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RESUMO

O tempo é um fator determinante para a
vida de uma pessoa em situacdo de urgéncia
e emergéncia, pois conforme preconizado
em diretrizes, nos casos de urgéncia a
assisténcia a vitima deve acontecer em
até duas horas da ocorréncia do evento,
enquanto 0s casos emergenciais exigem
atendimento imediato. Os referenciais
tedricos tém demonstrado que o leigo é a
pessoa que mais acompanha a ocorréncia
de situagdes de urgéncia e emergéncia
e, portanto, precisa estar capacitado
para reconhecer sinais e sintomas que as
diferenciam, podendo, a partir da tomada
de atitude, atender a vitima com seguranca.
O objetivo desse artigo é apresentar o
desenvolvimento de um app para orientar
o leigo no atendimento as vitimas em
situagdes de urgéncia e emergéncia clinica,
auxiliando na localizacdo de servicos de
pronto atendimento proximos ao local
da ocorréncia e na orientacdo quanto a

execucdo da reanimacdo cardiopulmonar.
O app Help the Next foi desenvolvido com a
utilizacdo do ambiente de desenvolvimento
Android Studio Integrated Development
Environment e pode ser executado em
dispositivos moveis que possuem o sistema
operacional Android 4.0.3 ou superior.
A interface contempla uma tela com o
mapa - Open Street Map - das institui¢cdes
de saude que realizam pronto atendimento
e outra com os procedimentos para
realizar a Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP). O app pode ser utilizado off-line,
apds o mapa da referida regido j& ter
sido baixado anteriormente, conectado
a Internet. Os procedimentos relativos a
reanimacao cardiorrespiratéria sdo descritos
conforme preconizado nas Diretrizes para
RCP e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia da American Heart Association
(2015) para atendimento ao adulto.
O app implementado poderd ajudar o
leigo a identificar situagdes de urgéncia e
emergéncia e atender as vitimas de parada



cardiorrespiratéria, realizando o suporte
basico de vida necesséario a estabilizacdo
da vitima, acometida por essa emergéncia
clinica, até a chegada do suporte avangado.

Palavras-chave: App, Parada
Cardiorrespiratéria, Reanimacéo
Cardiopulmonar, Leigo, Socorro de
Urgéncia.

ABSTRACT

Time is a crucial factor for the life of a person in
urgency and emergency situations because,
as prescribed in guidelines, assistance to
victims in urgent situations must be provided
within @ maximum of two hours of the
occurrence of the event, whereas immediate
assistance must be provided to victims in
emergency events. The theoretical references
indicate that the layperson is most often the
individual who is present at the occurrence of
urgencies and emergencies and, thus, should
be able to recognize signs and symptoms
that distinguish urgencies from emergencies
in order to make decisions and act in the
interests of victims’ safety. The objective in
this paper is to explain the development of a
software application (app) to help laypersons
assist victims in urgent and emergent
clinical situations, by helping them to find
prompt health care close to the areas where
such events take place, and by providing
guidelines for cardiopulmonary resuscitation.
The app Help the Next has been developed
with the use of the Android Studio Integrated
Development Environment and can be run
on mobile devices that use the Android 4.0.3
operating system or higher. The interface
includes a screen map - Open Street Map
- with the details of institutions for prompt
health care, and another with the procedures
for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR).
The app can be viewed off-line, after
the map for the particular area has been
downloaded through an internet connection.
The procedures concerning cardiorespiratory

resuscitation are described according to
the CPR Guidelines and the Emergency
Cardiovascular Assistance Guidelines of
the American Heart Association (2015) for
adults. The app can help the layperson
identify urgency and emergency situations,
and assist cardiorespiratory arrest victims
by delivering basic life support required to
stabilize victims of such clinical emergencies
until advanced support is available.

KEYWORDS: App, Cardiorespiratory Arrest,
Cardiopulmonary Resuscitation, Layperson,
Urgent Assistance.

INTRODUCAO

O atendimento as vitimas em situacdo de
urgéncia e emergéncia exige agao em curto
periodo de tempo, considerando que nos
casos de urgéncia a assisténcia deve ser
prestada em até 2 horas da ocorréncia do
evento, enquanto os emergenciais deman-
dam atendimento imediato (FONSECA et
al., 2011). Ainda para Fonseca et al. (2011),
a emergéncia se caracteriza por situagao cri-
tica que exige conjunto de a¢des que visam
a recuperacdo de vitimas que apresentam
risco de morte.

No contexto epidemioldgico, as doencas
cardiovasculares classificam-se como a prin-
cipal causa de morte no Brasil e no mundo,
ressaltando-se, as doencas isquémicas
(BRASIL, 2017). Dados de Semensato (2010)
apontam que a cada 100 pacientes que
recebem ressuscitacdo cardiopulmonar em
ambiente nao hospitalar, 06 tém alta hospi-
talar; ressaltando que a cada minuto perdido
para realizar o tratamento, a probabilidade
de sobreviver diminui de 07 a 10%.

Assim, os esforcos para atendimento efi-
caz e de qualidade as vitimas de parada
cardiopulmonar tem demandado empe-
nho de estudiosos da teméatica, que vém
pesquisando em diversas é&reas, para
alcancar o éxito necessério. Um exemplo,
apresenta-se no estudo de Ringh et al. (2015),
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quando apontaram crescimento no nimero
de atendimentos as vitimas de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), iniciada por pedes-
tres, por meio de um sistema de telefonia
movel, na Suécia.

Para que as vitimas sejam atendidas e con-
duzidas adequadamente, ha que se ponderar
varios aspectos, inclusive, o conhecimento
das pessoas que presenciam as situacdes
citadas. Dados da literatura apontam que o
leigo é um dos cidaddos que mais tem tes-
temunhado eventos dessa natureza e, neste
sentido, precisa estar preparado para reco-
nhecer sinais e sintomas que diferenciam a
urgéncia da emergéncia, podendo, a partir da
tomada de atitude, atender imediatamente
ou ainda transportar a vitima a um servico
de salde mais proximo, com seguranca
(DIAS, 2016; GOMES et al., 2016; PERGOLA,
ARAUJO, 2009; PINEDA, 2012).

Nessa direcdo, as Diretrizes para
Ressuscitacdo Cardiopulmonar da American
Heart Association (AHA) (2010; 2015) vém
recomendando que a pessoa leiga treinada
assuma a realizacdo do suporte basico de
vida no domicilio.

O suporte basico de vida € definido como
uma sequéncia de agdes, de medidas e pro-
cedimentos técnicos que objetivam o suporte
de vida a vitima até a chegada ao hospital,
visando ndo agravar as lesdes ja existentes
ou gerar novas (RESUSCITATION COUNCIL,
2015). O suporte bésico de vida possibilita a
identificacdo da PCR, orienta quanto a cha-
mada do suporte avancado e o inicio imediato
das manobras de ressuscitagdo cardiopulmo-
nar, além do uso do desfibrilador externo
automatico, enfatizando a compresséo tora-
cica eficaz, com ritmo e qualidade adequados
(SILVA; ESTEVES, 2011).

Ensinar as acdes basicas na ressuscitacdo
cardiopulmonar a um leigo em um aplicativo
(app), funcionando off-line, poderé auxiliar no
salvamento de pessoas que dependem do
socorro imediato, buscando a estabilizacdo
da vitima até a chegada do suporte avan-
cado de vida; além de possibilitar a conducgédo

réapida ao local mais préximo de atendimento
as vitimas, quando o caso for identificado
como urgente e puder ser conduzido ao
servico de saude, onde deve ocorrer o aten-
dimento especializado.

Como, contemporaneamente, vivemos
em uma sociedade conectada por meio da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo
(TIC), particularmente, utilizando  app,
o objetivo desse artigo é apresentar o desen-
volvimento de um app para orientar o leigo
no atendimento as vitimas em situacbes de
urgéncia e emergéncia clinica, auxiliando
na localizacdo de servicos de pronto atendi-
mento proximos ao local da ocorréncia e no
reconhecimento e na orientagdo quanto a
realizacdo da reanimacao cardiopulmonar.

METODO

O app denominado Help the Next foi
desenvolvido por meio do ambiente Android
Studio Integrated Development Environment
(IDE), criado pela empresa Google, com a
finalidade de acelerar o desenvolvimento
de aplicacdes Android. O Android Studio é
um ambiente de desenvolvimento criado
para programacdo nativa em Android
(DRONGELEN, 2015; BRITO, 2017).

Os aplicativos Android sdo desenvolvi-
dos na linguagem Java, por ter cdédigo fonte
aberto e possuir diversos recursos, além de
umadaslinguagens mais utilizadas domundo.
Ainda, no Android Studio héa a possibilidade
de criar, executar e depurar aplicativos de
forma simples e eficiente (DEITEL, 2016).

O app foiimplementado para dispositivos
moveis que possuem a versdo do Sistema
Operacional Android 4.0.3 ou superior.
A referida verséo foi escolhida, pautando-se
em referéncias (ANDROID DEVELOPER n.d
apud PATIL, 2017; CHISANGA; VENTURA;
MWANGAMA, 2017), que salientam que
97,4% dos usuéarios a utilizam, além de apre-
sentar a possibilidade do uso de algumas
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bibliotecas' que permitem deixar a aplica-
cdo com a interface mais interativa.

A interface foi dividida em duas telas, sendo
uma referente ao mapa da regido que o usua-
rio se encontra e as instituicdes de salde que
realizam pronto atendimento, e outra, com os
procedimentos para reconhecer e realizar a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).

Para o uso do mapa georeferenciado
havia duas possibilidades, o Google Maps?
e o Open Street Map (OSM)®. Optou-se
pelo OSM, por tratar-se de um recurso open
source*, que ndo faz uso de chaves priva-
das para acessar os recursos da Application
Programming Interface (API), nesse estudo,
o mapa e o calculo de rotas, enquanto,
o Google Maps faz seu controle utilizando
uma chave de acesso e ao atingir um determi-
nado limite hé a necessidade de se adquirir um
plano de acesso.

O app também pode ser utilizado off-line,
mas para tanto, o usuario precisa té-lo usado
anteriormente conectado a Internet para que
o mapa da referida regido tenha sido carre-
gado no app. Essa situacdo ocorre devido a
necessidade do aplicativo criar um diretdrio,
armazenando no dispositivo modvel, o mapa
das regides onde foi utilizado. Vale ressaltar
que para ser possivel o procedimento citado, o
usuério deve aceitar a permissdo que se refere
ao acesso a memaria do dispositivo movel.

Ainda cabe lembrar que a funcdo de zoom
também poderé ser utilizada para que o mapa
seja salvo totalmente, pois é constituido por 15
camadas de imagens.

Os procedimentos da massa-
gem cardiorrespiratéria  sdo  descritos,
conforme preconizado nas Diretrizes para RCP

1 Conjunto de fungdes para desenvolvimento
de um programa ou aplicativo.

2  Disponivel em: <https://developers.google.
com/maps/?hl=pt-br>. Acesso em 02/03/2018.

3 Disponivel em: <http://www.openstreet-
map.com.br/>. Acesso em 02/03/2018.
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significa cdédigo aberto e refere-se ao céddigo-

Termo em lingua inglesa, que traduzido

-fonte de um programa, podendo ser utilizado

para diversas finalidades.

e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE) da American Heart Association (2015)
(Quadro 1). A sessao do app que compreende
as orientagdes para a RCP contempla o pro-
cesso para atendimento ao adulto.

Quadro 1 - Texto com as orienta¢des para ressuscitagdo
cardiopulmonar (adulto), conforme a Diretriz da AHA

Importante! Chame a ambulancia,
ligando para 192.

1. Tente acordar a vitima, para verificar se ela
estd inconsciente.

2. Cologue uma mao sobre o peito e aproxime
seu ouvido a boca da vitima para verificar se ela
estd respirando (preferencialmente abra a blusa da
vitima expondo o térax, fique atento(a) a privaci-
dade/exposicdo da vitima).

3. Posicione as maos sobre o peito da vitima,
entre os mamilos.

4. Um Unico socorrista deve iniciar as compres-
sOes toracicas antes de aplicar as ventilacdes de
resgate (Compresséo (C) - Abertura de via aérea
(A) — Respiracao (B)), para reduzir o tempo até a pri-
meira compressdo. O Unico socorrista deve iniciar
a RCP com 30 compressdes toracicas seguidas por
duas respiragdes.

5. Tem-se dado énfase permanente nas caracte-
risticas de uma RCP de alta qualidade: comprimir o
térax com frequéncia e profundidade adequadas,
permitir o retorno total do térax apds cada com-
pressao, minimizar interrupgdes nas compressoes
e evitar ventilacdo excessiva.

6. A velocidade recomendada para as com-
pressdes toracicas € de 100 a 120/min.

7. A recomendacéo confirmada para profundi-
dade das compressées toracicas em adultos, é de,
pelo menos, 2 polegadas (5 cm), mas ndo superior
a 2,4 polegadas (6 cm).

Obs.: Para realizar a ventilagdo tape o nariz da
vitima e assopre. Mas, caso n&o se sinta confortavel
realize somente as compressoes.

Continue esse processo até a chegada de pro-
fissionais ou a vitima comecar a se mover.

Importante! Mantenha sempre o ritmo e, prefe-

rencialmente, reveze com alguém se ficar cansado.

Fonte: Adaptado de American Heart Association (AHA)
(2010; 2015)
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A navegagdo entre as interfaces foi reali-
zada por meio de um menu de navegacéo
onde os itens como mapa e procedimento
foram adicionados. Este menu é aberto de
forma lateral, comum a aplicativos mobile.

As instituicdes de saude foram escolhi-
das por meio de pesquisas realizadas em
seus sites ou portais, sendo selecionadas
aquelas que realizam pronto atendimento,
portanto, foram georeferenciandas as
seguintes instituicbes de saude: Hospital
Sao Paulo, Hospital Privado, Coordenadas:
-21.184464, -47.815708; Hospital Beneficéncia
Portuguesa, Hospital Privado, Coordenadas:
-21.180391, -47.814058; Hospital Sao Lucas,
Hospital Privado, Coordenadas: -21.188595,
-47.804593; Hospital Sdo Lucas Riberania,
Hospital Privado, Coordenadas: -21.200051,
-47.787168; Hospital Santa Lydia, Hospital
Publico, Coordenadas:-21.170083,-47.803042;
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo
Preto, Hospital Publico, Coordenadas:
-21.167360, -47.805738; Hospital das Clinicas,
Hospital Publico, Coordenadas: -21.185422,
-47.808460; Hospital Sdo Francisco, Hospital
Privado, Coordenadas: -21.185128, -47.809542
e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Dr. Luis Atilio Losi Viana, Coordenadas:
-21.176100, -47.791181.

No caso dos hospitais, utilizou-se a classifi-
cacdo como publico (marcador azul no mapa)
e particular (marcador vermelho no mapa),
considerando-se publico os hospitais que
realizam atendimentos pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e particular aquelas instituicdes
de saude que atendem clientes de seguro ou
operadora de satude.

Para validacdo do app foi realizada uma
avaliagdo qualitativa com uma docente e
coordenadora de um curso de pds-gradu-
acdo lato sensu em Urgéncia, Emergéncia
e Terapia Intensiva de uma Universidade do
interior paulista e os relatos foram usados
para ajustar o app. A pesquisa participante
foi usada como metodologia para essa ava-
liagdo, pois de acordo com Behar et al. (2008),
nessa modalidade os dados coletados sao

analisados a partir da descricdo das concep-
cOes que a populacado pesquisada apresenta,
quanto ao tema em questdo.

Foi feita também uma avaliacdo qualita-
tiva, por meio de grupo focal, com estudantes
leigos para validagdo do app por seu publico
alvo. Backes et al. (2011) evidencia que a pes-
quisa qualitativa se fundamenta de diversas
alternativas metodoldgicas, as quais possi-
bilitam um processo desenvolto de coleta e
de anélise de dados e, dentre essas alterna-
tivas, o grupo focal representa um método
de coleta de dados que, a partir da interacdo
grupal, propicia uma ampla problematizacao
sobre um tema ou foco especifico.

De acordo com Lehfeld et al. (2017, p. 2),
“por meio de grupo focal as pessoas podem
se sentirem mais a vontade na discussdo de
um assunto, uma vez, que a fala é livre e,
assim individuos introvertidos sdo motivados
pelos outros a entrarem na discussdo e contri-
buirem com o processo avaliativo”.

O presente processo de avaliacdo, desen-
volvido com 09 estudantes (leigos) de uma
Universidade privada do interior paulista, foi
realizado buscando-se levantar a percepcéo
dos participantes com relagcdo a utilidade, usa-
bilidade, interface e conhecimento adquirido
para realizacdo da ressuscitacdo cardiopul-
monar. As entrevistas ocorreram em uma sala
de aula, em ambiente privativo para a ativi-
dade, e com a presenca de um dos membros
da equipe de desenvolvimento do app.
Inicialmente, o pesquisador apresentou o
objetivo do estudo e cada participante insta-
lou o aplicativo no seu smartphone e interagiu
com 0 mesmo.

Seguindo as recomendacdes de Yin (2016),
ndo houve um instrumento estruturado para
coleta de dados, uma vez que em pesquisas
qualitativas ha valorizacdo da subjetividade
dos participantes com relagdo a apreciacdo
do software, portanto, as entrevistas segui-
ram um modo dialégico, pois essa dinamica
de entrevistas qualitativas assemelha-se ao
conversar que é parte natural das comunica-
cOes rotineiras das pessoas.
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Os comentérios foram registrados e,
posteriormente, transcritos pelo pesqui-
sador responsavel pela avaliagdo que
utilizou a metodologia de anélise de con-
teudo, considerando Bardin (2009) para
analise dos resultados.

RESULTADOS

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentadas as
duas principais interfaces do aplicativo,
sendo que na Figura 1 tem-se o mapa geore-
ferenciado e na Figura 2, as orientagdes para
o leigo reconhecer e realizar a ressuscitagdo
cardiopulmonar no adulto, se necessaria.

No Quadro 1 ha as orientacdes para ressus-
citacdo cardiopulmonar no adulto descritas
no app de forma didatica utilizando uma lin-
guagem coloquial, adaptado da American
Heart Association (AHA) (2010; 2015)

Quando encontrar uma pessoa caida ou
for chamado para atender alguém preste
atencdo em que lugar vocé est3, se esta

seguro! Deve atender a pessoa se vocé nio
estiver correndo perigo!

Importante! Chame a ambulancia, ligando
para 192.

1. Tente acordar a vitima, para verificar se ela
esta inconsciente. Insista! Chegue perto da vitima,
chame por ela, e fique atento(a) se responde e se
respira ou ainda se a respiragéo esta anormal. Caso
responda, faca perguntas para saber se ela tem
consciéncia de onde ela estd e sabe te contar o

que aconteceu! Atencdo: se a pessoa caiu e bateu
a cabeca ou se existe a possibilidade de ter batido
a cabeca, ndo a tire do lugar! Va conversando com -
ela e a convencendo da necessidade de se manter

tranquila e sem se mover até chegar o socorro.
Caso nao responda, ndo respire ou a respiracdo

estd anormal, inicie esses passos a seguir:
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2. Posicione as méaos sobre o peito da vitima,
uma sobre a outra, entre os mamilos.

3. Um Unico socorrista deve iniciar as compres-
sBes toracicas antes de aplicar as ventilagdes de
resgate (Compressdo (C) - Abertura de via aérea (A)
— Respiracdo (B)). O Unico socorrista deve iniciar a
ressuscitagao com 30 compressdes toracicas segui-
das por 02 respiragdes. Se tiver mais de uma pessoa
podera revezar com o outro quando se cansar;

4. Vocé deve usar o peso de seu corpo para
comprimir o peito/térax da vitima até que atinja
certa profundidade, permitindo o retorno total
do térax apds cada compressdo. Mantenha seus
bracos sempre esticados, inclusive, quando ndo
estiver comprimindo (apenas alivie o peso do
corpo) e nao tire as maos da posi¢cdo que comecou
a comprimir. Evite parar enquanto estiver fazendo
as compressoes, e ndo realize mais que duas venti-
lagdes, quando estiver seguro para fazé-las;

5. A velocidade recomendada para as com-
pressdes toracicas é de 100 a 120 por minuto;

8. Atencdo para a necessidade de o térax/peito
atingir profundidade durante a compresséo, além
de ter seu relaxamento, pois € assim que o coragdo
é massageado e o sangue pode voltar a circular.

Obs.: Para realizar a ventilagdo tape o nariz da
vitima e assopre a boca. Mas, caso ndo se sinta
confortavel realize somente as compressdes.

Continue fazendo a ressuscitacdo até a che-
gada de profissionais, de socorristas treinados, ou
a vitima comecar a se mover.

Importante! Mantenha sempre o ritmo e,
preferencialmente, reveze com alguém se ficar

cansado na realizacdo das compressdes toracicas.

Fonte: Autoria propria (2017)
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Massagem Cardiaca
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ela e a convencendo da necessidade de
se manter tranquila e sem se mover ate
chegar o socorro.

Caso ndo responda, ndo respire ou a
respiragdo estd anormal, inicie esses
passos a seguir;

2. Posicione as maos sobre o peito
da vitima, uma sobre a outra, entre os
mamilos.

3. Um unico socorrista deve iniciar as

_______ ; “
E pare s WAl S
=T . , 3 N 5 e :
~ L TS — il compressoes tordcicas antes de aplicar as
Figura 1 - Mapa com hospitais que realizam servigo de Figura 2 - Procedimentos para realizar ressuscitacdo
pronto atendimento. cardiopulmonar.
Fonte: Autoria propria (2017) Fonte: Autoria prépria (2017)

No caso de poder transportar a vitima com seguranga, o app realiza uma possivel traje-
téria tendo como base a localizacdo do usuario e a instituicdo de salide escolhida. Portanto,
basta selecionar a instituicdo de salde e clicar no icone a direita, sendo que a esquerda
retorna a localizacdo em que o usuério se encontra (Figura 3).
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Hospital das Clinicas
Pode atender pelo SUS

Figura 3 — Mapa de trajetéria.

Fonte: Autoria prépria (2017)

Considerando a avaliacdo qualitativa rea-
lizada com leigos, estes foram unanimes
em afirmar a facilidade de navegacéo para
acessar as op¢des e informacdes disponi-
veis, tanto as relativas as orientacdes do
atendimento a vitima de PCR, como para
solicitar o mapeamento do trajeto para se
chegar a instituicdo de saude selecionada,
nos casos de necessidade de transportar a
vitima. Ainda, comentaram a importéncia do
app para pessoas leigas que quando encon-
tram condi¢cbes emergenciais ndo sabem
como auxiliar a vitima, tendo nesse aplica-
tivo as orientagdes pertinentes a cada caso
(urgéncia/emergéncia).

A maioria dos participantes compreen-
deu o conteldo descrito para o atendimento
do leigo a vitima de PCR referindo que tra-
ta-se de um texto didatico, ndo contendo

termos técnicos €, mesmo assim, permite
o leigo realizar o atendimento com segu-
ranca. Portanto, o app se traduz em uma
ferramenta de utilidade publica.

A interface foi considerada amigavel em
razdo das cores utilizadas e disposicdo das
informacdes, contudo, houve pontuagdes em
relacdo ao tempo de reconstrucdo do mapa.

Ainda ocorreram ponderacdes positi-
vas quanto ao fato do aplicativo poder ser
usado off-line.

DISCUSSAO

A popularizacdo dos smartphones provo-
cou uma crescente demanda por contetdo
movel. Habitos que antes se restringiam
as camadas de maior renda da populacdo
se espalharam gradualmente por todo o
universo de usudrios moveis, portanto, a
sociedade contemporanea tem utilizado seus
dispositivos méveis para diversas finalidades.

Uma pesquisa mundial realizada pela
Flurry (MOBILE TIME, 2016) destaca que o
uso de aplicativos cresceu 58% em relacdo
ao ano anterior, reafirmando o uso de apli-
cativos pela populagdo mundial.

Consultando as bases de dados Sistema
Online de Busca e Anélise de Literatura
Médica (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), disponiveis na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) foi encontrado somente um
manuscrito que descrevia um aplicativo para
o atendimento a vitima de PCR denominado
CPR 11, que apresenta um resumo com ins-
trucdes sobre como realizar as compressoes
e ventilagdes, o manejo do desfibrilador
externo automatico e, caso necessario, como
realizar o transporte do jogador. O app Help
the Next, apresentado nesse estudo, tem
como diferencial informagdes para o leigo
definir se a vitima estd em uma situacdo de
urgéncia ou emergéncia, contempla orien-
tacdes para atendimento a vitima em PCR,
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mapeia as instituicdes de saude e ainda
delimita rota de deslocamento, no caso de
haver necessidade de encaminhar a vitima
para atendimento especializado.

Ressalta-se que na literatura, outros apli-
cativos foram encontrados como produtos,
como por exemplo, o PCR App, que é vol-
tado para a equipe de salde e ndo para o
leigo e o Treine RCP que é para o leigo, mas
nao mapeia instituicdes de saude.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nas
avaliacbes qualitativas é possivel concluir
que o app atende o publico alvo a que se
destina, uma vez que ao ser apreciado, os
participantes conseguiram compreender as
orientacbes e os procedimentos apresen-
tados e simularam rotas de acesso até as
instituicoes de saude.

Com a disponibilizacdo do aplicativo
na App Store do Android acredita-se que
em pouco tempo este sera utilizado por
diversas pessoas que poderdo identificar
as instituicdes de saude, mais proximas
da localizacdo onde ocorre a situagdo de
urgéncia, que oferecerem servico de pronto
atendimento, bem como reconhecer a PCR
e realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar,
caso haja uma vitima que necessite desse
procedimento no local de ocorréncia até
a chegada do socorro avangado de vida,
seguindo a cadeia de sobrevivéncia.

Portanto, o aplicativo desenvolvido é
uma ferramenta para auxiliar o leigo a reco-
nhecer situacdes de urgéncia e emergéncia
e atender as vitimas de parada cardiorrespi-
ratoria, realizando o suporte bésico de vida
necessario a estabilizacdo da vitima aco-
metida por essa emergéncia clinica, até a
chegada do suporte avangado.
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RESUMO dessas sementes, em sua forma germi-

nada, vem aumentando sustentado pelos
As sementes ndo convencionais vém  ganhos relacionados a qualidade nutri-
ganhando destaque no cenério alimen-  cional, tendo como exemplo a Quinoa,
tar pela alegacdo de que sdo benéficas a  Girassol, Feno-grego, Feijdo Mungo, Feijao
saude; concomitante a esse fato, o consumo  Azuki e o Gergelim. Porém, a germinagdo




das sementes altera seu metabolismo e
sua composi¢ado, fato relacionado, segundo
a literatura, a uma maior sintese e menor
degradagdo de aglutininas. O objetivo
deste estudo constituiu em avaliar a ativi-
dade hemaglutinante nos extratos totais
aquosos de sementes exdticas germinadas
e comestiveis. Assim, foram testadas a ati-
vidade hemaglutinante, a dependéncia de
ions e a inibicdo por carboidratos dos extra-
tos dessas sementes. Como resultado, para
as sementes estudadas, identificou-se a pre-
senga de aglutininas em todas as sementes
germinadas, sendo mais expressivas nas
sementes de Gergelim (88,11 UH/mg) e
Girassol (61,07 UH/mg) e nas sementes ndo
germinadas, apenas ndo apresentaram ativi-
dade hemaglutinante, as de Quinoa, Feijao
Mungo e Gergelim. A especificidade para os
tipos sanguineos (ABO), tratado com papaina
ou tripsina variaram entre as sementes, bem
como a dependéncia por e ions magnésio e
célcio, atentando para a necessidade cres-
cente de estudos mais aprofundados sobre
fatores antinutricionais em alimentos alter-
nativos e sementes germinadas.

Palavras-chave: Germinacdo, aglutini-
nas, sementes.

ABSTRACT

The unconventional seeds have been gaining
ground in the food scene by the arguments
that they are beneficial to health; concomi-
tant to this fact, the consumption of these
seeds germinated, is increasing sustained by
gains related to nutritional quality, especially
the Quinoa, Sunflower, Fenugreek, Mungo
beans, Azuki beans and sesame. However,
seed germination alter your metabolism
and composition, fact related, according to
the literature, the higher synthesis and lower
degradation of agglutinins. The objective
of this study consisted in evaluating the
hemagglutination activity in aqueous total
extracts of germinated seeds and edible
exotic. Were tested the hemagglutination

activity, the dependence on ions and the
inhibition of carbohydrate extracts from
these seeds. As a result, for seeds analyzed,
we identified the presence of agglutinin in all
germinated seeds being more significant in
sesame seeds (88.11 HU/mg) and sunflower
(61.07 HU/mg), and the seeds that do not
germinated, they had not only the hemag-
glutination activity of Quinoa, Mungo beans
and Sesame. The specificity for blood types
(ABQ), treated with papain or trypsin ranging
from seeds, as well as dependence by ion
magnesium and calcium, paying attention
to the growing need for further studies of
anti-nutritional factors in alternative foods
and sprouted seeds.

Key words: Germination, agglutinins,
seeds.

INTRODUCAO

A aderéncia as dietas vegetarianas tem
experimentado um vertiginoso aumento na
populagdo. As motivacdes que levam pes-
soas a aderirem a uma alimentacao isenta
de produtos cérneos de origem animal e
abundante em frutas, verduras, cereais e
sementes sdo variadas, porém a melhoria da
saude se destaca como umas das principais
(DINU etal., 2017). Dentro do vegetarianismo
podem ser identificadas uma variedade de
praticas alimentares, dentre elas, o consumo
de alimentos germinados. A germinacéo é
comumente empregada em sementes e tra-
ta-se de um processo no qual a entrada de
adgua no endosperma leva a uma mudanga
fisica capaz de aumentar a disponibilidade
de compostos bioativos (ZHANG et al,
2015). Durante a germinagao ocorre um
aumento da degradacdo do amido e um
aumento no teor de proteina total devido
a degradacgdo mais intensa de outros com-
ponentes da semente. O aumento do teor
de proteinas € atribuido a manutengao de
moléculas que atuam no sistema de defesa
das plantas contra predadores, sendo
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denominadas, no campo da nutricdo, de
fatores antinutricionais. Muitos fatores anti-
nutricionais, como o inibidor de tripsina,
aglutininas, fitatos e taninos prejudicam a
absorcdo de minerais e a digestibilidade de
macronutrientes (MOKTAN:; OJHA, 2015).

Dentre os fatores antinutricionais proteicos,
estdo as aglutininas e/ou lectinas, essas pro-
teinas profundamente estudadas apresentam
caracteristicas especificas, sendo a maioria de
origem ndo imune, podendo ser glicosiladas
ou ndo. Possuem, pelo menos, um sitio de
ligacdo reversivel a monossacarideos ou oli-
gossacarideos especificos, podendo promover
aglutinacdo de células animais e/ou vegetais e,
para isso, requerem ou nao a presenca de ions
(SANCHEZ-Chino et al., 2015). Devido a sua
capacidade de se ligar a praticamente todos
os tipos de células e causar danos a varios
orgdos, as aglutininas podem causar sinto-
mas inespecificos seguidos da ingestao, como
nauseas, vomitos e diarreia. Em longo prazo,
o estudo da ingestao continua em modelos de
roedores demonstrou hipertrofia celular, hiper-
plasia intestinal e perda de peso (DE PUNDER
& PRUIMBOOM, 2013).

Alguns estudos j& mostraram a preocu-
pacdo em pesquisar o valor nutricional de
sementes germinadas (HAN et al., 2014;
PANDEY & AWASTHI, 2015; CHEN et al.,
2016; XU et al., 2017). Porém, tratando-se
de sementes ndo convencionais na alimen-
tacdo da populacdo brasileira, devido a
recente inclusao destes nos habitos alimen-
tares, ndo foram encontrados relatos na
literatura. Dentre essas sementes, Quinoa,
Girassol, Feno-grego, Feijago Mungo,
Feijao Azuki e Gergelim merecem aten-
cdo especial pela crescente expansédo de
consumo. Desse modo, o presente estudo
teve por objetivo avaliar a presencga e as
caracteristicas de aglutininas em sementes
germinadas e comestiveis.

MATERIAIS E METODOS

Material biolégico

Sementes de Quinoa (Chenopodium
quinoa Willd.), Girassol (Helliantus annus L.),
Feno-grego (Trigonella foenum-graecum),
feijdo mungo (Vigna radiata), Feijdo Azuki
(Vigna angularis) e Gergelim (Sesamum
indicum L.) foram obtidas no comércio na
cidade de Natal-RN. Os eritrocitos huma-
nos dos sorotipos ABO foram obtidos por
meio de doacdes de bolsas de sangue, fora
do prazo de validade para transfuséo, pelo
Hemocentro de Natal-RN. As solucdes, os
reagentes, as enzimas e os equipamentos
essenciais ao desenvolvimento da pesquisa
foram obtidos e utilizados no Laboratério
de Quimica e Funcéo de Proteinas Bioativas
do Departamento de Bioquimica da UFRN.

Processo de germinacdo em agua

O processo de germinagdo dos graos foi
feito de forma semelhante ao consumo da
populacdo adepta. Dessa forma, todas as
sementes foram germinadas utilizando agua
potavel e em local fresco, arejado e prote-
gido da luz. Para as sementes de Quinoa e
Gergelim utilizou-se remolho na proporgao
de 1:3 por 48 h e troca de dgua a cada 8 h.
Para as sementes de Girassol e Feno-grego
utilizou-se a mesma proporcao de dgua por
8h, porém para semente de girassol, apds
esse tempo, a dgua foi vertida e as sementes
submetidas a lavagem a cada 12 h por 48 h.
J& a semente de feno-grego apds as 8 h de
remolho, descartou-se a d4gua e as sementes
foram umedecidas a cada 8 h por 24 h, sem
deixar excesso de dgua no recipiente. Para
as sementes de feijdes Azuki e Mungo utili-
zou-se agua na proporc¢do de 1:10, por 8 h.
Em seguida, a 4gua foi escorrida e os grdos
deixados a temperatura ambiente por cerca
de 8 h. Os tempos empregadas para cada
semente foram correspondentes ao apare-
cimento dos indicios visuais da germinacéao.
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Apds germinadas, todas as sementes
foram transferidas para a estufa ventilada,
colocadas em badejas, onde permaneceram
por 24 h a temperatura de 45 °C para reducéo
de sua umidade.

Extracao de proteinas totais
de sementes germinadas e nao

germinadas

Apds secagem, as sementes foram tri-
turadas em moinho refrigerado (6 °C) e
peneiradas para obtencdo de uma farinha
de granulagdo fina (em torno de 40 mesh).
As proteinas foram obtidas por extracdo
com agua destilada, na proporcdo de 1:5
(farinha: meio de extracgdo, p/v), sob agitacdo
constante, por 3 horas. O extrato foi centri-
fugado a 8.000 x g, por 30 minutos, a 4 °C.
O precipitado foi descartado e o sobrena-
dante denominado extrato bruto (EB). Cerca
de 10 mL do extrato bruto, de cada semente,
foram secos em concentrador do tipo Speed
Vaccum, em seguida, ressuspendidos em
1,0 mL de tampéo Tris -HCI 50 mM, pH 7,5 e
posteriormente utilizado para os testes. Os
extratos de cada semente ndo germinada
foram preparados nas mesmas condicdes e
utilizados como controles negativos.

Avaliacao da atividade

hemaglutinante

Concentrados de hemécias dos tipos
sanguineos A, B e O foram divididos em
trés aliquotas: uma destinada ao tratamento
enzimatico com papaina; outra com trip-
sina; e ainda, outra sem nenhum tratamento
enzimatico. O tratamento com papaina e
tripsina se deu utilizando a proporcdo de
1:1 (v/v), por 30 minutos em banho-maria
a 37 °C e 1:1(v/v) por 1 hora a temperatura
ambiente, respectivamente. A concentra-
¢ao de hemécias foi ajustada para 4 % a em
todas as amostras apds determinacéo por
microhematdcrito, obtendo-se, ao final do

processo, nove amostras sanguineas dife-
rentes (sangue tipos A, B e O, tratados com
papaina, tripsina, e ndo tratados).

Os testes de Hemaglutinagdo ocorreram
segundo metodologia de DEBRAY et al.,
(1981), usando os eritrocitos humanos ABO
tratados como descrito acima. Como controle
positivo, utilizou-se a lectina Concanavalina A.

Teste de dependéncia de ions

Sabendo-se que algumas aglutininas
necessitam da presenca de ions para se
ligar a carboidratos, foi realizado um teste
dependéncia para os ions Ca2+ e Mg2+.
Nesse teste, 25 uL de cada extrato das cinco
sementes germinadas foram incubados
com o mesmo volume de solucédo e Ca2+ e
Mg2+, ambas na concentracdo de 50 mM,
por 30 minutos. O mesmo processo ocorreu
para os extratos de sementes ndo germina-
das e para o controle positivo. Cada extrato
foi testado para cada uma das nove amos-
tras sanguineas, adicionando um volume de
25 pL dos mesmos. Transcorrido o tempo,
foi observado se houve aglutinag3o.

Para os extratos que apresenta-
ram hemaglutinagdo foi feito um teste
de diluicdo seriada, seguindo a meto-
dologia descrita acima, visando obter
a atividade Hemaglutinante especifica.
Os resultados foram expressos em Unidade
de Hemaglutinacdo (UH/mg) de amostra,
determinada pelo inverso da maxima dilui-
cdo capaz de provocar aglutinacéo visivel
das hemacias por grama de peso seco do
extrato. Os controles negativo e positivo
também foram realizados.

Teste de inibicdo por carboidratos

O teste de inibicdo por carboidratos
também foi realizado segundo DEBRAY
et al., (1981). Foram realizados testes de
hemaglutinagdonapresencaeausénciadoscar-
boidratos: L-Fucose; N-Acetil-D-Glicosamina;
D-Galactose; D-Manose; D-Glicosamina;
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D-Frutose; D-Ribose; D-Xilose; L-Arabinose;
Acido-D-Glicurdnico; Lactose; Melibiose;
Maltose e Sacarose, todos na concentracdo de
100 mM. Neste teste, foram utilizados, como
controle positivo da inibi¢do por carboidrato,
25 pL da lectina Concanavalina A, com 25 plL
de Maltose (ndo apresenta hemaglutinacdo
mediada pela inibicdo por Maltose) e como
controle negativo, apenas, 25 pL da lectina
Concanavalina A (apresenta hemaglutinacao).

Anadlise estatistica

Os dados representam, pelo menos,
trés experimentos independentes e foram
expressos com média + DP (Desvio Padrao),
exceto quando indicado de outra maneira.
Os dados estatisticos foram analisados pelo
software GraphPad prism 6.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do teste pontual de hema-
glutinacdo e da dependéncia por ions
podem ser verificados na Tabela 1. O teste
pontual de hemaglutinacdo revelou a pre-
senca de aglutininas em todas as sementes
germinadas. Nas sementes ndo germinadas,
apenas a Quinoa, Feijao Mungo e Gergelim
ndo apresentaram atividade hemagluti-
nante. Nas sementes germinadas a atividade
hemaglutinante especifica que traduz a
relacdo entre o titulo de hemaglutinacéo e
a quantidade de proteina da amostra, mos-
trou-se mais expressivas nas sementes de
Gergelim (88,11 UH/mg) e Girassol (61,07
UH/mg) (Tabela 2).

Tabela 1 — Atividade hemaglutinante e dependéncia de ions, em extratos aquosos de sementes exdticas germinadas,
frente a eritrocitos humanos ABO+, em solucio salina (NaCl 0,9%), ndo tratados e tratados enzimaticamente.

Solucdo/
SEMENTES Hemacias A Ap At B Bp Bt o Op Ot
Azuki NaCl - - - - - - - - i,
N&o Germinado Ca2+
Mg2+ + + + + + + + +
NaCl - - - = = - - - ;
Azuki
Germinado Ca2+ + + + + + + + + +
Mg2+ - = = - - - - - _
NaCl - - - - - . - - B,
Feno-grego Ca2+ + + + + + + + + +
Nao Germinado Mg2+ + + + + + + + +
Feno-grego NaCl + + + + + + 2+ +
Germinado Ca2+
Mg2+ + + + + + + 4 +
NaCl - - - - - . - - i,
Gergelim Nao Ca2+ - - - - - - - - -
Germinado Mg2+ - - - - - - - - -
Gergelim NaCl - = = = - - - . ;
Germinado Ca2+ + + + + + + + 4 +
Mg2+ - = = - - - - - _
NaCl - - - - - . - - B,
Girassol Nao Ca2+ + + + + + + + + +
Germinado Mg2+ - - - - - - - - -
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Girassol NaCl - - s = - - - - i
Germinado Ca2+ + + + + + + + + +
Mg2+ - - = = - - - - -
NaCl - - - - - - - - _
Mungo Nao Ca? + + + + + + + + +
Germinado Mg?* - - - - - - - . -
Mungo NaCl - - = = = - - - -
Germinado Ca?
Mg? + + + + + + + +
Quinoa Nao NaCl - - - - - - - - -
Germinada Ca? - - - - - - - - -
Mg? - - - - - - - - _
NaCl - + - - + 5 - + -
Quinoa
Germinada Ca? - - - - = - - - -
Mg?* - + = - + - = + =

Fonte: proprio autor (2015)

(+)/(-) presenca/auséncia da atividade aglutinante; A - Eritrécito A+ nao tratado; B - Eritrocito B+ nao tratado; O -
Eritrécito O+ n3o tratado; Ap - Eritrécito A+ tratado com papaina; Bp - Eritrécito B+ tratado com papaina; Op - Eritrdcito
O+ tratado com papaina; At - Eritrécito A+ tratado com tripsina; Bt - Eritrécito B+ tratado com tripsina; Ot - Eritrécito O+
tratado com tripsina.

Tabela 2 - Atividade Hemaglutinante, em UH/mg de proteinas, do extrato de sementes exdticas em solucdo salina (NaCl
0,9%) em hemécias dos Grupos sanguineos A, B e O, tratado com enzima papaina.

Atividade Hemaglutinante Especifica (UH/mg*)

Solucso/
Sementes Hernacias A Ap At B Bp Bt (o) Op Ot
N3o Ca?* 0,075 0,600 0,075 0,075 0075 0075 0075 0,075 0,075

Azuki  Germinado Mg 000 0600 0037 000 0075 000 000 0075 0,00
Germinado Ca?* 013 013 006 006 003 003 006 003 003

- NaCl,
N . Néo Ca#e 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Gergelim Sz Mg?*
Geminado ~ Ca* 8811 8811 8811 8811 8811 8311 8811 8811 8811
_— Gex?:ado Ca# 013 013 013 013 013 013 013 013 013

Irassol

Germinado ~ Ca* 6107 3053 6107 3053 3053 000 61,07 000 61,07

Nio NaCl,
Gomgo | Coe 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Quinoa Mg
— NaCl 1,44 261 000 157 269 000 157 263 000
emiece Mg 000 4758 000 000 1778 000 000 88 000

Nio NaCl,
Gomgo | Coe 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Mungo Mg?"
S Ca# 704 370 370 370 000 000 18 370 7,04

ermi (o]

Mg?* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,85 0,00 0,00

Fonte: proprio autor (2015)

*UH/mg: Unidade de Hemaglutinacao (inverso da maior diluicdo onde ocorre aglutinacgéo visivel em ensaio de diluicédo
seriada) por miligrama de proteina.
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Os testes de inibicdo da atividade hema-
glutinante por carboidrato nos extratos
aquosos das sementes estudadas ndo apre-
sentaram resultado positivo em nenhum dos
tipos sanguineos para os carboidratos tes-
tados, sugerindo que essas aglutininas nao
apresentam especificidade para nenhum dos
carboidratos utilizados nesse ensaio.

As aglutininas, hemaglutininas ou lecti-
nas podem ser caracterizadas e detectadas
devido a sua habilidade em aglutinar eritroci-
tos, em certos casos com alta especificidade.
Isso se deve a habilidade das aglutininas
se ligarem aos antigenos dos grupos san-
guineos eritrocitarios, que sao estruturas
macromoleculares localizadas na superficie
extracelular da membrana dos eritrécitos e
de outras células, podendo ser de natureza
glicidica ou glicoproteica (HE et al., 2018).

Sabe-se que a pesquisa de aglutininas em
alimentos € importante devido aos seus efei-
tos nutricionais e fisioldgicos ja bem relatados
na literatura, causados principalmente pela
capacidade que essas moléculas possuem
de resistir a passagem através do estdbmago
e do intestino delgado, ndo sendo degrada-
das pelas enzimas digestérias, e, ainda, por
reconhecer e interagir com glicoconjugados
presentes nas membranas das células intes-
tinais, provocando alteracbes na absorcao
de nutrientes, perda de peso e inibicdo de
crescimento em animais experimentais (DE
PUNDER & PRUIMBOOM, 2013). As aglutini-
nas também interagem com outros inUmeros
tipos de células como, por exemplo, linfécitos,
adipdcitos, células neuroenddcrinas, tumorais
dentre outras (DRICKAMER & TAYLOR, 2015;
YAU et al., 2015).

Com ja foi dito, as sementes de Quinoa,
Feijdo Mungo e Gergelim, diferente das
demais sementes estudadas, mostraram
presenca de aglutininas, apenas, quando
germinadas, comprovado pelo  resul-
tado negativo dos testes em extratos das
sementes ndo germinadas. Para o extrato
aquoso das sementes ndo germinadas
de Feijdo Mungo, no teste pontual, até

constatou-se a presencga de alguma atividade
hemaglutinante, no entanto, numa concen-
tracdo muito baixa, j& que ao ser realizada a
atividade especifica, essa se mostrou nula.
O processo de germinacdo e estabeleci-
mento das plantas é a etapa mais critica
dentre as fases de desenvolvimento vegetal,
e tem inicio com a embebicao de agua pelas
sementes. Entre os fatores do ambiente, a
agua é o que mais influencia o processo de
germinacao (MIRANSARI & SMITH, 2015).

Na germinagdo, o metabolismo é rapida-
mente retomado, resultando na utilizacdo
das reservas, constituidas, predominante-
mente, por carboidratos, proteinas e lipidios,
que se encontram armazenados nos érgaos
de reserva: os cotilédones. Estudos mostram
que durante a utilizacdo das reservas pro-
teicas, existe um atraso na degradacdo das
aglutininas em relacdo a outras proteinas, pro-
vavelmente devido a sua funcdo no sistema
de defesa da planta nessa fase critica de cres-
cimento (MOKTAN; OJHA, 2015). A atividade
hemaglutinante, nos extratos de sementes
de Quinoa, Feijdo Mungo e Gergelim germi-
nadas, quando comparada a sementes nao
germinadas, provavelmente, demonstra que
essa resisténcia estd relacionada & degra-
dacdo durante o processo de germinag&o.
E mesmo nas sementes que apresentaram
atividade hemaglutinante quando nédo germi-
nadas, essas atividades tenderam a aumentar,
guando as mesmas sofreram germinacao.

YASHAVANTH, PRAKASH & GOWDA (2018)
verificaram que a atividade lectinica aumentou
durante afase de germinacdo das sementes de
Vicia faba. Esse aumento da atividade nao teria
se dado por sintese proteica, mas por atraso
na degradacdo dessas proteinas. Segundo
CAVADA et al., (1994), a lectina de sementes de
Dioclea guianensis mostrou uma mobilizagédo
diferencial quando comparada com as protei-
nas de armazenamento. Considerando que as
proteinas de alto peso molecular foram pro-
cessadas no inicio da germinacgao, a aglutinina
foi detectada até no momento da amputac&o.
Isso acontece as lectinas sdo proteinas de
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estresse alongo prazo, como o estresse hidrico
decorrente do remolho necesséario a germina-
céo (BROSOWSKA-ARENDT et al., 2018).

Para a atividade hemaglutinante dos extra-
tos de todas as sementes ndo-germinadas
ou germinadas, exceto para Feno-grego e
Quinoa germinadas, a presenca de ions se
mostrou fundamental. Na Quinoa e no Feijdo
Mungo, a presenca de ions magnésio resul-
tou em um grande aumento da atividade
hemaglutinante. J& o Gergelim mostrou
ter a atividade condicionada a presenca de
ions célcio, independente do tipo de car-
boidrato de membrana com qual reagiu.
A ocupacgdo dos sitios metélicos por esses
ions causa uma modificacdo na conformacao
estrutural da molécula, conferindo o reco-
nhecimento ao carboidrato pelo qual tem
afinidade, estabilizando a ligacdo ao sitio
ligante e fixando a posi¢des dos aminoécidos
que interagem com o carboidrato ligante.
As aglutininas que ndo requerem ions
metélicos ja possuem conformacdo estru-
tural, necesséria para esse reconhecimento.
Esses ions metélicos estdo presentes na ali-
mentagdo e na prépria semente, podendo
favorecer sua ligagdo com seus respectivo
sitios (LIS & SHARON 1998).

Apesar dos resultados sinalizarem a presenca
de aglutininas nos extratos de todas sementes
germinadas estudadas, e mesmo em algumas
ndo germinadas, ndo ¢ possivel afirmar a repro-
dutibilidade desses fendmenos durante o
processo de digestdo em humanos. Tampouco
é recomendavel abolir o consumo dessas
sementes que, dentro de um consumo racional,
apresentam muitos outros fatores benéficos a
saude, provavelmente sobrepujando os possi-
veis efeitos deletérios. No entanto, o consumo
dessas sementes ndo convencionais vem cres-
cendo vertiginosamente, considerando-se
necessaria esse tipo de investigacéo.

E importante considerar que, apesar da
potencial toxicidade das aglutininas, ha
grandes perspectivas das aplicagdes biotec-
nolégicas dessas proteinas nas areas médicas
e agronémica, como: caracterizacdo de gru-
pos sanguineos (TOPIN et al., 2016), marcador

de células tumorais em diagndstico ou como
molécula antitumoral, antiviral, anti-inflama-
téria, além de estimular a mitogénese de
linfécitos, ampliando sua aplicagdo ao campo
da imunologia (MONTE et al., 2014). As aglu-
tininas e/ou lectinas também podem atuar
como agentes defensivos agricolas, com a¢do
fungicida, bactericida, inseticida e nematicida
(GOMES et al., 2013; KLAFKE et al., 2013).

A busca constante por novas e alternativas
fontes alimentares que sejam benéficas do
ponto de vista fisiolégico, econdmico e social
é de suma importéancia. Porém a avaliacdo
constante e aprofundada desses ditos alimen-
tos ndo convencionais se faz necessaria para a
determinacdo de um consumo saudavel, vali-
dando os beneficios ja bem conhecidos da
alimentacdo alternativa, dentro de um con-
ceito mais amplo de alimentagdo saudavel.

CONCLUSAO

Conclui-se que extratos aquosos das
sementes estudadas apresentam aglutini-
nas em sua constituicao cuja presenga ou
aumento potencial se relaciona diretamente
com a indugdo do processo germinativo.
Porém alguns pontos importantes pre-
cisam ser esclarecidos. Seria necessario
investigar se essas moléculas poderiam man-
ter a atividade biolégica mesmo expostas
as condicdes de pH e presenca de enzimas
digestivas do trato gastrointestinal. Além
disso, se faz necessario ampliar os tes-
tes para outros carboidratos, podendo
assim identificar possiveis sitios de ligagao.
E necessério que estudos mais detalhados
relacionem a presenca dessas aglutininas
e seus efeitos diretos sobre a salde, bem
como estabelecam dose segura de consumo
e tratamentos convencionais de coc¢do que
potencializem as caracteristicas nutricionais
desses alimentos.
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RESUMO

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS) é um
férum paritario e permanente de negociacao,
que relne gestores publicos, prestadores de
servicos privados dasalde e entidades sindicais
nacionais representativas dos trabalhadores
da satde. O Sistema Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS, SINNP-SUS, foi criado no
ambito do Sistema Unico de Saude, aprovado
pela MNNP-SUS e é constituido pelo con-
junto de Mesas de Negociacdo Permanente,
instituidas regularmente, de forma articulada,
nos niveis Federal, Estaduais e Municipais,

respeitadaaautonomiade cadaente politico. O
artigo tem como objetivo apresentar reflexdes
sobre a mesa nacional de negociacao no SUS,
com énfase sobre o seu marco regulamentar.
O SINNP-SUS hoje, aprimora os proces-
sos laborais das mesas de negociacao,
aproxima os participantes criando um
ambiente proprio para os debates das diversas
tematicas e da agilidade na troca de experi-
éncias, processo este importantissimo para
o continuo desenvolvimento das atividades.
Por fim, conclui-se que Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do Sistema Unico
de Saude (MNNP-SUS) é um férum parité-
rio e permanente de negociacao, que relne



gestores publicos, prestadores de servicos pri-
vados da salide e entidades sindicais nacionais
representativas dos trabalhadores da satde.
Palavras-chave: Mesa Nacional de
Negociacdo, SUS, Marco Regulamentar.

ABSTRACT

The National Permanent Negotiation Table
of the Unified Health System (MNNP-SUS) is
ajointand permanent negotiation forum that
brings together public managers, private
health service providers and national trade
unions representing health workers. The
National System of Permanent Negotiation
of the SUS, SiINNP-SUS, was created within
the scope of the Unified Health System,
approved by MNNP-SUS and consists of
the Permanent Negotiation Tables set up
regularly, in an articulated manner, at Federal,
State and Municipal levels, respecting the
autonomy of each political entity. The article
aims to present reflections on the national
negotiation table of the SUS, with emphasis
on its regulatory framework. Today, SINNP-
SUS improves the labor processes of the
negotiation tables, brings the participants
closer together, creating an environment
that is appropriate for the debates of the
different themes and gives an agility in the
exchange of experiences, a very important
process for the continuous development
of activities. Finally, it is concluded that the
National Permanent Negotiating Table of
the Unified Health System (MNNP-SUS) is a
joint and permanent forum for negotiation,
which brings together public managers,
private health service providers and national
trade unions representing Cheers.

KEYWORDS: National = Negotiation
Table, SUS, Regulatory Framework.

INTRODUCAO

No inicio da década de 90 através da
Resolucdo de n°® 52, de 1993, o Conselho
Nacional de Saude (CNS), com amparo
legal nos artigos 198 e 199 da Constituicdo
Federal e na Lei n° 8.080/1990 que pre-
veem a gestdo compartilhada do SUS e
a articulacdo entre o setor publico e pri-
vado, aprovou a criacdo da Mesa Nacional
de Negociacdo do SUS, espaco formal de
negociagao coletiva para o debate das rela-
coes e das condicdes de trabalho no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Contudo, a recém-criada Mesa nao se
constituiu em espaco efetivo de negocia-
cdo e como consequéncia dessa auséncia
de efetividade atravessou praticamente
toda a década de 90 em estado de evi-
dente inatividade.

J& a década seguinte foi demarcada
por significativos avancos para o campo
de recursos humanos em saude, dentre os
quais, destaca-se a NOB/RH/SUS de 2003
e a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).
Criada através do Decreto de n®4.726, de 09
de junho de 2003, a SGTES passa a ser para
o Sistema Unico de Salde - SUS a institui-
cdo fomentadora de politicas orientadoras
da formacédo, do desenvolvimento, da dis-
tribuicdo, da regulacao e da gestdao dos
trabalhadores da saude.

Para dar conta do seu papel institucio-
nal, a SGTES constituiu-se, a época, em dois
importantes departamentos: o da gestao da
regulacdo do trabalho na satde e o da ges-
tdo da educacdo na satde. O Departamento
de Gestdo da Regulacdo do Trabalho na
Salde (DEGERTS) tem dentre as suas com-
peténcias, tratar da negociacdo do trabalho
em saude junto aos segmentos do governo
e dos trabalhadores.

E foi nesse contexto, que o Conselho
Nacional de Salde reinstalou em sua 1312
Reunido Ordinaria, através da Resolucao de
n®331/2003, a Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (MNNP-SUS).
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As Mesas de Negociacdo expressam um
avango na construcdo de um novo modelo
das relacdes de trabalho no setor Saude, res-
paldado nos principios do Sistema Unico de
Saude e na valorizacdo da forca de trabalho,
resultando na melhoria do atendimento dos
usuarios do SUS. (BRASIL, 2005a).

Assim, a Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS (MNNPSUS), tem suas
bases oriundas do conceito de controle social
e conta com a participacdo de trabalhado-
res, empregadores, gestores e governo, com
autonomia para discutir, de modo proposi-
tivo, todos os aspectos do funcionamento
e das relacdes de trabalho no SUS: jornada,
condicdes de trabalho, salério e carreira.
A consolidagdo das Mesas Estaduais e
Municipais sera importante ferramenta para
a regulacdo e a desprecarizagdo do trabalho
no SUS (BRASIL, 2005a).

Apresenta uma relacdo de envolvimento
participativo de todos os atores e objetiva
estabelecer um processo de entendimento
entre as esferas governamentais, prestado-
res de servicos e trabalhadores da salde.
Seu propdsito é fomentar um projeto cole-
tivo de democratizacdo nas relagbes de
trabalho na salde. Expressa um avanco na
construcdo de uma nova forma de relagdes
de trabalho no setor Saude, respaldado nos
principios do SUS e na valorizacdo da forga
de trabalho, resultando assim na melhoria da
atencado integral a saude da populagdo bra-
sileira. O grau de consenso que se consiga
alcancar nesse espaco de debates e reflexdes
assegura a ampla participagdo dos trabalha-
dores, de suas organizacdes sindicais e dos
gestores da saude, tendo como perspectiva
as solugdes dos conflitos advindos das rela-
cdes de trabalho (BRASIL, 2009b).

No ano de 2013 comemorou-se os 10 anos
de atividades ininterruptas da MNNP-SUS, a
qual se registra nesse periodo de efervescente
producgao 08 (oito) Protocolos com orientagbes
e diretrizes para estados e municipios acerca
dos temas mais relevantes e recorrentes nos
conflitos das relacdes do trabalho.

Mais recentemente, no ano de 2015, a
Mesa elaborou o seu nono Protocolo qual
institui as diretrizes da Agenda Nacional
do Trabalho Decente para Trabalhadores e
Trabalhadoras do Sistema Unico de Saude
(ANTD-SUS).

Importa-se considerar que o numero
de Mesas instaladas, ndo reflete neces-
sariamente o mesmo numero de Mesas
em atividades. Segundo a pesquisa
“Avaliagdo do Funcionamento das Mesas
de Negociagdo do Trabalho das Secretarias
de Salde das Regides Nordeste e Sul” rea-
lizada pelo Observatério RH NESC/UFRN,
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, os motivos mais referidos pelos entre-
vistados para as paralisacdes das atividades
das Mesas foram:

- Auséncia constante dos participan-
tes e irregularidade no calendério das
reunioes;

- Descrédito dos trabalhadores sobre o
papel/atuacdo da Mesa na gestdo dos
conflitos;

- Descompromisso das entidades repre-
sentativas dos trabalhadores e dos ges-
tores em relacdo ao fortalecimento da
Mesa enquanto uma estratégia da ges-
t3o do trabalho;

- Resisténcia da gestdo para implantar
um espaco de democratizacao das rela-
coes de trabalho;

- Pouco apoio das secretarias de saude
para o funcionamento das Mesas, inclu-
sive no que diz respeito aos aspectos
logisticos;

- Ndo adesdo dos sindicatos dos médi-
cos as negocia¢des que envolviam ques-
tdes salariais referentes ao conjunto dos
trabalhadores;
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- Decisdo da gestao de negociar sepa-
radamente com os médicos (PCCS, rea-
juste salarial, etc.).

Outra pesquisa realizada pelo Observa
RH/IMS-UERJ “Avaliacdo de Politicas e
Programas Nacionais da Gestao do Trabalho
e da Educacdo em Saude no SUS” revelou
os motivos para nao instalacdo das Mesas
de Negociag3o:

- Nao teve assessoria técnica para a
implantagdo ferramenta para negocia-
cédo do trabalho no SUS;

- N&o houve interesse dos gestores;
-Naohouveinteresse dostrabalhadores;

- N3o considera relevante ter mesa de
negociagao.

No Brasil, as instituicdes de saide passam
por grandes dificuldades e os problemas
relacionados ao campo da gestéo e da for-
macao de recursos humanos sdo apontados
como um dos principais fatores que levam
a desqualificacdo dos servicos de salde.
E certo que esta situacdo comeca a mudar
e as instituicdes governamentais tém salien-
tado a gestdo dos recursos humanos como
um tema que necessita de maior atencao e
dedicagao, estimulando a adocdo de meca-
nismos que possibilitem o equacionamento
das distorcdes existentes no gerenciamento
da forca de trabalho (BRASIL, 2005a).

Neste sentido, este artigo tem como
objetivo apresentar reflexdes sobre o marco
regulatério da Mesa Nacional de Negociacao
do Sistema Unico de Saude — MNNP-SUS,
trazendo em sua estrutura, além desta secdo
introdutdria, umarevisdo sistematicaacercada
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
do SUS — MNNP/SUS e Marco Regulatdrio, a
cartografia da Mesa de Negociacao no Brasil,
uma quarta secdo que aborda as discussdes

e resultados e por ultimo as consideragcdes
finais e referéncias.

MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO
DO SUS - MNNP/SUS - UMA
REVISAO SISTEMATICA

Apds muitos esforcos do movimento
popular e sindical, de gestores do SUS e
do Movimento Sanitério, foi aprovada a Lei
Federal n° 8.142, de 1990, impondo a cria-
cdo de uma comissdo para a elaboracdo
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios no
ambito do SUS (PCCS-SUS), como condicao
para que estados, municipios e o Distrito
Federal pudessem receber recursos da
Unido para acdes e servicos de saude. Além
disso, definiu-se que o Ministério da Saude
seria responsavel por apoiar e estimular
a instituicido de PCCS-SUS pelos estados,
municipios e Distrito Federal, estabelecendo
uma politica de recursos humanos articu-
lada. (BRASIL, 2005a).

A Resolugdo n° 12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), publicada em 1992, esta-
belece parametros, diretrizes e orientacdes
gerais para o PCCS para os estados, munici-
pios e Distrito Federal, afim de compatibilizar
e a harmonizar as realidades institucionais
do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005a).

A Mesa Nacional de Negociacdo do SUS
instituida e homologada pelo Ministro da
Saude, em 05 de maio de 1993, por meio
da resolucdo n° 52 do Conselho Nacional
de Saude — CNS. (BRASIL, 1993; ALMEIDA,
2015; DOS SANTOS, SODRE e BORGES,
2016). Nessa fase inicial, a Mesa Nacional
abordou pautas como: Salério, jornada
de trabalho, carreira de salude, direitos e
conquistas sindicais nas reformas da estru-
tura do SUS e mecanismos de gestdo de
Recursos Humanos para o SUS. No final de
1994, apds algumas reunides esporadicas,
a Mesa parou de funcionar (DOS SANTOS,
SODRE e BORGES, 2016).

Em 1996, a 10° Conferéncia Nacional

Saude constatou a importancia

de
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da implantacgo da Mesa Nacional de
Negociacdo, bem como de mesas esta-
duais e municipais (ALMEIDA, 2015).
O que impulsionou a reinstalacdo da Mesa
de Negociacdo, que ocorreu por meio da
Resolucdo n° 299 do CNS, de 08 de maio
de 1997. Entretanto, a Mesa de Negociacédo
interrompeu novamente suas atividades,
no final da década de 90, em razdo do seu
funcionamento que ainda era considerado
irregular (BRASIL, 1997, ALMEIDA, 2015,
DOS SANTOS, SODRE e BORGES, 2016).

A Reforma Administrativa de 1998 acres-
centou o principio da eficiéncia aos principios
constitucionais que regem a administracdo
publica, impulsionando avancgos importan-
tes para a gestdo do trabalho no Estado. Em
2002, o Sistema de Negociagdo Permanente
- Sinp - foi instituido em S&o Paulo/SP e em
Recife/PE. (ALMEIDA, 2015).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude - SGTES - do Ministério
da Saude, criada pelo Decreto n°® 4.726, de
junho de 2003, é responsavel pela gestao
federal do SUS em termos de formulacdo
de politicas orientadoras da formacgado, do
desenvolvimento, da distribuicdo, da regu-
lacdo e da gestdo dos trabalhadores da
saude (BRASIL, 2009a).

Areinstalacdo da MNNP-SUS, ocorrida na
1312 Reunido Ordinéria, em junho de 2003,
foi ratificada pela Resolucado n°. 331, de 04
de novembro 2003. (Brasil, 2003). Composta
por 11 representantes dos gestores publi-
cos, 02 patronais do setor privado e 13
representantes dos trabalhadores, a MNNP-
SUS foi conferida para negociar pautas
como: carreira, formagdo, qualificagéo, jor-
nada de trabalho, salide do trabalhador da
saude, critérios para liberacdo de dirigentes
para exercer mandato sindical, seguridade
dos servidores, formas de contratacdo e
ingresso no servico publico, instalacdo de
Mesas Municipais e Estaduais e reposicao
da forca de trabalho, no ambito do SUS
(DOS SANTOS, SODRE e BORGES, 2016).

Apds sua reinstalacdo, a Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente (MNNP-SUS)

elaborou seu Regimento Institucional e
os Protocolos para a Instalacdo de Mesas
Estaduais e Municipais de Negociagdo
Permanente do SUS, do Sistema Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS e do
Processo Educativo de Negociagdo do
Trabalho no SUS e firmou o protocolo de
cedéncia de servidores no ambito do SUS
(BRASIL, 2011).

A MNNP-SUS criou também grupos de
trabalho para discutir questdes pertinentes
a sua competéncia. A exemplo, o GT Plano
de Carreira, que foi posteriormente incor-
porado a Comissdao Especial criada para
elaborar as diretrizes do Plano de Carreira,
Cargos e Salédrios do SUS - PCCS-SUS.
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2011).

Em 2005, com o objetivo estraté-
gico de consolidar um Sistema Nacional
de Negociacdo Permanente no SUS
(SNNP-SUS), foi aprovado o Plano de
Implementacdo de Mesas Estaduais e
Municipais de Negociacdo Permanente do
Trabalho no SUS, cuja meta era instalar, até
o final de 2005, mesas de negociagcdo em
todos os estados, no Distrito Federal e nas
grandes cidades. Esse protocolo fundamen-
ta-se na legislacdo do SUS, na Resolugao n°
111/CNS, na NOB/RH-SUS e no Protocolo
n °© 2 do MNNP-SUS. (BRASIL, 2005a).

O Sistema Nacional de Negociacao
Permanente do SUS (SiINNP-SUS), criado em
agosto de 2005, é constituido pelo conjunto
de Mesas de Negociacdo Permanente nos
niveis federal, estaduais e municipais, res-
peitando a autonomia de cada ente politico.
O SINNP-SUS tem como objetivo promover
a articulagcdo e integracdo entre as Mesas,
proporcionando a troca de experiéncias e
a construgdo de processos de negociagao,
alinhados as prioridades definidas nacio-
nalmente, além de implementar novas
metodologias para aprimoramento do pro-
cesso de negociagao do trabalho no ambito
do SUS. (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2011).

Em 2006, a 3% Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude,
organizada pelo Ministério da Saude e
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Conselho Nacional de Saude, buscou dire-
trizes para valorizagcdo e qualificacdo do
profissional do SUS, incluindo como uma
das estratégias o fortalecimento e a disse-
minacdo da negociagdo coletiva, por meio
das mesas de negociacdo (ALMEIDA, 2015).

No ano de 2007, a metodologia proposta
pela MNNP-SUS foi adotada nos estados
da Bahia e de Sergipe. Além dessas expe-
riéncias, outras mesas foram abertas em
diversos municipios brasileiros. Em 2013, o
Decreto n° 7.944 de 06 de marco de 2013,
que promulga a Convencao da Organizagdo
Internacional do Trabalho - OIT - n° 151 e
a recomendacado n° 159, ambas de 1978,
dispbem sobre as relagbes de trabalho na
Administracao Publica. (ALMEIDA, 2015).

Nesse movimento, a negociagdo coletiva
no ambito do SUS se apresenta com um dos
instrumentos de gestdo impulsionados pelo
ProgeSUS, processo alcado como ponto de
pauta da agenda da SGTES apds a reativacdo
da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
(MNNP), cujo objetivo é garantir um espaco
democrético, institucional e paritério para a
negociagdo no ambito das questdes do traba-
lho no SUS. (MAGNAGO et al. 2017).

Anegociagdo do trabalho em salide pode
ser compreendida como didlogo politico, e,
como tal, deve ser parte integrante dos pro-
cessos de tomada de decisao, contribuindo
para o desenvolvimento ou implementacao
de mudancgas de politicas de gestédo do tra-
balho no SUS (WHO, 2015).

Diante da dimensado e da complexidade
dos desafios que se apresentam no campo
do trabalho em salde, com reflexos nas diver-
sas areas que estruturam o SUS, imprime-se a
necessidade de processos de decisdo, deli-
neamento e implantacdo de politicas publicas
de gestdo do trabalho, numa perspectiva dia-
l6gica. (MAGNAGO et al. 2017).

Magnago et al. (2017) ressaltam ainda,
que os processos de negociacdo democré-
tica e pactuacdo de metas relativas a gestdo
do trabalho encontram lugar nas mesas de
negociacdo permanente, féruns paritarios
e participativos que legitimam o protago-
nismo dos atores da saiude. No entanto,
apesar da potencialidade desse dispositivo,
sua implantacéo e funcionamento esbarram
em grandes desafios.

Tabela 1 - Pesquisas que abordam a mesa nacional de negociacdo permanente do SUS -MNNP/SUS

Titulo (Portugués) Ano Area de Autor (es) Aspectos investigados
abrangéncia

Trabalhadores de salde 2009 Serra-ES-BR Débora dos Santos Relacdes de trabalho;
e os dilemas das rela- Flegele; Desprecarizagdo dos vinculos de tra-
coes de trabalho na Maika Alves Guerra; balho dos trabalhadores; Condi¢cées
estratégia saude da Karina Daleprani de trabalho; vinculagéo institucional;
familia Espindula; insatisfacdo com o plano de cargo,
Rita de Céssia Duarte carreira e salarios instituido no muni-
Lima; cipio; Acgbes Para a Implantacdo
da Politica de Gestdo do Trabalho;
Plano de Cargos, Carreiras e Salérios
(PCCS); Mesa Permanente de
Negociagdo: instrumento reconhe-

cido pelo trabalhador?
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A Gestéo por
Competéncias
como ferramenta
gerencial para o
desenvolvimento de

negociadores

A gestdo do trabalho
na Estratégia Saude
da Familia:

a perspectiva dos
gestores em
Sobral-CE

Anélise do processo
de implementacdo da
Mesa de Negociacdo
Setorial da Secretaria
de Saude do Recife
no periodo de 2008

a 2010

O Pacto pela Saude e
a gestdo da forca de
trabalho na atencido
Bésica do SUS: um
retrato da situacdo de
alguns municipios no
estado de S3o Paulo

Projeto de instalagdo
de mesa de negociacdo
permanente no estado
do Espirito Santo.

2010 S0 Paulo-BR

2010 Sobral-CE-BR

2010 Recife-PE-BR

2011 S0 Paulo-BR

(estadual)

2011 Espirito
Santo-BR
(estadual)

Méarcia Hirano

Tiago José Silveira
Tedfilo;

Ana Ester Maria Melo
Moreira;

Marcia Maria Gomes
de Oliveira

Virginia Junqueira;
Carlos Tato Cortizo;
Nelson Passagem
Vieira; Ana Paula
Lopes dos Santos;
Fabio Souza dos
Santos; Francisco
Antonio de Castro
Lacaz;

Andressa Barcelos de

Oliveira; Mara Marusa
Carlesso

»

Competéncias necessérias para um
negociador do ministério da saude;
A forma de desenvolver essas

competéncias;

Processo de gestdo do trabalho;
planos de carreira, cargos e salérios;
contratagdo; incentivos; condicdes
de trabalho, negociacdo e avaliagdo

de desempenho de trabalhadores;

Contexto Histérico Organizacional,
Aspectos Histéricos da Negociagéo
Coletiva na é&rea da Salde no
Municipio do Recife; Estrutura e
Processo de Negociacdo Coletiva;

Pautas Prioritarias

Plano de Carreira, Cargos e Salarios;

Educacdo em Saude;

Projeto de instalagdo da mesa de
negociagdo permanente no Espirito
Santo; anélise de viabilidade; pro-

posta de regimento interno.
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Politicas de recursos
humanos no sistema
de saude brasileiro:

estudo avaliativo

Experiéncia de acadé-
micos de enfermagem
em um jurisimulado da
Mesa de Negociagéo
do Sistema Unico de

Saude (SUS)

Mesa Setorial
de Negociagdo
Permanente do

Ministério da Saude:
em busca de uma ges-
tdo democratica no
servico publico

Avaliagdo do
Funcionamento das
Mesasde Negociagao
do Trabalho das
Secretarias de
Salude das
Nordeste e Sul

Regides

Experimentacdes
e reflexdes sobre o
apoio institucional
em satude: tra-
balho a partir do

HumanizaSUS

2011 Brasil (nacional)  Celia Regina Adesio ao ProgeSUS e caracte-
Pierantoni; risticas  institucionais; plano de
Tania Franca; cargos, carreira e salérios; avaliacdo
Carinne Magnago; de desempenho e politica de incenti-
Swheelen de Paula vos; mesa de negociacdo do trabalho;
Vieira; Dayane Nunes  desprecarizacdo do trabalho; orca-
Nascimento; mento e financiamento do érgdo de
Rémulo Gongalves RH; educacio em salde e opinativas.
de Miranda;
2012 N3o informado  Emanuela Rodrigues Simulagdo da Mesa de Negociacao
Sales; Germana Maria Permanente do SUS
da Silveira; Samy
Loraynn Oliveira Moura;
Marcelo dos Santos
Feitoza;
Andrea Carvalho Aradjo
Moreira;
2012 Brasilia-DF- BR ~ Zacarias Drumond de  Mesas de Nacional de Negociacdo
Andrade Permanente e Setorial; A forma como
as mesas de negociacdo permanente
foram instaladas e como se mantém;
2013 Regides Janete Lima de Avaliaggo do Funcionamento
Nordeste e Sul  Castro; Grasiela das Mesas de Negociagdo do
Piuvezam; Lenina Trabalho das Secretarias de Satde
Lopes Soares das Regies Nordeste e Sul
Silva; Fernando
Dias Lopes; Evaneide
da Silva Nébrega;
Jorge Luiz de Castro
2013 Botucatu-SP-BR  Fabio Hebert da Os desafios na negociagdo dos pro-
Silva; Maria Elizabeth  cessos de trabalho;
Barros de Barros;
Cétia Paranhos
Martins;
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O jogo da negociagédo
no SUS - Bahia: atores,

cendrios e enredos

Mesa de Negociacéo
Permanente do SUS
implantada em um
municipio do espi-
rito santo: espaco
de negociacdo do

trabalho?

Mesa de negociagéo
entre gestores e traba-
lhadores do SUS: caso
de Santo Anténio de
Jesus, Bahia

Politica de Gestdo
do Trabalho e
Educacdo em Saude:
a experiéncia do
ProgeSUS

O trabalho na saude

publica: contextu-
alizando a  Mesa
de Negociagdo

Permanente

2013 Bahia (estadual)

2014 Espirito
Santo-BR
(estadual)

2015 Santo Antbénio

de Jesus-BA,
BR
2015 Brasil (hacional)
2015 Brasil (nacional)

Bruno Guimaraes de
Almeida

Elisangela Coco dos
Santos

Elaine Andrade Leal
Silva; Taina Amorim
Gois;

Carinne Magnago;
Celia Regina
Pierantoni; Tania
Francga; Swheelen
de Paula Vieira;
Rémulo Gongalves
de Miranda; Dayane

Nunes Nascimento;

Elisangela Coco;
Francis Sodré; Luiz

Henrique Borges

Caracterizacdo do contexto poli-

tico-institucional da Mesa de
Negociagao Permanente da
SESAB; Anélise da percepgdo

dos atores que participam da
Mesa de Negociagdo da SESAB;
Andlise das estratégias utilizadas no
jogo da negociacdo estabelecido na

Mesa da Saude.

A reestruturacdo do trabalho e seus
reflexos no setor saude; O papel
da Mesa Municipal de Negociagdo

Permanente do Trabalho em Sadde;

Descricdgo do processo de implan-
tacdo da mesa de negociagdo em
Bahia;

Contexto politico; Atores envolvidos;

Santo Antdnio de Jesus,

O processo de formag&o e estabele-

cimento da mesa de negociagéo;

Adesdo ao ProgeSUS; Perfil das
secretarias de salde investigadas;
Plano de cargos, carreira e salario
(PCCS); Avaliaggdo de desempenho;
Mesa de negociacdo permanente
do trabalho; Desprecarizagéo do tra-
balho; Orcamento e financiamento;
Educagdo em salde; Avaliagdo das

politicas implementadas pela SGTES;

O papel da Mesa Nacional de
Negociagdo Permanente; Fase de
Criagdo; Fase de Reativagdo; Fase

de Consolidacg3o.
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Mesa Nacional
de Negociacéo
Permanente:  transfor-

mando o trabalho na
Salde Publica

Estadual

de Negociagdo

Mesa

Permanente — avancos
e desafios na relacéo
governo e servidores

estadual de nego-
ciagado  permanente
avancos e desafios

na relagdo governoe
servidores

Implantacéo das
mesas nacionais de
negociagao  perma-
nente do Sistema
Unico de Saude em
secretarias estaduais e

municipais de saude.

Implantacéo das
mesas nacionais de
negociagao  perma-
nente do SUS em
secretarias  estaduais

e municipais de saude

Formulagdo da
Politica de Gestédo do
Trabalho e Educacio
na Saude: o caso da
Secretaria Estadualde
Saude da Bahia, Brasil
2007-2008

2016

2016

2016

2016

2016

Vitoria-ES- BR

Cearad-BR

(estadual)

Brasil (nacional)

Brasil (nacional)

Bahia-BR

(estadual)

Elisangela Coco

dos Santos1 Francis
Sodré1 Luiz Henrique
Borges?2

Angela Mércia

Fernandes Aradjo

Carinne
Magnago;Celia
Regina Pierantoni;
Swheelen de Paula
Vieira;Tania Francga;
Rémulo Gongalves
Miranda; Dayane
Nunes Nascimento.

Carinne Magnago,
Celia Regina
Pierantoni, Swheelen
de Paula Vieira, Tania
Franga, Romulo
Goncalves Miranda,
Dayane Nunes
Nascimento

Isabela Cardoso de
Matos Pinto; Carmen
Fontes Teixeira;

Descreve o processo de criagdo e
implantagdo da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente (MNNP)

do SUS

Funcionamento da Mesa Estadual
de Negociacdo Permanente;

Balando de resultados; Desafios;

Organizacao hierarquica da secreta-
ria de salde; adesdo ao ProgeSUS;
plano de cargos, carreiras e salério;
avaliacdo de desempenho; despre-
carizagdo do trabalho; orcamento/
financiamento; educacdo em saude;
iniciativas e instrumentos de gestao;

e mesa de negociagdo do trabalho

Percepcéo dos atores que partici-
pam da Mesa de Negociacdo da
SESAB; Implantacéo e situagdo das
mesas de negociacdo permanente;
Influéncia das mesas de negociacgéo
nas relagdes de trabalho; Entraves e
avancos no ambito das negocia¢des
do trabalho no SUS;

Contexto politico; Atores envol-
vidos na formulagdo da PGETES;
Processo de formulagdo da PGETES:

problemas e propostas;
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Negociacéao 2017 Brasil (nacional)
Coletivano Ambito do
Ministério da Saude
como

de

Servidor

Instrumento

Valorizacdo do

2017 Bahia-BR

(estadual)

O SUS necessério e o
SUS possivel: estraté-
gias de gestdo. Uma
reflexdo a partir de uma

experiéncia concreta

MARCO REGULAMENTAR DA MESA
NACIONAL DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS (MNNP-SUS)

A mesa nacional é regida conforme os
preceitos abaixo e serve de modelo e dou-
trina juridico-administrativa para a formacéo
das mesas municipais, sendo portanto de
vital importancia que todos os trabalhado-
res da salde de nosso municipio, tomem
conhecimento do funcionamento da nossa
mesa e saibam das prerrogativas que cer-
cam o funcionamento da mesa nacional e
portanto devem balizar a nossa atuacao
também. Os trechos abaixo sdo fragmentos
do Regimento Interno da Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do SUS
(MNNP-SUS).

Constituem objetivos da MNNP-SUS:

O efetivo funcionamento do SUS, garan-
tindo o acesso, a humanizacdo, a resolu-
tividade e a qualidade dos servicos de
saude prestados a populacéo;\

Instituir processos negociais de carater
permanente para tratar de conflitos e
demandas decorrentes das relacoes
funcionais e de trabalho no dmbito do
SUS, buscando alcancar solucbes para

Ana Célis Gomes de
Castro

Efetivacdo de planos de cargos,
carreiras e salérios; organizagdo de
carreiras dos servidores da saude;
Utilizar tbm  na  introdugéo.
Negociagdo no ambito do SUS; Plao
de carreira no setor publico;
N&o informado Estratégias utilizadas no jogo
da negociagdo da Mesa da
Salde; dimensdo sociopolitica;
dimensao institucional; dimen-
s3o técnico-sanitaria; dimensao
administrativa;

Fonte: Dos autores.

os interesses manifestados por cada
uma das partes, constituindo assim
um Sistema Nacional de Negociagao
Permanente do SUS;

Propor a regulagdo legal de um Sistema
Nacional de Negociacdo Permanente
no SUS;

Negociar a Pauta Nacional de
Reivindicagbes dos Trabalhadores do
SUS;

Pactuar metodologias para implan-
tacdo das Diretrizes estabelecidas
pelas Conferéncias de Saude e pela
Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos - NOB-RH;

Discutir a estrutura e a gestao adminis-
trativa do SUS;

Propor procedimentos e atos que
ensejem melhorias nos niveis de reso-
lutividade e de qualidade dos servicos
prestados a populacéo;

Tratar de temas gerais e de assuntos de
interesse da cidadania, relacionados a
democratizacdo do Estado;
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Propor a melhoria das condices de tra-
balho e do relacionamento hierarquico
dentro das instituicdes de saude, com
vistas a eficacia profissional dos quadros
funcionais;

Pactuar as condicBes apropriadas para
a instituicdo de um sistema nacional de
educagcdo permanente, contemplando
as necessidades dos servicos de saude

e o pleno desenvolvimento na carreira
do SUS.

Pactuar incentivos para a melhoria do
desempenho, da eficiéncia, e das con-
dicdes de trabalho, contemplando as
necessidades dos servicos de saude e
o pleno desenvolvimento na carreira
do SUS.

Estimular a implantagdo de Mesas
Permanentes de Negociagdo nos
Estados, Distrito Federal e Municipios,
com objetivos semelhantes aos da
MNNP - SUS.

A MNNP-SUS é composta por uma

Ministério da Educacdo (com uma

representacao);

Ministério do Planejamento (com uma
representacao);

Ministério da Previdéncia Social (com
uma representacado);

Conselho Nacional de Secretérios
de Saude - CONASS (com uma
representacao);

Conselho Nacional de Secretérios

Municipais de Saude - CONASEMS
(com uma representacao);

Entidade Patronal do setor privado
(com duas representacgdes):

Confederacdo Nacional de Saude
- CNS;

Confederacdo das Santas Casas
de Misericordia, Hospitais e
Entidades  Filantrépicas - CMB;

bancada de Gestores assim composta: E por uma bancada de Trabalhadores

Ministério da  Sadde (com cinco  Assim composta:
representacdes);
Confederacao Nacional dos
Departamento de Gestdo e da Trabalhadores em Seguridade Social —

Regulagdo do Trabalho em Salde;

Departamento de Gestdo da Educacao
em Saulde;

Coordenacdo Geral de Recursos
Humanos do Ministério da Saude;

Secretaria de Atencao a Saude;

Fundacdo Nacional de Saude - Funasa;

CNTSS/CUT (com duas representacgdes);

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores em Sadde — CNTS (com
uma representacdo);

Federacdo Nacional dos Sindicatos
de Trabalhadores em Saude, Trabalho
e Previdéncia e Assisténcia Social —
FENASPS (com uma representagao);

Federacdo Nacional dos Médicos
Ministério do Trabalho e Emprego (com — FENAM/Confederagdo Brasileira
uma representagao); dos Médicos - CBM (com uma
representacao);
37 Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)

»



Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE (com uma representagao)

Federacéo Interestadual dos
Odontélogos - FIO (com uma
representacao);

Federagdo Nacional dos Psicdlogos —
FENAPSI (com uma representacao);

Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
— FENAFAR (com uma representacao);

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores no Servico Publico
Municipal — CONFETAM (com uma

representacao);

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores no Servico Pudblico
Federal - CONDSEF (com uma
representacao);

Federacéo de Sindicatos de
Trabalhadores  das  Universidades

Brasileiras — FASUBRA SINDICAL. (com
uma representacao);

Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais - FENAS
(com uma representacao).

As prerrogativas e competéncias legais da
MNNP-SUS, constituem-se no tratamento
dos conflitos das demandas decorrentes
dos vinculos funcionais e de trabalho no
ambito do SUS e as garantias ora estabe-
lecidas constituem prerrogativas exclusivas

das partes subscritoras.

Compete, exclusivamente, a Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS dar encaminhamento as tratativas de
carater geral consensuadas na mesa entre
as entidades sindicais nacionais represen-
tativas dos trabalhadores e dos Gestores
publicos e privados, conveniados e contra-
tados do SUS.

O sistema decisério da MNNP-SUS, e que
deve ser empregado em todas as mesas per-
manentes, deve ter como guia o principio
do acordo consensual, ou seja as decisdes
devem sempre ser tomadas por consenso,
sendo que no caso da MNNP-SUS seve obe-
decer os seguintes preceitos regimentais.

A reunido da MNNP-SUS somente sera
instalada se presentes a maioria absoluta
das partes que a compdem e suas deli-
beragbes serdo tomadas por consenso:

Inexistindo  consenso, as propo-
sicbes  divergentes serdo  enca-
minhadas para apreciagao e

deliberacdgo do Conselho Nacional
de Saude, quando isto for acordado.

Para produzirem efeito, as decisbes
emanadas da MNNPSUS deverdo obe-
decer aos preceitos legais e aqueles
que regem o Sistema Unico de Salde
— SUS e a Administracdo Publica, seja
quanto a forma seja quanto ao mérito.
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RESOLUCAO N°

012

052

1

229

Tabela 2 — Resolucdes

DATA

03 de outubro de
1991

06 de maio de 1993

09 de junho de
1994

03 de julho de 1997

RESOLVE:

Aprovar “Orienta¢des Gerais para o Plano de Carreira,
Cargos e Salérios” para os Estados Municipios e Distrito
Federal.

Instituir uma Mesa Nacional de Negociagdo, com o objetivo
de estabelecer um férum permanente de negociacgéo entre
empregadores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde
(SUS) sobre todos os pontos pertinentes a forca de trabalho
em saude.

Participam da Mesa Nacional de Negociagdo 11 (onze)
representantes dos empregadores publicos, divididos em 03
(trés) do Ministério da Saude, 03 (trés) do Conselho Nacional
de

Secretérios de Satde (CONASS), 03 (trés) do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS),
01 (um) representante da Secretaria de Administracdo
Federal (SAF), 01

(um) representante do Ministério da Educagdo e Desporto
(MED) e 11 (onze) representantes das Entidades Sindicais do
Setor.

Aos integrantes da Mesa caberé a formulacdo das normas
de funcionamento da mesma, podendo, numa dindmica
de aperfeicoamento do processo, serem convidados
representantes

internacionais com experiéncia em processos similares em
seus paises.

A pauta de negociacdo necessariamente conterd os itens:
a) Salério: Reposicdo, reajuste, isonomia;

b) Jornada de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS):

c) Carreira de Saude;

d) Direitos e conquistas sindicais nas reformas de estrutura
no Sistema Unico de Saude (SUS);

e) Mecanismos de gestdo de Recursos Humanos no Sistema
Unico de Sadde - (SUS).

Propor aos Estados e Municipios a implantagdo de Mesas
de Negociagéo, composta de forma paritaria entre
empregadores e trabalhadores, a semelhanca da Mesa
Nacional de Negociagéo.

O Conselho de Saude nessa esfera de governo devera
acompanhar e estimular essa implantacéo, contribuindo
assim para a criagdo de um espaco fundamental para
melhoria das relagdes empregadores-trabalhadores, no
ambito do SUS.

Reinstalar a Mesa Nacional de Negociacdo, com os objetivos
na Resolugdo CNS N.° 52/93.

Constituirdo a Mesa de Negociacdo, 9 (nove) representantes
dos empregados publicos, composto das seguintes
representacdes institucionais e 9 (nove) representantes das
Entidades Sindicais.
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331

PROTOCOLO N°

02

03

04

05

06

07

04 novembro de

2003

DATA

03 de
novembro de
2003

25 de agosto
de 2005

25 de agosto
de 2005

Abril de 2006

09 de
novembro de

2006

Dezembro de
2007

Ratificar o ato de reinstalacdo da Mesa Nacional

de Negociagdo Permanente do SUS (MNNP-SUS),
ocorrida na 1312 Reunido Ordinéria, em 04 e 05 de
junho de 2003, de acordo com os objetivos das
Resolucdes de N° 52 e 229 e as deliberacdes do pleno
do Conselho para estabelecer negociacéo sobre os
seguintes temas contidos no documento: Principios

e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de

Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH);

Propor alteragdo na composicdo da MNNP-SUS,
prevista na Resolugcdo CNS n° 229, de 08 de maio
de 1997, considerando o nimero, a representacdo

(titulares e suplentes) e a paridade,

ficando assim constituida, por 11 (onze) representantes
dos empregadores publicos, 2 (duas) representacdes
patronais do setor privado e 13 (treze) das entidades

sindicais;

O funcionamento da Mesa Nacional de Negociagédo
Permanente do SUS (MNNP-SUS) obedecer3 as
disposi¢des legais e regimentais previstas nas
Resolugdes CNS n° 52 e n° 229 e nos termos desta
Resolucao.

Fonte: Dos autores.

Tabela 3 - Protocolos

DISPOE:

Protocolo para instituicdo formal das Mesas Estaduais e
Municipais de Negociagdo Permanente do SUS estabelecido
entre si pelosgestores federal, estaduais (Conass) e
municipais(Conasems), empregadores privados e entidades
sindicais representativas de trabalhadores.

Criag&o do Sistema Nacional de Negociagdo Permanente
do SUS - SINNP-SUS. A Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS — MNNP-SUS, instituida combase nas
Resolucdes 52, 229 e 331, do Conselho Nacional de Salde,
nos termos estabelecidos em seu Regimento Institucional
(RI), aprovado em 05 de agosto de 2003.

Aprova o Processo Educativo em Negociagdo do Trabalho no
SUS e institui diretrizes para sua execugdo.

Dispde sobre orientacdes, diretrizes e critérios para
aperfeicoar procedimentos de cessdo de pessoal no dmbito
do Sistema Unico de Saude — SUS.

Aprova as "Diretrizes Nacionais para a instituicao de Planos
de Carreira, Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico
de Saude - PCCS - SUS”.

Dispbe sobre a implementagdo da Politica de
Desprecarizagado do Trabalho no SUS junto as Mesas e

Mecanismos de Negociacdo no SUS.
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01 de
dezembro de

08 2011

11 de
dezembro de
2012

01

25 de

Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promocéo da
Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Satde - SUS.

Dispde sobre a constituicdo da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Satde
(MNNP-SUS), dos seus objetivos, dos principios e preceitos
democréticos sob os quais é regida a Mesa, da estrutura
funcional, do caréater deliberativo, do funcionamento e dos
procedimentos formais do processo de negociagao.

Institui as diretrizes da Agenda Nacional do Trabalho

novembro de
2015

09

CARTOGRAFIA DAS MESAS DE
NEGOCIACAO NO BRASIL:
ONDE ESTAO

O Sistema Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS, SINNP-SUS, foi criado
no ambito do Sistema Unico de Saude,
aprovado pela MNNP-SUS e é constituido
pelo conjunto de Mesas de Negociagdo
Permanente, instituidas  regularmente,
de forma articulada, nos niveis Federal,
Estaduais e Municipais, respeitada a auto-
nomia de cada ente politico.

Seu objetivo é o de promover a arti-
culagdo e integracdo entre as Mesas de
Negociagdo Permanente do SUS, a fim de
proporcionar a troca de experiéncias e a
construgdo de processos de negociacdo,
sintonizados com a agenda de prioridades
definida nacionalmente tendo como obje-
tivo implementar novas metodologias para
aprimoramento do processo de negociagao
do trabalho no @mbito do SUS, bem como
orientar o desenvolvimento das estratégias
e metodologias de negociacao do trabalho,
visando ao atendimento das demandas, uti-
lizando formas de resolugbes de conflitos
decorrentes das relacdes de trabalho, tendo
em vista as finalidades, principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Satde.
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Decente para Trabalhadores e Trabalhadoras do Sistema
Unico de Satude (ANTD-SUS).

Fonte: Dos autores.

O SiINNP-SUS deverad acompanhar, atra-
vés da Secretaria Executiva da MNNP-SUS,
os processos de negociacdo em ambito
nacional, atinentes as relacdes de trabalho
e emprego no setor saude;

Implementar instrumentos, metodolo-
gias e indicadores que possibilitem a
avaliacdo da eficiéncia, eficicia e efetivi-
dade dos processos de negociacdo do
trabalho no @mbito do SUS que garan-
tam a qualidade dos servicos de saude;

Fomentar o desenvolvimento de meca-
nismos de gestdo da forca de trabalho,
especialmente nos aspectos relativos
a negociacédo e solugdes de conflitos
decorrentes das condices e relacdes
de trabalho.

Tendo em vista as diversidades que o
Brasil apresenta e suas dimensdes conti-
nentais, o papel do SINNP-SUS de integrar
e articular as mesas de negociacdo tinha se
tornado oneroso. Fez-se entdo, em 2015, a
opcao por utilizar Tecnologias de Informacgao
e Comunicacao (TIC) para construir e dispo-
nibilizar uma ferramenta universal para todas
as mesas de negociagdo permanente do
SUS, federal, estadual, municipal e setorial.

O principal estimulo para a criagdo de
uma ferramenta virtual foi a auséncia de
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integracdo entre as mesas e a caréncia do
compartilhamento de experiéncias. O sis-
tema foi desenvolvido sob uma arquitetura
web, ou seja, trata-se de um site que disponi-
biliza as ferramentas basicas para integragao
das mesas. Cada participante, devidamente
cadastrado, terd acesso a ferramentas de
forum e chat para debaterem as tematicas
desenvolvidas pelo SINNP-SUS.

Desta forma, o sistema aproxima todos os
participantes, de cada uma das mesas, em
um espaco universal e democratico, sem a
necessidade de altos custos financeiros para
reunir todos em um Unico ambiente. A ferra-
menta conta ainda com um ambiente para
noticias, agilizando assim a comunicagdo

entre os entes envolvidos, e um ambiente
individual para cada mesa de negociacéo,
entregando assim as mesmas ferramentas
para uso local em cada mesa.

Neste sentido, o SINNP-SUS hoje, apri-
mora os processos laborais das mesas de
negociagcao, aproxima os participantes
criando um ambiente proprio para os deba-
tes das diversas tematicas e da agilidade
na troca de experiéncias, processo este
importantissimo para o continuo desen-
volvimento das atividades. Na sequencia
serdo apresentadas a Cartografia das Mesas
de Negociacdo das regides — Sul, Sudeste,
Centro Oeste, Nordeste e Norte — Aonde
estdo. Conforme Tabelas 4 a 8.

Tabela 4 — Cartografia das Mesas — Regido Sul

REGIAO SUL

Estado Mesas

Mesa Estadual do Rio Grande do Sul
Mesa do Grupo Hospitalar Conceicdo/RS

Rio Grande do Sul

Mesa Municipal de Séo Leopoldo/RS

Mesa Municipal de Porto Alegre

Mesa Municipal de Rio Grande/RS

Mesa Estadual de Santa Catarina

Santa Catarina

Mesa Municipal de Floriandpolis

Mesa Estadual do Parana

Mesa Municipal de Curitiba

Parana

Mesa Municipal de Piraquara

Mesa Municipal de Londrina

Mesa Municipal de Maringd/PR

Situacao de Atividade

Paralisada
Funcionando
Paralisada
Paralisada
Paralisada
Paralisada
Paralisada
Funcionando
Funcionando
Paralisada

Funcionando

Em instalacdo

Fonte: Dos autores.
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A MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO NO SUS: REFLEXOES SOBRE O SEU MARCO REGULAMENTAR

Tabela 5 - Cartografia das Mesas — Regido Sudeste

Estado Mesas Situacdo de Atividade
Mesa Setorial de Sao Paulo/SP Funcionando
S&o Paulo

Mesa Municipal de Limeira-SP Paralisada

Mesa Estadual de Minas Gerais Funcionando
Mesa Municipal de Belo Horizonte/MG Funcionando
Mesa Municipal de Juiz de Fora/MG Paralisada

Mesa Municipal de Betim/MG Funcionando

Minas Gerais Mesa Municipal de Sdo Joaquim de Bicas /MG Em processo de instalacdo
Mesa Municipal de Contagem Funcionando
Mesa Municipal de lbirité Funcionando
Mesa Municipal de Vespasiano Funcionando
Mesa Municipal de Ribeirdo das Neves/MG Funcionando
Mesa Estadual do Espirito Santo Funcionando
Espirito Santo
Mesa Municipal de Vitéria/ES Funcionando
Mesa Estadual do Rio de Janeiro Funcionado
Mesa Municipal do Rio de Janeiro/RJ Funcionado
Rio Janeiro

Mesa Setorial Fio Cruz - RJ Funcionando
Mesa Municipal de Itaborai - RJ Funcionando

Fonte: Dos autores.

Tabela 6 - Cartografia das Mesas — Centro Oeste

Estado Mesas Situacdo de Atividade
Mesa Estadual do Mato Grosso Paralisada
Mato Grosso
Mesa Municipal de Cuiabad/MT Paralisada
Mesa Estadual de Mato Grosso do Sul Funcionando
Mesa Municipal de Campo Grande/MS Funcionado
Mesa Municipal de Dourados/MS Funcionando
Mesa Municipal de Corumba/MS Funcionando
Mato Grosso do Sul
Mesa Municipal de Ponta Pora/MS Paralisada
Mesa Municipal de Nova Andradina/MS Em processo de instalagdo
Mesa Municipal de Jardins/MS Em processo de instalagdo
Mesa Municipal de Aquidauana/MS Em processo de instalagéo
Goias Mesa Estadual de Goias/GO Funcionando
Mesa Municipal de Goiéania/GO Funcionando
Distrito Federal Mesa do DF Funcionando

Fonte: Dos autores.

43 Revista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)

»



®

A MESA NACIONAL DE NEGOCIACAO NO SUS: REFLEXOES SOBRE O SEU MARCO REGULAMENTAR

Estado

Alagoas

Bahia
Ceard
Sergipe
Paraiba

Pernambuco

Piaui

Maranhao

Rio Grande do

Norte

Estado

Amazonas
Amapa

Acre

Roraima
Rondénia
Tocantins

Para

Tabela 7 - Cartografia das Mesas — Nordeste

Mesas

Mesa Estadual de Alagoas
Mesa Municipal de Maceid/AL
Mesa Estadual da Bahia

Mesa Municipal de Salvador/BA
Mesa Estadual do Ceara

Mesa Municipal de Fortaleza/CE
Mesa Municipal de Aracaju/SE
Mesa Estadual da Paraiba

Mesa Estadual de Pernambuco
Mesa Setorial de Recife/PE
Mesa Estadual do Piaui

Mesa Estadual de Maranhao

Mesa Estadual de Rio Grande do Norte

Mesa Municipal de Natal/RN

Tabela 8 — Cartografia das Mesas — Norte

Mesas

Mesa Estadual do Amazonas
Mesa Municipal de Manaus/AM
Mesa Estadual de Amapa

Mesa Estadual do Acre

Mesa Municipal de Rio Branco/AC
Mesa Estadual de Roraima

Mesa Municipal de Boa Vista
Mesa Estadual de Rondénia

Mesa Estadual de Tocantins

Mesa Municipal de Palmas

Mesa Estadual Para

Situacdo de Atividade

Funcionando
Funcionado
Paralisada
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Paralisada
Paralisada
Paralisada
Funcionando
Funcionando
Paralisada
Funcionando

Paralisada

Fonte: Dos autores.

Situacdo de Atividade

Paralisada
Funcionando
Paralisada
Paralisada
Paralisada
Funcionando
Funcionando
Funcionando
Paralisada
Funcionando

Em processo de instalagdo

Fonte: Dos autores.

Na sequencia seré apresentada as consideragdes finais deste estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o objetivo deste artigo
que foi apresentar reflexdes sobre a mesa
nacional de negociacdo no SUS, com énfase
no seu marco regulamentar. Faz-se neces-
sario alinhar os aspectos mais marcantes
acerca da importante temética apresentada.

Em primeiro lugar, ressalta-se que nesse
movimento, a negociacdo coletiva no
ambito do SUS se apresenta com um dos
instrumentos de gestao impulsionados pelo
ProgeSUS, processo algado como ponto
de pauta da agenda da SGTES apds a rea-
tivacdo da Mesa Nacional de Negociacdo
Permanente (MNNP), cujo objetivo é garan-
tir um espaco democratico, institucional e
paritario para a negociagdo no ambito das
questdes do trabalho no SUS. (MAGNADO
et. al. 2017).

Em segundo lugar, nessa perspectiva, a
mesa de negociagdo constitui-se como uma
importante ferramenta de gestdo, capaz de
intervir de maneira positiva na efetividade
dos servicos prestados aos usuarios, uma
vez que busca a mediacdo dos conflitos e a
resolucdo dos problemas enfrentados no dia
a dia do trabalho no SUS. Para tanto, estrutu-
ra-se como um férum, em ambito municipal,
estadual, regional e nacional, baseado nos
principios constitucionais da legalidade,
publicidade e liberdade sindical, que redne
gestores, prestadores de servicos de saude
e entidades sindicais representativas dos tra-
balhadores da saide (BRASIL, 2012).

As principais mudancas nas relagdes de
trabalho em decorréncia da atuacdo das
mesas de negociacdo foram a realizacédo de
concursos e de processos seletivos publicos,
politicas de desprecarizagao do trabalho e a
implantagdo de planos de cargos, carreiras
e salarios. Conclui-se que apesar da poten-
cialidade das mesas como dispositivos de
negociacdo, sua implantacdo e seu pleno
funcionamento esbarram em grandes desa-
fios. MAGNADO et. al. 2017).

Por fim, conclui-se que Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do Sistema

Unico de Sadde (MNNP-SUS) é um férum
paritdrio e permanente de negociagao,
que relne gestores publicos, prestadores
de servicos privados da saude e entidades
sindicais nacionais representativas dos tra-
balhadores da saude.
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RESUMO

A familia é considerada uma unidade prin-
cipalmente pelas relacdes interligadas
entre seus membros. Essa compreensdo
nos permite observar através de seus con-
textos organizacionais, de funcionalidade
e estruturais os fatores que contribuem e/
ou determinam a vulnerabilidade social,
emocional e de saude podendo identificar
riscos familiares. E na familia que os primei-
ros lacos de saude se apresentam através
do cuidado, e promover cuidado é essencial
para o trabalho da equipe de satde. Nessa
perspectiva este trabalho tem como objetivo
identificar as familias que vivem sob risco e
classifica-las por meio de um instrumento
de estratificacdo de risco familiar. Trata-se

de estudo transversal, de natureza quantita-
tiva e descritiva, realizado na USF Coelhos |,
do municipio de Recife, PE. Foram utilizadas
as Fichas A preenchidas na primeira visita
domiciliar, que estavam sendo atualizadas
para a implantacdo do e-SUS AB realizada
pelos Agentes Comunitarios de Salde e
os dados foram analisados apds a utiliza-
cdo da Escala de Risco Familiar de Coelho
e Savassi. Como resultados, observou-se a
predominancia de risco familiar méximo no
territério onde o saneamento bésico é quase
inexistente, o que comprova a necessidade
de maiores investimentos nesse setor pela
gestdo e também a relagdo préxima entre
saude e saneamento. Além de proporcionar
a priorizacado das visitas domiciliares, facili-
tando o trabalho dos profissionais.



Palavras-chave: Estratégia de Salude da
Familia, Risco Familiar, Visita Domiciliar.

ABSTRACT

The familyis considered a unit primarily by the
relationships interconnected by its members.
This understanding allows us to observe
it through contexts such as organization,
functionality and structure, but maintaining
its emotional and affective ties. It is in the
family that the first bonds of health present
themselves through care. And promoting
care is essential to the work of the health
care team. In this perspective, this work aims
to identify the families that live under family
risk and to classify them by means of a family
risk stratification instrument. This is a cross-
sectional, quantitative and descriptive study,
conducted at USF Coelhos |, in the city of
Recife, PE. Fiches A, registered at the first
home visit by the Community Health Agents,
were used and data were analyzed after
the use of the Family Risk Scale of Coelho
and Savassi. As a result, the prevalence of
maximum family risk in the territory where
basic sanitation is almost nonexistent has
been observed, which confirms the need
for greater investments in this sector by
management and also the close relationship
between health and sanitation. In addition
to providing the prioritization of home visits,
facilitating the work of professionals.

KEY-WORDS: Family Health Strategy,
Family Risk, Home Visit

INTRODUCAO

Constitui-se familia um grupo de pessoas
conectadas entre si por razdes diferen-
tes, situando-se no sistema de parentesco,
ligados pela cultura que vai determinar sua
estrutura, o tipo de ligacdo e a interacédo
de seus membros. Possui fases de desen-
volvimento demarcadas por um evento
particular ocorrido no interior da mesma e

exercem tarefas de desenvolvimento, sendo
uma delas o cuidado com a saude (SILVA e
SANTOS, 2003 apud BOEHS, 1990). O cui-
dado é a esséncia da assisténcia a saude e
da Enfermagem e é para a profissdo, ele-
mento fundamental, central, dominante e
unificador (SILVA e SANTOS, 2003).

O cuidado a salde estd presente no
ambiente familiar e inserindo no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), se da
principalmente pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). A ESF, antigo Programa
de Salude da Familia (PSF) criado em 1994,
tem um olhar mais voltado para o cuidado
no ambito familiar, para a promocéo a saude
em seus variados contextos (SOUZA, 2011).
Para Silva (2007) considerar a familia e ndo
apenas o individuo como perspectiva de
trabalho ainda é muito dificil para os profis-
sionais da saude.

Segundo Weirich; Tavares e Silva
(2004), realizar um levantamento de
dados eficaz, ter propriedade sobre os
fatores que influenciam a dindmica fami-
liar e que interferem no processo salde
doenca é fundamental para compre-
ender o contexto familiar e intervir no
processo de salude-doenca. Pensando na
qualidade desses dados, o Ministério da
Saude preconiza instrumentos de abor-
dagem familiar para que os profissionais
de saude se apropriem dessas ferramen-
tas, tais como: o olhar sistémico, os tipos
de familias, a estrutura familiar, a dina-
mica familiar e a conferéncia familiar que
somadas a ferramentas especificas basi-
cas realizam uma adequada abordagem
familiar na Atencdo Domiciliar (AD).

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta
fundamental na prestacdo da assisténcia
a familia, pois favorece a acdo de algumas
atividades estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), como: promocdo de saude,
prevencao de agravos, a vigilancia da saude
e o acompanhamento de todas as familias
adscritas no territdorio da ESF de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2007).
E o caminho para adentrar na realidade da
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comunidade, fortalecer vinculos e enten-
der como funcionam os nucleos familiares.
E inerente ao trabalho da Unidade de Satde
da Familia (USF) coletar dados, planejar,
implementar, registrar e avaliar agdes de
salde. Nesse contexto, a Escala de Risco
Familiar de Coelho e Savassi (ERF-CS) é um
dos instrumentos utilizados para planejar
as visitas domiciliares e avaliar o risco fami-
liar (NASCIMENTO et.al, 2010; COELHO E
SAVASSI, 2004) por meio da identificacdo
dos fatores de risco aos quais a mesma esta
exposta, tornando-se importante a identifi-
cagao das vulnerabilidades que cercam as
familias, pela equipe de saude, que vivem
sob risco familiar. O estudo possibilitard
planejar as a¢des, priorizar as visitas domici-
liares as familias mais vulneraveis, tornando
o cuidado a saude mais resolutivo. O obje-
tivo do estudo foi identificar as familias que
vivem sob risco familiar e classifica-las por
meio de um instrumento de estratificacdo
de risco familiar.

PASSEIO TEORICO

Para MACHADO (2010), a visita domiciliar
(VD) tem como foco a promogédo da saude
da comunidade com qualificacdo técnica
dos profissionais e por ser desenvolvida fora
dos muros da unidade de saude torna-se
uma excelente oportunidade de prestar cui-
dado. Porém, o que se observa é a utilizacdo
da VD para intervir ou minimizar o processo
saude-doenca.

No Brasil, a denominacdo VD remete a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que via-
biliza a Atencdo Priméria a Salde no Brasil e
assume papel de destaque na organizagdo
do trabalho de suas equipes (ANDRADE et.
al. 2014). E considerada a atividade externa
a unidade de saude mais desenvolvida
pelas equipes de satde. Caracteriza-se por
utilizar uma tecnologia leve, permitindo o
cuidado a salde de forma mais humana,
acolhedora, estabelecendo lacos de con-
fianca entre os profissionais e os usuérios, a
familia e a comunidade, ampliando o acesso

da populagdo as acbes da Satde em um dos
pontos de sua rede de atencao: o domicilio,
a unidade residencial de determinada fami-
lia (SAKATA et. al, 2007; MENDES, 2011).

A Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi (ERF-CS) é um instrumento de
estratificacdo de risco familiar, desenvolvido
no municipio de Contagem, Minas Gerais,
baseado na ficha A do SIAB (BRASIL, 2011),
que utiliza sentinelas de risco avaliadas na
primeira visita domiciliar (VD) realizada pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS). E apli-
cada as familias adscritas a uma equipe de
saude, onde se quer identificar seu risco de
saude. Utiliza dados presentes na ficha A do
SIAB e outros, disponiveis na rotina das equi-
pes de saude da familia por isso a facilidade
do seu uso. Se baseia em sentinelas de risco
que foram escolhidas devido a sua relevancia
epidemioldgica, sanitéria e pelo potencial de
impacto na dindmica familiar (tabela 1).
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Tabela 1- Sentinelas de Risco, Definicdes das Sentinelas e Escore de Risco.

Dados da Ficha A (Sentinelas de Risco) Definic6es das sentinelas Escore de Risco

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
define-se como "“toda pessoa restrita ao seu

Acamado préprio domicilio, por qualguer inabilidade 3
e/ou incapacidade de locomover-se por si

s6 a qualquer centro de atencado a saude.

Defeito ou condic3o fisica de longa duragdo
ou permanente que dificulta ou impede a
Deficiéncia Fisica realizacdo de determinadas atividades coti- 3

dianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Defeito ou condicdo mental de longa dura-
Deficiéncia Mental ¢do ou permanente que dificulta ou impede 3
arealizagdo de determinadas atividades coti-

dianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

O conceito utilizado é o de saneamento
ambiental, que segundo a OMS define:
“Saneamento constitui o controle de todos
os fatores do meio fisico do homem, que
Baixas Condigdes de Saneamento exercem ou podem exercer efeitos deleté- 3
rios sobre seu estado de bem estar fisico,
mental ou social. Sdo utilizados os seguin-
tes itens relacionados no verso da ficha A do
SIAB: destino do lixo, tratamento da agua

no domicilio e destino de fezes e urina.

Segue a classificagdo por percentil de Peso/
Idade proposta pelo Sistema de Vigilancia

Desnutri¢ao (Grave) Nutricional (SISVAN) estabelecidos para 3
criangas menores de 7 anos: Percentil menor

que 0,1: Peso Muito Baixo para a Idade.

Utilizacdo compulsiva de drogas licitas e /
ou ilicitas, que apresentem potencial para

Drogadicao causar dependéncia quimica. Neste grupo 2
inclui-se o alcool, tabaco, benzodiazepini-

cos, barbitlricos e drogas ilicitas.
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Segundo a definicdo do manual da ficha A do
SIAB, o item ocupacao refere-se a: “tipo de tra-
balho que exerce, independente da profissdo
de origem ou de remuneragédo, mesmo que no
momento do cadastramento o individuo esteja
de férias, licenca ou afastado temporariamente
por qualquer motivo. A realizagdo de tarefas
Desemprego domésticas caracteriza o trabalho doméstico,
ainda que este ndo seja remunerado. Se o indi-
viduo referir mais de uma ocupagio, devera
ser anotada aquela a que ele dedica o maior
nimero de horas na semana, no seu peri-
odo de trabalho”. Portanto, define-se como
desemprego qualquer situagdo que nao se

encaixe neste critério.

O manual da ficha A do SIAB define como
alfabetizado “o individuo que sabe ler e
Analfabetismo escrever no minimo um bilhete. O individuo
que apenas assina 0 nome ndo é conside-

rado alfabetizado.

Menor de seis meses Todo lactente com idade até 5 meses e
29 dias.
Maior de 70 anos Toda pessoa com 70 anos completos.

“Pressdo arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e pressdo arterial diastélica
Hipertensao Arterial Sistémica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
que ndo estejam em uso de medicagdo

antihipertensiva”

Grupo de doencas metabdlicas caracte-
rizadas por hiperglicemia e associadas a
Diabetes Mellitus complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de
varios 6rgdos, especialmente olhos, rins,

cérebro, coracgao e vasos sanguineos
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Relagcdo morador/cémodo

E definida pelo nimero de cémodos na
residéncia dividido pelo nimero de mora-
dores do domicilio. O nimero de cdmodos
é contado conforme descrito no manual da
Ficha A do SIAB: “todos os compartimentos
integrantes do domicilio, inclusive banheiro
e cozinha, separados por paredes, e os exis-
tentes na parte externa do prédio, desde
que constituam parte integrante do domici-
lio, com excecdo de corredores, alpendres,
varandas abertas e outros compartimentos
utilizados para fins ndo residenciais como

garagens, depdsitos etc.”

>1 3
= 2
<1 0

Fonte: Savassi et.al. (2012)

A partir da soma dos escores de risco de cada familia, elas sdo classificadas em risco

menor a maximo (tabela 2).

Tabela 2 - Estratificacdo das familias.

Escore Total
S50uéb
70u8

Acima de 9

A necessidade de priorizar VD em equi-
pes com grande numero de usuarios,
somada a auséncia de critérios objetivos
disponiveis para esta priorizacdo sdo os
grandes responsaveis pela ampla utilizagdo
da ERF-SC no nivel nacional (COELHO e
SAVASSI, 2012).

A ferramenta é também um meio de apro-
ximar académicos ao servico das USF para
entender o processo de trabalho dessas, além
de conhecer como ocorre o planejamento de
acoes e a relacdo intrinseca entre situacao de
saude, vulnerabilidade e anélise de riscos.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de estudo transversal, de natu-
reza quantitativa e descritiva, realizado na

Risco Familiar
R1
R2

R3
Fonte: Savassi et.al (2012)

USF Coelhos |, do municipio de Recife, PE.
A unidade, pertence ao Distrito Sanitério |,
é composta por apenas uma equipe que
conta com um Médico, uma Enfermeira, uma
Cirurgia dentista, uma Técnica de enferma-
gem, uma Auxiliar de saude bucal, quatro
Agentes comunitarios de salde, uma recep-
cionista, um digitador, quatro vigilantes e
uma auxiliar de servicos gerais. A equipe
contaainda com o apoio do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) que possui os
profissionais: Nutricionista, Fonoaudidloga,
Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Psicdlogo e Fisioterapeuta e do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) assistindo uma
populacédo de 940 familias.

Seu territério é predominantemente
residencial, mas possui diversas Casas de
Apoio por ficar muito préximo a um Hospital
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referéncia para todo o estado. A unidade
recebe estudantes de graduagdo e também
de residéncia, desenvolvendo um papel
importante na formacao de futuros profissio-
nais. Foi escolhido como local da pesquisa
porque uma das pesquisadoras estad inse-
rida no servico ha dois anos, facilitando o
acesso aos profissionais e a comunidade.

O estudo foi realizado entre os meses de
outubro de 2016 a janeiro de 2017. A popu-
lacdo foi composta por todas as familias
adscritas na referida unidade. Excetuaram-se
as familias que estavam com dados ilegi-
veis, incompletos ou desatualizados na ficha
A, sendo orientado a atualizacdo dos dados
sempre que possivel, totalizando 782 familias.

A escolha desta ficha resultou de sua
objetividade em apresentar os dados fun-
damentais para se estabelecer um corte
dindmico da populagdo que se pretende
abordar. As informacdes colhidas permitem
as Equipes de Salde da Familia o conhe-
cimento dos indicadores demograficos,
socioeconémicos e de morbimortalidade
referidos nas familias das suas éareas de
abrangéncia, requisito fundamental para
realizacdo do planejamento estratégico
local (MELO et. al, 2013). Para identificacdo
e classificacdo do risco familiar foi aplicado a
Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi,
que tem por objetivo determinar o risco
social e de saude, que reflete as potenciali-
dades de doenca de cada familia e que néo
necessita de nenhuma nova ficha ou escala
burocratica para coleta de dados (SAVASSI
et. al, 2012). As informacdes para o preen-
chimento do instrumento sdo coletadas a
partir das fichas A do Sistema de Informacao
da Atengdo Basica (SIAB) pelos Agentes
Comunitérios de Saude para o cadastro da
familia durante a visita domiciliar.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), Recife — PE sob parecer
n® 60676716.3.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi (ERF-CS) aplicado as fami-
lias adscritas de uma USF tornou possivel
analisar o risco social, de salde e também
elucidar os determinantes de saude e as
situacdes vividas por essas familias. Além
de apontar as fragilidades que circundam
a Visita Domiciliar pelos profissionais que
prestam assisténcia.

Por ser um instrumento simples e que
sustenta dados da rotina dos profissionais
de saude, a ERF-CS facilita o planejamento
de acdes e prioriza a visita domiciliar. Foram
analisadas nesse estudo 782 familias, des-
sas apenas 273 foram classificadas em pelo
menos um dos riscos estabelecidos: 176
familias (64,46%) classificadas como RT,
77 familias (28,20%) como R2 e 20 familias
(7,32%) categorizadas como R3. Sendo as
familias restantes consolidadas como sem
risco por ndo atingirem o escore minimo de
classificacdo da escala.

Ao analisarmos esses numeros, perce-
bemos que uma quantidade expressiva
de familias (34,91%) que sdo atendidas na
Unidade vivem sob risco familiar. E que o
nimero de familias categorizadas como R3
é bem significativo, necessitando de maior
atencdo por parte dos profissionais, de mais
assisténcia a salde por parte da gestdo e de
prioridades durante a Visita Domiciliar do
Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 3 — Escores (Nimeros absolutos e porcentagem) da Escala de Coelho, por micro areas da Equipe na Unidade de
Saude da Familia Coelhos .

ESCALA DE COELHO E SAVASSI - USF COELHOS |

ESF MICRO A MICRO B
COELHOS | N o N o
SEMRISCO 45 3061 129 7865

R1 62 4217 21 1280

R3 6 4.08 4 2.43

TOTAL 147 100 164 100

Ao fazer a anélise pela distribuicdo dos
Riscos pelas microdreas (Tabela 3), observa-
mos que, em duas microdreas, o risco maximo
(R3) é percentualmente maior na microarea A
(6) e na microarea D (5) em comparagao com
as demais microareas B (4), C (1) e E (4). Isso
ocorre devido, principalmente, porque esses
dois espacos de moradia ficam em locais onde
as condi¢des de saneamento sdo minimas, e
para HELLER (1998) o conceito de saneamento
estd baseado na formulacdo da Organizagdo
Mundial de Salde onde saneamento é o
controle de todos os fatores do meio fisico
do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos deletérios sobre seu estado de bem
estar fisico, mental ou social. Logo, torna-se
claro a relagdo entre saneamento e salude e
sua importancia como medida preventiva de
doenca. Segundo Coelho e Savassi (2012), a
titulo de pontuacédo na sua escala, a sentinela
Saneamento, considera alguns itens, como:
destino do lixo, tratamento da dgua no domi-
cilio e destino de fezes e urina. E pontuada
como (3) quando presentes ao menos uma
das seguintes situagdes: lixo a céu aberto,
agua sem tratamento e esgoto a céu aberto.
E essas situagdes sdo comuns as duas microa-
reas citadas, além das mesmas ficarem a beira
do rio Capibaribe e em grande maioria, suas
casas serem de palafitas. Nota-se, que além
do trabalho dos profissionais de saide nessa

MICRO C MICRO D MICRO E

N % N % N %
145 86,30 38 32.75 157 81,77
17 10,11 48 41,37 28 14.58
1 0,59 5 4,31 4 2.08
168 100 116 100 192 100

Fonte: Autoria propria (2017)

area, se faz importante uma politica publica
efetiva que possibilite essa populacdo viver
em condigdes sanitarias melhores. Buss (2004)
corrobora o que foi falado, quando relata que
uma comunidade onde nao ha saneamento
basico serd uma “area de risco”, por envolver
aspectos que perpassam o espago domiciliar
das familias, estando relacionado a prépria
construcdo e promocao de politicas publicas
saudaveis que se expressam através de diver-
sas abordagens complementares, que incluem
legislacdo, medidas fiscais, mudancas organi-
zacionais e acdes coordenadas, que apontam
para a equidade em saude, distribuicdo mais
equitativa da renda e politicas sociais.

Ao observar em aspectos gerais, os resul-
tados obtidos foram bem similares para as
microareas B, C e E, o que demonstra uma
pontuagdo pequena entre os escores, prin-
cipalmente, entre o risco médio (R2) e o
risco maximo (R3), provando a importéncia
de rever os dados adquiridos constante-
mente e atualizando-os, devido a facilidade
de migracdo para o risco mais elevado,
O Qque por conseguinte, provocaria uma
mudanga no planejamento de acdo dos
profissionais, principalmente no que tange a
visita domiciliar. Mesmo obtendo resultados
similares, a microarea E trouxe uma pecu-
liaridade, onde apresentou percentual de
R3 um pouco maior (2,08%) que R2 (1,56%)
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divergindo das outras microareas. Segundo
Melo et.al (2013) essas semelhancas e
divergéncias merecem ser analisadas com
cautela pois a diversidade quanto aos graus
de risco demonstraram a heterogeneidade
presente em microdreas aparentemente
homogéneas e que provavelmente estdo
relacionadas as condicdes sociais da comu-
nidade e influenciam o estado de salde das
pessoas (NAKATA et.al, 2013). O que sugere
o estabelecimento de estratégias para prio-
rizacao da Visita Domiciliar e permite ainda
autonomia para o ACS elaborar um plano
de agdo/cuidado que se encaixe melhor na
sua area de atuacdo, levando em conside-
racdo que as caracteristicas de determinada
comunidade correspondem a uma diversi-
dade e a uma complexidade de fatores que
influenciam a saude local e a forma como
esses se relacionam (CESAR-VAZ, 2005).

Para o Ministério da Saude (2009) as agbes
da ESF, como as VDs, as agdes de Vigilancia
em Saude e a destinacdo de recursos em
atencdo basica podem ser planejadas ava-
liando o critério de risco, ou seja, dando
prioridade a individuos e familias em situa-
cdo de maior necessidade e vulnerabilidade.

A ERF —-CS é um instrumento que auxilia
na avaliacdo da vulnerabilidade das fami-
lias, com importante potencial de utilizacao
no planejamento das a¢des da equipe. Foi
elaborada para estratificar risco para fins
de atendimento no domicilio, mas também
atua como um instrumento de planejamento
que incorpora critérios claros e de facil apli-
cagao, servindo como ponto de partida
para o mapeamento da rede social para o
nucleo familiar (PEREIRA et.al, 2009). A utili-
zacdo da escala nas microareas da ESF sera
de grande utilidade para a reorganizar o
fluxo de atendimento pois com a percepcgao
quantificada dos riscos das familias analisa-
das espera-se a aproximacdo ao servico de
saude tornando assim, o trabalho da equipe
ainda mais resolutivo.

As divergéncias de resultados entre as
microdreas apresentadas nesse estudo
nos permite evidenciar a necessidade da

apropriacdo do principio da equidade (tra-
tar de maneira diferente os diferentes) pelos
profissionais de saude aumentando assim a
capacidade de recursos de acordo com o
que foi identificado, inclusive se utilizando
de outros instrumentos de abordagem fami-
liar j& preconizados e disponibilizados pelo
Ministério da Saude com a finalidade de
completar a assisténcia ao cuidado.

E importante deixar claro que uma escala
de risco deve ser o mais multidimensio-
nal possivel, envolvendo varios aspectos,
como: econdmicos (desemprego, miséria),
ambientais (poluicdo), comportamento pes-
soal (alimentacdo, atividade fisica, higiene
pessoal), dimensdes interpessoais (sexua-
lidade) e criminais (relacionado a violéncia
urbana) (CASTIEL, 1996). Nascimento et.al
(2010) infere que a abordagem ao risco fami-
liar deve sempre levar em consideracédo as
multiplas relagbes de causalidade e deter-
minacdo social. E destaca ainda que, um
Unico morador de uma casa que ndo seja
hipertenso, ndo seja diabético, ndo esteja
acamado, tenha boas condi¢cbes de moradia,
que esteja desempregado, fazendo uso de
drogas e etilista, na escala de risco constru-
ida em seu estudo teria risco familiar maximo
(R3). Porém, na Escala de Coelho seria de
risco minimo (R1). O que permite perceber
como se faz necessario olhar a familia numa
perspectiva multidimensional independente
do instrumento a ser utilizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir, percebemos que a Escala
de Risco Familiar de Coelho e Savassi ainda
é um instrumento importante para estratifi-
cacdo de risco familiar, pois a partir dele a
equipe consegue planejar a assisténcia as
familias de maior risco e dar prioridade as
visitas domiciliares as microareas que neces-
sitam mais, além de ser de facil utilizacao,
pois lida com dados ja conhecidos de toda a
equipe de salde. E importante lembrar que
esses dados devem ser revistos e reavaliados
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constantemente devido a dinamica terri-
torial e para produzir uma classificacdo de
risco mais fidedigna. Lembramos que a clas-
sificacdo de risco familiar é o ponto inicial
para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e esperamos que seja uma opor-
tunidade de visualizar as necessidades das
familias permitindo uma assisténcia mul-
tiprofissional e com elaboracdo de planos
terapéuticos. Nao sendo os trabalhadores
apenas classificadores de risco.

Contudo, sugere-se que sejam utilizadas
outras ferramentas de avaliacdo para com-
plementar a assisténcia a saude dos nucleos
familiares, taiscom FIRO, PRACTICE, APGAR,
Método Calgary de Avaliagdo Familiar, pois
essas facilitam o entendimento do contexto
de saude e doenca o qual o individuo esta
inserido e permite que o mesmo seja visto
em suas multidimensdes.

Acredita-se também que a ERF-CS deve
ser reavaliada para uma futura adequacéo
devido as mudancas no sistema de infor-
macdo que em alguns locais j& deixa de
coletar dados pela ficha A do SIAB e passa a
cadastrar familia e individuo pelo sistema de
informacdo e-SUS, acrescentando a ela, de
maneira criteriosa, novas sentinelas ainda
nao contempladas.

57 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Saude, v. 7, n. 3 (2017)

»



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, AM: GUIMARAES, AM.D.N: COSTA, D.M;
MACHADOQO, L.C; GOIS, C.EL. Visita domiciliar: validacdo de um

instrumento para registro e acompanhamento dos individuos e das
familias. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):165-175, jan-mar 2014.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saulde.
Departamento de Atengdo Baésica. Instrutivo do Sistema de

Informac&o da Atencao Basica — SIAB. 2% Vers&o. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. 29 p.

BUSS, P.M. Uma introducdo ao conceito de promocado da Saude.
In: Czeresnia D, Freitas CM, organizadores. Promogdo da Saude:
conceitos, reflexdes e tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004.
p. 15-37. Acessado em 13 fev. 2017

CASTIEL, L.D.Vivendo entre exposicdes e agravos: A teoria darela-
tividade do risco. Hist. cienc. satde-Manguinhos 1996; 3(2):237-264.

CEZAR-VAZ, M.R; SOARES, M.C.F; MARTINS, S.R; SENA, J;
SANTOS, L.R; RUBIRA, LT, et al. Saber ambiental: instrumento

interdisciplinar para a producéo de saude. Texto Contexto Enferm.
2005;14(3):391-7.

HELLER, L. Relacdo entre saude e saneamento na perspectiva do
desenvolvimento. Ciénc. saude coletiva [online]. 1998, vol.3, n.2, pp.
73-84. Acesso em 14 fev. 2017.

MACHADO, L.C. A visita domiciliar na visédo dos profissionais de
salde e dos usuéarios no Municipio de Aracaju - SE. 2010 [disserta-
¢ao]. Aracaju (SE): Universidade Tiradentes; 2010.

MELO, R.H.V; VILAR, R.LA; FERREIRA, A.F; PEREIRA, E.J.S;
CARNEIRO, N.E.A; FREITAS, N.G.H.B; DINIZ JR, J. Andlise de risco
familiar na estratégia saide da familia: uma vivéncia compartilhada
entre preceptores, discentes e agentes comunitarios de saude.

Revista Brasileira de Inovacdo Tecnolégica em Saude, On-Line, pp.
58-71, 2013. Acessado em nov, 2016.

MENDES, E.V. As Redes de Atencdo a Saude. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude; 2011. 549 p.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atengdo baésica. Guia Pratico do Agente
Comunitério de Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2009. 260
p. Ministério da Saude (BR). Portaria n°648/GM de 28 de marco de
2006. Aprova a Politica Nacional de Atencao Baésica, estabelecendo

58 Reuvista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)

»



a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao basica
para o Programa de Salde da familia e o programa de Agentes
Comunitarios de Saude. Brasilia; 2007.

NAKATA, PT; KOLTERMANN, L.I: VARGAS, K.R; MOREIRA, PW:
DUARTE, E.R.M; ROSSET-CRUZ, |. Classificacdo de risco familiar em

uma Unidade de Saude da Familia. Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-
-out. 2013;21(5) pp. 1-7. Acessado em 15 fev. 2017

NASCIMENTO, F G; PRADO, T N; GALAVOTE, H S; MACIEL, P A;
LIMA, R C D; MACIEL, E L N. Aplicabilidade de uma escala de risco
para organizagdo do processo de trabalho com familias atendidas

na Unidade Saude da Familia em Vitdria (ES). Ciénc. salde coletiva
[Internet]. 2010

PEREIRA, J.G; MARTINS, W.R.V; CAMPINAS, L.L.S.L; CHEIRI, PS.
Integracdo academia, servico e comunidade: um relato de experiéncia

do curso de graduacdo em Medicina na atengdo basica no municipio
de S3o0 Paulo. Mundo Saude. 2009;33(1):99-107.

SAKATA, K.N: ALMEIDA, M.C.P; ALVARENGA, A.M; CRACO, PF;
PEREIRA, M.J.B. Concepcbes da saude da familia sobre as visitas
domiciliares. Rev Bras Enferm. 2007 nov-dez; 60(6):659-64.

SAVASSI, L.C.M; LAGE, J. L; COELHO, F. L. G. Sistematizacdo de um
instrumento de estratificacdo de risco familiar: escala de risco familiar

de Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care,
v. 3, p. 179-185, 2012. Acesso em: 22 nov. 2016.

SILVA, J.V: SANTOS, S.M.R. Trabalhando com Familias Utilizando
Ferramentas. Revista APS, v.6, n.2, p.77-86, jul./dez. 2003.

WEIRICH, C.F; TAVARES, J.B.; SILVA, K.S. O cuidado de enfer-
magem a familia: um estudo bibliogréfico. Revista Eletrénica de

Enfermagem, v. 06, n. 02, 2004. Disponivel em http://www.revistas.
ufg.br/index.php/fen

59 Reuvista Brasileira de Inovacdo Tecnoldgica em Sadde, v. 7, n. 3 (2017)

»






