedade civil sem fins lucrativos. Embora a entidade administradora seja de
direito privado, € instituida e mantida por entes publicos para a execucado de servigos
publicos (BRASIL, 1997).

Desde o inicio do processo de organizacdo do consoércio até sua
formalizacdo e implementacdo de acdes, deve ser estabelecida e observada uma
perfeita consonancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1997).

Vale destacar que o consoércio trata-se de um instrumento e ndo uma nova
insténcia, portanto o consoércio ndo atua como gestor do sistema de saude do
municipio, ndo € um centralizador de recursos, ndo interfere na autonomia municipal
e nao substitui as responsabilidades e competéncias do gestor estadual (BRASIL,
1997).

No Parand, os consorcios intermunicipais de saude iniciaram suas atividades
a partir do processo de descentralizacdo do SUS, fomentados pelas Leis 8.080/90 e
8.142/90, de maneira que a sua grande maioria se consolidou a partir de 1994 e,

atualmente, existem 24 consorcios em funcionamento.
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A gestdo e organizagdo dos servicos da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA) foram reestruturadas a partir do ano de 2011, passando a ter um
Mapa Estratégico (Figura 1), que define a misséo, a visao, os valores, o0s resultados
para a sociedade e, as perspectivas de processo, de gestdo e financeira (SESA,
2015).

Atualmente, o modelo de gestdo da salde da SESA baseia-se em Redes de
Atencédo a Saude (RAS). De acordo com a Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro do
ano de 2010, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo ajustes organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Mendes (2011) define que redes de atencado a saude séo:

OrganizagBes polidrquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acéo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua
e integral a determinada populacdo, coordenada pela aten¢do primaria a
salde prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada e com equidade, com

responsabilidades sanitaria e econémica, gerando valor para a populacédo.

A implementacao das RAS aponta para uma maior eficacia na producéo de
saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de saude no espaco regional e,

contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS.
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Baseado nisto, em 2012, a SESA lancou o Programa de Apoio aos
Consorcios Publicos (COMSUS) tendo em vista 0 novo modelo de atencéo a saude
implantada, o RAS.

De acordo com a SESA, este programa tem a finalidade de qualificar a
atencdo ambulatorial secundaria do Estado para atender as necessidades de saude
da populacao e tem como meta principal a implantacdo dos Centros Especialidades
Regionais em todas as regifes de saude do Parana, por meio da parceria firmada
entre os Consorcios Intermunicipais de Satde (CIS) e a SESA (PARANA, 2016).

Segundo Parana, 2016, os objetivos especificos compreendem:

e Alinhar o modelo de atencdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude
(CIS) conforme as redes de atencao a saude prioritarias — Rede Mae Paranaense,
de Urgéncia e Emergéncia, de Atencdo a Saude do Idoso, de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia e de Atencao a Saude Mental.

elmplantar incentivo de custeio para aumentar a oferta de servigcos
especializados.

eImplantar incentivo de investimento para a melhoria da estrutura e de
equipamentos dos Centros de Especialidades Regional.

e Inserir os CIS nas Redes de Atencdo a Saude, integrados com a atencéo
primaria e atencao terciaria.

e Operar com eficiéncia e efetividade.

e Preencher vazios assistenciais.

e Melhorar a qualidade da geréncia dos consércios.

Diante disto, foi criado o Mapa Estratégico COMSUS, o qual é apresentado

na Figura 2 abaixo:
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FIGURA 2 - MAPA ESTRATEGICO COMSUS 2012.
Fonte: SESA (2015).

Dentre os consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) que se beneficiam
deste programa, destaca-se o Consorcio Metropolitano de Salde do Parana
(COMESP) que faz parte da 22 Regional de Saude. O COMESP que é 0 maior em
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nivel de abrangéncia e populacdo existente no Parand, pois atende o qual é objeto
deste estudo e sera discutido a sequir.

2.2.1 Consorcio Metropolitano de Saude do Parana (COMESP)

O COMESP firmou convénio com a SESA em 2010, com repasse de cem mil
reais por més para subsidiar consultas e exames especializados aos municipios.
Partindo do principio da regionalizagéo e descentralizagdo, bem como a compra de
servigos em grande escala, com baixo custo (COMESP, 2013).

O COMESP é constituido como personalidade juridica de direito privado,
sem fins econdmicos, por tempo indeterminado, e regido pelos termos da Lei n°
11.107/2005, regulamentada pelo Decreto n° 6.017/2007, pelas normas do Cdédigo
Civil Brasileiro e Legislagdo pertinente, pelo constante em seu Protocolo de
Intencdes e pelo seu Estatuto (BRASIL, 2005; 2007).

A figura do Consorcio Publico passou a ter espaco no ordenamento juridico
brasileiro através da Emenda Constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998, que
alterou o art. 241 da Constituicdo Federal de 1988. Com a nova redacéo, o citado
artigo passou a ter a seguinte redacao:

A Unido, os Estados, O Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por
meio de lei os consércios publicos e os convénios de cooperacao entre 0s
entes federados, autorizando a gestéo associada de servigos publicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servicos transferidos.

Este consorcio adota os principios que norteiam a Administracdo Publica
para a consecucao de suas atividades, tais como, o da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, racionalidade, economicidade, razoabilidade e eficiéncia
em todos os seus atos e decisoes.

De acordo com seu Estatuto, sao objetivos do COMESP:

Garantir a aplicacéo das diretrizes do Sistema Unico de Satde em favor dos
Municipios Consorciados, de acordo com os artigos 196 que 200 da
Constituicdo Federal.

Promover formas articuladas de planejamento e execucdo de acles e
servicos de Saude, com vistas ao cumprimento dos principios da
integralidade e universalidade de atendimento;
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Representar o conjunto dos Municipios que o integram, em assuntos de
interesses perante quaisquer entidades do direito publico e privado,
nacionais e internacionais;

Representar seus integrantes, em assuntos de interesse comum perante
guaisquer entidades, especialmente das esferas constitucionais de governo;
Planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a promocao
da saude;

Aumentar as ofertas de servicos de salde de média e alta complexidade,
obedecendo aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema
Unico de Saulde, integrando as ofertas de servicos entre 0s municipios
consorciados, criando mecanismos reguladores comuns e desenvolvendo
sistemas de informacéo que déem suporte a todas as suas atividades;
Gerenciar juntamente com as Secretarias de Saude dos Municipios
Consorciados os recursos técnicos e financeiros, segundo pacto de rateio a
ser definido, de acordo com os parametros aceitos pelo Ministério da
Saude, principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de
Saude (COMESP, 2013).

Dentre seus objetivos, destaca-se a garantia de aplicacdo das diretrizes do
SUS em favor dos Municipios Consorciados, conforme os artigos 196 e 200 da
Constituicao Federal.

O COMESP presta assisténcia no nivel especializado de salde a varios
municipios que sozinhos ndo conseguem administrar o servico de saude. Além de
contar com clinicas e hospitais credenciados para atendimento dos municipios
consorciados.

As clinicas e os hospitais sdo credenciados por meio de um edital que é
aberto pelo COMESP e, se a clinica obtiver todas as exigéncias requeridas o servi¢co
€ credenciado A partir disso, 0 servico comeca a funcionar e o municipio pode
marcar as consultas e exames

E constituido pelos 29 municipios que compdem a 22 Regional de Salde
Metropolitana, representados por seus Prefeitos Municipais sendo que destes,

atualmente, 27 estdo consorciados, conforme o QUADRO 1 abaixo:

MUNICIPIO POPULACAO (IBGE, 2014)

1 | Adriandpolis 3.674

2 | Almirante Tamandaré 110.256

3 | Araucaria 129.209

4 | Balsa Nova 12.059

5 | Bocailva do Sul 11.826

6 | Campina Grande do Sul| 41.060

7 | Campo do Tenente 7.550

8 | Campo Largo 120.730
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9 | Campo Magro 26.755
10| Cerro Azul 17.619
11| Colombo 227.220
12 | Contenda 17.067
13| Doutor Ulysses 5.837
14| Fazenda Rio Grande 89.037
15| Itaperucu 25.974
16 | Lapa 47.023
17 | Mandirituba 24.112
18| Pién 11.956
19| Pinhais 124.528
20| Piraquara 101.053
21| Quatro Barras 21.417
22 | Quitandinha 18.089
23| Rio Branco do Sul 31.947
24| Rio Negro 32911
25| S&o Joseé dos Pinhais 287.792
26 | Tijucas do Sul 15.575
27| Tunas do Parana 7.127
TOTAL: 27 municipios 3.433. 819

QUADRO 1 - MUNICIPIOS QUE COMPOEM A REGIAO E ESTIMATIVA DE POPULACAO.
FONTE: COMESP, 2015.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS)

A qualidade da assisténcia de saude nos servicos publicos é um assunto
muito discutido pela sociedade em geral, principalmente pelos gestores em saude.
Neste contexto, o atendimento aos usuarios do SUS é um assunto que deve ser
refletido, pois influencia diretamente a qualidade dos servigos de saude.

Por esta razéo, a educacdo permanente pode contribuir para transformacdes
das praticas profissionais e da formacao profissional, a qual esta baseada na
reflexao critica sobre os problemas reais encarados no dia a dia.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa contribuir para o
desenvolvimento e aprimoramento dos profissionais do SUS a partir dos problemas
enfrentados na realidade, da problematizacdo do processo de trabalho e das
necessidades de saude da populacdo. Os processos da EPS objetivam a
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transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2004).

A Portaria n. 198, de fevereiro de 2004 instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) como estratégia do SUS para a formacao e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2003; 2004; 2006).

Essa Politica estabelece as responsabilidades das trés esferas
governamentais com relacdo a gestdo da Educacdo na Saude; possibilita a
identificar as necessidades de formacéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da saude e a construir estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e a
gestdo em saude (BRASIL, 2003; 2004).

A EPS é baseada na aprendizagem significativa, que por sua vez, promove
e produz sentidos e prop6e a transformacado das praticas profissionais baseada na
reflex@o critica sobre as praticas reais dos profissionais em acao na rede de servicos
(BRASIL, 2004).

A EPS visa contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento dos
profissionais do SUS, através de capacitacdo e educacdo permanente em saude,
adequando assim a formacéao e a qualificacdo dos trabalhadores de saude com base
nas necessidades de saude da populacdo e o desenvolvimento do SUS (BRASIL,
2006; 2003).

3 DIAGNOSTICO E DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

O COMESP foi criado em 2005, permanecendo inoperante até o ano de
2009. Em 21 de julho de 2010, firmou convénio com a Secretaria de Estado da
Salude do Parani, que prevé a cessdo do prédio do Centro Regional de
Especialidades Kennedy (CRE Kennedy) e instalacdo da sede do COMESP em suas
dependéncias.

Até 1° de julho de 2012 havia duas gestbes, uma do CRE Kennedy e a do
COMESP, situacdo esta que impedia o pleno funcionamento do consorcio e

ocasionou atraso no andamento de muitas das ac¢des pretendidas pelo consorcio.
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Apébs esse momento, a dire¢cdo do CRE Kennedy foi extinta e permitiu que a
direcdo do COMESP assumisse a gestdo do CRE Kennedy, bem como firmasse um
novo convénio com a SESA, o COMSUS. Este convénio, firmado em 2012, com a
ainda esta em fase de implantacdo. As acdes propostas pela SESA neste programa

sao:

Construir, ampliar e reformar Centros de Especialidades Regionais em
parceria com os Consoércios Intermunicipais de Saude, visando melhorar o
acesso e o atendimento a populagéo.

Aquisicdo de equipamentos para os Centros de Especialidades Regional de
acordo com as necessidades decorrentes da implantacdo das redes de
atencao a saude.

Implantar incentivo para o custeio dos Centros de Especialidades Regionais
mediante parceria com o0s Consoércios Intermunicipais de Salde,
considerando as desigualdades regionais.

Implantar processo de qualificacdo gerencial em parceria com o0s
Consdrcios Intermunicipais de Salude e a Associagcdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (ACISPAR).

Implantar Sistema Regional de Transporte Sanitario.

Ampliar o acesso a exames de imagem, por meio de criagdo da Central de
Laudos a Distancia (SESA, 2014).

No ano de 2014, por meio desse programa, ocorreu a qualificacdo gerencial
do COMESP. Foram 185 horas de curso intitulado “Aperfeicoamento em
Gerenciamento de Consoércios Intermunicipais de Saude” em parceria com a
Pontificia Universidade Catdlica do Parana. As demais ac¢fes continuam em
andamento (COMESP, 2014).

A sede do COMESP esta localizada na Avenida Presidente Kennedy, n°
3768, no bairro Agua Verde, em Curitiba/PR, nas dependéncias do CRE Kennedy. A
agenda das consultas especializadas realizadas no CRE Kennedy esta sob
gerenciamento da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, tendo em vista que o
municipio em questdo possui gestdo plena e comando Unico pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Além disso, 0 municipio de Curitiba na pratica ndo é um
municipio consorciado.

Quanto as estruturas fisicas, as dependéncias do prédio contam com 2.800
m2 de area construida, com parte de sua estrutura sendo utilizada pela Farméacia
Especial, sob gestdo da 22 Regional de Saude, e outra parte com 14 salas e
corredores em condi¢bes precarias, as quais estdo inutilizadas. Ha previsdo para
2016 a realizacdo de reforma do prédio e construgdo de um novo Centro de

Especialidades, com 6.000 metros quadrados para 0s proximos anos.
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Os recursos humanos do COMESP sao bem diversificados, sendo 12 (doze)
funcionarios que atuam na gestdo e contratados em regime da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), 8 (oito) cedidos pelo governo federal e 28 (vinte e oito) pelo
estado. Aléem destes, o COMESP possui 20 (vinte) funcionarios em regime de
prestacao de servigos nas areas de higiene, limpeza e seguranca.

Atualmente, o CRE Kennedy tem escassez de recursos humanos, mediante
isso, fez contratacdo de estagiarios, através de agente integrador de estagios pelo
COMESP. Os servidores lotados no CRE Kennedy federais e estaduais estdo todos
em fase de aposentadoria e/ou licenca sem vencimento, licenca saude, e licenca
prémio o que dificulta o andamento dos servicos prestados. Os equipamentos e
mobiliarios estdo em perfeitas condicbes de uso e manuseio, tendo em vista que
foram licitados no ano de 2012 pelo COMESP.

O financiamento das atividades do consorcio ocorre conforme estabelece o
art. 195 da Constituicdo, o qual é originado da seguridade. Vale ressaltar que nao
estd prevista a transferéncia de recursos financeiros para os consorcios, mas sim
aos municipios, estados e Distrito Federal. Quando o consorcio for gerente de um
estabelecimento de saude, receberd recursos na qualidade de prestador. De
maneira nenhuma podera ocorrer duplo pagamento de um servico prestado, no
caso, para a prefeitura municipal e para o consorcio (BRASIL, 1997).

Quanto ao orcamento, o COMESP recebe o valor per capita de 0,10
centavos por municipe, por meio dos municipios consorciados, e os valores por
servicos utilizados pelos municipios. Esse valor é para despesas de manutencao do
consércio de prédio, prestacdo de servicos de higiene, limpeza e seguranca sao
custeados pelo estado conforme convénio firmado em 2010. Além desse valor, 0
COMESP recebe os valores das consultas e exames marcados pelo municipio,
porém passa esses recursos para os prestadores.

Dentro do CRE, sao disponibilizados aproximadamente 2.200 consultas e
exames por més através da Central de Marcacao de Consultas de Curitiba nas mais
diversas especialidades, como: angiologia, ortopedia, gastroenterologia,
coloproctologia, oftalmologia, alergologia, otorrinolaringologia, acupuntura e exames
de eletrocardiograma e eletroencefalograma.

Em regulacdo do COMESP através do sistema IDS Tecnologia, sistema de
gerenciamento em saude, € disponibilizado em torno de 15.000 consultas/exames

més, dentre eles, audiometrias, fisioterapias, densitometria 6éssea, imitanciometria,



24

litotripsia, videolaringoscopia, urografia, tomografia, endoscopia, ecocardiografia,
nutricdo e psicologia. Além disso, o COMESP conta com 42 clinicas e hospitais
credenciados com regulacdo propria para atendimento de seus 23 municipios

consorciados.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O diagnéstico situacional pode ser considerado como uma das mais
importantes ferramentas de gestio. E uma pesquisa das condi¢cdes de salide e risco
de uma determinada populacédo, para posteriormente planejar e programar acoes.

Para planejar e direcionar as acbes de saude é necessario conhecer a
realidade, a dindmica e o0s riscos que a populacdo/comunidade esta inserida e
também a forma como estdo organizados os servicos e as rotinas, tendo como
objetivo auxiliar na implementacdo de acdes de saude e nas mudancas nos fluxos
assistenciais, atualizando as informacfes de abrangéncia da regido de saulde.
Entende-se por diagnéstico situacional o resultado de um processo de pesquisa,
tratamento e andlise dos dados coletados em sistemas de informacdes e/ou in loco
(SESA, 2014).

Diante disto, podemos afirmar que o diagnéstico € uma ferramenta que
auxilia no conhecimento dos problemas e das necessidades sociais, bem como
permite conhecer como € a organizacao dos servicos de saude. Portanto o
diagnéstico situacional € de fundamental importancia para o levantamento de
problemas, que por sua vez fundamenta o planejamento estratégico situacional que
permite desenvolver um rol de acdes e servi¢cos de saude efetivos.

De acordo com Chiavenato (2009), a auditoria ndo tem somente a funcao de
indicar as falhas e os problemas, mas também, apontar sugestdes e/ou solugdes,
contribuindo para o processo educacional. E uma revisdo e controle, para informar a
gestao sobre a eficiéncia e eficacia dos programas em desenvolvimento.

A pesquisa caracteriza-se como descritivo-exploratoria, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada no COMESP, em Curitiba-Pr. A coleta de dados
foi feita por meio de documentos analisados pelo Departamento de Regulacdo e
Auditoria do COMESP.
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O Departamento de Regulagéo e Auditoria é responsavel pelas analises das
consultas e exames marcados pelos municipios consorciados e auditoria dos
servicos de saude prestados pelas clinicas e hospitais credenciados do COMESP.

O Departamento de Regulacdo e Auditoria realiza auditorias internas e
externas. As auditorias internas séo feitas uma vez ao més no proprio COMESP, por
meio da analise e comparacao dos exames realizados pelas clinicas com os exames
marcados via sistema NetSaude pelos municipios. Esta auditoria serve para envio
ao faturamento, a fim de se ter um controle dos exames, bem como evitar glosas. A
auditoria externa é feita, quando credencia o prestador de servico e mediante
reclamacdes dos usuarios, que compreende o deslocamento dos profissionais
auditores para as clinicas e hospitais para verificar o processo de trabalho delas.

A marcacdo de consultas e exames de especialidade € feita por meio do
NetSaude - IDS Saude. O IDS Saude € um sistema voltado para a gestdo publica
municipal na é&rea de saude, possibilitando a integracdo total de todos os
seguimentos como o0s agendamentos de consultas e exames, prontuario do
paciente, histérico individual de cada paciente, faturamento, regulacédo, auditoria e
integragcdo com o0s sistemas e programas oficiais do DATASUS/MS (COMESP,
2013).

Este sistema gera varios tipos de relatérios para uso do municipio, das
clinicas e hospitais credenciados e do Departamento de Regulacdo e Auditoria. Os
relatorios mais usados sdo: de servicos agendados, absenteismo, tipos de exames,
etc.

As agendas de servicos credenciados sao disponibilizadas no inicio de cada
més via sistema NetSaude para os municipios consorciados, este acesso é feito via
internet.

Por sua vez, os municipios realizam o agendamento do paciente ao servico
escolhido, ou seja, € um profissional da Secretaria Municipal de Saude através do
NetSaude quem faz a marcacao, verifica a disponibilidade das agendas das clinicas
e hospitais e agenda o procedimento.

O usuario recebe a guia de referéncia impressa e vai até o local para realizar
seu atendimento. A partir da chegada do usuario ao estabelecimento, a recepcao do
servico confirma via NetSaude o seu atendimento. O paciente assina a guia de

referéncia e o deixa na recep¢ao do estabelecimento.
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A recepcao organiza as guias de liberacdo em ordem alfabética, por dia de
atendimento, conforme orientacdes fornecidas pelo Procedimento Operacional
Padrao feitas pelo COMESP e, as envia juntamente com um relatorio de todos os
atendimentos, ao final de cada més, ao Departamento de Regulacdo e Auditoria.

A equipe de auditores realiza a auditoria interna conferindo se a guia de
liberagdo condiz com os dados do sistema, ou seja, com a consulta ou exame
marcado pelo municipio. Ao final faz o faturamento mensal e encaminha ao setor
financeiro os valores para cada municipio efetuar o pagamento. A auditoria do
COMESP tem 7 (sete) dias para entregar os valores para o financeiro. O financeiro
tem 5 (cinco) dias para mandar o boleto para o municipio e, o municipio tem 5 a 10
dias para pagar o boleto e, assim o faturamento do COMESP tem 10 dias pagar o

prestador (clinicas e/ou hospitais).

O DRA auditaas guas | A DRAfaz o

Municipiomarca a
consulta ou exame no
NetSaude

Paciente com a guia de
liberagdo vai a clinica
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FIGURA 3 — RESUMO DO PROCESSO DE MARCAGCAO DE CONSULTA E EXAMES DE
ESPECIALIDADE ATE PAGAMENTO DOS SERVICOS.
FONTE: a Autora (2016).

A partir do momento que se teve o sistema NetSaude, a auditoria passou a
ter melhor visualizacdo e controle das ndo conformidades dos agendamentos de
consultas e exames realizados pelos prestadores de servico do COMESP.

No relatorio anual de 2014, pode-se observar a ocorréncia de uma media de

3 (trés) ndo conformidades/dia, no processo de agendamento de consultas e
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exames. Estas ndo conformidades se caracterizaram como erros de finalidades e de
especificidades, por exemplo: solicitacdo médica pedia a tomografia
computadorizada (TAC) de membros superiores (MMSS) bilaterais e, o profissional
do municipio, responsavel pelo agendamento marcava somente a TAC um membro
superior (MS). O prestador de servico (clinica ou hospital) realizava o procedimento
de acordo com a solicitagdo médica que, neste caso era a tomografia dos dois
MMSS. Quando o relatorio deste servico era analisado pela auditoria, o exame
realizado pelo prestador ndo condizia com o agendamento feito pelo municipio no
sistema. Quando o municipio recebia o faturamento, ndo queria pagar pelo servico,
pois s6 marcou a tomografia de um MS. A clinica ou o hospital, por sua vez, ndo
desejava arcar com o prejuizo, tendo que ser o COMESP o prejudicado por esta ndo
conformidade.

Esta situacao também foi constatada em seu inverso, o médico solicitava
TAC unilateral do MS e, o profissional do agendamento marcava bilateral ou ainda
agendava TAC do membro inferior ao invés de ser do membro superior. Outros
exemplos sdo: o médico pedia TAC de abdome superior e pelve e, o0 municipio
agendava somente a TAC do abdome superior. A clinica, por sua vez, fazia as duas
TAC, conforme pedido médico. As endoscopias digestivas altas (EDA) por vezes,
eram solicitadas pelo médico com o procedimento de anestesia, porém alguns
profissionais do municipio agendavam apenas a EDA, e quando o paciente chegava
ao hospital ndo podia fazer o exame, pois nao tinha sido marcada a anestesia para
realizar o procedimento.

Abaixo segue um esquema ilustrativo de um exemplo de ndo conformidade

na marcagdo de um exame:
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FIGURA 4 — ESQUEMA NAO CONFORMIDADE NA MARCACAO DE EXAME.
FONTE: a Autora (2016).

Diante disso, o setor de regulacdo e auditoria constatou que em 2015, 10%
dos exames foram perdidos devido aos erros nos agendamentos, sendo o total de
27 mil exames.

A auditoria ainda constatou que diante destas dificuldades havia extensas
justificavas nas glosas que desgastavam o0s prestadores de servicos e equipe de
regulacdo e auditoria, além disso, houve prejuizo financeiro aos municipios que séo
0S que pagam por estes agendamentos.

possivel observar também, que os profissionais responsaveis pelos
agendamentos nos municipios desconheciam os termos médicos utilizados, bem
como anatomia humana, pois em sua maioria sao técnicos administrativos.

Uma funcionéria do setor de regulacdo e auditoria do COMESP relatou que
o termo “membros superiores” ou “membros inferiores” ndo sdao compreendidos
pelos profissionais responsaveis pelo agendamento. Outros termos como: unilateral,
bilateral, coluna lombar, cervical, abdémen total, e clavicula também geram grandes
davidas.

Estas dificuldades refletiram diretamente no crescente nimero de ligacdes
destes profissionais ao COMESP, reclamacgéo dos pacientes e dos prestadores de
servigos via ouvidoria.

Foi realizada reunido com os secretario de saude, a fim de expor a situacao

problema e foi decidido realizar uma revisdo dos POPs, tornando-os mais intuitivo,



29

dindmico, com exemplificagdo. Posteriormente, a nova versdao do POP ficou
disponivel no NetSaude e foram enviados para cada prefeitura, secretaria de saude.
Além disso, foi contratada uma estagiaria para atender as demandas dos municipios
referentes aos agendamentos, porém a demanda de duvidas se tornava cada vez
maior, pois 0S municipios passaram a querer que 0O estagiario agendasse as
consultas e exames. Constatou-se entdo, que esses profissionais ndo conheciam a
base legal da parceria do municipio com o COMESP, pois somente a secretaria de
salude pode agendar as consultas e exames, pois ela é a reguladora do sistema.

Dessa forma, o diagnéstico da situagcdo problema do presente trabalho foi
realizado através dos relatérios do SGA do COMESP e das reclamacfes oriundas
dos prestadores de servigco. As reclamacdes ndo foram coletadas e mensuradas
pela ouvidoria (QUADRO 2).
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LOCAL: Consércio Metropolitano de CAUSAS DESCRITOR CONSEQUENCIAS
Saude do Parana.

PROBLEMA: Dificuldade de compreensédo Baixa Falta de capacitacédo Falta de Glosas, gastos
pelos profissionais envolvidos no | qualificacdo continuada. conhecimento. desnecesséario.
agendamento de exames, com relacdo aos | profissional.
fluxos, protocolos do COMESP e os termos
técnicos da anatomia e patologia humana,
para o agendamento de exames.

Nao
conformidades na
marcacao de
exames.

ATOR: Gestores Municipais e profissionais
envolvidos na marcacdo de consultas e
exames.

Baixa qualidade
no atendimento
ao usuario

Descomprometimento.

Nado adesdo aos
protocolos e fluxos
do COMESP.

Auséncia do cliente
ao servico de saude.

QUADRO 2 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

FONTE: a Autora (2015).
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUCAO DA SITUACAO-PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Diante disso, foi proposto um plano de acdo para capacitagdo dos
profissionais responsaveis pela marcacédo de consultas e exames de especialidade.
Este plano consiste em um curso presencial destinados aos gestores e profissionais
responsaveis pela marcacao dos servicos (QUADRO 3).

O plano de acéo consiste na implementacéo do “Programa Mais”. Este nome
se justifica para que haja mais autonomia dos municipios consorciados, mais
compromisso dos gestores e profissionais, mais seguranca no agendamento de
consultas e exames, mais segurancga ao paciente. Abaixo uma tabela ilustrativa da

acdo baseada no diagnaéstico situacional:

ITEM / CAUSA COMO QUEM QUANDO Onde RECURSOS
] L Data Show
Baixa qualificagéo
o Computador
profissional.
L ) Impressora
Falta de capacitacdo Enfermeira RT
) Folha A4
continuada. Assessora
] o CRE Canetas
Falta de conhecimento. Técnica de i
) _ o Até Kenedy | Internet
Baixa qualidade no | Educacéo Auditoria )
) - ) 31/12/2016 Material  de
atendimento ao usuério | Permanente Enfermeira Aoo
. i poio
Descomprometimento. em Saude Mayra o
. . . Bibliografico
Nao adeséo aos Administradores
Recursos
protocolos e fluxos do
Humanos

COMESP.

OBJETIVO/METAS: Redugéo de 7% das ndo conformidades.

QUADRO 3 — PLANO DE ACAO COM BASE NO DIAGNOSTICO SITUACIONAL.
FONTE: a Autora (2015).
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4.1.1 Plano de implantacao

O plano de implementacao esta detalhado em tépicos que estdo descritos a

seqguir:

a) NOME DO PROGRAMA

Programa Mais.

b) AREA DE CONHECIMENTO
Gestdo, saude, atendimento ao cliente.

c) CALENDARIO
Propde-se realizar a capacitacdo em um dia, sendo que cabe ao COMESP
estabelecer a data, pois este 6rgdo tem acesso e conhecimento as agendas das

reunides e compromissos dos municipios.

d) CARGA HORARIA
A carga horéria devera ser estabelecida conforme cada tema a ser
apresentado e que possibilite atender as demandas. Sugere-se entdo, a carga

horaria total de 10 horas.

e) PUBLICO-ALVO

Gestores municipais e profissional responsavel pelo agendamento de
consultas e exames, totalizando dois profissionais por municipio. Esses profissionais
serdo separados em grupos. Cada grupo serd dividido conforme afinidade e
especificidade, a fim de que o curso va ao encontro das necessidades de cada
regido, e que as discussdes e dinamicas sejam feitas conforme a necessidade de

cada consorciado.

f) LOCAIS DE ESTUDO
Presencialmente, na sede do COMESP - Centro Regional de
Especialidades (CRE) Kennedy.
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g) CERTIFICACAO
O COMESP emitira o certificado para cada participante, sendo dessa forma

a participacao obrigatéria de cada inscrito.

h) CONVOCACAO

Sera feito convocacdo na Assembleia Geral dos Prefeitos e na Camara
Técnica que é realizada mensalmente no COMESP. Na assembléia e na Camara
sdo realizados atas com todas as informacdes levantadas nas reunides e séo
assinadas pelos participantes. Posteriormente, é enviado aos secretarios um e-malil
contendo as informacdes da ata. Aléem disso, serdo enviados e-mails e cartas de

convocacao aos secretarios de saude.

i) INSCRICAO
Apés a determinacdo das datas da realizacdo da capacitacao, cada gestor
podera enviar e-mail ou fornecer para a assessora técnica os nomes dos técnicos

administrativos que comparecerao ao curso.

j) TRANSPORTE E ALIMENTACAO
O transporte e o coffee-break desses profissionais para a capacitacdo no
CRE Kennedy serao custeados pelo fundo de saude do COMESP. O almocgo sera

custeado pelo préprio participante.

k) TEMAS
Propdem-se como oferta, a disponibilidade de um curso que contemplara

quatro temas relacionados a situacdo-problema. Os temas do curso, com o0s

respectivos objetivos e descricdes estdo em destaque no APENDICE 1.

) SISTEMA DE AVALIACAO
N&o serd realizada avaliagdo nos dias de treinamento, tendo em vista que o
processo de avaliacdo sera realizado ao passo que as consultas e exames sao

marcados.
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m) PLANO DE AULA E MATERIAIS DE APOIO
O plano de aula consta no Apéndice 2. Ao final da capacitagdo, 0s
profissionais receberdo material de apoio, contendo um resumo dos contetdos da

capacitacao.

n) METODOLOGIA

Da posso da inscricdo dos profissionais, sera realizada a separacdo dos
inscritos em grupos, conforme a regido. No dia da capacitacdo, apos a abertura na
sala de treinamento, cada grupo ficara em uma sala no piso inferior do COMESP.

O Quadro 4 possui os grupos separados e o local que cada grupo

permanecera no dia da capacitacao:

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Local: sala de reunides

Local: sala de treinamentos

Local: sala externa

Adrianépolis

Bocailuva do Sul

Almirante Tamandaré

Araucaria

Quatro Barras
Rio Negro
Sao José dos Pinhais

Balsa Nova

Campo do Tenente

Cerro azul Campina Grande Campo Magro

Doutor Ulysses Campo Largo Contenda

Itaperucu Colombo Lapa

Rio Branco do Sul Fazenda Rio Grande Mandirituba

Tunas do Parana Pinhais Pién
Piraguara Quitandinha

Tijucas do Sul

Total de participantes:

14

Total de participantes: | 22

Total de participantes:

18

QUADRO 4 — GRUPOS PARA A CAPACITACAO.

FONTE: a Autora (2016).
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4.1.2 Recursos

Os recursos serdo humanos, financeiros e materiais. Os humanos envolvem
os profissionais do COMESP. O financeiro e os materiais serdo custeados pelo
COMESP. Os principais recursos materiais serdo: data show, computador,
impressora, folha A4, canetas, internet, salas; cadeiras.

4.1.3 Resultados esperados

Espera-se a efetivacdo da capacitacdo e a médio e longo prazo melhorias no
processo de agendamento de consultas e exames, bem como a diminui¢cdo das nao
conformidades. Aguarda-se a reducédo de 7% das né&o conformidades. Espera-se

também a satisfacdo e motivacao por parte de todos os envolvidos na capacitacao.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os riscos que podem ocorrer é auséncia dos inscritos, ndo adesdo a
capacitacdo, falta de interesse. Por isso, pretende-se convocar a todos com
antecedéncia, sendo obrigatdria a participacdo e a entrega do certificado para
motivacao.

Em virtude da quantidade de profissionais a serem capacitados e a distancia
dos municipios, sugere-se a analise da realizacdo desta capacitacdo por meio da

Educacao a Distancia.
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4 CONCLUSAO

Durante a realizacdo deste projeto, assumo o desafio de buscar o
envolvimento de profissionais de diversas areas em diferentes niveis hierarquicos.
Espera-se ser possivel a transformacéo das préticas profissionais e da organizacao
de trabalho por meio da educacdo permanente em salde. Espera-se ainda, que a
instituicdo alcance a finalidade de diminuir as glosas, gastos desnecessarios,
auséncia do cliente ao servico de saude e, principalmente, o risco ao paciente.

As acles propostas aqui poderdo ser avaliadas continuamente pela Equipe
de regulacdo e auditoria do COMESP, considerando que a mesma é o ponto de
partida e de chegada do processo de planejamento. Nessa perspectiva, as acfes
poderdo avaliadas de forma coletiva, em reunifes juntamente com o0s gestores e
equipes. As avaliacdes servirdo como subsidios para rever as a¢fes implementadas

no decorrer do ano.
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APENDICE 1 — TEMAS ABORDADOS NA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NA MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES.

TEMA

EMENTA

OBJETIVOS

Diagnostico

- Dificuldades encontradas pelas

- Discutir as dificuldades apresentadas

Situacional equipes responsaveis no | pelos profissionais responsaveis pela
agendamento de consultas e | marcacao de consulta e exames.
exames; - Apresentar os problemas causados pela
- Déficit na comunicacéo entre os | falta de conhecimento e padronizagdo dos
profissionais; atendimentos aos clientes internos e
- Elevagao de gastos; externos.
- Transtornos causados as | - Enfatizar a importancia do atendimento
clinicas de atendimento do | efetivo e de qualidade ao cliente interno e
COMESP, a0 municipio e, | externo.
especialmente, aos clientes. - Introduzir de maneira geral o “Programa
- Necessidade de capacitacdo aos | Mais” que possui uma etapa de
profissionais  responséveis no | capacitagdo aos profissionais que atuam
agendamento de consultas e | no agendamento de consultas e exames.
exames.
Consorcios - Caracteristicas; - Compreender as caracteristicas e
Publicos de | - Formas de associagoes; estrutura dos Consorcios Publicos de
Saude - Personalidade Juridica dos | Saude.
Consorcios; - Entender as vantagens e
- Consdércios de Direito Publico; responsabilidades dos Municipios dos
- Consdércios de Direito Privado; Consorcios Publicos de Saude.
- Por que Consoércios em Saude?
- Vantagens dos Consoércios em
Saude;
- Responsabilidades dos
Municipios;
- Responsabilidade do Consoércio.
Exceléncia no | — Importancia do atendimento ao | — Criar consciéncia sobre a importancia do
Atendimento ao | cliente em todos os segmentos de | atendimento ao cliente interno e externo;

Cliente

mercado;

- Comunicagao nas relacdes
profissionais;

- Padronizagéo do atendimento;

- Técnicas eficientes de

atendimento ao cliente: pessoal,

- Promover mudangas no comportamento
da equipe, visando a melhoria no
atendimento interno e externo;

- Otimizar a qualidade da comunicacéo e
do atendimento de todos os clientes

internos e externos;




44

telefonico e virtual.

- Desenvolver um padréo de exceléncia
no atendimento, aperfeicoando técnicas e
desenvolvendo um modelo adequado a

missao da empresa.

Anatomia, - Nocdes de anatomia; - Proporcionar conhecimento para melhor
fisiologia e | - Nocdes de fisiologia; entendimento das requisi¢des médicas;
Patologia - Nocdes de patologia humana. - Evitar agendamentos erréneos.

humana

Gestéo em | - Planejamento e organizagéo dos | -  Proporcionar  conhecimento  dos
processo e | processos; processos de  credenciamentos e

Auditoria SUS

- Credenciamento dos servigos;

- Protocolos técnicos para
agendamentos de consultas e
exames;

- Consultas e exames de urgéncia;
- Auditoria pré- faturamento;

- Auditoria pés- faturamento;

- Justificativas e glosas;

- Relatérios de agendamentos e

faturamentos.

auditorias SUS;

- Evitar recursos de glosas;

- Proporcionar a melhoria continua;
- Reducéo de custos;

- Aumento da oferta de servigos.

QUADRO 1 — TEMAS ABORDADOS NA CAPACITACAO DOS GESTORES MUNICIPAIS E
TECNICOS ADMINISTRATIVOS.
FONTE: a Autora (2016).
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APENDICE 2 — PLANO DE AULA.

PLANO DE AULA

Palestrante: Mayra Moreira Rocha / Jucilene Remizoski / Dayane Souza /
Alessandra Staniski.

Curso: Programa Mais.

Data: a estabelecer.

Horério: das 08h as 12 e das 13h as 17h.

Objetivos

1. Mostrar o diagnostico situacional do processo de agendamento de
consultas e exames.

2. Compreender as caracteristicas e estrutura dos Consorcios Publicos de
Saude.

3. Apresentar conteudos que subsidiardo o profissional em sua pratica.

Conteudos

1. Diagnostico situacional.

N

Consodrcio Publico de Saude.

w

Exceléncia no Atendimento ao Cliente.
4. Anatomia, fisiologia e Patologia humana.

5. Gestédo em processo e Auditoria SUS.

Metodologia

1. Aula expositiva dialogada

Procedimento metodoldgico

1. Apresentacédo geral do Programa Mais.
Explicacao do objetivo da capacitagéo.
Divisdo dos grupos.

Teorizacéo dos conteudos:

Diagnostico situacional.

S T o

Consorcio Publico de Saude.
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c. Exceléncia no atendimento ao cliente.

5. Contextualizagdo dos conteudos:

a. Anatomia, fisiologia e Patologia humana.
b. Gestdo em processo e Auditoria SUS.

6. Atividade de fixacdo do conteudo: cada grupo sera subdivido para
responder a cinco questdes. Serdo dados cinco minutos para 0S grupos pensarem.
Todos os grupos deverao responder ao mesmo tempo.

14. Video.

16. Finalizacdo da capacitacdo e espaco para tirar davidas.

Recursos didaticos

1. Apresentacdo da palestra com recursos multimidia Data Show
(PowerPoint).

2. ltens para premiacgdes (balas e chocolate).

Cronograma

MANHA (08h as 12h)

08h as 08h30 — confirmacédo das inscricdes e coffee-break

08h30 — Parte introdutéria (apresentacéo geral do Programa Mais e
explicacdo do objetivo da capacitacdo, divisdo dos grupos).

09h as 12h — Teorizacao dos conteudos:

a. Diagnostico situacional.

b. Consorcio Pablico de Saude.

12h as 13h — Almoco.

TARDE (13h as 18h)

13h &s 16h30 - Teorizagcéao dos conteudos:

a. Exceléncia no atendimento ao cliente.

b. Anatomia, fisiologia e Patologia humana.
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c. Gestdo em processo e Auditoria SUS.
16h30 as 17h — Atividade de fixacdo do contelido + video.
17h as 17h30 - Finalizacdo da capacitacéo e espaco para tirar davidas.

17h30 as 18h — Entrega do certificado e compartilhamentos entre os
profissionais.

Avaliacéo

1. Por se tratar de um Programa, a avaliagdo ocorrera ao passo que forem

analisadas as marcacdes das consultas e dos exames.
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ANEXO — AUTORIZACAO PARA A COLETA DE DADOS NA ORGANIZACAO

Curitiba, 17 de dezembro de 2015.

AUTORIZACAO

Autorizamos para os devidos fins que a enfermeira Mayra Moreira Rocha
portadora da cédula de identidade numero 8.155.483-8, inscrita no CPF
070.081.909-64 e no registro de classe Coren 450.712, a desenvolver o projeto
técnico referente ao agendamento de consultas e exames de especialidades
realizados e administrados pelo Consorcio Metropolitano do Estado do Parana
- COMESP, sob CNPJ 08.061.295/0001-18, localizado na Avenida Presidente
Kennedy, 3768, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80610-010.

™ m} ( L&t QA&&Z

Neusa Heuko Swaro ski
Diretora Geral

de
Consorcio Metyopolitano
Saude do Par7h - COMESP

¢

Sem mais,

FIGURA 1 - AUTORIZAGAO PARA A COLETA DE DADOS NA ORGANIZAGCAO
FONTE: COMESP, 2015.



