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RESUMO

O aumento constante das Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis gera uma crescente busca por servicos
especializados de atencao a saide. Uma estratégia a ser
explorada é a relacao ensino e servico, focada na reso-
lutividade dos processos saude e doenca, impactando
para formacédo de profissionais generalistas e de comu-
nidade, a um custo financeiro menor. Objetivo: neste
contexto, o objetivo é compartilhar vivéncias referentes
a implantacdo de um ambulatério de média complexida-
de que esté explorando e fortalecendo a relacdo ensino
e servico no Vale do Taquari/RS. Método: trata-se de um
relato de experiéncia referente ao primeiro semestre de
atividades do Ambulatério de Especialidades Médicas
do Centro Clinico Univates (AEM), sendo apresentados
numeros de atendimentos registrados em prontuério
eletrébnico e as vivéncias in locu. Resultados: durante
o periodo foram realizadas 1.130 consultas e 1.634
diferentes exames, referente a usuéarios de 25 munici-
pios da regido do Vale do Taquari. O servico ainda nao
possui contrato com o Estado, sendo o maior nimero
de usuérios provenientes do Unico municipio que possui
contrato estabelecido com o servico. O acesso para os
demais municipios é disponibilizado através do Consér-
cio Intermunicipal de Saide (CONSISA), o que inibi os
encaminhamentos, devido aos custos. Consideracoes
finais: apesar da dificuldade para a contratualizacao
do servico junto ao Estado, como referéncia regional, a
experiéncia proporcionou a problematizacao da relacao
ensino e servico, confirmando esta como uma estratégia
de sucesso para qualificacao da atencdo a saude, apoio
a regionalizacdo da saude, contribuindo para formacao
generalista e integral, através de profissionais e estru-
turas qualificadas, resolutivas, adequadas as demandas

locorregionais.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude;
Regionalizacdo,; Servicos de Saude; Recursos Humanos
em Saude.

ABSTRACT

The steady increase in non-communicable di-
seases generates a growing demand for specialized
health care services. One strategy to be explored is the
relationship teaching and service focused on solving
processes of health and disease, impacting on general
practitioners and community training, at a lower finan-
cial cost. Objective: in this context, the objective is to
share experiences regarding the implementation of a
medium complexity clinic that is exploring and streng-
thening the teaching and service relationship in Taquari
region, RS, Brazil. Method: this is an experience report
about the activities of the first semester of Medical
Specialties Clinic of the Clinical Center Univates, which
presents medical care numbers recorded in electronic
medical records and in locu experiences. Results: du-
ring the period were carried out 1,130 medical appoint-
ments and 1,634 different tests, relating to users of
the 25 municipalities of the Taquari region. The service
still does not have a contract with the State, being the
largest number of users from the only municipality that
has a stablished contract with the service. The access
to the other municipalities is available through the In-
termunicipal Consortium of Health (CONSISA), which
inhibits referrals due to costs. Closing Remarks: Despite
the difficulty of the legalization of service by the state,
as a regional reference, the experience provided the
questioning of the teaching and service relationship,
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confirming this as a successful strategy of health care
qualification, support for the health regionalization and
contributing to general and complete training, through
professional and qualified structures, solving, the ap-
propriate regional demands.

Keywords: Comprehensive Health Care; Regional
Health Planning; Health Services; Health Manpower.

INTRODUCAO

O Vale do Taquari esta localizado na encosta supe-
rior do nordeste do Rio Grande do Sul, cerca de 150 qui-
l6metros da capital do Estado, Porto Alegre e segundo a
contagem populacional de 2010, a regido possui cerca
de 320 mil habitantes, sendo em sua maioria descen-
dentes de imigrantes italianos, alemaes e acorianos.! A
regido possui tradicdo na producao agricola que, aliada
ao desenvolvimento dos setores de comércio, de indUs-
trias e de servigcos, modificou seu perfil populacional,
destacando-se o aumento da expectativa de vida, que
atualmente atinge 73,6 anos.?’

Neste sentido, com o gradativo aumento da ex-
pectativa de vida, a Confederacdo Nacional de Muni-
cipios (CNM) divulgou em 2011 dados que revelaram
um numero de 39.117 idosos residentes no Vale do
Taquari, caracterizando aproximadamente 12,47% do
contingente populacional.® Os processos de envelheci-
mento humano englobam fatores psiquicos, sociais e
biolégicos, que independentemente da idade, compre-
endem fatores progressivos e irreversiveis propiciando,
principalmente, o surgimento de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT).*

As DCNT englobam diversas patologias de etiolo-
gia diversificada que se caracterizam por influenciar o
desenvolvimento de agravos oriundos de doencas como
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Obesidade®. As doencas cardiovasculares sdo as
principais responsaveis por impactos negativos a saude
coletiva, contribuindo significativamente para o aumento
dos custos assistenciais, a piora da qualidade de vida, o
agravamento das iniquidades e o aumento da pobreza.®°

A partir desta demanda crescente pela qualifi-
cacao da assisténcia prestada a populacdo, torna-se
necessario a implantacdo de servicos que contemplem
as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Pode-
mos descrever a salde como um desfecho multifatorial,
influenciada pelos modos de organizacdo da producéao
do trabalho e da sociedade em determinado contexto,
evidenciando a influéncia dos determinantes e condicio-
nantes sociais de salde, justificando a descentralizacao
da atencdo a saude, fomentando a regionalizacdo da
salde adequando-as as necessidades locorregionais e a
aproximacéo com a Atencdo Primaria a Sadde (APS).10-"2

Os servicos de média complexidade visam a as-
sisténcia a individuos que necessitam de atendimentos
especializados, sendo integrada a APS, através de
um sistema de regulacées, necessitando do apoio de
recursos tecnoldgicos e de equipe multidisciplinar capa-
citada para as atividades.”® Nestes espacos de atengéo
ambulatorial sdo desenvolvidas inimeras atividades que
contemplam as necessidades da populagdo correspon-
dente a sua area adstrita, sendo incorporada a atengao
especializada a oferta de acdes de promocédo da saude,
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prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo de
diversas patologias.'* Uma estratégia a ser explorada
nesta modalidade de atencao a saude é a relagao ensino
e servico, focada na resolutividade dos processos de sau-
de e doenca e consequentemente na formacao generalista
e comunitaria de seus profissionais e discentes.'®

Dessa forma, pretende-se compartilhar vivéncias
da implantacdo de um ambulatério de média comple-
xidade, que vem explorando e fortalecendo a relacao
ensino e servico, no Vale do Taquari/RS.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo e
exploratoério, em que foram observados os nimeros de
atendimentos, exames realizados e a origem dos usua-
rios que frequentaram o primeiro semestre de atividades
do Ambulatério de Especialidades Médicas, integrante
do Centro Clinico Univates, o qual se localiza em Laje-
ado/RS, denominada cidade polo do Vale do Taquari.

Os dados apresentados sdo referentes ao periodo
de 07 de marco a 30 de junho de 2016, provenientes de
demandas geradas de atendimentos multiprofissionais e
de exames diagndsticos, realizados sempre na segunda-
-feira, nos turnos da manha e da tarde e na terca-feira,
pela manha, sendo todas as informacdes registradas
em prontudrio eletrébnico (software Tasy®), as quais
foram disponibilizados pela administracdo do servico e
incorporados as demais vivéncias /n loco dos profissio-
nais. Foram observados os aspectos éticos, previstos
na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salude (CNS), tendo como mérito
a énfase com os compromissos éticos dos sujeitos e
servicos de salde, a qual dispensa a necessidade de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
para este tipo de estudo.

RESULTADOS

Lajeado é considerada a cidade referéncia da regiao
do Vale do Taquari, que de acordo com o ultimo censo
demografico, possui 71.445 habitantes, sendo destes
71.180 residentes na zona urbana e 265 residentes na
zona rural, caracterizando um alto e crescente grau de
urbanizacéo, significando 99,9% do total populacional.!
O ensino superior estd presente no municipio desde
1969 e em 1974 é criada a Fundacao Alto Taquari de
Ensino Superior, atual Centro Universitario Univates, a
qual desde sua criacao até a atualidade possui com-
prometimento e preocupacdo com o desenvolvimento
regional, sendo que em 2015 possuia em torno de 9.197
alunos matriculados.

O Centro Universitario Univates possui uma longa
caminhada com diversos cursos superiores na area da
salde, como Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas (licen-
ciatura e bacharelado), Educacao Fisica (licenciatura e
bacharelado), Enfermagem, Estética e Cosmética, Far-
mécia, Fisioterapia, Gastronomia, Nutricdo e Psicologia.
Em 2013 também obteve autorizacdo para ofertar o
curso de medicina, e em 2014 o curso de Odontologia,
0 que impulsionou ainda mais investimentos e novas
parcerias para ampliacdo de campos de praticas e es-
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tagios e o fortalecimento da relacao ensino e servico,
auxiliando para a qualificacdo da rede de atencado a
salide locorregional e o fortalecimento do SUS.

Diante deste cenario, identificaram-se municipios
com uma APS organizada e uma regido com hospitais
qualificados, entretanto dificuldades para situacdes que
requerem encaminhamento para atencao especializada e
apoio diagndstico. Nestes casos recorre-se aos grandes
centros metropolitanos e a capital, os quais sediam servi-
cos de referéncia para o SUS, deparando-se a longos perio-
dos de espera (meses, até anos), impactando negativamente
para a resolutividade da atencéo a saudde regional.

A partir da necessidade de campos de pratica e
estagios em nivel de cuidados de média complexida-
de, associado a realidade regional, estabeleceu-se a
necessidade da criacdao de um servico que auxilie o
atendimento das demandas locoregionais e proporcione
campo de ensino para os futuros profissionais de salde da
regiao. Atendendo estas necessidades, implantou-se um
estabelecimento ambulatorial de média complexidade,
denominado Ambulatério de Especialidades Médicas
(AEM), integrante do Centro Clinico Univates, destinado
a desenvolver uma assisténcia especializada, eletiva e
resolutiva para a populacdo do Vale do Taquari, através
de acles que contemplem a clinica ampliada e a inter-
disciplinaridade.

O Centro Universitario Univates, ja possuia alguns
servicos de salde em funcionamento, dentre eles:
Clinica-Escola de Fisioterapia, Clinica Universitaria de
Educacdo em Saude (CURES), Ambulatério de Nutricao,
Laboratério de Andlises Clinicas, Laboratério de Fisiolo-
gia do Exercicio, Farmacia-Escola, os quais se encontra-
vam implantados por meio dos cursos de graduacao da
area da saude e parcerias com as secretarias de salde
regionais, no entanto desenvolviam atividades isoladas.
Ja, o AEM foi inaugurado em marco de 2016, quando
também é constituido o Centro Clinico Univates, que
visa a integracdo de todos estes servigcos, buscando
promover a interacao entre os mesmos, a qualificacao
da assisténcia e da gestdo e assim fortalecer a rede de
atencao regional de saude.

A proposta do AEM é de um servico escola, que
foi concebido através de parcerias articuladas entre o
Centro Universitario Univates e Secretarias Municipais
de Saude da regido em conjunto com a 162 Coordenado-
ria Regional de Saude (CRS), possuindo uma proposta
de Contrato de Metas junto ao Estado do Rio Grande do
Sul, desde 2015, mas ainda sem contratualizacao.

O servico visa atender uma grande parcela da
média complexidade oriunda da regido, com foco em
atendimentos especializados eletivos, exames diag-
nésticos, acoes interdisciplinares de atencao a saude,
proporcionar o desenvolvimento académico de pro-
fissionais da area da saude, aliando as atividades de
ensino, pesquisa e extensdao no contexto institucional
e comunitario. Os atendimentos ficam condicionados a
infraestrutura do local, as parcerias e demais convénios
firmados, além das necessidades educacionais que per-
meiam a assisténcia, possuindo integracao entre a APS
e demais servicos de média e alta complexidade.

O projeto do AEM prevé a implantacdao de 16
especialidades médicas, servicos de diagnéstico de
apoio e demais multiprofissionais, até 2019, o qual esta
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sendo implantado gradualmente, pois esta vinculado ao
avanco dos médulos do curso de medicina, iniciando o
primeiro semestre com as areas de cardiologia, pneu-
mologia e hematologia. Atuaram, /in /oco, profissionais
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
biomédicos, bidlogos, assistentes sociais, administrado-
res, técnicos de enfermagem, técnicos administrativos,
técnicos de informacéo e estagiarios, os quais contaram
com apoio de nutricionista e psicéloga de outros servi-
cos do Centro Clinico Univates. O nimero de consultas
realizadas por especialidade atuando no AEM, totalizou
em 1.130, durante os meses destacados (Tabela 1).

Tabela 1 - NUimero de consultas realizadas por especialidade.

ESPECIALIDADES N°
Cardiologia 530
Hematologia 232
Pneumologia 349
Enfermagem 9
Farmécia 10
TOTAL 1130

Além das consultas multiprofissionais, o servico
contou com exames diagndésticos de Eletrocardiograma
(ECG), Eletrocardiograma de Esforco, Holter, Moni-
torizacao de Pressdo Arterial Ambulatorial (MAPA),
Espirometria, Raio X (RX) e Andlises Clinicas, os quais
serdao ampliados no préximo semestre, com o inicio de
mais trés especialidades. Durante o periodo vigente do
estudo realizaram-se 1.634 exames (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de exames realizados no AEM.

EXAMES N°
Andlises Clinicas 1236
Eletrocardiograma 203
Espirometria 83
Holter 29
MAPA 22
Eletrocardiograma de esforco 61
RX 9
TOTAL 1634

Os eixos de atendimentos realizados pelos servi-
cos incorporam a pratica interdisciplinar especializada
na prestacao de uma assisténcia qualificada, possuindo
dentre seus principios a autossustentabilidade finan-
ceira. A gestao inter-relaciona-se com o ensino acadé-
mico, responsabilidade em propiciar a resolutividade
e reconhecer as limitacées e vulnerabilidades de seus
processos de trabalhos e acdes realizadas.

O inicio das atividades do AEM foi condicionado
a implantacdo de prontuéario eletrénico e sistema de
gestdo de saude (TASY®), o qual é certificado para
assinatura eletronica digital, proporcionado aplicacao
da metodologia paperless, ou seja, o processo de tra-
balho é realizado com o auxilio de solucdes e sistemas
informatizados capazes de substituir integralmente ou
parcialmente a utilizacdo do papel, exigindo da equipe a
utilizacdo 100% do prontuério eletrénico e a utilizacdo da
assinatura digital eletrénica, o que requer um investimento
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financeiro consideradvel e uma nova adequacédo e adapta-
cdo dos profissionais de salde a este padrao de trabalho.

Para este primeiro periodo de funcionamento,
o AEM, nao pode contar com recursos financeiros do
Estado, visto nao ter sido credenciado como uma nova
referéncia para média complexidade. Este fato levou a
busca por alternativas financeiras que auxiliassem a cus-
tear uma parcela dos custos dos servicos, conforme pode
ser verificado nos atendimentos prestados por convénios
em cada municipio que aderiu a proposta (Tabela 3).

Tabela 3 - Municipios que utilizaram o servico x Formas de
convénio.

MUNICIPIOS CONSISA  SUS Gratuidades
Arroio do Meio 44 16
Bom Retiro do Sul 2 40
Boqueirao do Leado 8
Canudos do Vale 4

Capitéao 9
Cruzeiro do Sul 36
Doutor Ricardo 9

Estrela 78 208
Fazenda Vila Nova 1

Forquetinha 6

Imigrante 2 6
Lajeado 2 1782 58
Marques de Souza 43
Paverama 2 12
Poco das Antas 17
Pouso Novo 9 12
Relvado " 1
Santa Clara do Sul 1 19
Sao José do Herval 1

Sao Valentim do Sul 1

Sério 18 9
Taquari 20
Teutodnia 12 59
Travesseiro 13
Westfalia 4

TOTAL: 207 1782 586

TOTAL ATENDIMENTOS: 2575

O objetivo é cadastrar o servico junto ao Estado
como referéncia regional, porém como isto ainda nao
aconteceu, algumas alternativas foram instituidas pa-
ra auxiliar no financiamento do servico. O municipio
sede do AEM contratou parcela da sua capacidade
de atendimento, através de um contrato direto. Outra
alternativa encontrada foi o credenciamento junto ao
Consoércio Intermunicipal de Salude do Vale do Rio
Taquari (CONSISA VRT), que é composto por varios
municipios da regido, para pleitear recursos e servicos
especificos. Os municipios associados, conforme suas
necessidades, compram esses servicos de qualidade e
a precos compativeis, com base nos precos da tabela
SUS, viabilizando condic6es mais plenas de salde aos
seus municipes. Este convénio disponibilizou o acesso
aos demais municipios do vale, entretanto sem grande
adesdo, pois acaba onerando os custos com a saulde pa-
ra estes, 0 que muitas vezes ndo compete aos mesmos.

Além destas dificuldades, também existia a ne-
cessidade de usudrios frequentando o servico, pois os
atendimentos estavam associados a aulas praticas que
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estavam programadas para este espaco, o que levou
o servico a disponibilizar, temporariamente, vagas de
gratuidade de atendimento e assim viabilizar o ensino.

DISCUSSAO

A implantacdo de instituicdes universitérias em
determinadas regioes demograficas, causam impactos
a médio e longo prazo; neste caso, uma entidade co-
munitdria maximiza seu compromisso com a populacao
local. As ofertas de servicos, tanto académicos, quanto
comunitdrios sao planejados e implementados em
conjunto, através de recorrentes problematizacées da
realidade social.

Os principais objetivos destas instituicoes comu-
nitarias de ensino superior é suprir as demandas aca-
démicas que emergem na sociedade atual, oferecendo
em contrapartida uma formacao profissional integral e
comprometida com as préprias necessidades em seu
meio de convivio.”® A comunidade local permanece
sendo a maior beneficiaria por abrigar as instancias de
servicos que esta instituicdo oferece e acolher os fu-
turos profissionais, que vinculados ao meio académico
contextualizam suas praticas na regido."”

Outra situacdao que merece destaque, discorre
sobre as instituicoes de ensino superior que oferecem
cursos na area da saude, devido ao seu papel, enquanto
formador de profissionais, tanto capacitados teorica-
mente, quando atuantes na realidade regional. Este
compromisso firma-se através da implantacao e imple-
mentacdo de servicos, em sua maioria com parcerias lo-
cais que visam incentivar as vivéncias académicas e ao
mesmo tempo auxiliar as demandas sociais da regiao.

Os cursos da area da salde, com énfase para o
de medicina possuem dificuldades quanto ao numero
suficiente de campos de praticas nas regides onde as
instituicoes de ensino estao instaladas, o que influencia
diretamente na formacado generalista de profissionais
da saude, preconizada pelo Ministério da Educacgéao
(MEC)."”® Uma das alternativas encontradas pelas esco-
las de salde em todo o mundo é a implantacdo de ser-
vicos que comtemplem a demanda académica, visando
também parcerias com entidades locais que estimulem
seu planejamento e incorporacéo a rede de apoio."®

Neste contexto, encontram-se dificuldades em
atrelar a préatica da interdisciplinaridade frente aos
novos servicos implantados, ao passo que, os antigos
modelos vigentes preconizam uma pratica setorializada
e marcada pela atuacdo isolada de seus profissionais.
Através da incorporacao de novos processos de traba-
Iho e teorias de atuacao profissional, as instituicées de
universitarias iniciaram uma transformacéo no ensino ao
incentivar a pratica interdisciplinar de seus estudantes,
e implementar estes modelos em seus proprios meios
de atuacédo.'®

Conforme observado, encontraram-se dificul-
dades na viabilidade de investimentos para o acesso
ao servico pelos municipios, o que é evidenciado ao
observar a demanda alavancada durante o periodo de
gratuidade e a queda acentuada logo apés; no entanto,
compreendem-se as dificuldades financeiras pela qual
0s municipios estao passando. A falta de investimento
e repasse de financiamentos por parte do SUS prejudica
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o andamento de projetos de apoio a atual infraestrutura
dos municipios, nestes casos as demandas por especia-
lidades ficam reprimidas a filas de espera nos grandes
centros de saude.?°

Perpassando por outros sentidos, a incorporagao
do servico a realidade regional flexibiliza as demandas
por atendimentos especializados e reafirma o compro-
misso com o ensino dos futuros profissionais da éarea
da saude, induzindo através de boas praticas académi-
cas e o uso de tecnologias de apoio a exceléncia nos
atendimentos prestados. Um servico de salude com
foco no ensino e na assisténcia, ao ser implantado em
um contexto pré-definido encontra varias dificuldades,
entre elas a de conciliar ambas as atividades, subsidian-
do sua sustentabilidade e agregando valor, a medida
que seu desenvolvimento seja percebido pelas demais
iniciativas publicas e privadas.?'

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados verificou-se que
as vivéncias incorporadas a implantacao do AEM sao
condizentes com seu planejamento inicial e seguem o li-
miar preconizado. As atividades em andamento seguem
a contextualizacdao e problematizacao do ensino e as-
sisténcia, que embora apresentem algumas dificuldades
iniciais na contratualizacdo de parcerias, os beneficios
superam as dificuldades e oferecem a ambos uma es-
trutura capacitada e eficiente.

Além de oferecer a comunidade um servico dife-
renciado, o Centro Universitario Univates possui o com-
promisso em auxiliar nas demandas regionais, o que é
previsto em seus principios. A incorporacao do projeto
do Centro Clinico Univates ao eixo de apoio regional
alavanca a potencialidade da instituicdo enquanto fer-
ramenta de modificacdo e quebra de paradigmas, com
énfase no trabalho interdisciplinar, instrumento eficaz
de intervencdo comunitaria.

Para tanto, a integracdao entre o ambiente univer-
sitédrio e comunidade torna-se efetivo e colaborativo
de boas praticas sociais, ao passo que, o limiar entre
ensino e assisténcia assume uma postura de motivacao
e flexibilizacao dos lacos entre individuos e servicos
de saude, o que é perceptivel através dos retornos po-
sitivos fornecidos, tanto pelos usudrios, quanto pelos
municipios que acessaram o servico. Apesar do cendrio
econémico desfavoravel para novos investimentos em
saude em todo o pais, o AEM segue com o processo
de contratualizacdo junto ao Estado, contando com o
apoio da regidao e assim poder concretizar e fortalecer
o desejo pela regionalizacdo da saude e um espaco de
construcao de um ensino qualificado.
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