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Introducao

Os esfor¢os para desmaterializar processos como abolir o uso do papel nas diversas
atividades humanas s3o cada vez mais crescentes e justificiveis; considerando as
consequéncias de sua producgdo, uso e descarte; a exemplo da devastacdo de areas florestais
com reducdo da absorcdo de gds carbdnico (CO2), e o consumo de dgua na manufatura de
outros produtos associados ao papel, como tintas, combustiveis, canetas e outros.

Os indicadores e fatores referentes as taxas de reuso e de porcentagem da reciclagem
de papel possibilitam a mensuragdo do desempenho ambiental (Kraemer, 2004); enquanto que
a contabilidade ambiental é ferramenta de mensuracdo de dados e tradutora de informacdes
acerca de aspectos econdmicos, de sustentabilidade, meio ambiente, de qualidade de vida e
saude.

Tais fatores corroboram com os processos decisérios de gestdo em saide publica e
meio ambiente, permitindo a constru¢do de um contexto real de desenvolvimento sustentdvel
(Ferreira, 2002); contrariamente ao contexto idealizado sobre desenvolvimento sustentavel,
associando-o a um modelo econdmico, politico, social, cultural e ambiental equilibrado, sem
comprometimento da satisfacdo das necessidades humanas (Jacobi e Besen, 2011).

No Brasil urge a necessidade do estabelecimento de praticas politicas, sociais,
educacionais e ambientais para a tomada de consci€ncia individual e coletiva sobre o
consumo ético dos recursos naturais; por meio da formulacdo de propostas abrangentes,
inserindo nas préticas profissionais cotidianas, atividades que nio agridam o meio ambiente,
interferindo na postura organizacional. (Costa e Teodosio, 2011).

O atendimento em satide publica pelo Sistema Unico de Saude - SUS apresenta os
niveis de atengdo: primdrio, secunddrio e tercidrio, correspondente a baixa, media e alta
complexidade respectivamente, em conformidade a categorizacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

O foco do presente trabalho estd nas questdes que envolvem planejamento e politicas
publicas no atendimento de alta complexidade de urgéncia e emergéncia em satde publica,
cuja prioridade € a implementacdo de acdes efetivas para a garantia de condi¢des clinicas de
vida.

Por meio do planejamento busca-se a base para estabelecer os objetivos e tragar as
acOes correspondentes para o seu alcance; pautado nos principios do SUS: ideolégicos,
referentes a universalidade, equidade e integralidade nos servicos e acdes de saude;
organizacionais, com vistas a descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede e
participagdo social.

Trata-se, de um modelo tedrico para a escolha da melhor acdo futura para chegar aos
objetivos desejados (Chiavenato, 2000).

Como assegurar o acesso ao sistema de saude, considerando os principios do Sistema
Unico de Satide — SUS, os déficits de recursos financeiros, a quantidade de dependentes/SUS
e concomitantemente contribuir para a efetivacdo de praticas de sustentabilidade ambiental?

E necessério que o Estado impulsione a participagio da sociedade civil nos processos
de implantacdo de politicas publicas, atuando de forma mais direta para que se efetive a
garantia de direitos.

(...) O administrador publico ndo pode planejar isoladamente, estd se referindo a um
processo social, no qual realiza um ato de reflexdo, que deve ser coletivo, ou seja, planeja
quem deve atuar como indutor do projeto. (MATUS, 1993, p.13).

O objetivo do trabalho € analisar como a sistematizacdo e o estabelecimento de
métodos e fluxos de trabalho e atuais avancos tecnolégicos corroboraram para a
implementacdo de politicas publicas de saide e de meio ambiente, promovendo maior
eficiéncia do atendimento da populagdo, diminuindo os gastos de recursos publicos e
ambientais.



Especificamente buscou-se foi descrever e avaliar o processo de efetivacdo de
politicas publicas, por meio da implantacdao de acdes e sistemas que fossem simultaneamente
eficazes em termos de garantia de direitos em sadde ptblica e de melhoria de processo
internos de trabalho considerando a sustentabilidade ambiental.

Para que o programa saia do papel € preciso interpretar o ambiente para planejar,
reorganizar as agoes, decidir sobre os beneficios/servicos que se pretende implementar, e de
onde serdo extraidos os recursos para sua implementagao.

( Rodrigues, 2011).

O objetivo é descrever e avaliar o processo de efetivacdo de politicas publicas, por
meio da implantacdo de acOes e sistemas que fossem simultaneamente eficazes em termos de
garantia de direitos em satdde publica e de melhoria de processo internos de trabalho
considerando os avangos tecnolégicos e a sustentabilidade ambiental.

O planejamento € etapa fundamental para o alcance dos objetivos, aumentando a
probabilidade de se alcangar o sucesso. Quando se trata de planejamento em casos complexos
e que envolvem vdrios atores, ¢ imprescindivel que se lance mao de métodos que possibilitem
a compreensao e a participacdo de todos os envolvidos na elaboracdo e instrumentalizacao de
um plano (Campos, 2010).

Contexto Investigado

A questdo ambiental se faz notar, considerando o uso excessivo de papel, na
contramdo dos padrdes de sustentabilidade ambiental e suas implicagdes.

O uso de aparelhos fac-simile-fax, para o atendimento de pacientes em situacdo de
urgéncia e emergéncia representa risco e retrocesso no avango do pronto atendimento devido
as dificuldades de transmissao de informagdes gerando lentidao no pronto atendimento dos
pacientes.

O presente relato técnico foi realizado com base em experiéncia pessoal e profissional
durante a implantacdo das Grades de Urgéncia e Emergéncia na regido metropolitana do
Estado de Sao Paulo, no periodo de 2008 a 2010.

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, a satide publica é de
responsabilidade dos 3 (trés) entes federativos, Unido, Estado e Municipios competindo ao
Estado apoiar os municipios no estabelecimento de processos regulatérios e, a regulacdo
regional deve ser realizada por meio de cogestao.

A administragdo da saude publica no Estado de Sao Paulo utiliza a divisao por
regides, se tratando aqui da drea de abrangéncia regulatéria em saide do Departamento
Regional de Satide — DRS 1, composta por 39 municipios da regido metropolitana.

A Regido Metropolitana de Sao Paulo possui 7.946 quilometros quadrados e
populacdo estimada em 23 milhdes de pessoas € € formada por 39 municipios, divididos em
sub-regides, no caso as Regides de Assisténcia a Saude — RAS:

- Sudeste — RAS 01 — 07 municipios: Diadema, Maud, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Santo André, Sao Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul.

- Leste — RAS 02 — 11 municipios: Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema,
Guarulhos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Pod, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano.

- Norte — RAS 3 — 05 municipios: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha e
Mairipora.

- Sudoeste — RAS 04 — 08 municipios: Cotia, Embu, Embu-Guacu, Itapecerica da Serra,
Juquitiba, S3o Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

- Oeste — RAS 05 — 07 municipios: Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora
do Bom Jesus e Santana de Parnaiba.

- RAS 06 - Municipio de Sao Paulo.



Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo, drea de abrangéncia do Departamento
Regional de Saide — DRS I — 39 municipios.
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Figura 1 — Mapa da Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo

Os hospitais estaduais da regido de saide de Alto Tiet€ sdo coordenados pela
Coordenadoria Regional de Saide — CRS, sendo que trés deles estdo em gestdo de contratos
firmados entre a Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saide — CGCSS e
OSS — Organizagdes Sociais de Saude.

H4 trés que se encontram gerenciados pela gestdo publica direta, ou seja,
administrag¢do geral realizada por funciondrios publicos concursados.

Conforme a legislagdao vigente, tratando-se o contrato um instrumento nio s6 para a
garantia de acesso qualificado para os servigos publicos, mas também de regulacdo e
avaliacdo, legitimando a transferéncia de recursos publicos.

A pesquisa foi realizada em um dos seis equipamentos existentes na localidade,
contratado para o atendimento de média e alta complexidade.

O local é referéncia hospitalar para todos os municipios da regido de Alto Tieté - RAS
02, com populacio estimada em 2,5 milhdes de pessoas. Possui certificacoes e
credenciamentos municipais, estaduais e dos demais em conferéncia da garantia na qualidade
de assisténcia a saude e de gestdo:

- ISO 50001 — Certificacdo em novembro de 2018 — Recertificacdo prevista para novembro
2019.

- ISO 9001, 14001 e OHSAS 18001 — Certificagdo em marco de 2019 e recertificacdo até
abril de 2020.

- ONA - Organizacao Nacional de Acreditacdo nivel 2 — Acreditado Pleno em 2006

- ONA nivel 3 — Acreditado com Exceléncia desde 2010 mantendo-se até a presente
data.

As certificagdes e as medidas adotadas denotam a preocupacdo, cOmMpromisso €
responsabilidade socioambiental, prezando pela ado¢do de medidas internas de
sustentabilidade.

Recebeu dois importantes prémios concedidos pela Secretaria de Estado da Satde, o
prémio Ideia Saudavel, em 2007, pelo trabalho e resultados obtidos no “Acolhimento com
Classificagdo de Risco” e o Prémio Amigo do Meio Ambiente, concedido em 2008, em
virtude do trabalho de conscientizagdo e preservacdo do meio ambiente.



Unidades hospitalares - Regido de Saide — RAS 2 — Alto Tieté
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As atividades tiveram embasamento e amparo na legislacdo vigente e demais marcos
tedricos de politicas publicas.

Cumpre inicialmente esclarecer a diferenca entre urgéncia e emergéncia, sendo a
primeira uma ocorréncia imprevista, sibita, com ou sem risco a vida, enquanto que a
emergéncia € a situacdo que nao pode ser remediada, requer intervencao/acdo imediata.

Segundo Romani et al (2009) tanto a urgéncia com a emergéncia sdo relativas a
agravantes de saide que precisam de atengdo médica imediata, sendo a urgéncia uma
ocorréncia de agravos de risco iminente e a emergéncia caracterizada pelo imprevisto de sua
propria ocorréncia. Os profissionais envolvidos provinham de diversas dreas, setores publicos
e privados: funciondrios publicos municipais, estaduais e federais, representantes de gestores
publicos, do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU, gestores das OSS e das
concessionarias das rodovias estaduais, médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais,
psicélogos, fonoaudiélogos e outros.

Quando do surgimento de situacdes de urgéncia e emergéncia, os pacientes eram
removidos para a unidade hospitalar mais proxima, independentemente se esta tivesse ou nao
condicdes de atendé-lo em suas necessidades e complexidade, havendo problemas de
infraestrutura fisica e operacional, precariedade de condigdes gerais de equipamentos e
pessoal capacitado.

O procedimento padrdo consistia em tentar estabilizar o paciente e buscar sua remog¢ao
para outras unidades que apresentassem melhores condigdes de atendimento,
independentemente de sua localizacdo, o que impedia a adoc¢@o de critérios de regionalizacao
em saude publica.

A unidade que prestara o primeiro atendimento, por meio do profissional médico
responsavel, se encarregava de elaborar relatorio clinico do paciente, o qual era enviado via
fax para outras unidades de saude, com vistas e no aguardo por tempo indeterminado de aceite
para a transferéncia do paciente; sendo este um dos entraves e desafios encontrados no
sistema SUS em relacdo ao acesso do atendimento.

A falta de referenciamento incorria nas superlotacdes dos prontos socorros de todas
as unidades de saude, incorrendo no agravamento das condi¢Oes ja criticas daqueles que
necessitavam de atendimento urgente e emergencial.

Tais ocorréncias também dificultavam o cumprimento de protocolos internos de
priorizacdo de atendimento.
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As principais queixas sobre uso do fax referiam-se ao seu aspecto ilegivel devido a
grafia dos médicos, coloragdo da impressao, as vezes fraca ou forte demais. Tais problemas
geravam a necessidade de retransmissdo de novos fax, repassados entdo por varias vezes, até
que fosse possivel ter clareza do real estado de saide do paciente.

Uma vez legivel, o retorno do aceite do paciente era feito via fone, processo também
moroso, devido a constante ocupacdo das linhas telefonicas e com certa frequéncia,
discussdes de caso entre os médicos plantonistas.

O que era preciso para implantar as grades de urgéncia e emergéncia e diminuir o uso
do fax no atendimento de pacientes em ambiente hospitalar?

Foram criados os Grupos de Trabalho de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia, onde o
primeiro passo foi o levantamento e apresentacdo de todas as unidades existentes nas redes
de atendimento em satdde publica, independentemente de sua complexidade, utilizando
método participativo de construcao e estabelecimento de solucoes.

Aos poucos as grades/referéncias foram sendo construidas.

Nas primeiras reunides foram estabelecidos cronogramas para as reunides do grupo,
firmando-se questdes pertinentes ao uso do fax como pauta permanente.

A expressao fax € abreviatura do termo latino fac-simile ou telefacsimile, cuja patente
surgiu da ideia de transmissao e reproducdo de documentos em 1843, por Alexander Bain. O
primeiro protétipo foi criado em 1926, nos Laboratérios Bell.

Somente em 1947 foi produzido o primeiro aparelho por Gabriel Casotti e, em 1949
foi instalado o primeiro sistema de fax no Japdo; sua producdo em larga escala ocorreu a
partir de 1973.

O aparelho de fax € composto por um tipo de scanner, um modem, uma impressora e
uma linha telefonica. O scanner converte o arquivo impresso em imagem digital, o modem
envia esta imagem pela linha telefonica para outra maquina de fax, a impressora desta
maquina produz uma cépia do documento recebido.

O papel utilizado é termo sensivel, a impressdo ocorre por meio da temperatura
decorrente da reac@o entre a maquina e o papel.

Atualmente quase em desuso, sua vantagem recorre quanto a transmissdo de
documentos diversos, ao contrario do tradicional sistema de correios.

O atendimento no nivel da urgéncia e emergéncia hospitalar era formado por hospitais
de pequeno, médio e grande porte, centros hospitalares, unidades de pronto atendimento;
alguns em administracdo direta municipal ou estadual, outros em contrato de gestdo, isto &,
administrados por Organizacdes Sociais de Satide (OSS), conveniadas ou contratadas pelos
entes federativos.

Tem-se que considerar que o fax foi alternativa para agilizar o acesso e atendimento,
mediante o contexto histérico da procura por vagas dos pacientes, transportados em
ambulancias até o destino final.

O descarte e reuso dos aparelhos de fax no ambiente hospitalar possui entraves
burocraticos assim como os demais equipamentos de tomografias e ressonancias magnéticas,
com vida util estimada em até 20 anos, se encontram obsoletos e representam risco a0 meio
ambiente devido presenga em sua composi¢do de materiais radioativos como o césio.

Com o surgimento de novas ferramentas tecnoldgicas surgem opcoes de
melhorias, a exemplo da substituicdo do uso de fax por sistemas informatizados de
gestdo, padronizando o atendimento e consequentemente elevando a qualidade deste.

Todo trabalho realizado embasou a criagdo e adocao de sistemas mais eficientes como
ferramentas eletrOnicas, plataformas de acesso on-line, onde foram inseridos os servigcos de
saude, processo paulatino concluido em 2018 por meio da plataforma da CROSS que hoje se
apresenta com os Mddulos/Niveis de Regulacao: Pré-Hospitalar, de Urgéncias, de Leitos, de
Leitos com AIH e regulacao ambulatorial.



Antes de sua criacdo utilizava-se outra ferramenta, chamada “CONEXA”, plataforma
eletronica, onde foram inseridos os servicos de satde, processo paulatino e somente em 2018
deu-se a conclusdo da inserc¢do de todos os equipamentos de satide na plataforma CROSS.

A cultura da gestdo do conhecimento em politicas publicas é um processo de
reconstrucdo permanente de saberes, associado a referenciais tedricos e praticos, assim sendo,
a larga utilizacdo de papel em ambientes hospitalares interfere nas questdes ambientais.

No processo de producdo de papel utiliza-se grande quantidade de fibras de celulose,
retiradas de madeiras, (derrubada de arvores, especificamente eucaliptos) e abrange também
custos com insumos (dgua, energia elétrica, petréleo) e os demais decorrentes de sua
comercializacdo como transporte e combustivel.

As lascas de drvores passam por cozimento em 4gua com agentes quimicos,
produzindo a chamada polpa; que por sua vez passa por lavagem e triagem de impurezas,
alisamento em esteira rolante, descanso e branqueamento, subprocesso que utiliza diversos
componentes quimicos cujo descarte inadequado prejudica o meio ambiente, transformando-
se em peca chamada bobina ou rolo.

Os produtos residuais remanescentes sao incinerados por turbo geradores a vapor,
transformando-se em energia elétrica para o maquindrio desse processo de producao.

Para a fabricacdo de certos tipos de papel, sdao adicionados mais produtos para
aquisicao de caracteristicas proprias como brilho. Produzir uma tonelada de papel emite mais
de 1.5 toneladas de CO2 equivalente

O papel para fax é termo-sensivel e contém bisfenol-A ou BPA, usado na fabricag¢ao
de plasticos de policarbonato, resina epdxi, potencialmente nociva a saude.

O BPA cuja férmula quimica é (CH3),C(CcH4OH), é um produto organico sintético —
derivado de difenol e dois grupos de hidroxifenil. Sua aparéncia € sélida e incolor, pouco
solivel em dgua, esta dltima considerada um bem de uso comum na Carta da Reptblica com
uso regulamentado por meio da Politica Nacional de Recursos Hidricos, Lei Federal n°
9.433/1997.

A contaminagdo por BPA pode ocorrer por meio do contato da pele com papéis termo
sensiveis, com probabilidade de desencadear desequilibrio de véarias fungdes organicas como
as hormonais, pancredticas e de liberacdo de insulina, da tireoide e proliferacdo de células de
gordura; sendo notados os efeitos de abortos, cancer de mama e prdstata, déficit de atencdo,
memoria, visual e motor, de infertilidade masculina, endometriose retardo mental entre outros
apontados pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia do Estado de Sao
Paulo.

Conforme pesquisa da Anaytical and Bionalytical Chemistri hd pesquisas que indicam
que a contaminacio pode ocorrer

A presenga de BPA no papel de fax dificulta seu descarte e reciclagem pois ha
elevacao de riscos a saide mediante a exposi¢cao aos seus elementos quimicos € nocivos no
processo de reciclagem. Atualmente ja se produz papel térmico sem BPA, utilizando-se
Bisfenol ou BPS, ainda em pesquisa sobre seus efeitos para a saide humana.

Para produgdo de cada quilo de papel sdo utilizados 540 litros de dgua. Segundo a
Water Footprint Network (WFEN) para fazer uma folha de papel A4 sdo necessarios 10 litros
de dgua, cabendo lembrar ainda a utilizagdo de 4dgua e produtos quimicos na fabricacdo de
tonner, tinta utilizada no aparelho de fax.

Tratou-se de também de uma questdo de seguranca quimica, na medida em que se
minimizou efeitos adversos ao meio ambiente e a saide humana. Conforme a Lei n°
9.433/1997, conhecida como Lei das Aguas, instituiu a Politica Nacional de Recursos
Hidricos (PNRH) e criou o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos,
considerando a dgua como bem de dominio publico e um recurso natural limitado, dotado de
valor econdmico.



Em relacdo a pesquisa, foi realizado levantamento no Plantdo Administrativo, e a
documentacio existente na Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar — “CCIH” e Agéncia
Transfuncional da unidade de sadde.

Segundo a Associa¢do Brasileira da Indudstria Grafica (ABIGRAF), 100% da produgao
de papel no Brasil decorre de reflorestamento, favorecendo a reducdo do efeito estufa e a
captacdo e conversdao de CO2 em O2.

H4 portanto que se considerar os impactos desde a fabricagdo do papel (processo
anteriormente ja citado), o transporte, uso e manuseio, dificuldade para reciclagem, riscos a
saude e principalmente gasto de dgua potéavel, 168.000 litros. de dgua potavel, correspondente
a 84.000 garrafas pet de 2 litros.

Entre os impactos causados, os relativos ao setor de transportes também sao
relevantes, considerando os custos operacionais de combustiveis e principalmente em relagao
a emissdo de poluentes como monédxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogénio (Nox),
hidrocarbonetos nao metano (NMHC), aldeidos (RHCO), material particulado (MP) e
emissOes evaporativas, além de gases do efeito estufa, como diéxido de carbono (CO2) e
metano (CH4).

Os agravantes sao também relativos ao transporte dos pacientes; uso de frota de
automoveis, ambulancias e helicopteros, os quais eram até entdo transportados para mais de
uma unidade de sadde, ndo referenciada, até que se identificasse local adequado para
atendimento.

Diagnéstico da Situacao-Problema

Foram identificados entraves praticos e burocriticos para o estabelecimento de
métodos e fluxos de trabalho, os quais conciliassem a aplicabilidade efetiva das politicas
publicas de saide e questdes ambientais, especificamente a reducdo do uso de fax nas
organizagdes sociais de saide e nos municipios.

Os principais desafios para a mudanga de sistema de atendimento foram a superacao
das questdes referentes as limitagdes regionais, a necessidade de promover o sentido de
corresponsabilidade (entes federados — Unido, Estado e Municipio) e a promog¢do da
regionalizacdo por meio da hierarquizacdo da aten¢do a sadde.

O uso de aparelhos fac-simile-fax para o atendimento de pacientes em situacdo de
urgéncia e emergéncia representa risco e retrocesso no avango do pronto atendimento devido
a lentidao na transmiss@o de informacoes.

O acesso aos servicos de saide é um problema sistémico e ocasiona grande
procura da populacdo pelas unidades hospitalares mais préximas, causando superlotagao
e demora no atendimento, em que se tomadas medidas regulatérias de fluxo e
organizacdo ocorrem abreviacdo de tempo de espera e prioriza¢do dos atendimentos.

No contexto apresentado foram identificados os seguintes fatores criticos que
poderiam comprometer o cumprimento pleno dos objetivos propostos: a) mudancgas de
gestores municipais e seus secretariados, o que gerava rotatividade dos participantes, b)
descumprimento dos cronogramas de reunido, causando atrasos para a implantacdo do novo
sistema; c) algumas posicdes politicas e pessoais contrarias a implantacdo das grades de
urgéncia e emergéncia; d) estabelecimento de referenciamento para os atendimentos.

Tais fatores decorrentes da necessidade de investimento financeiro por parte dos
gestores municipais, tanto para melhorias nas unidades de saude municipais como também
para as centrais de regulagdo, principalmente informatizando-as.

O descarte e reuso dos aparelhos de fax no ambiente hospitalar possui entraves
burocraticos assim como os demais equipamentos de tomografias e ressondncias magnéticas,
com vida util estimada em até 20 anos, se encontram obsoletos e representam risco a0 meio
ambiente devido presenga em sua composi¢do de materiais radioativos como o césio.



Conforme levantamento realizado do periodo de 2004 a 20018, chegou-se a média
anual da emissdo de 400 fax/ano nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

A soma € de 14 (anos) x 400/fax produzidos por ano = 5.600 fax emitidos no periodo
em uma unidade de média e alta complexidade o que corresponde a 5.600 folhas em torno de
56.000 litros de dgua potédvel

Considerando que ha 3 (trés) unidades de satide na regido cujo porte é de média e alta
complexidade, conclui-se pela emissdo de aproximadamente 16.800 fax e 168.000 litros de
agua.

A necessidade de atualizar o atendimento por meio de novos sistemas regulatérios
exigiu dos profissionais de saide abster-se de posicdes pessoais e politicas, contrdrias a
operacionalizacdo das atividades, fazendo com que refletissem e agissem em prol do coletivo,
processo dialético de trabalho.

Existe um consenso nacional de que uma politica substantiva de descentralizacdo,
tendo como foco o municipio, que venha acompanhada de abertura de espago para o controle
social e a montagem de um sistema de informacdo que permita ao Estado exercer seu papel
regulatério, em particular para gerar acdes com capacidade de discriminacdo positiva, é o
caminho para superar casos que colocam o SUS em xeque (Marcos Kisil, 1998).

Os recursos disponiveis no meio institucional apresentam dificuldade de qualificacdo e
mensuracdo, sendo ativos inatingiveis em contribuicdo para a efetivacdo dos processos
produtivos e sociais referiu-se as capacidades dos participantes no entendimento e troca de
saberes. Fator fundamental para que evoluissemos do uso do fax, as grades de urgéncia e
emergéncia planilhadas em Excel até o atual uso de sistema informatizado, on-line nos
complexos reguladores regionais.

Na tentativa de ordenar as acdes para a implantacdo das Grades de Urgéncia e
Emergéncia; buscou-se um alinhamento estratégico entre os atores envolvidos no processo de
atendimento em sadde publica. As discussdes iniciais foram pautadas pelas percepcoes e
estabelecimento de objetivos comuns, abrangendo os diversos niveis de atuac¢do profissional
nos setores hospitalares.

. O contexto do atendimento no nivel da urgéncia e emergéncia hospitalar era formado
por hospitais de pequeno, médio e grande porte, centros hospitalares, unidades de pronto
atendimento; alguns em administragdo direta municipal ou estadual, outros em contrato de
gestdo, isto é, administrados por Organizagdes Sociais de Saide (OSS), conveniadas ou
contratadas pelos entes federativos.

Os profissionais envolvidos provinham de diversas areas, setores publicos e privados:
funciondrios publicos municipais, estaduais e federais, representantes de gestores publicos,
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, gestores das OSS e das
concessiondarias das rodovias estaduais, médicos, enfermeiros, dentistas, assistentes sociais,
psicologos, fonoaudidlogos e outros.

Quando do surgimento de situacdes de urgéncia e emergéncia, os pacientes eram
removidos para a unidade hospitalar mais préxima, independentemente se esta tivesse ou nao
condicoes de atendé-lo em suas necessidades e complexidade, havendo problemas de
infraestrutura fisica e operacional, precariedade de condi¢Oes gerais de equipamentos e
pessoal capacitado.

O procedimento padrdo consistia em tentar estabilizar o paciente e buscar sua remo¢ao
para outras unidades que apresentassem melhores condigcdes de atendimento,
independentemente de sua localizacdo, o que impedia a adoc¢@o de critérios de regionalizacao
em saude publica.

A unidade que prestara o primeiro atendimento, por meio do profissional médico
responsavel, se encarregava de elaborar relatorio clinico do paciente, o qual era enviado via
fax para outras unidades de saude, com vistas e no aguardo por tempo indeterminado de aceite



para a transferéncia do paciente; sendo este um dos entraves e desafios encontrados no
sistema SUS em relacdo ao acesso do atendimento.

A falta de referenciamento incorria nas superlotacdes dos prontos socorros de todas
as unidades de saude, incorrendo no agravamento das condicOes ja criticas daqueles que
necessitavam de atendimento urgente e emergencial.

Tais ocorréncias também dificultavam o cumprimento de protocolos internos de
priorizacdo de atendimento.

As principais queixas sobre uso do fax referiam-se ao seu aspecto ilegivel devido a
grafia dos médicos, coloragdo da impressao, as vezes fraca ou forte demais. Tais problemas
geravam a necessidade de retransmissdo de novos fax, repassados entdo por varias vezes, até
que fosse possivel ter clareza do real estado de saide do paciente.

Uma vez legivel, o retorno do aceite do paciente era feito via fone, processo também
moroso, devido a constante ocupacdo das linhas telefonicas e com certa frequéncia,
discussdes de caso entre os médicos plantonistas.

Intervencao Proposta: mecanismos adotados para solucionar o problema

Por meio de intervencdo técnica operacional foi possivel implementar um sistema e
estabelecer fluxos de atendimento com reducio do uso de fax a niveis minimos possiveis.

Foram elaboradas as “Grades de Urgéncia e Emergéncia”, organizando regionalmente
os servicos e criando uma rede de referenciamento de atendimento hospitalar nas situagdes de
urgéncia e emergencia.

Tratou-se do gerenciamento da gestdo do conhecimento explicito, pessoal,
profissional, tacito, de contetido organizacional; politica publica enquanto acdo do Estado em
espacos de uso e interesse publico para regular e regulamentar fluxos e processos em
determinado contexto.

Cabe ressaltar quanto a transversalidade das politicas publicas, em especial satide e
meio ambiente, por si s6 fomentam a tomada de medidas para a aplicacdo de praticas
sustentaveis, mudanga de habitos irrevogaveis a curto, médio e longo prazo, que, se tomadas
como diretriz politica alavancariam também o desenvolvimento social e econdmico.

As atividades foram norteadas pelos principios de descentraliza¢do das decisdes sobre
o referenciamento do atendimento, da participacdo envolvendo diversos atores e de
transparéncia, com ampla discussdao das medidas de intervencao a serem adotadas.

Em termos de gestdo para implementacdo de politica piblica para atendimento, os
métodos utilizados na agdo foram: a) tecnolégico, ou seja, mudancas por meio da
incorporacdo e utilizacdo de novas tecnologias, com vistas a elevacdo dos indices de
qualidade e quantidade de processos internos de trabalho; b) gerencial com envolvimento de
gestores, chefias e liderangas e método humano, no tocante as mudancgas de paradigmas e
compreensdo de novas premissas, objetivando participacdo critica no proprio processo de
mudanga, motivacdo, crescimento e desenvolvimento pessoal, incorrendo na alteracdo de
perfis pessoal e profissional.

Trata-se de pesquisa documental, cuja andlise possibilitou conhecimento sobre uma
questdo comum a outros contextos, no caso, uso de fax em ambiente hospitalar de urgéncia e
emergéncia, cujo detalhamento focaliza questdes de politicas setoriais € ambientais.

Foram levantados os dados: a) arquivos com informagdes sobre a producao hospitalar
na urgéncia e emergéncia; b) dados dos setores de compras das referidas unidades,
especificamente gastos com papéis, tonner e outros relacionados ao uso de fax

O aprofundamento do caso possibilitou o entendimento de um contexto de maior
abrangéncia; houve a possibilidade de aplicacdo dos resultados das experi€ncias e vivéncias
adquiridas em outras regides de saude da regido metropolitana do Estado de Sao Paulo, onde
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também foram realizadas acdes com vistas a reducdo do uso de fax em situacdes de urgéncia e
emergencia.

Resultados Obtidos

Com a diminui¢do do uso do fax o fluxo de usudrios nas unidades hospitalares foi
impactado, resultando em melhoria da qualidade do atendimento, principalmente em relacao
ao tempo de espera por atendimento.

Houve adaptacdo do aparelho (telefone) de fax a impressora e alguns municipios
ainda utilizam este sistema devido ao fato de ndo terem informatizado toda a rede municipal
de recursos de satde, fazendo com que alguns setores dentro da unidade hospitalar ainda
utilizem fax sendo: Plantdo Administrativo, Banco de Sangue, a Diretoria e a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, mas uso em pequena escala.

Conforme levantamento realizado do periodo de 2004 a 20018, chegou-se a média
anual da emissao de 400 fax/ano nas situacdes de urgéncia e emergéncia.

A soma € de 14 (anos) x 400/fax produzidos por ano = 5.600 fax emitidos no periodo
em uma unidade de média e alta complexidade o que corresponde a 5.600 folhas em torno de
56.000 litros de dgua potavel

Considerando que ha 3 (trés) unidades de satide na regido cujo porte é de média e alta
complexidade, conclui-se pela emissdao de aproximadamente 16.800 fax e 168.000 litros de
agua.

As planilhas, grades de urgéncia e emergéncia foram base para a implantacdo do
sistema informatizado, organizado em mddulos especificos; cabendo ressalva de que alguns
deles ainda se encontram em fase de implantacdo, como os Complexos Reguladores
Regionais.

Foi um processo paulatino, que envolveu cumprimento de agendas, estabelecimento de
pautas, envolvimento de diversos atores e niveis de gestdo das redes publica e privada.

Apesar dos desafios, houve participagc@o significativa, embates e empenho por parte
dos participantes, o que se comprova pela manutencdo de tal forum de discussdo até a
presente data.

Criou-se o atendimento integrado em rede, por meio de portais que permitem que o
desempenho e atendimento das unidades hospitalares sejam avaliados sistematicamente, que
deve considerar a relevancia do uso racional dos recursos naturais, pautados por praticas
sustentdveis, condizentes as urgéncias dos processos de gestao ambiental.

Na busca de solucdes de forma participativa, o sentido de rede em politica publica
associa-se ao carater descentralizado de sistema de gestdo e de respeito a autonomia na
atuacgdo intersetorial.

O planejamento € etapa fundamental para o alcance dos objetivos, aumentando a
probabilidade de se alcancgar o sucesso. Quando se trata de planejamento em casos complexos
e que envolvem vdrios atores, € imprescindivel que se lance mdo de métodos que possibilitem
a compreensao e a participacao de todos os envolvidos na elaboracio e instrumentalizagdo de
um plano (Campos, 2010).

Além da redugdo do impacto ambiental com a economia de dgua e arvores, houve
também reducdo de custos em relagdo ao transporte de pacientes, compra de papéis e tintas,
bobinas e tonner, de manutencdo dos equipamentos (profissionais especializados e pegas), €
otimizacdo do espago fisico de trabalho, tornando-se desnecessario o arquivamento de grande
quantidade de documentos impressos, melhoria da qualidade das informagdes que passaram a
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ser armazenadas em arquivos virtuais e no prontudrio eletronico dos atendidos, lembrando que
a impressdo em fax tende a se apagar com o tempo.

Cada documento que necessita ser transportado utiliza combustivel, cuja queima
emite gases poluentes; assim sendo na transformacdo social em que se utiliza muito mais o
meio digital poupa-se muito combustivel e emite-se menos gases.

Para que ocorra consolidacdo de politicas ptblicas € necessdrio o enfrentamento e
superacdo de desafios de modo participativo, incorporando as demandas emergentes da
sociedade, utilizando pactuacdes como ferramentas de gestdo das préprias politicas.

Da noc¢ao de intersetorialidade emerge uma nova concepcdo de gestdo, de forma
integrada, articulada com saberes, servicos e parcerias entre o0s sujeitos coletivos,
considerando as diferentes demandas da populagdo, superando a visdo restrita de mundo e
compreendendo a complexidade da realidade (Nascimento, 2010).

A intersetorialidade faculta a integracdo e o compartilhamento do conhecimento
especifico de cada drea envolvida, considerando que a busca de meios eficazes de gestdo ndo
pode ser dicotomizada.

A proposta impulsionou mudangas de atitudes também por parte dos gestores, quanto
ao cumprimento de novos € maiores compromissos e responsabilidades com a devida clareza
da gestdo dos recursos publicos.

Todos os envolvidos passaram pelo processo de aprendizagem organizacional, ao
adotarem medidas e acdes para a garantia do acesso e o atendimento integral da populacio aos
servigos de sauide.

Todo trabalho realizado embasou a criagao e ado¢@o de sistemas mais eficientes como
ferramentas eletrOnicas, plataformas de acesso on-line, onde foram inseridos os servicos de
saude, processo paulatino concluido em 2018 por meio da plataforma da CROSS que hoje se
apresenta com os Mddulos/Niveis de Regulacdo: Pré-Hospitalar, de Urgéncias, de Leitos, de
Leitos com AIH e regulagao ambulatorial.

As Politicas Publicas necessitam de fato estabelecer correlacdo, interseccdo dos
dispositivos legais para o alcance de suas metas e objetivos em prol da promog¢ao da qualidade
de vida.

Concluimos que as acdes realizadas culminaram com a reduc@o do uso de aparelhos de
fax nas unidades de urgéncia e emergéncia da Grande Sdo Paulo, favorecendo melhor
qualidade e diminui¢do de tempo para o atendimento dos pacientes, viabilizando o
cumprimento do objetivo comum da adocdo e efetivacdo de medidas de mitigagdo dos
problemas decorrentes do uso desordenado de recursos naturais.

Contribuicao Tecnoldégico-Social

Os avangos tecnolégicos num contexto de formulacdo de acdes e politicas publicas
estdo correlacionados com desenvolvimento de novas competéncias individuais e coletivas,
ndo podendo ser considerado como a unica ferramenta de mitigagdo dos impactos ambientais.

Tais competéncias extrapolam o nivel técnico e atingem ambitos de desenvolvimento
humano em seus aspectos pessoais, de cooperacdo, compreensdo de habilidades,
introspec¢do e ado¢do ou mudanga de cultura, focada na importincia da busca do respeito e
harmonia pessoal e social do cotidiano com 0 meio ambiente.

Foi necessario implantar sistemas de trabalho com recursos mais avangados e
tecnoldgicos, interferindo em segmentos e contextos politicos, locais e regionais, processo
participativo envolvendo diversos niveis de gestdo como hospitalar, gestores publicos e de
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empresas privadas, inclusive concessiondrias de rodovias, organiza¢des sociais de saude e a
sociedade civil.

O planejamento e a administragdo em regides de rede de saude ocorre de modo
dindmico, com necessidade de acompanhamento sistemdtico, revisao e entendimento de
objetivos, aos quais sdo acrescidos outros especificos e emergenciais em face de sazonalidade
e eminéncia de endemia e epidemias.

(...) planejar € tentar submeter o curso dos acontecimentos a vontade humana, nao
deixar que nos levem e devemos tratar de ser condutores de nosso préprio futuro, trata-se de
uma reflexdao pela qual o administrador publico ndao pode planejar isoladamente, estd se
referindo a um processo social, no qual realiza um ato de reflexdo, que deve ser coletivo, ou
planeja quem deve atuar como indutor do projeto. (Matus, 1993, p.13).

Ap6s a identificagdo do problema, utilizou-se de alinhamento estratégico, compondo-
se o método participativo para enfrentamento dos entraves encontrados.

Foi preciso intervir na comunicagdo organizacional, criando-se fluxos e sistemas como
o estabelecimento do uso somente de e-mails oficiais para correspondéncia entre os membros
do grupo, impedindo que a informalidade na comunicagdo atrapalhasse o alcance do objetivo
da construgdo das grades de urgéncia e emergéncia.

Criou-se uma comunidade virtual de modo a inferir diretamente nos diversos aspectos
da cultura organizacional dos envolvidos no processo, partindo da premissa de Pierre Levy
“pensar global e agir local e com o rompimento de paradigmas e harmonizagao das relagdes
interpessoais".

Posteriormente a implantacdo das grades de urgéncia e emergéncia, ocorreu a
implantacdo de sistema de regulagdo informatizado.

Atualmente o gerenciamento da sadde publica nos niveis de média e alta
complexidade € realizado por meio da CROSS - Central de Regulacdo de Oferta de Servigos
de Saudde, organizada em mddulos de atendimento hospitalar: regulacdo Pré-Hospitalar,
Regulacdo de Urgéncias, Regulacao de Leitos com AIH, Regulacdo de Leitos e Regulacdo
ambulatorial

Antes de sua criacdo utilizava-se outra ferramenta, chamada “CONEXA”, plataforma
eletronica, onde foram inseridos os servicos de saide, processo paulatino e somente em 2018
deu-se a conclusdo da inserc¢ao de todos os equipamentos de saide na plataforma CROSS

O impacto da redugao do uso de papel/fax € extensivo também aos custos operacionais
das instalacdes e de pessoal para acompanhamento das emissdes pois, era utilizada uma sala
somente para esta finalidade, a qual hoje otimizada mais servi¢os administrativos.

Por meio de intervengao técnica operacional foi possivel implementar um sistema e
estabelecer fluxos de atendimento com redu¢do do uso de fax a niveis minimos possiveis por
meio do estabelecimento de novo sistema de atendimento, substituindo o uso de fax por meio
de outros métodos e sistemas regulatorios na complexidade da urgéncia e emergéncia.
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