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Projeto de Intervencgio — Distrito Federal’
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Introducgao

Em 1988, por meio da promulgacgao da Constituicdo Federal foram instituidos no Brasil diversos
direitos sociais: educacgdo, saude, alimentagao, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranca,
previdéncia social, protegdo a maternidade e infancia e assisténcia aos desamparados. Este foi
importante instrumento para a consolidagcdo dos direitos dos cidadados e diante da amplitude dos
direitos sociais e politicos ficou conhecida como “Constituicdo Cidada”.!

A partir desse marco a saude passou a ser considerada como direito de todos e dever do
Estado, e este deve encontrar meios para formular e executar politicas econémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e ofereca meios pelos quais o cidadao receba atendimento
de forma integral, universal e demais principios regidos pela legislagéao.

Passados vinte e sete anos desde a instalagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
acao de enfrentamento dos anseios apresentados pela sociedade brasileira, o desafio de efetivar
“politicas publicas especificas e intersetoriais para assegurar a cobertura universal e equanime da
promocao, da protecdo e da recuperacéo da saude das populacdes™ continua premindo diferentes
atores sociais envolvidos com as questdes de saude no Brasil, entre eles, gestores, trabalhadores
da saude, usuarios e académicos, a questionar-se como tal objetivo pode ser alcangado.

Inumeras reflexdes ja foram propostas com a finalidade de dar cabo a essa pergunta e a
analise do texto da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude e publicagdes relacionadas

oferecem algumas respostas. A educagao permanente dos profissionais de saude € uma das

* Tutor: Cassia de Fatima Rangel Fernandes e Examinadores: Armando Martinho Bardou Raggio e Jurandi
Frutuoso Silva
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estratégias que mais apresenta resultados satisfatérios ante a essa necessidade,® uma vez que
agrega componentes importantes e essenciais para implementagao do SUS.

Desse modo, o investimento de recursos publicos em educagao permanente para o quadro
das Secretarias Estaduais de Saude justifica-se pela possibilidade concreta dessa medida contribuir
significativamente para a consolidagdo do modelo de atencéo proposto pelo SUS.*

Todavia, o Sistema de Saude apresenta lacunas no que tange ao atendimento a saude da
populagdo de forma integral, o que ocasiona a abertura de varios litigios. Dentre as principais
demandas observadas que motivam a abertura de processos, tem-se: pedido de vaga em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) na Rede Privada, assisténcia farmacéutica e médica, produtos para saude,
entre outros. Essa busca ascendente dos servicos do poder judiciario, por insumos e servigcos
relacionados a saude é denominada “Judicializagio da Saude”.®

Dados do Ministério da Saude, indicam que, em 2011, o nimero de novas agdes alcangou
nada menos que 12.811, apenas em esfera federal. Os gastos com medicamentos, em 2012,
chegaram a R$ 243.954.000,00. Além disso, por causa da crescente judicializacdo da saude, as
secretarias de saude ao invés de usar o recurso financeiro para atender demandas internas, sao
obrigadas a cumprir as decisdes judiciais.®

De acordo com um estudo que avaliou 385 litigios entre os anos de 2005 e 2010, (51%) dos
processos judiciais foram provocado por homens e (46%) por mulheres, (8%) dos litigios
apresentaram a renda média dos participantes em torno de R$ 500,00, apontando que, ao contrario
do que se ouve sobre a judicializagdo na saude, ndo € um fendmeno predominantemente com
representacéo elitizada.®

Frente a este cenario, faz-se necessario, refletir em novas configuragbes para o
enfrentamento dessas demandas. E por que ndo pensar em formas de mediar esses conflitos? A
resposta a este questionamento ja foi obtida por meio do Novo Cdédigo de Processo Civil e a Lei
13.140 de 26 de Junho de 2015 conhecida como Lei da Mediag&o.” A mediagéo sanitaria € uma
ferramenta em que as partes envolvidas em litigios negociam entre si um acordo para resolugéo de
conflitos.®

Partindo de tais constatacdes, o presente projeto de intervencdo, desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar de servidores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF), tem por objetivo analisar, estruturar e apresentar uma proposta de qualificagao viavel para
trabalhadores da saude da mesma Secretaria, levando-se em conta as necessidades locais,
indicadores e as saidas possiveis para solucionar os entraves existentes para a efetivacdo de
politicas publicas especificas da area da saude no Distrito Federal.

Ele também sera o produto final do curso de pds-graduagao a distancia em Direito Sanitario,
organizado pela Escola Fiocruz de Governo, que compreende e descortina a educagéo permanente
como elemento indispensavel para se pavimentar caminhos que conduzam a solugbes para
problemas no campo da saude.
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O Distrito Federal

A Unidade Federativa é o Distrito Federal (DF), cuja capital, Brasilia, € um conjunto
arquitetbnico, urbanistico e paisagistico que recebeu da Organizagao das Nagdes Unidas para
Educacédo, Ciéncia e Cultura / United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(Unesco), o titulo de Patriménio Cultural da Humanidade. O Planalto Central possui belezas naturais
com as arvores retorcidas, vegetacao seca e incéndios recorrentes. O Cerrado, vegetagao tipica da
nossa regiao, € adaptado ao clima seco e até mesmo as queimadas, que fazem parte do seu ciclo
natural.®

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao do Distrito
Federal é estimada em 2.914.830 habitantes em 2015, com densidade demografica de 444,66
hab./km?2.8

O rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populagao residente em 2015 é de R$
2.252,00 reais (8). A taxa de desemprego é de 14,4% de acordo com a Companhia de Planejamento
do Distrito Federal — Codeplan.® Quanto ao nivel de escolaridade dos residentes no Distrito Federal,
29,67% dos moradores informaram ter o ensino fundamental incompleto, enquanto 17,27% tém
formagao superior, incluindo curso de especializagdo, mestrado e doutorado. Os que se declararam
analfabetos, sabem ler, escrever e cursam a alfabetizacdo de adultos totalizam 3,99%, e somados
aos que tém ensino fundamental incompleto atingem a casa dos 32,81% da populagéo.'

Figura 1. Populacdo por nivel de escolaridade Distrito Federal 2013

29,67

Percentual

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD/DF-2013

Com relacdo a distribuicdo populacional por sexo, a Pesquisa Distrital por Amostras de

Domicilios (PDAD) mostra que a populagao € constituida por 51,98% de mulheres e 48,02% de
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homens, situacdo relativamente semelhante a observada em todas as regiées administrativas. Do
total de habitantes, 65,56%), que constituem a grande maioria, situam-se na faixa de 15 a 59 anos,
20,38% tém até 14 anos de idade e 14,07% séo idosos.

Figura 2. Piramide Etaria — Brasil e Distrito Federal
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Piramide etaria 2000-2030

90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

7.5 5.0 25 0.0 0.0 25 5.0 7.5

Homens Mutheres

Exibindo ano de 201 5

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

Quanto ao aspecto migratorio, 48,98% dos residentes do Distrito Federal sdo pessoas naturais
da regido, enquanto que 51,02% séao constituidos por imigrantes. Do total de imigrantes 52,25% séo
oriundos da Regiao do Nordeste, 26,83% da Regiao Sudeste, 13,91% do Centro-Oeste, da Regiao
Norte 3,43% e da Regido Sul do pais 2,95% e estrangeiros somam 0,61%. Os principais motivos da

migragdo foram & procura por trabalho e o acompanhamento de parentes.”

Figura 3. Populacéo imigrante segundo a naturalidade — Distrito Federal

Percentual

Regides

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD/DF-2013
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De acordo com o atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, em 2010 o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Distrito Federal é de 0,824, sendo considerado o mais elevado
entre todas as 27 Unidades da Federagao (e o 9° maior entre os 5.565 municipios) e o unico
classificado como muito alto. A analise do IDH, sob todos os prismas, indica a posi¢cao de destaque
do Distrito Federal, que apresenta os melhores indices do Brasil em relagcdo ao IDH Renda, ao IDH
Longevidade e também ao IDH Educacado. A dimensao que mais contribui para o IDHM da UF é a
Longevidade, com indice de 0,873, seguida de Renda, com indice de 0,863, e de Educacdo, com
indice de 0,742. A maior diferenga entre o IDH do Distrito Federal e o nacional € no componente da
renda (16,8%), seguido do observado na Educacgao (16,4%) e na Longevidade (7,0%). Na média, o
IDH do Distrito Federal é 13,3% superior @ média nacional."’

O Plano Distrital de Saude 2016-2019 do DF destaca que somente 34,59% da populagédo do
Distrito Federal possui Plano de Saude. Em contrapartida, 65,36% da populacao do Distrito Federal
ndo possuem plano de saude e, portanto, podem ser considerados usuarios que em sua grande
maioria dependem exclusivamente do SUS. Quanto a utilizacdo de hospital publico/Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, 72,37% da populacéo declarou fazer uso desses servicos. Do total que
os utilizam, 18,52% o fazem em Ceilandia, 15,86%, em Taguatinga e 12,35%, no Plano Piloto. Em
relacdo a localizagdo do posto de saude utilizado pela populagdo, 80,95% declararam utilizar esse
servico publico. Dos que o utilizam, aproximadamente 90% procuram o posto de saude da propria

Regido Administrativa.'?

Tabela 1 e 2. Percentual de Usuarios com Plano de Saude Privado e Percentual de Usuarios sem

Plano de Saude Privado por Regides de Saude

Distrito Federal e Percentual de Distrito Federal e Percentual de
Regides Usudrios com Regides Usudrios sem
Plano de Saide Plano de Saide
Privado Privado
Administrativas Administrativas

Centro-Norte 80,38% Centro-Norte 19,58%
Centro-Sul 61,82% Centro-Sul 38,15%
Leste 15,97% Leste 62,79%
Norte 22,23% Norte 77, 74%
Oeste 17,02% Oeste 82,97%
Sudoeste 35,76% Sudoeste 64,14%
Sul 21,07% Sul 78,89%
Distrito Federal 34,59% Distrito Federal 65,36%

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD/DF-2013

O Plano Distrital de Saude apresenta a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com

a seguinte estrutura de saude:'?
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¢ 172 Unidades Basicas de Saude: sendo 59 Centros de Saude Tradicionais; 7 Centros
de Saude da Familia; 9 Clinicas da Familia; 38 Postos de Saude rurais e urbanos e 59
Unidades (alugadas/comodato/cedida);

¢ 12 Unidades Hospitalares Regionais: Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB),
Hospital Regional do Guara (HRGu), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital
Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional de Brazlandia (HRBz), Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), Hospital Regional de Samambaia (HRSam), Hospital Regional de
Sobradinho (HRS), Hospital Regional de Planaltina (HRP), Hospital Regional do Paranoa
(HRPa), Hospital Regional do Gama (HRG) e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM).
Sendo que o Hospital da Crianga de Brasilia — HCB com a concluséo do bloco Il passara a
ser uma Unidade de Referéncia Distrital, O Hospital Universitario de Brasilia — HUB com a
efetivagéo do contrato integrara a rede de saude da SES DF com mais servigos a populagéao.
O Instituto de Cardiologia do Distrito Federal — ICDF é uma entidade sem fins lucrativos e é
contratada pela SES para prestar servigos de cardiologia de média e alta complexidade;

¢3 Unidades de Referéncia Distritais: Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
Hospital Sao Vicente de Paula (HSVP) e Hospital de Apoio de Brasilia (HAB);

6 Unidades de Pronto Atendimento: UPA Ceilandia, UPA Samambaia, UPA Nucleo
Bandeirante, UPA Sao Sebastido, UPA Recanto das Emas e UPA Sobradinho;

¢ 32 Unidades de Apoio: 1 central de radiologia, 2 laboratérios regionais, 1 Centro de
Orientagao Médico-Psicopedagdgica (COMPP), 01 Fundagéo Hemocentro de Brasilia (FHB),
01 Laboratoério Central (LACEN), 22 nucleos de inspecao de saude; 1 Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA); 1 Diretoria de Saude Ocupacional (DSOC), 1 Fundagéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), mantenedora de trés instituicdes de ensino, a
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) e a Escola Técnica de Brasilia— ETESB, bem
como a Escola de Aperfeigoamento do SUS (EAP-SUS) e 1 Central de Notificagéo, Captagcao
e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO);

¢ 1 Centro de Alta Complexidade em Oncologia no HBDF (CACON);

¢ 10 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO): Unidade Mista de Taguatinga —
CEO tipo Il, Hospital Regional da Asa Norte — CEO tipo Il, Hospital Regional de Planaltina —
CEO tipo Il, Hospital Materno Infantil de Brasilia — CEO tipo Il, CEO 712/912 Sul — CEO tipo
II, Hospital Regional da Ceilandia — CEO tipo I, Centro de Saude 11 da Ceilandia — CEO tipo
Ill, Hospital Regional de Santa Maria — CEO tipo I, Hospital Regional de Sobradinho — CEO
tipo Il e Hospital Universitario de Brasilia — CEO TIPO II;

¢ 17 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS): CAPS | Instituto de Saude Mental (ISM)
— Riacho Fundo, CAPS Il — Paranoa, CAPS Il — Planaltina, CAPS Il — Taguatinga, CAPS Il —
Samambaia, CAPS ad Il — Guara, CAPS ad Il — Sobradinho, CAPS ad Il — Santa Maria, CAPS
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ad Il — Itapoa, CAPS ad Ill — Ceilandia, CAPS ad Ill - Samambaia, CAPS ad Ill - Candango
— Brasilia, CAPS ad i lll — Taguatinga, CAPS ad i lll — Brasilia, CAPS i Il — Sobradinho, CAPS
i Il — Brasilia e CAPS i — Recanto das Emas.

E finalmente os dados que mostram a situagao da rede de saude no Distrito Federal: o quadro
de profissionais de saude do Distrito Federal € composto por 33.186 trabalhadores (o que
corresponde a média de 86 habitantes por profissional), existem 4.492 leitos na rede de hospitais; a
producao ambulatorial e hospitalar no primeiro quadrimestre de 2016 foi de 18.296.071
procedimentos.'?

Em 2011 a cobertura vacinal de criangcas menores de um ano de idade foi de 86,2%; o
percentual de maes de nascidos vivos com sete ou mais consultas pré-natal foi de 68,6%. Nesse
mesmo periodo, o percentual de maes de nascidos vivos com até trés consultas de pré-natal
manteve-se estavel, em cerca de 8,0%; a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia
aumentou de 16,3% para 32,0% da populacdo.'?

Todos os indicadores supracitados sdo essenciais como diagnostico da situagédo da saude do
DF por serem informagdes que interferem no cotidiano do processo de trabalho dos profissionais de
saude; além desses indicadores, outra questado pode influenciar de forma direta nesse processo, sao
as questdes da judicializagdo na saude.

A judicializacdo da saude é recente no Brasil, deve-se entender como uma questdo ampla e
diversa de reclamagbes de bens e direitos na esfera judiciaria: sdo insumos, instalagdes,
medicamentos, assisténcia em saude, entre outras demandas a serem protegidas pelo principio do
direito a saude consubstanciada na Constituicdo Federal de 1988 e demais leis infraconstitucionais
que seguindo o principio do direito a saude da populagédo garantem aos usuarios do SUS o dever de
zelar com presteza desse direito por parte do Estado. “A origem da questdo é ainda incerta, ndo
apenas pela auséncia de estudos empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas
principalmente pela amplitude da judicializagao”."

Existem argumentos distintos para analisar as implicagbes da judicializac&do do direito a saude
no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de efetivagdo do direito, mas, por outro, ha o risco
da judicializagdo ser uma interferéncia do Judiciario nas politicas publicas de saude que diante da
situacéo de alta demanda e problemas de gestao, a qual possa agravar a situagcao daqueles que nao
recorrem ao judiciario por falta de conhecimento técnico ou por impossibilidade financeira, assim,
caso a decisao judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes ou ndo seja munida de informagdes
suficientes para uma correta avaliagdo quanto a viabilidade e adequacao técnica e orgamentaria do
bem demandado (conexao entre a situagdo da saude e judicializagdo), podera ser presenciado a
inversao de valores na questao de urgéncia devido a escassez dos recursos limitados das secretarias
Estaduais e Municipais.'

O crescente numero de agdes judiciais propostas em face do Poder Publico com o fim de
garantir o fornecimento de medicamentos, a realizagéo de cirurgias e procedimentos e até mesmo a
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incorporagédo de novas tecnologias no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS tem sido motivo de
preocupacio para esses gestores da saude em todos os niveis federativos.™

Diante dessa realidade, os métodos de solugdo de conflitos, a saber: a mediacdo e a
conciliagdo surgem como forma alternativa de por fim as varias demandas levadas ao Judiciario, fato
que vem influenciando negativamente o orgamento destinado ao setor de Saude.

E cedico que a Administracdo Publica realiza suas compras e contratacdes por meio de
licitagbes publicas. Na area da Saude, torna-se nitida a demora no atendimento ao paciente que
necessite de uma consulta, de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de medicamentos ou
procedimentos cirurgicos, pode gerar a perda de uma vida. Nessa seara, a mediagao e a conciliagdo
tentam resolver de forma mais célere e eficaz as celeumas que surgem entre pacientes e setor
publico na busca de um atendimento de qualidade.

Nesse sentido, de acordo com matéria vinculada pelo site do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e a Defensoria Publica do
Distrito Federal estdo investindo na pratica da mediagao extrajudicial para reduzir os casos em que
pacientes recorrem & Justiga para conseguir atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS). De
janeiro a outubro do ano passado (2014), quando o numero de processos chegou a 1.300, decisbes
judiciais obrigaram a secretaria a gastar R$ 32 milhdes com medicamentos, consultas, tratamentos
e outros servigos, o que impactou o orgamento do 6rgao."

“A situagdo é gravissima. Para se ter uma ideia, R$ 32 milhdes é exatamente o valor que
gastamos no ano passado para abastecer todos os centros de saude e a Farmacia de Alto Custo do
Distrito Federal com medicamentos”, comparou a chefe do Setor de Judicializacdo da Secretaria de
Saude, Patricia Paim. Segundo ela, o numero de processos movidos por pacientes cresce a uma
razdo de 30% por ano.™

O esforgo para conter as agdes judiciais € centrado na Camara Permanente Distrital de
Mediagdo em Saude (CAMEDIS), criada em fevereiro de 2013 por meio de portaria conjunta entre a
Secretaria de Saude e a Defensoria Publica. Com a CAMEDIS, a defensoria, que antes priorizava a
abertura de processos na Justiga, passou também a buscar solug¢des extrajudiciais para os conflitos
por meio da pratica da mediacao.

As sessdes de mediacao, por meio da CAMEDIS, comegaram a ser realizadas em outubro de
2013. Um ano apos, em outubro de 2014, a unidade registrava 260 acordos entre pacientes e a
Secretaria de Saude. “Nos conseguimos acordos em 85% das audiéncias de mediagao”, disse
Patricia Paim."

Ela explicou que o trabalho da CAMEDIS, coordenado pela Secretaria de Saude, ocorre da
seguinte forma: quando a Defensoria Publica apresenta a reclamagao de um paciente, a secretaria
verifica se 0 medicamento ou tratamento pleiteado consta da lista padronizada pelo Ministério da

Saude. Caso nao conste, é oferecida uma alternativa terapéutica ao reclamante. Em uma situacao
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como essa, a defensoria propde um acordo ao paciente. Cabe a este ultimo aceitar a proposta e
encerrar o caso ou buscar outras solugdes, entre elas a abertura de uma agéo judicial.'

O objetivo principal da mediagéo € inserir o individuo nas politicas publicas oferecidas pela
Secretaria de Saude, permitindo que o conflito seja revolvido no ambito da Administragéo Publica,
com a ativa participagdo dos responsaveis por executar as referidas politicas publicas”, destacou a
chefe do Setor de Judicializacdo da Secretaria de Saude.

Patricia Paim reconhece que o nimero de acordos alcangados pela CAMEDIS no primeiro ano
das mediagbes ainda € pequeno em comparagao ao volume de processos judiciais. No entanto, ela
destaca que esses acordos evitaram a abertura de 260 processos, poupando a secretaria de
gastos.’

“O IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) fez uma pesquisa e concluiu que o custo
médio de uma agao judicial no Brasil € de R$ 5.600. Ou seja, com esses acordos a secretaria deixou
de gastar um R$ 1,5 milhdo com custas judiciais”, disse Patricia Paim, frisando que a atuagdo da
CAMEDIS, embora recente, tem potencial para fazer crescer no Distrito Federal a cultura da
pacificacdo dos conflitos na area da saude.'

Nessa seara, tem-se a edigdo do Novo Cdédigo de Processo Civil — Lei n. 13.105, de 16 de
marc¢o de 2015- que prioriza a mediagao e a conciliagdo como métodos de resolugdo das demandas
judiciais, a saber: Lei 13.105 § 3° “A conciliagdo, a mediagdo e outros métodos de solugao
consensual de conflitos deverdo ser estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e
membros do Ministério Pablico, inclusive no curso do processo judicial”.'®

Portanto, a iniciativa tomada pela SES-DF demonstra como a mediagédo é extremamente
relevante para dirimir conflitos, denotando a capacidade dessa modalidade de solugéo extrajudicial
de reduzir significativamente as a¢des no Judiciario, fazendo com que os recursos do setor de saude

sejam mais bem utilizados em prol da coletividade.

A educacao permanente como ferramenta para a solucao de problemas no campo da satide

A formacao de recursos humanos em saude e sua permanente qualificacdo é tema recorrente
nas regides de saude do Distrito Federal. Essa formacéo tende a ser crescente e descentralizada,
assim como todas as outras agdes propostas pelo SUS, visando a atender as demandas das regides,
para que se possa atingir o cerne dos problemas identificados pelos agentes envolvidos.

O Distrito Federal possui 31 (trinta e uma) Regides Administrativas, que, no geral, carecem de
acOes educacionais permanentes para seus servidores. Atualmente a Secretaria de Estado de Saude
tem em seu quadro de pessoal o total de 33.186 (trinta e trés mil cento e oitenta e seis) entre

servidores efetivos, comissionados e requisitados. Desse total, 27% (12.258 doze mil duzentos e
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cinquenta e oito) profissionais de nivel superior, 55% (18.238 dezoito mil duzentos e trinta e oito) de

nivel médio e 8% (2.690 dois mil seiscentos e noventa) de nivel fundamental."

Figura 4. Quadro de profissionais da SES/DF divididos por niveis de ensino.

= Nivel Superior = Nivel Médio = Nivel Fundamental

Fonte: IAP/SUGETES/SES — 2015

O levantamento das necessidades de habilitagio e priorizagdo do tema, para a implantagéo do
projeto de intervengcdo da proposta escolhida, foi feita com base nas necessidades desses
servidores, com foco na melhoria do servigo prestado aos usuarios da saude publica do Distrito
Federal. A descentralizagdo € um dos objetivos a serem alcangados pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal para o periodo 2016-2019, a fim de garantir sua autonomia administrativa,
financeira e, consequentemente, incentivar a disseminagdo de conhecimentos, por meio do
fortalecimento das ag¢des de Educagdo Permanente. Essa estratégia esta apoiada nas
recomendacdes finais da 92 Conferéncia Distrital de Saude realizada em julho de 2015, constituindo-
se enquanto fator determinante, para que as politicas de Educagdo Permanente em Saude obtenham
0 éxito pretendido no &mbito da saude do Distrito Federal.

O grupo de servidores licenciados devera ser preferencialmente, multidisciplinar, visto que a
assisténcia a saude é prestada por diversos atores. Apds a qualificagcdo, a equipe de servidores
estara apta a atuar em demandas solucionaveis a partir da mediacdo e conciliagdo, contatar os
usuarios e servigos procurados por esses usuarios e proceder a sessdo de mediagao/conciliacdo
objetivando solucionar ou mitigar o problema do usuario do sistema de saude. Os integrantes do
grupo ja instruidos poderdo também atuar como sensibilizadores, educadores e multiplicadores dos
outros profissionais da saude que atuam na sua Regido e em toda Secretaria de Estado de Saude
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do Distrito Federal (SES-DF), para a promogao da mediagéo sanitaria, discutindo com seus pares 0s
desafios dos processos de trabalho, bem como demonstrando a necessidade da prestagdo do
servico de assisténcia que atenda a necessidade do usuario, dentro da sua governabilidade,
reduzindo a judicializagdo na saude. Cada grupo habilitado atuara ndo s6 como mediador na saude,
bem como promovera a Educacdo Permanente em Saude.

Face ao exposto, apresenta-se como proposta de projeto a qualificagdo em mediagéo sanitaria
para servidores que atuam em areas de conflito nas unidades de saude e servidores que trabalham
com processos judiciais nas Regides de Saude. Em uma visdo mais ampliada os servidores
habilitados também estardo, a partir da qualificagao, aptos a atuarem em comissées regionais de
mediagcdo de conflitos que tenham como finalidade mediar conflitos locais com potencial de
judicializagao trabalhando alinhados com as orientagbes da Camara Permanente Distrital de
Mediagao em Saude (CAMEDIS), instituida pela Portaria Conjunta n. 01, de 26 de fevereiro de 2013,
resultado de um acordo firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e a Defensoria Publica
responsavel pela mediacao relativa as demandas por servigos ou produtos de salde oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude — SUS no Distrito Federal. A Camara atua em nivel central da SES-DF e
tem a missao de buscar solugdo as demandas por servicos e produtos de saulde, a fim de evitar
acgdes judiciais ou propor solugdes para aquelas em tramite.

A CAMEDIS é composta por um representante titular e um representante suplente da SES/DF,
que a coordena, e pela Defensoria Publica do Distrito Federal. Cabe a Secretaria de Saude fornecer
apoio administrativo e meios materiais necessarios ao funcionamento da instituicdo. A Camara de
Mediacao em Saude tem como competéncias, entre outras, promover a mediagdo em demandas por
servigos ou produtos de saude a serem fornecidos pelo SUS no Distrito Federal; buscar conciliagao
e propor solugdes para demandas judiciais em tramite e propor a 6rgéaos e entidades, medidas para
melhorias e cooperacdo. As deliberagbes sdo encaminhadas a Unidade de Saude responsavel.

Devido ao atual cenario da saude publica do DF, os gestores das Regides de Saude encontram
dificuldades relacionadas com o grande numero de conflitos causados pela assisténcia ineficiente ou
pelos vazios assistenciais em determinadas areas, escassez de recursos materiais, caréncia de
profissionais habilitados para atuarem em alguns setores estratégicos, dentre outros fatores, que
levam a judicializacdo, muitas vezes desnecessarias, relacionadas a aquisicdo de medicamentos,
procedimentos cirurgicos, entre outros.

As Regibes de Saude, atualmente, necessitam de pessoas qualificadas para atuagao local nas
respostas aos processos judiciais e para mediagao e conciliagdo de conflitos, o que podera diminuir
a judicializagdo da saude, que tanto tem ferido o principio da igualdade do SUS, privilegiando muitas
vezes, alguns usuarios em detrimento de outros com quadro de saude de maior gravidade e gerando
custos desproporcionais aos servigos prestados. Daniel Wang, pesquisador e professor de Direitos
Humanos da London School of Economics relata que “O litigio de saude no Brasil esta fazendo o
sistema publico de saude menos justo e racional. Os tribunais estao criando um sistema publico de
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saude de dois niveis — um para aqueles que podem recorrer e ter acesso a qualquer tipo de
tratamento, independentemente dos custos, e outro para o resto da populagéo, que n&do tem acesso
a cuidados restritos. A forma como o Judiciario decide tem também obrigado o Estado a fornecer
drogas e servigos baseados em evidéncias cientificas pobres e, as vezes, sem considerar a relagao
custo-efetividade ou as prioridades da saude publica”." Os litigios (ou judicializagéo) da saude no
Brasil comegaram na década de 1990, com reivindicagao de fornecimento de drogas, principalmente
contra o HIV. O argumento principal € o principio constitucional de que o direito a saude é um direito
fundamental de todos e um dever do Estado, inserido em um contexto de sistema publico de saude
com base nos principios da universalidade, da igualdade de acesso e cobertura abrangente.®

A escassez de servidores da saude capacitados em mediar conflitos causa letargia e
morosidade nas agdes de didalogo em que muitas vezes com uma simples mediagao o litigio estaria
resolvido, diminuindo a necessidade de os gestores buscarem constantemente a Assessoria Juridica
Legislativa (AJL) da SES/DF, muitas vezes causando lentiddo em responder e dar andamento ao
processo. Independentemente da judicializagdo, a educacdo dos servidores em mediacdo é
necessaria por ser um método pacifico de resolugdo de conflitos alternativo, uma ferramenta
essencial a ser utilizada no ambito da saude, mediagdo, mas também, nas relagbes entre
profissionais e equipes de diferentes setores. Espera-se que a capacitacdo de servidores em cada
Regido de Saude possibilite a identificagdo prévia de demandas que poderao ser judicializadas,
mediando e conciliando com o usuario por meio da mediacao sanitaria e atuando nas respostas de
demandas ja judicializadas atendendo de forma agil e consciente ao solicitado pelo poder judiciario,
dentro dos prazos estabelecidos, trabalhando em parceria e alinhados com as orientagdes da
CAMEDIS/AJL/SES/DF.

Objetivos
Objetivo geral

Fomentar a Mediagao Sanitaria no &mbito do SUS no Distrito Federal, habilitando os recursos
humanos da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal e outros agentes envolvidos na busca
da melhoria do atendimento e qualidade dos servigos prestados, com a finalidade de diminuir a
interferéncia judicial e promover a resolugao de litigios por meio de medidas extrajudiciais mediante

um processo educativo permanente e comprometido.

Anexo da publicagdo CONASS Documenta n. 30 — O Direito Sanitdrio como instrumento de fortalecimento do SUS: 12
a énfase na Educagdo Permanente em Saude e os Resultados do Curso de Especializagdo.



Objetivos especificos

¢ Qualificar os servidores da saude publica em mediagao sanitaria que atuam em areas
de conflito nas unidades de saude e servidores que trabalham com processos judiciais nas Regides de
Saude;

¢ Qualificar os servidores da saude publica para atuar em comissdes permanentes para
mediagcdo de conflitos, tramitagdo de processos judiciais oriundos da CAMEDIS/AJL/SES ou
diretamente de 6rgaos judiciais, em cada Regido de Saude;

¢ Criar oficinas no dmbito da educacgio permanente para que se possa viabilizar o maior

numero de acordos com o intuito de reduzir a judicializagdo no dmbito da saude do Distrito Federal.

Metodologia

O Plano Distrital de Satde 2016-2019'? foi objeto de consulta para escolha do tema a ser
desenvolvido no projeto de intervengao. O tema foi definido pelos membros da equipe, composta por
servidores da Secretaria de Saude do Distrito Federal de diferentes areas de atuagao. Para a escolha
do tema foi seguido o seguinte roteiro:

e Selegao prévia de cinco Objetivos Estratégicos do Plano Distrital de Saude 2016-2019 para
analise pelos membros da equipe;

o Escolha do tema pelo grupo, por meio de consenso, de um dos objetivos estratégicos das
diretrizes do Plano Distrital de Saude do Distrito Federal 2016-2019 previamente selecionados.

O tema escolhido para o Projeto de Intervengdo a ser desenvolvido pela turma de
alunos/servidores do curso de Direito Sanitario — FIOCRUZ/SES-DF; devera ser desenvolvido de
acordo com as normas instituidas para a utilizagao do recurso destinado a Educacao Permanente
em conta especifica do Fundo de Saude do Distrito Federal.

Para o desenvolvimento do Projeto de Intervengao sera abordado o tema: “Qualificagédo em
Mediagao Sanitaria no ambito da saude do Distrito Federal”. Considerando o Obijetivo Estratégico
2.4.1 que consta no Plano Distrital de Saude'’” no que tange a “Implementar as diretrizes da Politica
Nacional de Gestao Estratégica e Participativa na SES-DF”, observa-se que nos principios que
embasam a Gestao Estratégica e suas agdes, a ideia da mediagado sanitaria estd em consonancia
com a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS. Considerando ainda a
publicagdo do novo Codigo de Processo Civil, que traz a mediagdo como inovagéo na tratativa dos
litigios. ™

O publico-alvo da qualificagdo tratada no Projeto de Intervengdo serdo os servidores das
Regides de Saude que atuam nas areas com maior incidéncia de conflitos nas unidades hospitalares,
em especial servidores que atuam nos setores de pronto atendimento, por se tratarem de areas de
funcionamento ininterrupto que lidam frequentemente com situagdes de urgéncia e emergéncia com

constante necessidade de mediacdo, os Ouvidores de cada hospital e sua equipe, por serem 0s
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responsaveis pela escuta qualificada e intermediagao da relacao entre o cidadao e a administracao
publica, os membros do Controle Social, por serem responsaveis pelo acompanhamento e
monitoramento dos servigos prestados aos usuarios do servigo publico de saude interagindo com
frequéncia junto aos servidores das unidades de saude em favor do paciente, e servidores
responsaveis pelos processos judiciais em cada Regido de Saude, por entendermos que a
judicializacdo seja a ultima instancia buscada pelo cidadao apds a interagdo com a ouvidoria e o
controle social. Na primeira fase, receberao o treinamento vinte servidores de cada Regido de Saude:
Centro-Norte, Centro-Sul, Norte, Sul, Oeste, Leste, Sudoeste e as outras vinte serado divididos entre
os servidores do Hospital de Base, Hospital de Apoio, Hospital da Crianga, Hemocentro e da Sede
da Secretaria de Saude, totalizando assim cento e sessenta servidores.

O tema proposto também esta em consonancia com o Planejamento Estratégico base para o
Plano de Saude do Distrito Federal e o PPA — Plano Plurianual 2016-2019" que estabelece no Eixo
2: Modelo de Gestéao, Diretriz 2 (D2) — Qualificagao dos processos de gestdo em saude na SES-DF,
no Objetivo Estratégico 2.2.3 (OE.2.2.3). Aprimorar as agbes de Ouvidoria visando a adequacao das
praticas de gestdo e assisténcia em saude.

Com o intuito de estabelecer nexo com o projeto de mediagédo em tela esclarecemos que a
Ouvidoria da Secretaria de Saude trabalha na perspectiva da participacao social procurando a
melhoria dos servigos de saude. Dessa forma é desejavel que a Ouvidoria busque fomentar dentro
da estrutura da SES-DF métodos para mediar os eventuais conflitos existentes entre os diversos
atores e leve ao gestor o olhar do usuario do SUS.

O presente trabalho baseia-se na andlise documental do contedudo de pesquisas, tabelas e
relatérios da ouvidoria, bem como na proposta orcamentaria explicitada nos instrumentos de
planejamento da Secretaria de Estado de Saude.

Apods a analise dos dados operacionais fornecidos pela Ouvidoria da SES-DF, quanto ao
numero de reclamagdes e denuncias recebidas pela pasta a proposta do projeto de intervencgéo
estara alinhada ao piloto estratégico-orgcamentario para este quadriénio.

De acordo com o Decreto 36.462 de 23 de abril de 2015," que regulamenta os servigos de
ouvidoria, sdo caracterizadas como reclamacgdes: manifestagcdo de desagrado, uma queixa ou critica
sobre um servigo prestado, acdo ou omissao da administracdo e/ou do servidor publico, considerado
ineficiente, ineficaz ou nao efetivo; caracterizam-se como denuncias: comunicagéao de irregularidades
ocorridas no ambito da administragdo publica ou apontamento de exercicio negligente ou abusivo
dos cargos, empregos e fungdes, como também infragbes disciplinares ou pratica de atos de

corrupgao, ou improbidade administrativa, que venham ferir a ética e a legislagéao.
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Quadro 1. Manifestagdes recebidas pela ouvidoria da saude do Distrito Federal no quadriénio de

2011 a 2014.
Manifestacoes 2011 2012 2013 2014 Total
Reclamacgao 14.352 18.041 16.096 15.148 63.637
Denuncia 331 1.108 1.768 918 4.125

Fonte: Ouvidoria SES-DF/Agosto 2016

O Informativo Operacional da Ouvidoria da SES-DF, de 29 de julho de 2016, trouxe dados

comparativos entre reclamacodes e denuncias no primeiro semestre de 2015 e 2016.

Quadro 2. Manifestagdes recebidas pela ouvidoria da saude do Distrito Federal no primeiro semestre
dos anos 2015 e 2016.

2015 2016
Manifestagoes
Primeiro semestre Primeiro semestre
Reclamacao 6.766 7.718
Denuncia 527 434

Fonte: Ouvidoria SES-DF/Agosto 2016

As reclamagbes e denuncias registradas na Ouvidoria da Saude do Distrito Federal reforgam
a necessidade de aprimoramento dos profissionais de saude por meio de sensibilizacdo e
capacitacdo permanente dos servidores, que atuam em todas as unidades da rede de Saude do
Distrito Federal, para mediagao de conflitos tornando-os aptos a mitigar contendas e agir de modo
resolutivo em relacdo aos problemas do dia a dia, durante o exercicio de seu trabalho. Acredita-se
que servidores sensibilizados e qualificados em mediacao de conflitos estardo mais preparados para
interagir com os usuarios do sistema de saude, bem como com os representantes do controle social
e demais servidores o que podera possibilitar a reducdo do numero de ac¢des de judicializacdo na
saude.

A qualificagao constituira na promogao de uma Oficina, com carga horaria de 100 horas para
160 participantes. A Oficina sera dividida em cinco médulos de vinte horas cada para quatro grupos
de quarenta servidores. Entre cada moédulo sera realizada a Atividade de Dispersdo, um espaco
reservado para troca de experiéncias e relatos de aplicabilidade dos temas abordados no decorrer
de cada modulo, no cotidiano profissional de cada participante; esta atividade se dara a partir do
moédulo Il. Ao final da oficina, cada grupo elaborara e apresentara um banner relacionado ao tema

Mediacéo Sanitaria no ambito da saude do Distrito Federal.
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Quadro 3. Qualificagdo em Mediacao Sanitaria

Qualificagdo em Mediacao Sanitaria — SES-DF Carga horaria: 100H (20h/Md6dulo)
Modulol | 8 4 Moéduloll | 3 o Maodulo 11 3 4 ModulolV | § 4 ModuloV
o 'Q o 'Q o 'Q o 'Q
Turmas |8 g Turmas | R g Turmas S @ Tumas | § @ Turmas
o 4 o 4 o 4 o 4
LRI IV 2 U2 i \Y 2 AUV 2 0 v
Z (| Z (| Z (| Z (|

Fonte: Elaborado pelos autores

Instituicoes provedoras das agdes de educagido permanente

Para se entender a evolugao histérica do processo de ensino na area de saude, cujo resultado
atual é a Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), ha que se reportar a
origem que remonta a época da fundagao de Brasilia quando foi criada, em 17 de junho de 1960, a
Fundagao Hospitalar do Distrito Federal (FHDF) visando imprimir ao Sistema de Saude um carater
mais agil e dindmico isento das limitagdes impostas pelo servico publico tradicional.
Sequencialmente, é criada a Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia (EAEB) objetivando a
formacgao de recursos humanos especificos — Auxiliar de Enfermagem — para a FHDF, de forma a
colaborar com a organizagéo dos servigos de assisténcia em saude. A missdo da Escola consistia,
entdo, em prover a cidade de Brasilia de pessoal especializado em enfermagem que deveria
constituir a estrutura basica daquela instituicao (20).

Ao longo de seus 13 anos de funcionamento, a EAEB formou Auxiliares de Enfermagem e
Atendentes e, no ultimo ano (1973) a categoria de Técnico de Enfermagem. Neste ano, foi
reconhecida como estabelecimento de ensino profissionalizante pela Secretaria de Educacéo e
Cultura (SEC/DF) passando a denominar-se Escola Técnica de Enfermagem de Brasilia (ETESB).
Sua missao ampliou-se abrangendo, a partir daquele momento, a formagao de recursos humanos
em nivel técnico correspondente as necessidades do Sistema de Saude e de acordo com a legislagao
de ensino vigente no Pais. No ano de 1975 foi elaborado um Projeto que congregaria, de maneira
nacional, os recursos das areas de Saude e Educacao no Distrito Federal, de maneira a tornar cada
vez mais flexivel e mais ampla a possibilidade de formar, em nivel de segundo grau, profissionais
que pudessem engajar-se no mercado de trabalho da area de saude e, ainda, com alternativas de
ascensao que permitiiam o desenvolvimento das instituicdes que prestam servico a comunidade e
ao profissional. .

Enfim, a ETEB que até entdo so6 oferecia cursos em nivel técnico e auxiliar de enfermagem,
com a implantagéo do Projeto do Centro Interescolar de Saude de Brasilia (CISB), abriu um leque
de habilitagbes nas areas de diagndstico e tratamento com oferta de cursos profissionalizantes para
a formacgéo de Técnicos e Auxiliares de Laboratério nas varias especialidades das diferentes areas

que compdem esses setores.?
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Em 1976, a Secretaria de Educacgéo e Cultura do DF ratifica o reconhecimento concedido ao
CISB e, autoriza o funcionamento do ensino de 2° grau em regime de intercomplementariedade com
a adogao dos curriculos aprovados pelo Parecer 119/76-CEDF, nas seguintes habilitagdes:
Habilitagbes Plenas: Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia Médica (Radioterapia e
Radiodiagnostico), Técnico em Laboratério Médico (Hematologia/Hemoterapia, Eletrodiagnéstico
Neuroldgico, Anatomia Patoldgica, Citotecnologia, Patologia Clinica e Histologia( Habilitagbes
Parciais: Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Radiologia Médica (Radioterapia e Radiodiagndstico),
Auxiliar de Laboratério Médico (Hematologia/Hemoterapia, Anatomia Patoldgica, Citotecnologia e
Histologia) Pode-se dizer que a Escola ndo so atingiu os propésitos iniciais como também adaptou-
se as exigéncias do mercado de trabalho do setor, incorporando a docéncia de outras profissées.?

A especializagdo médica é outro marco da atividade de ensino da SES-DF que, ja em 1960,
por meio do 1° Hospital Distrital de Brasilia, criara um curso para o aperfeicoamento técnico desses
profissionais. Almejava-se atrair para a cidade médicos recém-formados e sextanistas de medicina
e, desse modo, fixa-los a instituigao.*

Em 1964, oficialmente fica registrada a criacdo do sistema de Residéncia Médica e Internato
na Resolugéo n. 37/64, de 11 de maio de 1964. Neste ano iniciavam no curso, 0s primeiros
profissionais que iriam completar a primeira turma oficial de Residéncia Médica em 1966.%°

Em 1965 foi aprovado o Regimento dos Médicos Instrutores de Residentes e Internos
estabelecendo uma gratificagdo de 50% de seus salarios ou vencimentos basicos.
Com a criagdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica, em 05 de setembro de 1977, a
Residéncia comecga a ser regulamentada e em 09 de julho de 1981, é publicada no Diario Oficial da
Unido-DOU, a Lei 6.932 que dispde sobre as atividades do médico residente.?

Até 1980 a FHDF contava com trés hospitais que ofereciam Residéncia Médica (HBDF, HMIB
e HRT). Em 1984 esta modalidade de pds-graduagéo se estendeu para o HRS e o HRG. Em 1985 o
HRAN abria a sua Residéncia Médica e, em 1991, o HRC também se credenciava nas areas
basicas.?

Em 1986, estabelecem-se novos desafios voltados a transformacéo das praticas de atencao a
saude na busca de um modelo mais justo, mais eficiente e, acima de tudo, integral, universal e
igualitario. Para viabilizar este novo modelo de atengdo priorizou-se, entre outras acdes, a
capacitacdo de todos os trabalhadores envolvidos no processo de forma a que 0os mesmos se
sentissem corresponsaveis por tal construcéo, situando-os na realidade em que estavam inseridos.
Neste contexto implanta-se, mediante a Resolugdo no 01/86-FHDF, o Centro de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Saude (CEDRHUS - 6rgéo de ensino especializado para capacitagao
de servidores da FHDF na execucéo das agdes de saude dirigidas a clientela do SUS).%

Em sua primeira estrutura administrativa, o CEDRHUS contou com uma divisdo denominada
divisdo de ensino e aperfeicoamento que reunia as secdes de nivel superior e de nivel médio. A
secéao de nivel superior incorporou todas as atividades relativas a residéncia médica e internato, além
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das demais atividades de capacitacdo dos profissionais de nivel superior. A secdo de nivel médio,
por sua vez, assumiu as atividades do CISB, bem como as outras atividades de capacitagdo dos
profissionais de nivel médio e basico.?°

Posteriormente, em 1987, mediante a Resolugdo no 07/87, o CEDRHUS ganha maior
autonomia ao ter sua subordinacao transferida diretamente para a Diretoria Executiva da FHDF. Este
remanejamento viabiliza a recomposicao da estrutura administrativo-escolar e aprovagéo de um novo
Regimento Escolar, criando a Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB, inserida na nova
estrutura administrativa do CEDRHUS. Esta estrutura também contemplou um setor especifico para
a coordenacao da residéncia médica e internato e outro setor para o desenvolvimento das demais
atividades de treinamento e capacitagdo da FHDF.?°

Em 13 de junho de 1996 foram criados os Nucleos de Educagao para o Trabalho em Saude —
NETS que tinham como responsabilidade planejar e implantar estratégias de desenvolvimento de
recursos humanos, coordenar as atividades de educacdo permanente, elaborar projetos de
capacitagao, orientar os servidores nos procedimentos relativos a capacitagdo, divulgar eventos
técnico-cientificos, cadastrar instrutores, entre outras, constituindo-se em érgaos de apoio técnico do
CEDRHUS, no entanto subordinados administrativamente as respectivas unidades de saude. Com
a reforma administrativa da SES/DF e a extingao da FHDF, ocorridas em 2000, os Nets passaram a
fazer parte da estrutura organizacional da SES com a nova denominagao de Nucleos de Educagéao
e Treinamento em Saude totalizando, hoje, 25 nucleos.?°

Em 1999, com a implantagao do Programa Saude da Familia, antes denominado Saude em
Casa, o Cedrhus passou a atuar também como Polo de Capacitacdo enquanto executor do convénio
do Ministério da Saude, referente ao programa. Este trabalho foi desenvolvido de forma articulada
com outras estruturas da instituicdo e da Universidade de Brasilia-UnB.%°

O CEDRHUS estabeleceu-se, portanto, como um o6rgédo formulador de politicas de
desenvolvimento de recursos humanos para a saude no DF agregando, também, a competéncia pela
analise e parecer dos processos referentes a concessédo de bolsas de estudo aos servidores,
treinamento em servigo, estagios curriculares de nivel médio e superior e atividades praticas de
aprendizagem nas unidades da SES.?°

No ano de 2000 se iniciaram estudos visando uma maior diversificacdo das atividades de
ensino. A estrutura existente a época nao permitia o salto de qualidade almejado como a insercao
do nivel de graduacdo na SES e incremento das demais atividades académicas.
Em 12 de janeiro de 2001, por meio da Lei n. 2.676, foi criada a Fundagao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS).?

A Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude é o resultante de um processo que
abrange mais de quatro décadas de trabalho ininterrupto, orientado ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos servidores e profissionais de saude que compdem o Sistema de
Saude do Distrito Federal. Consolidou-se na perspectiva para o alcance de novos objetivos
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relacionados a implantagdo do ensino de graduagdo, ampliagdo da oferta de cursos de pos-
graduacgéo lato e stricto sensu, bem como da busca da exceléncia das demais atividades de
educacdo.?

Monitoramento e avaliagao

O processo de monitoramento e avaliagdo é de grande valia para a efetivagdo exitosa da
habilitagdo das equipes dentro da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. A avaliagéao
em saude é um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito dos
servicos de saude. E um processo continuo e sistematico cuja temporalidade é definida em fungéo
do ambito em que ela se estabelece. A avaliagao nao é exclusivamente um procedimento de natureza
técnica, embora essa dimensdo esteja presente, devendo ser entendida como processo de
negociacdo entre atores sociais. Deve constituir-se, portanto, em um processo de negociacdo e
pactuacgao entre sujeitos que partilham corresponsabilidades. O processo de avaliagdo € mediado
por relagbes de poder. Isto ndo deve ser ignorado por quem tem a responsabilidade de conduzi-lo,
sendo fundamental reforcar a implementagdo de mecanismos que assegurem a participagao
democratica dos envolvidos.?’

De acordo com Contandriopoulos, a avaliagao é a atividade que consiste em fazer julgamento
sobre uma intervengédo, comparando os recursos empregados e sua organizagao (estrutura), os
servigos, os bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas.?

A avaliagdo do projeto de intervencao dar-se-a em diversos momentos:

¢ O primeiro sera realizado no inicio da Oficina, por meio da aplicagdo de um
pré-teste de assuntos gerais para avaliar o conhecimento prévio dos participantes da

Oficina em relacdo ao tema.

Quadro 4. Modelo de avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes sobre mediacao sanitaria.

Questionario Pré-Teste

—_

. O que vocé compreende por Mediagao Sanitaria?

N

. Ja vivenciou ou presenciou algum conflito em seu ambiente profissional? Como foi a resolugéo
desse conflito?

3. Vocé acredita que é possivel dirimir os conflitos no SUS, por meio da Mediagao Sanitaria?

4. Qual o seu objetivo na participagdo da Qualificagédo proposta?

Fonte: Elaboragao dos autores

¢ O segundo acontecera em cinco modulos — apds o término de cada modulo, por meio da
aplicacdo de um pés-teste para avaliar a retengao do conhecimento obtido.

¢ O terceiro ocorrera no ultimo encontro da Oficina, quando sera reaplicado o pré-teste, descrito
neste momento como pos-teste, que possibilitara a comparagao entre o conhecimento prévio e

conhecimento adquirido no decorrer da qualificagao.
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¢O quarto sera a avaliagdo geral do curso, no ultimo modulo; a compilagéo final sera
apresentada pela organiza¢do do curso para os participantes, bem como as impressdes obtidas no
decorrer da qualificagéao.

O processo avaliativo ocorrera também no final de cada moédulo, porém este abrangera ambitos
relacionados ao: palestrante (dominio, tempo de oficina, conteudo abordado, dinamicas, vivéncias e
articulagdo entre teoria e pratica) e infraestrutura (condigbes ambientais, equipamentos e
organizagao), além de um espaco destinado para elogios e sugestdes de melhoria, o envio sera feito
por meio do preenchimento do formulario eletrénico na Plataforma Survey Monkey; a compilagao dos
pos-testes apontara o que devera ser melhorado e enfatizado. A avaliagao orientara a readequacao
e aprimoramento do palestrante e organizadores das oficinas. O intervalo entre cada moédulo sera de
guatro semanas, no qual os participantes executardo a Atividade de Dispersdo. Nessa etapa, sera
proposto que o conhecimento adquirido, seja aplicado no cotidiano do profissional e no inicio de cada
modulo sera reservado cerca de vinte minutos para troca de experiéncias e a entrega do relatério
das agdes desenvolvidas e dos impactos percebidos. A realizagao do trabalho sera um dos critérios
para a obtencao do certificado.

Os indicadores eleitos serdao: manifestagbes (reclamagéo/solicitagdo) registradas com
resultados de sucesso na mediagdo e manifestagdes (reclamagao/solicitagdo) registradas com
insucesso na mediagao.

Os indicadores serdo obtidos por meio da compilagdo dos dados enviados pelas Ouvidorias
Seccionais mensalmente por meio dos relatérios.

Compreende-se monitoramento como parte do processo avaliativo que envolve coleta,
processamento e andlise sistematica e periddica de informacdes e indicadores de saude
selecionados com o objetivo de observar se as atividades e agdes estdo sendo executadas conforme
o planejado e estdo tendo os resultados esperados.??

Dessa forma, por meio do monitoramento € possivel identificar problemas e pensar em
solugdes. Pontos importantes: Identificar quando as agdes propostas nao estao fluindo corretamente,
verificar se os recursos estdo sendo bem utilizados e se serdo suficientes para o que esta sendo
realizado, para reconhecer se a capacidade de trabalho disponivel é suficiente e apropriada,
verificando se esta sendo realizado o que foi planejado previamente. Uma das grandes vantagens é
a possibilidade de identificagdo de problemas enquanto estes ainda sdo pequenos e confortaveis,
fato que facilita a tomada de decisdes certas no momento necessario evitando o fracasso do projeto

seja por erros no planejamento, na execugdo ou por fatores externos.?’
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Quadro 5. Quadro demonstrativo das oficinas e respectivas avaliagdes.

Quadro Demonstrativo: Oficina/Avaliagédo

Maodulo | Maodulo 11 Médulo 111 Maodulo IV Maédulo V
160 160 160 160 160
Servidores Servidores Servidores Servidores Servidores
jogrupos de jogrupos de 4 grupos de 4 grupos de 4 grupos de
o : © : @ | 40 servidores | @ | 40 servidores | @ | 40 servidores
£ | servidores c | servidores c c c
c © © © © 7
3 | Pré-Teste £ S (S g | Pos-Teste /
S| pos-Teste ® | Pos-Teste ® | Pés-Teste ® | Pés-Teste ® | Reaplicacéo
o A i i X | do Pré-Teste
E ,% o ,% ,% ,% Experiéncias/
3 14 Experiéncia ¢ | Experiéncias/ | @ | Experiéncias/ | X ””69?‘ de
[ I w | s/ Entrega T T w | Relatérios
& | Experiéncias | o d a | Entrega de a | Entrega de a o s
2 o o | de %) - %) - o | Avaliacdo do
a | / Avaliagao = | Relatorios =2 | Relatérios =2 | Relatérios 5 | Modulo
do Mddulo e o e Avaliagado do e Avaliagado do
Avaliagao . . (Survey
(Survey ’ Moédulo Médulo
M do Médulo Monkey)
onkey) (Survey (Survey e
(Survey Monkey) Monkey) Avaligéo
Monkey) y y Geral da
Qualificagao

O monitoramento sera desenvolvido em diversas etapas:

eDurante a qualificagdo: envio dos relatérios e da troca de experiéncias dos

participantes, por meio da atividade de dispersao no inicio de cada médulo.

¢ApOs a qualificagao: obtengdo e monitoramento dos indicadores mensais

pactuados.
Ao final do curso, cada grupo elaborara e confeccionara um banner contendo a evolugao dos

indicadores mensurados e os impactos alcangcados com a qualificacao.

Recursos
A seguir, sera apresentado uma estimativa real de recursos humanos, materiais e logisticos

que serao utilizados para o alcance da qualificagéo da equipe.

Recursos humanos
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Quadro 6. Estimativa de custos com recursos humanos para o projeto de intervengao. Brasilia/DF,

2016.

RECURSOS HUMANOS

Funcéo Remuneracgio (R$) Periodo Subtotal (R$)
Assistente
1.000,00 5 meses 5.000,00
Administrativo
Coordenador (2) 3.000,00 5 meses 30.000,00
Instrutor Psicologo -
150,00 140 h 21.000,00
(h/aula)
Instrutor Direito
160,00 160 h 25.600,00
Sanitario — (h/aula)
Total Geral 81.600,00

Recursos materiais

Material de Consumo

Quadro 7. Estimativa de custos com materiais de consumo para o projeto de intervengéo. Brasilia/DF,

2016.

MATERIAIS DE CONSUMO

Item Quantidade Valor Unitario Subtotal (R$)
Resmas de papel 5 15,00 75,00
Canetas 170 1,00 170,00
Pastas 170 3,00 510,00
Blocos para anotagdes —
Papel A5, 25  Vvias,
colorido, papel reciclado 170 20 425,00
90, acabamento refile
Tonner preto 2 250,00 500,00
Total Geral 1.680,00

Material Permanente
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Quadro 8. Estimativa de custos com materiais permanentes para o projeto de intervengao.
Brasilia/DF, 2016.

MATERIAIS PERMANENTES
Item Quantidade Valor Unitario Subtotal (R$)

Computador com acesso

2 1.399,00 2.798,00
a internet
Retroprojetor 1 1.850,00 1.850,00
Total Geral 4.648,00

Os materiais permanentes poderao ser providos pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal, de acordo com a disponibilidade de materiais.

Outros

Quadro 9. Estimativa de custos com outros itens para o projeto de intervengéo. Brasilia/DF, 2016.

OUTROS
Item Quantidade | Valor Unitario Subtotal (R$)
Apostila encadernada 60 péaginas-
Formato A4 (21,0 x 29,7 cm) 170 7,60 1.292,00
Cartaz-A2, colorido, papel couché
fosco 150g, acabamento refile, sem 50 1,10 55,00
extras
Contrato de_ manutengcado para 5 300,00 1.500,00
computador e impressora
Cracha de ldentificagdo — Papel A7
(7,4cm x 10,5cm), impressao frente,
papel couché fosco 250g, acabamento 170 0,81 137,70
furo, extra corddo preto (sem
montagem)
Folder com o cronograma-Papel A4,
couché fosco 115g, dobra simples, 170 2,69 457,30
vinco, sem enobrecimento
Impressdo Banner —Formato 80 x
120cm, frente, papel lona brilho,
acabamento bastdo e corddo, sem 4 48,25 193,00
extra
Impressora Lexmark T654 1 599,00 599,00
Linha Telefénica com plano de acesso
a internet e ligacgdes locais ilimitadas (5 1 150,00 750,00
meses)
Total Geral 4.984,00
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Cronograma fisico-financeiro

Quadro 10. Cronograma fisico-financeiro para o projeto de intervengéo. Brasilia/DF, 2016.

CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO R$
ITEM Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5
Recursos Humanos 16.400,00 | 19.400,00 19.400,00 19.400,00 7.000,00
Recursos Materiais 1.620,00 15,00 15,00 15,00 15,00
Materiais Permanentes 4.648,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros 2.971,00 450,00 450,00 450,00 643,00
Total 25.639,00 | 19.865,00 19.865,00 19.865,00 7.658,00

Planejamento orgamentario

Dotacao orcamentaria

Quadro 11. Dotagédo orgamentaria para o projeto de intervengao. Brasilia/DF, 2016.

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Gestora:

23901 — Fundo de Saude do

Distrito Federal

Programa a ser utilizado:

10.128.6002.4088.0021

Acéo:

Qualificagao de servidores

Plano de Trabalho:

Termo de Referéncia

Plano de Trabalho Resumido

Nao se aplica

Fonte de recursos:

100

Elemento de despesa:

339014/339033/339039
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Cronograma de execugao

Quadro 12. Cronograma de execugao do projeto de intervengao. Brasilia/DF, 2016.

finalizagao das oficinas

ESTRATEGIA ANO MES
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL
1 — Divulgacao politico-institucional 2017
2 — Inscrigdes dos profissionais de saude 2017
— apos indicagéo do gestor
3 — Oficinas de qualificagdo em
. o 2017
mediacao sanitaria
4 — Atividades de dispersao 2017
5 — Apresentacdo dos banners e
2017 X

*Cronograma sujeito a alteragbes, conforme andamento das agbes

Orgcamento

Quadro 13. Detalhamento dos materiais e recursos humanos que serao utilizados para o projeto de

intervencao. Brasilia/DF, 2016.

ORGAMENTO

CUSTO

Item

Especificagao

Quantidade

Unitario

Total

Apostila encadernada 60
paginas — Formato A4
(21,0 x 29,7cm)

170

7,60

1.292,00

Blocos para anotacodes-
Papel A5, 25 vias, colorido,
papel reciclado 90,
acabamento refile

170

2,50

425,00

Canetas

170

1,00

170,00

Cartaz - A2, colorido,
papel couché fosco 150g,
acabamento refile, sem
extras

50

1,10

55,00

Computador com acesso a
internet

1.399,00

2.798,00

Contrato de manutencao
para computador e
impressora

300,00

1.500,00

Contrato de RH —
Assistente Administrativo

1 x 5 meses

1.000,00

5.000,00

Contrato de RH —
Coordenador

2 X 5 meses

3.000,00

30.000,00
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Contrato de RH — Instrutor
em Mediagao Sanitaria

1x160
horas

160,00

25.600,00

10

Contrato de RH — Instrutor
Psicologo

1 x 140
horas

150,00

21.000,00

11

Cracha de Identificagao-
Papel A7 (7,4cm X
10,5cm), impressao frente,
papel couché fosco 250g,
acabamento furo, extra
corddo preto (sem
montagem)

170

0,81

137,70

12

Folder com o cronograma-
Papel A4, couché fosco
115g, dobra simples, vinco,
sem enobrecimento

170

2,69

457,30

13

Impressao Banner-
Formato 80 x 120cm,
frente, papel lona brilho,
acabamento bastdo e
cordao, sem extra

48,25

193,00

14

Impressora Lexmark T654

599,00

599,00

15

Linha Telefénica com plano
de acesso a internet e
ligagdes locais ilimitadas (5
meses)

150,00

750,00

16

Pastas

3,00

510,00

17

Resmas de papel

15,00

75,00

18

Retroprojetor

1.850,00

1.850,00

19

Tonner preto

250,00

500,00

TOTAL

92.912,00
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Adequacao juridica

O documento juridico que sera utilizado para a execugao da proposta de educagao permanente
sera o TERMO DE COOPERACAO TECNICA.

MINUTA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N. / — FEPECS

Termo de Cooperagdo Técnica que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF e
a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude —
Fepecs, objetivando a formagéo profissional de servidores em
mediacdo sanitaria no ambito do Sistema Unico de Saude no

Distrito Federal.

O DISTRITO FEDERAL, por intermédio de sua SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no
CGC (MF) sob o n. 00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN — Bloco
b — 1° andar — Sala 159, Brasilia — DF, doravante denominada SES e a FUNDAGAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE, inscrita no CNPJ n. 04.287.092/001-93, com sede a SMHN
quadra 501, bloco a, doravante denominada FEPECS, representadas neste ato por HUMBERTO
LUCENA PEREIRA DA FONSECA, brasileiro, médico, residente e domiciliado nesta capital,
portador da Carteira de Identidade n. e do CPF n., na qualidade de Secretario de Estado de Saude
do Distrito Federal e Presidente da FEPECS, em conformidade com o disposto no art. 116 da Lei n.
8.666/93, de 21 de junho de 1993, e informagdes constantes do Processo n. , resolvem celebrar o

presente Termo de Cooperagdo, mediante as clausulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Realizacao do Curso de Mediagao Sanitaria, por meio de parceria entre a SES-DF e a FEPECS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CURSO
O Curso de Mediacao Sanitaria, por meio do Termo de Cooperacao, destinar-se-a a atender a

demanda de Formacéao de servidores da Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

A) DA FEPECS:

a) Disponibilizar vagas no Curso de Mediagao Sanitaria, respeitando-se os pré-requisitos do curso.
b) Planejar em conjunto com a Secretaria de Estado de Saude do DF, o cronograma do curso, o
quantitativo de vagas e o desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas;

c) Capacitar pedagogicamente os docentes que participarao do curso;

d) Executar e coordenar em conjunto com a SES-DF o Curso de Mediag¢ado Sanitaria;

e) Encaminhar a SES-DF relatérios e documentos referentes ao desenvolvimento do Curso,
mediante planejamento elaborado e/ou demandas apresentadas;

f) Certificar os alunos aprovados apds a concluséo do curso;

g) Viabilizar espagos e cenarios para o desenvolvimento das atividades educativas do curso;

h) Elaborar e revisar material didatico para o curso, bem como os cadernos de atividades relativos
as unidades educacionais, assegurando a propriedade intelectual dos autores;

i) Disponibilizar profissionais para atuarem como palestrantes, docentes e instrutores, de acordo com

a disponibilidade do quadro e necessidades do projeto do curso.

B) DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF:

a) Planejar em conjunto com a FEPECS o cronograma do curso, o quantitativo de vagas e o
desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas;

b) Realizar processo seletivo interno, observando-se os pré-requisitos exigidos para o curso e
encaminhar a FEPECS os nomes dos candidatos selecionados;

c) Executar e coordenar em conjunto com a FEPECS o Curso de Mediagéo Sanitaria;

d) Indicar um servidor para apoio técnico-administrativo para desenvolver as a¢des operacionais do
curso juntamente com servidor da FEPECS;

e) Viabilizar espagos e cenarios para o desenvolvimento das atividades educativas do curso;

f) Disponibilizar profissionais para atuarem como palestrantes, docentes e instrutores, de acordo com
a disponibilidade do quadro e necessidades do projeto do curso;

g) Assegurar condigbes para a participagdo e permanéncia do aluno servidor do curso;

h) Revisar e utilizar o material didatico do curso, resguardando os direitos autorais;

i) Reproduzir o material didatico que sera utilizado no curso, salvaguardando os créditos institucionais

de autoria.

Fica eleito o Foro de Brasilia — DF, para ajuizamento das a¢des deste instrumento entre as partes.
E por estarem assim ajustados e pactuados, assinam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas:
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Brasilia — DF, de de
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E PRESIDENTE DA FEPECS
TESTEMUNHAS:
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