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RESUMO

O estudo consiste em uma andlise situacional do Centro Docente Assistencial de
Fonoaudiologia (CEDAF) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) no que tange ao seu
funcionamento e a articulagdo com a rede municipal de saide de Salvador/BA. Trata-se de um
estudo de caso descritivo, cuja estratégia metodoldgica foi baseada no Enfoque por Problemas
na perspectiva do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus. A investigacao
empregou como estratégia metodologica a andlise documental, a observacdo participante,
entrevistas semiestruturadas e grupo focal com os atores institucionais. Os resultados
demonstraram problemas associados as quatro das cinco categorias de andlise, quais sejam:
infraestrutura, financiamento, organizacio e gestao, o que remete a fragilidades no processo de
formacao dos discentes e na integragdo da Instituicdo com a rede municipal de satide. Dos vinte
problemas identificados, dez encontram-se dentro da capacidade de governo e dentro da
governabilidade dos atores institucionais, ou seja, sdo passiveis de intervencdo pelos atores
institucionais. Sao eles: auséncia de planejamento e programacdo de acdes como pratica de
gestdo, fragilidades na articulagdo ensino-servico, insuficiéncia de documentos normativos,
fragilidade na articulacdo do CEDAF com a rede municipal de saide, modelo de gestdo
inadequado, inadequacdo na porcentagem das metas qualitativas e quantitativas pactuadas entre
o CEDAF e a SMS, inadequacgdo entre as metas quantitativas e a capacidade de resposta do
servigo, auséncia de institucionalizacdo de reunides administrativas e técnicas, auséncia de
reunides para discussdo de casos clinicos como parte do processo de trabalho das
fonoaudidlogas e desorganizacdo dos processos de trabalho das secretarias. Conclui-se que o
CEDAF deve institucionalizar a prética do planejamento estratégico situacional para combater
a improvisacdo de agdes e conseguir cumprir com eficicia suas duas importantes fungdes:

ensino e servigo.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Servicos de integracao docente-assistencial; Sistema tnico de

saude; Anélise situacional.



ABSTRACT

This study consists of a situational analysis of the Speech-Language Pathology Teaching
Assistance Center (CEDAF) of the Federal University of Bahia (UFBA) in relation to its
operation and to its coordination with the municipal healthcare network of Salvador /BA. A
descriptive case study, whereby the methodological strategy was based on the Problem
Approach in the perspective of Carlos Matus’ Situational Strategic Planning. The investigation
used as methodological strategy documental analysis, participant observation, semi-structured
interviews and focal group with institutional actors. The results demonstrated issues associated
to four of the five categories of analysis, these being: infrastructure, financing, organization and
management, which refer to the weaknesses in the formation process of the students and in the
integration of the Institution with the municipal healthcare network. Out of the twenty identified
problems, ten were within the capacity of government and within the governability of the
institutional actors, in other words, capable of intervention by the institutional actors. These
issues included: lack of planning and programming of actions as a management practice,
weaknesses in the teaching-service articulation, insufficient standardizing documents, frailness
in the CEDAF articulation with the municipal healthcare network, inadequate management
model, mismatching percentages of the agreed-to quantitative goals and the responsiveness of
the service, lack of formalization of administrative and technical meetings, absence of meetings
for discussing clinical cases as a part of the work process for speech therapists and
disorganization of the work process of the secretaries. The conclusion is that CEDAF should
institutionalize the strategic planning practice to address the improvisation of actions and

efficiently achieve its important roles: education and service.

Key-words: Speech-language and hearing sciences; Teaching care integration services,

Brazilian national health system (SUS), Situational analysis.
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1INTRODUCAO

A Lei Organica da Sadde que regulamentou o Sistema Unico de Sadde (SUS) instituiu a
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacio da rede de servicos de satide com a finalidade

de prestar atencao integral aos seus usuarios.

No intuito de superar a fragmentagao da aten¢ao e da gestdo de saide, a portaria 4.279/2010 do
Ministério da Satde (MS) estabeleceu diretrizes para a organiza¢do da Rede de Aten¢do a Saide
(RAS) no ambito do SUS. Na Portaria, a RAS € definida como arranjos organizativos de acdes
e servicos de saide, agrupados segundo as diferentes densidades tecnoldgicas, variando do nivel
de menor densidade (atencdo primaria a saide), ao de densidade tecnoldgica intermediaria
(aten¢do secunddaria a saide), até o de maior densidade tecnoldgica (atencdo tercidria a saide).
Elas devem ser organizadas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
visando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). Em 2011, as Redes Integradas de Saide
foram instituidas pelo Decreto n° 7. 508/2011, documento que regulamenta a Lei 8080/1990.
Este Decreto regulamentou a RENASES — Relacao Nacional de Acdes e Servigos de Satde —
que corresponde a todas as acOes e servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da

integralidade da assisténcia a sadde.

De acordo com Mendes (2010), as redes de atencdo a saide devem atuar de maneira cooperativa
e interdependente, operando de forma horizontal e continua em relacdo as intervengdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas, sem hierarquia

entre os pontos de atencao.

A integracdo da sadde através da organizagdo de redes regionalizadas e integradas de atencdo é
requisito imperativo para a qualificacdo e a continuidade do cuidado a satude e tem fundamental
influéncia na superacdo de lacunas assistenciais e racionaliza¢do e otimizacdo dos recursos
assistenciais disponiveis (SILVA, 2011). Sendo assim, as redes de satde tém recebido destaque
crescente na organizacdo do cuidado no SUS, apesar de sua avaliagdo ainda ser tema incipiente

no campo da Saude Coletiva (AMARAL; BOSSI, 2017).

Na rede de saudde, os servigos de atengdo secundaria sdo referéncias para os usuarios do SUS.
Este nivel de aten¢do € composto pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e

hospitalar, conhecidos como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende
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servicos médicos e odontolégicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico,
atendimento de urgéncia e emergéncia, atendimentos em saide mental, certos tipos de exames

laboratoriais e de imagem e cirurgias (ERDMANN et al., 2013).

A média complexidade foi identificada como um dos maiores obstaculos para a efetivagcdo da
integralidade da aten¢do a sadde, sendo referida por gestores municipais e estadual como um
“gargalo” do SUS devido a grande dificuldade de acesso aos servicos (SPEDO; PINTO;
TANAKA, 2010). Entre os fatores que precisam ser enfrentados estdo as dificuldades de
interacdo e articulacdo entre a atencdo basica e a atencdo secundaria, financiamento
insuficiente, reduzida incorporagdo tecnoldgica, falta de manutencdo dos equipamentos e
caréncia de profissionais capacitados para atuar na gestao desse nivel de atengdo (ERDMANN

et al., 2013).

Houve um aumento significativo no acesso a aten¢do basica com a expansdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e com a inclusdo de novos programas de atencdo a satide, porém a
Atencdo Especializada (AE) — incluindo os servicos de média e alta complexidade — ndo se

ampliou de forma proporcional (PASSOS; ROCHA; VASCONCELOS, 2014).

Os servicos de Fonoaudiologia, especificamente, integram a atencdo especializada no SUS.
Miranda et al. (2015), avaliando a evolucdo da assisténcia fonoaudiolégica no SUS a partir de
dados secundérios provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saidde (CNES),
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Satide e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2000, 2005 e 2010, observaram que
houve um crescimento significativo em relacdo ao nimero de profissionais vinculados ao
sistema, a quantidade de procedimentos registrados, ao incremento do valor destes servicos e a
ampliacao da assisténcia fonoaudiologica em todos os niveis de atencdo. Porém, apesar deste
crescimento, os autores constataram que, em todas as regides do pais, o quantitativo de
profissionais ainda € inferior a necessidade da populagao, que deve ser de 01 fonoaudidlogo
para cada 10.000 habitantes na aten¢do primaria, 01 para cada 50.000 habitantes no nivel
secundario e 01 para cada 100.000 no nivel terciario de aten¢do a saide (LESSA; MIRANDA,
2005 apud MIRANDA et al., 2015, p.72). Ainda de acordo com os autores, no ano de 2010,
89,8% dos municipios brasileiros ndo registraram nenhum tipo de procedimento

fonoaudiol6gico no SUS. Além disso, dados referentes a esse mesmo ano atestaram que o
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nimero de procedimentos fonoaudioldgicos no SUS por 1.000 habitantes foi menor na regido

Nordeste (4,31) do que a média nacional (6,07).

Em outro estudo, comparando dados de 2007 e 2014, revelou-se aumento no nimero total de
fonoaudidlogos na rede publica de satde vinculados a administragcdo direta dos municipios de
todas as capitais do Nordeste, exceto em Natal e Salvador, onde houve reducdo de tal oferta.
Salvador apresentou o menor nimero de fonoaudiélogos na rede ptiblica municipal apesar de

ser a capital com a maior populacao residente (SANTOS et al., 2017).

A distribui¢do da oferta de atendimento fonoaudioldgico nos distritos sanitarios de Salvador,
além de insuficiente, mostra-se aleatdria e desigual. Existem distritos sanitarios com até seis
servicos de fonoaudiologia pelo SUS, enquanto em outros seis distritos ndo ha este tipo de
atendimento. H4 a necessidade de revisdo dos critérios de acessibilidade e da oferta do
atendimento fonoaudioldgico nos trés niveis de atencdo no municipio, além de mais
investimentos do governo municipal para regular e organizar a rede de servigos
fonoaudiol6gicos da cidade (BAZZO; NORONHA, 2009a, 2012). Em pesquisa realizada a
partir de dados provenientes do CNES, constatou-se que, em 2014, havia apenas trés
fonoaudidlogos contratados via administragdo municipal na cidade de Salvador, todos lotados

em servicos de média complexidade (SANTOS et al., 2017).

Vale destacar que, adentrando-se pelo processo socio-histérico de constituicio da
Fonoaudiologia, percebe-se que a atuagdo e a formacao, por muito tempo, estiveram centradas
na pratica clinica-terapéutica, focalizada no individuo isolado de seu contexto historico cultural
e voltada para o trabalho em consultérios particulares e clinicas de reabilitagio (PENTEADO;
SERVILHA, 2004; OLIVEIRA, 2002). Este fato contribuiu para o distanciamento histérico da

Fonoaudiologia dos servigos publicos de satde.

Como alternativa para os usudrios diante da dificuldade de acesso aos servigos
fonoaudiol6gicos na rede publica de satide estao as clinicas-escolas vinculadas as universidades
e faculdades de Fonoaudiologia. Elas t€ém a formacdo como propoésito principal, mas acabam

oferecendo um incremento na oferta de tratamento fonoaudiolédgico.

O Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) € uma clinica-escola do curso de

graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), vinculado ao
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Departamento de Fonoaudiologia e subordinado ao Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), onde
estd localizado, na cidade de Salvador/BA. Configura-se como um espago académico e de
servicos, onde sdo realizados procedimentos de média complexidade visando a habilitagdo e
reabilitacdo de pessoas de todas as idades com distirbios da comunica¢do nas areas de
linguagem, voz, motricidade orofacial (centro de apoio terapéutico) e audiologia (centro de
diagnostico da audicdo). Além de funcionar como campo de estigio para os alunos da
graduacdo, o CEDAF também desenvolve atividades de pesquisa e extensdo na area da

Fonoaudiologia ligadas a Universidade (SOARES, 2016).

O centro de apoio terapéutico conta com seis salas de atendimento e o centro de diagndstico da
audicdo com quatro salas de exames. Atuam no CEDAF docentes, discentes e seis
fonoaudidlogas que, além de realizarem atendimento fonoaudiol6gico, atuam como
preceptoras. A clinica-escola conta ainda com duas secretérias e é coordenada por uma docente

do curso.

Um estudo realizado em 2009 buscou caracterizar o perfil dos usuérios e da demanda pelo
servico da clinica-escola de Fonoaudiologia da UFBA. Observou-se que ha prevaléncia de
criancas em idade pré-escolar e escolar, do sexo masculino, com renda familiar entre 1 a 3
salarios minimos e maior demanda para a area de linguagem. Fato que chamou a ateng¢do foi a
pluralidade relacionada ao local de residéncia dos pacientes atendidos, evidenciando a caréncia
da prestacao deste servico na rede publica de saide na cidade e no estado, ja que individuos que
residem em cidades circunvizinhas também sdo atendidos nesta Institui¢do (COSTA; SOUZA,

2009).

Até inicio de 2016, o CEDAF ofereceu atendimento fonoaudiol6gico gratuito a populagdo
realizado pelos discentes, supervisionados por professores ou preceptoras, através de
encaminhamento por profissionais da saide ou demanda espontanea. A Instituicdo estava

totalmente voltada para as questdes académicas.

A partir de marc¢o de 2016, a clinica-escola firmou um convénio com a rede municipal de saude
de Salvador/BA, formalizando a prestacdo de servicos de aten¢do secundaria aos usudrios da
rede de atencdo a saide do municipio e obrigando-se ao cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas, de acordo com o que propde o Plano Operativo Anual (POA), pactuado entre as

partes, apresentando, assim, uma nova realidade ao servico. A autora, enquanto fonoaudiologa
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e preceptora do CEDAF ha quatro anos, nota que tal convénio trouxe a necessidade de
mudancas no processo de trabalho em saide para atender aos principios do SUS e as exigéncias
propostas pelo POA. Porém, ao mesmo tempo, ndo se pode preterir o papel principal da clinica-
escola enquanto espaco académico. Conciliar os dois objetivos tem sido um grande desafio,

principalmente devido a complexa natureza da atividade académica.

Destaca-se ainda a importancia da conciliagao desses objetivos para a formagao dos graduandos
de Fonoaudiologia em consonancia com as Diretrizes Nacionais Curriculares (BRASIL, 2002),
que estabelecem que a formacgao deste profissional de saide deve estar voltada para atender ao

sistema de sadide vigente.

Em revisao da literatura, nao foram encontrados estudos que realizaram andlise situacional
dessa ou de outra clinica-escola. Porém, foram localizados dois estudos sobre analise
situacional de servigos de saide de média complexidade (DIAS et al., 2012; LEMOS, 2012).
Também foi encontrado um estudo que realizou andlise situacional do sistema de
Hemovigilancia da Bahia e outro dos recursos humanos da vigilancia sanitaria de Salvador
(ARAIjJO, 2016; LEAL; TEIXEIRA, 2009). Além disso, foram identificados estudos que
tiveram experiéncias exitosas ao utilizarem o planejamento estratégico situacional (PES) na
atencdo bésica - a maioria - € em hospitais publicos (JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI, 2015;
SANTANA et al., 2014; KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011; ROSSANEIS et al.,
2011; CAMPOS, 2009).

Lemos (2012) relatou a experiéncia do desenvolvimento do estagio de Satde Coletiva do curso
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe. O estdgio ocorreu em um Centro de
Especialidades Médicas de média complexidade, de gestdo municipal e nivel de atengdo
ambulatorial. Entre as especialidades dessa unidade estd a Fonoaudiologia. Apds uma analise
de politicas, programas e projetos da Fonoaudiologia no campo da Saidde Coletiva, foi
desenvolvida a andlise situacional da unidade de satide por meio de reunides com dirigentes e
profissionais dos varios setores. Assim, a partir da identificacdo dos principais problemas da
unidade, foi construida uma “arvore de problemas” relacionados aos problemas da area de
Fonoaudiologia e proposto um plano de intervencdo. O relatorio final de atividades foi entdo
disponibilizado ao servico para servir de apoio ao planejamento e a tomada de decisdes da
unidade. Com essa experiéncia, foi possivel que os estudantes vivenciassem a anélise critica

das politicas e préticas de saide desenvolvidas, a constru¢do de hipoteses para resolugdo de
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N

problemas, assim como sua execu¢do e aplicacdo a realidade, aspectos essenciais para a

formacdo de profissionais capacitados para atender as necessidades do SUS.

Em outro estudo, os autores aplicaram o método PES no setor de prontuérios de um ambulatério
de atencdo especializada localizado no municipio de Sao Carlos. A situacdo do momento do
estudo foi analisada com o levantamento dos problemas, suas causas e origens, resultando na
constru¢ao de um fluxograma situacional. Além disso, foram definidos os nds criticos, as metas,
a anéalise da viabilidade dos planos e a implementacao das a¢cdes. Para os autores, mesmo tendo
passado apenas pelos momentos iniciais do PES, ja foi possivel observar resultados positivos,
como motivacdo da equipe de trabalho e aproximacdo entre as pessoas. A dificuldade
encontrada no estudo foi reunir todos os funcionérios do setor e propor uma agenda de
encontros para desenvolvimento do projeto, devido a diferenca de turnos de trabalho e carga

horaria (DIAS et al., 2012).

Em relacao ao CEDAF, notam-se dificuldades para conciliar sua dupla fun¢ao de ensino e de
servico. Além de desafios, o Centro apresenta potencialidades que precisam ser estudadas e
exploradas a fim de garantir a efetividade das suas ac¢des, cabendo uma anélise dos principais
problemas relacionados a esse servico de saude a partir da vigéncia do convénio com a

Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Assim, este estudo se faz relevante tendo em vista que a compreensao que se pode obter com
seus resultados podera servir como ferramenta para o planejamento e a gestio do Centro
Docente Assistencial para que ele possa exercer, de forma efetiva, seus papeis de formacao dos
alunos e de atendimento ao usuario, atendendo as exigéncias desse importante convénio. Além
disso, o enfoque sobre problemas revela as distor¢cdes presentes no cotidiano do trabalho.
Ademais, devido a caréncia de estudos sobre analise situacional de clinicas-escolas, torna-o
também original e, portanto, aumenta sua importancia na medida em que podera servir de base

para a melhoria de outros servigos similares.

Diante deste contexto, este estudo apresenta a seguinte pergunta de investigacdo: Qual a
situacdo atual do Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) no que tange ao seu funcionamento e a articulagdo com a rede

municipal de satde de Salvador/BA?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a situacdo atual do Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF), no que

tange ao seu funcionamento e a articulacdo com a rede municipal de saide de Salvador/BA.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar os principais problemas do CEDAF, considerando o seu funcionamento e a

articulacdo com os servigos de satde de Salvador/BA.

2. Descrever, analisar e explicar os problemas encontrados no CEDAF segundo os componentes
do sistema de saide — infraestrutura, financiamento, organizacdo, gestdo e prestacdo de

Servicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O estudo teve como referéncia a andlise de situacdo proposta por Carlos Matus (1993). Na
perspectiva desse autor, a andlise de situagdo estd inserida em um dos momentos do
Planejamento Estratégico Situacional. O PES é um método de planejamento capaz de superar
a improvisacdo, sendo definido como um célculo que precede e preside a acdo, para que esta
seja oportuna e eficaz. Esta ferramenta permite conhecer e abordar os problemas que devem
ser enfrentados, estes definidos como um desacordo entre o que € e o que deve ser para um
determinado ator social. Ator social para o autor ¢ uma pessoa ou um grupo de pessoas, ou
ainda uma organizagdo, capaz de atuar e produzir fatos na situagdo de forma proviséria ou
permanente. J4 situacdo, conceito essencial do PES, é entendida como a realidade vivida e

explicada sob a perspectiva de determinado ator social.

O autor ainda classifica os problemas em: problema bem-estruturado e problema quase-
estruturado. Conceitua o bem-estruturado como “um problema que podemos reconhecer e
apresentar com precisdo; ele permite que se desenhem alternativas para sua solugdo e escolha-
se a alternativa otima, entre todas as possiveis” (MATUS, 1993, p. 580). A relacdo do homem
com o problema é apenas para solucioné-lo segundo regras estabelecidas previamente, uma vez
que ele se situa fora do problema. Por outro lado, o quase-estruturado é conceituado por ele
como “um problema que ndo podemos definir nem explicar com precisdo, por isso ndo sabemos
bem como enfrentd-lo e muito menos conhecemos os critérios para escolher entre as opgoes
que somos capazes de conceber para enfrentd-lo” (MATUS, 1993, p. 580). Neste caso, o
homem se situa dentro do problema e, portanto, o conhece e explica. O PES trabalha com os

problemas quase-estruturados.

O grande diferencial do PES € permitir democraticamente a participacdo de diferentes atores
sociais, valorizando as distintas visdes de uma mesma realidade. Para Teixeira (2010), a
perspectiva do enfoque estratégico situacional possibilita ampla explicacdo sobre determinada
situacdo e sobre como intervir sobre ela, solucionando ou controlando os problemas
encontrados.

Este método é uma articulacdo dindmica de quatro momentos interdependentes que se
desenvolvem de modo simultineo: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-

operacional. O momento explicativo compreende a anélise da situacdo inicial para explorar a
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realidade, englobando a identificagdo, descri¢do, andlise e priorizagdo dos problemas. O
momento normativo estabelece o que deve ser feito para enfrentar os problemas selecionados,
contemplando a elaboragdo da situagao-objetivo, apontando como o sistema deve ser de acordo
com um determinado padrao normativo que pode ser declarado sob a forma de uma lei, decreto,
portaria, etc. O momento estratégico envolve a defini¢do das operacdes a serem realizadas e
constroi a viabilidade das agdes planejadas. E o momento titico-operacional corresponde a
execucdo das acdes, incluindo seu monitoramento e avaliacio (TEIXEIRA, 2010). Este
trabalho, porém, tem como foco apenas a andlise situacional, que é parte do momento

explicativo.

Para classificagdo dos problemas foi utilizado o conceito de sistema de saide proposto por
Kleczkowski, Roemer e Van Der Werff em documento publicado pela Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) em 1984. De acordo com os autores, tal sistema € constituido por varios
elementos correlacionados, tanto setoriais como intersetoriais (como por exemplo agricultura,
educagdo e industria), que devem funcionar juntos e ajustar-se uns aos outros, para produzir um
resultado na satde da populacdo, que também integra esse sistema. Para os autores, os sistemas
de saude contém cinco componentes principais que estdo direta ou indiretamente relacionados
entre si: desenvolvimento dos recursos de saude, disposi¢ao adequada dos recursos, prestacdo

de atenc¢do a sauide, apoio econdmico e gestao.

O desenvolvimento dos recursos de saide estd relacionado a infraestrutura que da apoio ao
sistema, classificado em quatro categorias: pessoal de saide (correspondendo aos profissionais
que participam direta ou indiretamente na prestacdo de assisténcia a satde); servicos de saide
(incluindo além dos hospitais, ambulatérios e postos de satde, os servicos preventivos, como
os de tratamento de dgua ou saneamento basico); os equipamentos e insumos (englobando
medicamentos, materiais usados no tratamento e prevencdo de doencas, proteses, aparelhos
auditivos, entre outros); além dos conhecimentos sobre saide (KLECZKOWSKI; ROEMER;
VAN DER WERFF, 1984).

A disposicao dos recursos humanos e tecnoldgicos envolvidos na realizacao das acdes de satide
diz respeito a organizacao do sistema de saude. Tais recursos precisam de ordenag¢do, mantendo
estreito relacionamento — interinstitucional e intersetorial — condi¢des indispensaveis para que
as atividades sanitarias funcionem adequadamente. (KLECZKOWSKI; ROEMER; VAN DER
WERFF, 1984). No Brasil, a organizacdo geral dos servicos € de responsabilidade dos trés
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niveis de governo através do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais. O
setor privado também se relaciona com o setor publico de forma significativa. A organizacao
dos servicos no SUS ocorre através da relagdo entre a assisténcia a saide, a vigilancia em saude,
as politicas e programas especiais e a politica de humanizagao da atencdo (SOUZA; BAHIA,

2013).

Ja a prestagdo de atencdo a saude se refere a uma variedade de acdes por meio das quais se
prestam diferentes tipos de praticas de saude: acdes de promocao da satide, de prevencdo de
riscos € agravos e assisténcia médico-social. A maioria dos sistemas nacionais de saude
organiza a aten¢do a saude de acordo com o grau de complexidade. Dessa forma, tais acoes
encontram-se distribuidas entre os niveis de aten¢do priméaria, secundiria e tercidria

(KLECZKOWSKI; ROEMER; VAN DER WERFF, 1984).

O quarto componente, o apoio econdmico, corresponde as fontes de financiamento dos sistemas
de satde, que podem ser de origem publica ou privada. Os sistemas nacionais de satide podem
empregar diferentes modos ou combinac¢des de modos de financiamento, o que implica em

importantes repercussoes sociais (KLECZKOWSKI; ROEMER; VAN DER WERFF, 1984).

Por fim, esta a gestdo, fator de destaque para o bom funcionamento dos sistemas de satde,
influenciando diretamente na eficiéncia de sua organizacdo e de seu funcionamento. A
modalidade de gestdao de cada pais esta inteiramente relacionada a sua estrutura de poder. Trés
aspectos sao essenciais para a gestdo: direcdo, tomada de decisdes e regulamentacio. A direcdo
pode caracterizar-se por estilo centralizador - modelo cléssico - democratico ou participativo.
Em alguns sistemas de satide, pode-se encontrar um e outro estilo em diferentes partes do
sistema. As caracteristicas do processo de tomada de decisdes - alcance, carater e a forma de
organizacdo - baseiam-se na maneira como os recursos se dispdem e, principalmente, nas
diferentes peculiaridades da estrutura de cada sistema de satde, podendo variar de um processo
implicito quase intuitivo até uma acao bastante explicita e bem organizada. Quatro aspectos sao
fundamentais neste processo: planificagdo, execugdo e realizacdo, vigilancia e avaliacdo e
suporte de informagdo. J4 a regulamentacdo estabelece objetivos e normas para o
funcionamento dos sistemas nacionais de saude, o que varia consideravelmente em cada pais

(KLECZKOWSKI; ROEMER; VAN DER WERFF, 1984).

Para analise dos problemas foram utilizadas duas categorias tedricas também de Carlos Matus
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(1997), quais sejam: a capacidade de governo e a governabilidade. Segundo o autor, a
capacidade de governo envolve a capacidade técnica e a experiéncia do ator e de sua equipe
para conduzir seu projeto e para contornar e superar as dificuldades. E sinénimo de competéncia
para realizar um projeto, sendo considerada uma das varidveis mais importantes na
determinac¢do da capacidade de uma equipe de governo. Ja a governabilidade é definida como
uma relacdo entre a influéncia das varidveis que um ator controla e das varidveis que ele ndo
controla durante sua gestdo. Quanto mais varidveis decisivas ele controla, maior é a sua
liberdade de acdo. Ou seja, a governabilidade expressa o poder do ator para realizar seu projeto.
Desta forma, ao analisar a capacidade de governo e a governabilidade dos atores institucionais
diante de cada problema apontado pelo estudo, foram identificados os problemas passiveis de
intervencdo e os problemas que nao estdo ao alcance dos atores institucionais para serem

resolvidos.

Assim, a partir do explicitado, construiu-se o modelo tedrico para a producdo dos dados

empiricos da pesquisa, que estéa representado na Figura 1.
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Figura 1: Modelo teérico para andlise da situagcdo atual do CEDAF no que tange ao seu funcionamento e a articulacdo com a rede municipal de
satde de Salvador/BA.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de caso qualitativo descritivo com enfoque sobre os problemas, do
periodo de institucionalizagdo do convénio com a SMS em 2016 até 2018. De acordo com
Robert Yin (2001), este desenho € ttil para se investigar “um fenémeno contempordaneo dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto
ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32), o que se aplica ao estudo da andlise

situacional do CEDAF.

4.2 Participantes do estudo

Para este estudo foram selecionados quinze (15) participantes que atuam direta ou indiretamente
no Servico. Portanto, eles fazem parte da realidade a ser estudada e, consequentemente,

conhecem os problemas existentes, o que é fundamental de acordo com Matus (1993).

Sendo assim, foram entrevistados o diretor do ICS, ja que o CEDAF esti subordinado ao
Instituto; o chefe do Departamento de Fonoaudiologia, ao qual também est4 subordinado; o
coordenador do Colegiado do curso de Fonoaudiologia, devido a relacao direta do curso com o
Centro no tocante as demandas de estigios obrigatdrios; a coordenadora do CEDAF, que
gerencia o servigo atualmente; duas professoras, que foram escolhidas por serem coordenadoras
dos estigios oferecidos na Instituicdo nas areas de linguagem e de audiologia; além das duas
secretarias e de cinco fonoaudidlogas que trabalham no CEDAF e vivenciam diariamente seus
problemas. Vale ressaltar que quatro das cinco fonoaudiélogas comecaram a atuar no Servigo
antes da celebracdo do convénio com a SMS. Apenas uma delas iniciou recentemente na
Institui¢do, porém foi selecionada devido ao seu conhecimento sobre a rede de atencdo a satide

do municipio de Salvador uma vez que também integra o quadro da SMS.

Além destes, um membro da Comissao de acompanhamento do convénio e uma representante
da Secretaria Municipal de Satde de Salvador/BA responsavel pela subcoordenadoria de a¢des
de controle e avaliacdo de convénios também foram selecionadas para contribuirem com a

andlise do convénio e da integracdo do servigo a rede de satide municipal.
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4.3 Procedimentos e técnicas de producao de dados

Foi utilizada como proposta metodolégica a andlise da situagdo descrita no Planejamento e
Programacdo Local em Saide (PPLS) de Teixeira (2010). Organizado segundo os momentos
descritos por Carlos Matus (1993), o PPLS propde o desenvolvimento de quatro passos para
elaboragao do planejamento: anélise da situagdo de saide, definicdo de politicas (objetivos do
plano), constru¢do dos mddulos operacionais e gerenciamento da execuciao. Como referido, o

objeto deste estudo foi o de diagndstico e andlise da situagdo atual.

A andlise da situac@o de saidde consiste na identificacdo, descri¢do, priorizagdo e explicagao
dos problemas para conhecer as necessidades locais e definir prioridades de acdo. Tais
problemas podem ser organizados em problemas do estado de satide da populacio e problemas

do sistema de servigos de saide (TEIXEIRA, 2010), sendo este tltimo o objeto deste estudo.

Assim, para a producio dos dados foram utilizadas as seguintes técnicas: analise documental,

observacdo participante, entrevistas semiestruturadas e grupo focal.

Foi realizado um levantamento prévio dos documentos da Instituicao e selecionados para este
estudo: o contrato que celebra o convénio entre 0 CEDAF e a SMS, os Planos Operativos
Anuais (POA) 2015-2016, 2017-2018, 2018-2019, atas de reuniao do CEDAF, relatérios de
gestdo, boletins de produtividade, atas de reuniio da Comissdo de acompanhamento do
convénio e o regimento interno do CEDAF, totalizando 50 documentos. Para a coleta de
informacdes, eles foram organizados segundo tipo de documento, data e conteido (Apéndice

A).

A observagao participante foi realizada mediante a presenga da pesquisadora em campo durante
uma semana. A importancia dessa técnica estd na possibilidade de se obter informacdes sobre
a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos através do contato direto do
pesquisador com o fendmeno estudado, que ndo sao obtidas por meio de perguntas (NETO,
2002; FERNANDES; MOREIRA, 2013). Foi utilizado como recurso o roteiro de campo que
estabeleceu previamente as diretrizes a serem exploradas. As percepcdes e informacdes a
respeito da rotina de trabalho foram registradas em didrio de campo para posterior anélise

juntamente com os outros dados produzidos.



24

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora. Optou-se pela entrevista semiestruturada
porque, de acordo com Laville e Dione (1999), a flexibilidade adquirida neste tipo de entrevista
permite obter dos entrevistados informagdes mais ricas € uma imagem mais proxima da
complexidade das situacdes, fendmenos ou acontecimentos, ja que € permitida ao entrevistado
liberdade na constru¢do de sua resposta. A entrevista semiestruturada € uma articulagdo das
modalidades estruturada e ndo-estruturada, o que significa trabalhar com perguntas previamente
formuladas e também permitir que o entrevistado aborde livremente o tema proposto (NETO,
2002). Uma das caracteristicas da entrevista semiestruturada € o uso de um roteiro de perguntas
previamente elaborado, que serve a coleta das informagdes basicas e também ao pesquisador
como ferramenta de organizacio para o processo de interagdo com o entrevistado (MANZINI,
2004). Sendo assim, foram elaborados oito roteiros de entrevistas (Apéndices B, C, D, E, F, G,
H e I) conforme o cargo ocupado pelo entrevistado — direcao do ICS, chefia do Departamento
de Fonoaudiologia, coordenacdo do Colegiado de Fonoaudiologia, coordenacdo do CEDAF,
secretaria, docente coordenador de estagio, representacdo da Comissdo de acompanhamento do
convénio e representacdo da SMS. Os roteiros foram compostos por questdes abertas a respeito
da histéria do CEDAF, do seu funcionamento, bem como de suas potencialidades e problemas

observados. As entrevistas foram registradas e gravadas em audio e posteriormente transcritas.

O grupo focal foi realizado por uma moderadora externa ao estudo com a participacao de cinco
fonoaudidlogas que trabalham na Instituicdo. Este recurso € definido como uma forma de
entrevistas com grupos de participantes selecionados embasada na interacdo entre elas e que
tem como proposito fundamental obter informagdes precisas sobre determinado assunto que
possibilitem o entendimento de percepgdes e concepcdes sobre um tema, produto ou servigo
(KITZINGER, 2000 apud TRAD, 2009, p.780). Como recomendado por Trad (2009), as
participantes selecionadas formam um grupo homogéneo em relagdo as caracteristicas que
interferem na percep¢do do assunto que serd tratado, jA que exercem a mesma funcdo no
ambiente a ser estudado. Além disso, havia a facilidade de reuni-las devido aos seus horarios
de trabalho para a realizac@o do grupo focal, o que ndo aconteceria com os demais entrevistados.
Ademais, na perspectiva do enfoque estratégico situacional é recomendavel a discussao coletiva
dos problemas, propiciando uma discussdo reflexiva e participativa, j4 que existem véarias
explica¢des para uma mesma situagdo (MATUS, 1993). A opcao de realizacdo do grupo focal
por uma moderadora externa deveu-se ao fato desta ter experiéncia na realizacdo deste tipo de
técnica e ao envolvimento da pesquisadora que trabalha na Instituicdo pesquisada, participando

do grupo focal como ouvinte. Foi elaborado um roteiro (Apéndice J) para a realiza¢do do grupo
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focal composto por questdes relacionadas aos problemas apresentados pelo CEDAF e as
explicagdes para tais problemas. O grupo focal também foi gravado em 4udio e teve o seu

conteudo transcrito.

4.4 Analise dos dados

As informacdes obtidas através dos documentos, do didrio de campo e do material transcrito
das entrevistas e do grupo focal foram analisadas na perspectiva da analise de contetido de
Bardin, 2009. A autora descreve trés fases para a andlise de conteido: a pré-andlise, a

exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.

Na pré-analise foi realizada a leitura flutuante dos documentos e posterior escolha daqueles que
forneciam informagdes relacionadas ao assunto estudado. Juntamente com o didrio de campo e
as transcrigdes das entrevistas e do grupo focal, formaram o corpus deste estudo, que foi entdo

detalhadamente analisado, o que correspondeu a fase de exploracdo do material.

Sendo assim, foi realizada a leitura-analise de todo o material de forma a identificar os
problemas apresentados. Com os problemas identificados, o passo seguinte foi sistematizi-los
em uma matriz de analise (Apéndice K), buscando categorizd-los de acordo com cada
componente do sistema de servico de satde: infraestrutura, financiamento, organizacio, gestao
e prestacdo de servigos, segundo Kleczkowski, Roemer e Van Der Werff (1984), que dialogam

com Teixeira (2010).

De acordo com Teixeira (2010), a partir desta categorizacdo, € necessario caracterizar os
problemas, identificando-se, por exemplo, se estdo relacionados a inadequacao organizacional
(organizagdo), a escassez de recursos ou com sua insatisfatoria alocacdo (financiamento),
incapacidade de gestao (gestdo), entre outros. Esta fase correspondeu, portanto, ao tratamento
dos resultados obtidos, realizando inferéncias e interpretacdes. Dessa forma, os problemas

foram descritos de forma clara e precisa.

Em seguida, os problemas foram analisados de acordo com a capacidade de governo e a
governabilidade, duas categorias tedricas de Carlos Matus (1997). Diante desta anélise,
percebeu-se que um dos problemas que encontra-se dentro da capacidade de governo e dentro

da governabilidade dos atores do CEDAF também ¢ fator determinante para a ocorréncia de
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varios outros problemas que, da mesma forma, estdo dentro da capacidade de governo e dentro
da governabilidade. Sendo assim, tal problema foi selecionado como prioritario para

intervencao e, por este motivo, foi selecionado para ser explicado.

Para a explicacio do problema selecionado foi construida a Arvore de problemas, de acordo
com o que propde Teixeira (2010). Ela corresponde a um diagrama simples que tem como
objetivo organizar a explicacdo do problema, identificando suas causas, representadas pelas

raizes da arvore e suas consequéncias, representadas por sua copa.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (parecer n° 3.045.657) e atendeu aos
critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme o previsto nas resolucdes 466/12
(BRASIL, 2012) e 510/16 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Sadde, respeitando os
principios de ndo maleficéncia e beneficéncia, além do respeito a autonomia e a justica. Apos
aprovacao desta pesquisa pelo CEP, os participantes foram contatados e esclarecidos sobre este
estudo. Apdés concordarem em participar, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndices L e M) em duas vias, ficando uma com o entrevistado e outra com a
pesquisadora. Para preservar o anonimato dos entrevistados, foi atribuido um cdédigo
alfanumérico para cada um deles de acordo com a ordem de realizag¢ao das entrevistas (E1, E2,
E3, etc), bem como para as participantes do grupo focal (GF1, GF, GF3, etc). A relacdo de
assinaturas e os respectivos codigos foram arquivados juntamente com os TCLE e serdo

destruidos ap6s cinco anos de realizagdo das entrevistas.
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S RESULTADOS

Inicialmente sdo apresentados os dados histéricos do CEDAF, identificados a partir das
entrevistas, que constituem importante resultado deste estudo e contribuem para a compreensao

dos problemas encontrados.

5.1 CEDAF: da clinica-escola a integracao com a rede de servicos de satide de
Salvador/BA

O CEDAF foi criado em 2001 originalmente para atender a demanda de formagao dos alunos
do curso de Fonoaudiologia da UFBA, servindo como campo de pratica e estagio para os futuros

fonoaudidlogos. De inicio, apresentava um perfil voltado ao ensino.

E o CEDAF era, naquela época, um laboratério praticamente, uma sala de pratica
‘pros’ estudantes. (ES)

[...] anteriormente, 0 CEDAF pra mim era muito o curso de ‘fono’ [...] a gente via
muito um CEDAF como um lugar ligado muito mais a forma¢do do que como um
servico que, por exemplo, atenderia sem os professores. (E6)

Para a sua fundacao, o espaco fisico foi improvisado dentro do Instituto de Ciéncias da Satde.
Inicialmente, dispunha de apenas trés salas para atendimento clinico-terapéutico e uma sala

para realizacdo de exames audiologicos.

[...] a partir do momento em que foi criado o curso, os poucos professores que tinham,
desde o comeco eles propuseram a criacao do centro docente assistencial que seria um
campo de estagio, inicialmente um campo de estigio e esse campo de estigio seria
uma forma de integrar a Universidade, a Fonoaudiologia, com a sociedade, através de
ensino e extensdo._[...] E af foi criado isso, foi adaptado um espaco que tinha aqui
‘pra’ colocar 14 o Departamento, o Colegiado e o Centro Docente Assistencial. (E7)

Entdo eu lembro que a gente ja tinha os equipamentos, ndo era toda a estrutura que a
gente tem hoje, esse nimero de salas, era muito menor. [...] Na época entdo que eu
cheguei e que ia comecar essa parte pratica e precisava de espaco ‘pra’ isso é que
comegou a surgir essa arrumacao de espaco digamos ‘pra’ que os alunos tivessem as
aulas préticas e estagios. Era bem diferente do que era aqui, [...] eram salinhas
divididas com divisorias... Entdo era assim bem menor. (E9)

De acordo com alguns entrevistados, desde a sua criacio o CEDAF apresenta dificuldades

estruturais.
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[Infraestrutura] Sempre foi muito precaria, nossa! Era muito ruim. A infraestrutura a
gente sofreu muito, por falta de tudo [...] Eu acho que nés tinhamos umas trés salas s
e as turmas eram pequenas. A gente comegou também a atender no hospital. Ento,
‘pra’ aquele momento bastava, mas a cada ano que passava a gente via que precisava
de mais espaco. Como hoje, a gente estd super apertado, ndo pode fazer uma série de
coisas em virtude do espaco fisico que tem. Mas espago fisico, estrutura, sempre foram
um problema muito grande. (E1)

E ai sempre os mesmos problemas que a gente tem, ainda tem agora. A questio de
calibracdo de equipamentos, compra de novos, toda essa rotina ‘pra’ chegar até onde
a gente esta hoje. (E9)

Posteriormente, 0 CEDAF recebeu investimentos financeiros através do REUNI ! e o espacgo
fisico foi, entdo, ampliado para seis salas de atendimento terapéutico, uma sala de observacao
e quatro salas para realizacdo de exames audiolégicos diversos, constituindo a sua estrutura
fisica atual. Além do aumento do espaco fisico, com o0 REUNI houve o aumento do nimero de
vagas para novos alunos do curso de Fonoaudiologia e a contratagdo de mais professores. Para
um entrevistado, a chegada de novos docentes representou o inicio de uma reflexao a respeito

da necessidade de mudanca do perfil exclusivamente formativo do CEDAF.

[...] o foco era muito centrado no estudante, embora tivesse sempre o atendimento [...]
mas sempre numa perspectiva em fun¢@o da formacdo do estudante. [...] tinha muito
a ver com o perfil do que eu, pela leitura que eu faco, daquilo que determinada
disciplina, ou determinado professor tinha ‘pra’ poder formar ‘pra’ aquele estudante.
[...] e acaba sendo s6 o lugar assim: "Oh! Tem que fazer o estagio de voz, entdo vai,
tem que fazer o estigio de ndo sei o qué, vai!" Mas isso comecou a mudar. Eu acho
que, com o REUNI, ampliou o espaco um pouquinho, ampliou o nimero de vagas,
ampliou o ndmero de professores, chegou muito professor novo, com outras ideias,
professores também que vieram de uma formacéo um pouco mais diferente do que os
primeiros. Os primeiros que chegaram ja eram muito fonoaudiélogos também de
clinica, tinha uma ‘coisa’ clinica muito forte né? Entdo, quando eles comegaram a
trabalhar, eles ainda atendiam e eram professores. Essa segunda leva, na minha leitura,
assim que comega depois de 2009, ja chegam professores com doutorado, ou ja
encaminhando ‘pra’ isso, j& com mais perfil de pesquisador, de professor, que os
outros foram construindo ao longo. Esses ja chegam um pouco num outro momento e
com outras visdes também, da questdo da formacdo, de pensar, enfim, o préprio
cuidado também. E af a gente comeca a repensar! E ai eu lembro que, desde que eu
cheguei em 2011, a gente sempre conversava, e ai pela minha formacdo em Saude
Coletiva eu também sempre trazia um pouco do incomodo de ver o CEDAF identificar
aquilo. Embora entendesse que varios elementos levaram a isso, mas sempre tinha um
incomodo: "Gente, precisamos cuidar melhor do CEDAF, pensar enquanto servico,
fortalecer, entender”. Enfim, as diferentes questdes sdo colocadas ai, mas que isso
também € importante para formar o estudante. [...] Até entdo sempre foi um servico
com professores tocando. Entdo como € que vira um servico de sadde, se vocé s6 tem
professor, que tem que cuidar de uma série de outras coisas? Entdo a gente sempre
ficava nessa, mas sempre na perspectiva: temos que credenciar no SUS. Enfim, acho
que teve uma certa dificuldade das gestdes até entdo, mas depois isso comega a ganhar

'O REUNI € o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacio e Expansdo das Universidades Federais Brasileiras,
parte integrante de um conjunto de acdes do Governo Federal no Plano de Desenvolvimento de Educa¢do do MEC.
Foi instituido pelo Decreto Presidencial 6.096, de 24 de abril de 2007, com o objetivo de dar as institui¢des
condi¢des de expandir o acesso e garantir condi¢des de permanéncia no Ensino Superior.
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mais peso, 14 depois de 2011, 2013 talvez. [...] a gente tenta dar um gas um pouco
maior na questdo de tornar-se um servico, articular. [...] (E3)

Um marco importante para esse processo de mudanca do perfil do CEDAF foi a admissao de
fonoaudidlogas na Instituicao, a partir de 2013, através de concurso publico, apesar de ndo ter
sido inicialmente esse o proposito da Universidade. Devido a insuficiéncia de professores em
decorréncia do aumento do nidmero de alunos em fung¢do do crescimento do curso, tais
profissionais foram contratadas para a funcdo principal de preceptoria. Este fato trouxe como

consequéncia o inicio de uma nova configuracdo, voltada também para a prestacdo de servico.

[...] e ai veio o concurso de 2012 que foi quando a gente saiu na perspectiva de receber
profissionais. Entao a partir disso, a gente entra num outro patamar. Entao foi assim:
"Oh, agora ndo € um lugar s6 onde os professores vao 14 fazer seu estagio para ensinar
o estudante e tchau! Agora vamos ter profissionais, que vao poder tocar o servigo, vao
poder pensar o servico, vivenciar, profissionais do servigo efetivamente.” (E3)

[...] a gente desejava que o CEDAF fosse um servico. Mas até que ele pudesse se
estabelecer como servico, ele foi criado e foi mantido durante muito tempo em virtude
dos estagios. O que hoje ja se caracteriza de uma forma completamente diferente. Eu
consigo ver isso muito claramente. Entdo mesmo antes do SUS, eu acho que o que foi
um divisor de aguas, foi a chegada das fonoaudidlogas para o servico. Entdo quando
isso comecga, af as coisas comegaram a mudar de configura¢do, mas sendo era muito
restrito a formacdo do estudante. (E1)

E, a partir do estabelecimento do convénio com a Secretaria Municipal de Saude, em 2016, essa
mudanca de perfil fica ainda mais evidente, exigindo muitas mudangas e reorganiza¢do do

Centro.

[...] quando a gente vira SUS, a gente passa também a ter que se organizar pela
perspectiva do direito a sadde e pela perspectiva das diretrizes que sdo colocadas ‘pro’
SUS. Entdo a gente comegou, desde que virou SUS, a gente tem uma preocupacio de
pensar acolhimento, a gente tem uma preocupacdo de pensar rede, inclusive essa
articulacdo que vocés [fonoaudidlogas] estdo fazendo, as pesquisas que voc€s estdo
fazendo de alguma forma, também vao ajudar muito a gente a pensar nisso, assim, o
servico entrar cada vez mais dentro do sistema de sadde, na l6gica de organizagdo de
servico de sadde. Isso €, trazendo, 16gico, as caracteristicas que sdo nossas, de nossa
identidade, mas que isso muda porque até entdo a gente ndo tinha essa preocupagio!
A preocupacdo era fechar o horério, ndo chocar, ndo bater o estagio de um professor
com o outro e pronto! Atende, tudo bem! Cumpriu um papel importante para quem
era atendido e tal, mas agora a gente estd num outro patamar e acho que o convénio é
fundamental nisso, virar SUS coloca a gente neste outro patamar. (E3)

Ha que se considerar que, depois de tantos anos operando como um estabelecimento que tinha
como fun¢do original a formagdo, essa mudanga de perfil ndo ocorreria em curto prazo.

Depreende-se das entrevistas que o CEDAF ainda nao tem uma identidade claramente definida,
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conforme divergéncias encontradas em relacdo ao entendimento dos participantes sobre a sua

concepc¢ao atual.

Eu penso que avangou bastante na direcdo de um servico, mas o peso da vida
académica, do docente assistencial, o docente e o assistencial, o docente ainda esta
mais assim, tanto que ele traz no nome isso, ¢ um centro docente. Esse é o peso maior
do CEDAF, néo tenho duvida disso. (E5)

[...] eu vejo o CEDAF claramente como uma parte da rede do SUS, onde os alunos é
que estdo aqui desenvolvendo atividade académica. Nao uma clinica-escola vinculado
ao SUS. ‘Pra’ mim é claro assim. (GF2)

A gente tem uma fun¢do primaria que € o ensino aprendizagem. Entdo € ‘pra’ isso que
o CEDAF existe [...] (E10)

[...] ‘pra’ mim isso ainda ndo estd muito estabelecido. ‘Pra’ mim é um desafio conciliar
essas atribui¢des de ao mesmo tempo preparar ‘pra’ formagdo e a0 mesmo tempo ser
servico na modalidade que o CEDAF esta definido e atender isso que esta ai. (GFS)

Eu acho que o CEDAF ainda estd nesse momento de transicdo, embora seja um
momento mais maduro do que no inicio ‘né’? [...] uma clinica escola que, apesar de
estar se configurando como servico, ainda conta com a maioria dos atendimentos
sendo feita por alunos, ela ndo faz a inser¢do da mesma forma que um outro servigo
que € da administracdo direta da secretaria municipal. Entdo a gente esta o tempo todo
nessa corda bamba. Assim, ‘pra’ onde que a gente vai pender mais: € ‘pra’ assisténcia,
é ‘pra’ o ensino... ‘pra’ formacdo, ou é ‘pra’ uma formacgdo inserida no servigo
também? (GF4)

Eu acho que ela € uma identidade que ndo estd completamente definida, porque a
gente ainda estd vivenciando muitas mudancas, embora eu acho que a gente tenha ja
mudado bastante, avancado bastante nos tltimos anos, principalmente com a chegada
de vocés [fonoaudidlogas], isso muda muito, vai dando outra cara ‘pro’ servico. Mas
ele também nio deixa de ser um servigo de formagdo. Entdo, € por isso que a gente é
o tempo todo tensionado. A gente quer ser um servico SUS, a gente ndo é um servico
ambulatorial comum como o da prefeitura. Ele nasceu e ai ele nasce mesmo para
atender a demanda de formacdo. E a gente ndo tem condi¢cdo de esquecer, de deixar
de ser. Ai, ‘pra’ mim, o grande desafio é: como pensar uma formacdo voltada para
uma perspectiva de um servico de saide que integra profissionais, docentes e usuarios,
na perspectiva, que eu sempre defendo e sempre defenderei, de um servico publico de
qualidade vinculada ao SUS! (E3)

A andlise da histéria do CEDAF evidencia como problema a falta de clareza sobre o papel da

Instituicdo no Ambito universitario e também no ambito dos servicos de satide de Salvador.

5.2 Problemas do CEDAF

Ap6s a andlise dos dados, pdde-se identificar uma série de problemas que interferem no

funcionamento do CEDAF.
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5.2.1 Infraestrutura

A infraestrutura foi apontada de forma unanime como problema para os participantes. Este
componente abrange o espaco fisico, os recursos humanos (nimero e distribuicdo de
funcionérios), os insumos e equipamentos disponiveis, além da manutenc¢do do mobiliario e dos

equipamentos e o do investimento em educacido permanente.

Em relacdo ao espaco fisico, os entrevistados o consideraram insuficiente, sendo apontado
como um fator limitante para o funcionamento do CEDAF. A quantidade de salas € deficitéria,
nao hi sala especifica para o gestor da clinica e nem para a secretaria responsavel pelos servicos
administrativos. Além disso, existem hordrios em que as fonoaudi6logas ndo conseguem
atender aos usuarios porque todas as salas estdo ocupadas pelos alunos, sendo deslocadas para
atividades administrativas. De modo que a infraestrutura interfere na organizacio do servigo

prestado.

[...] a gente tem muito o que melhorar em relagdo a quantidade de salas, de estrutura
na verdade tem muito que melhorar. A gente precisava de mais espaco fisico. (E2)

Como hoje a gente esta super apertado, ndo pode fazer uma série de coisas em virtude
do espaco fisico que tem. [...] Gestdo ndo tem espago para ficar. Entdo como que pode
administrar um espaco que esta crescendo e que vai crescer mais se ndo tem um lugar
em que possa se dedicar a isso? (E1)

[...] falando em termos de dificuldades, o que eu sempre ouco é de uma dificuldade
com relacdo ao nimero de salas, de uma infraestrutura que, as vezes, tem uma super
disputa de alguns horarios e outros ndo. Mas o que a gente esta vendo é que o espaco
fisico talvez ja ndo comporte a quantidade de potencial que a gente tem para ocupar
neste lugar. (E6)

Foi citado por um dos entrevistados a perspectiva de solugao deste problema critico, apontando
a previsao de mudanca do CEDAF para outro local. Entretanto, foi mencionado que nao ha data

definida.

Além de insuficiente, o espago fisico foi considerado inadequado pelos participantes da
pesquisa. Faltam espacos apropriados para atendimento em grupo, para o atendimento de
criangas, para armazenar prontudrios e materiais usados em terapia. Os entrevistados também

citaram que hé salas mofadas e sem conforto.
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Eu vou fazer um atendimento em grupo, eu quero fazer uma oficina para gerenciar os
casos... em que sala? Eu tenho que pensar qual a sala que tem o ar condicionado. Mas
a sala que tem o ar condicionado tem uma pilastra no meio. Entdo eu ndo vou
conseguir fazer o atendimento ali. (GF4)

[...] a gente tem uma série de adaptacdes que t€m que ser feitas, que até a propria
vigilancia pediu. [...] Ndo acho que isso aqui seja um lugar para ter uma clinica, um
centro, no primeiro andar do prédio, com essa outra estrutura que nao tem nada a ver
com o CEDAF, enfim... (E3)

[...] eu sinto falta enquanto professor, por exemplo, de um ambiente mais pedagdgico
para atender criancas, mais preparado para a infincia, mais colorido, mais vivo para
atender principalmente criancgas, com espacgos dedicados a isso. (E6)

[...] qualificar a infraestrutura, que ndo € possivel que uma infraestrutura que foi
implantada hé 15 anos ela praticamente seja a mesma hoje. Entdo tem que trabalhar e
trabalhar muito na infraestrutura. (E7)

[...] desgasta a gente entende? Entdo desgasta ndo ter uma sala, desgasta ndo ter uma
sala mais adequada para vocé atender um grupo [...] porque tudo isso vai demandando
mais esfor¢o, mais esforco, mais esforco. Chega uma hora que vocé fica muito
cansada. Entdo vocé ndo tem um material... uma sala... a gente ndo tem um
almoxarifado adequado para guardar o material didatico-pedagdgico que a gente tem.
Nao tem! Entdo por isso parece que estd sempre baguncado, a gente estd sempre
precisando arrumar, ajeitar e procura as coisas € ndo acha, porque o nosso espago nao
€ um espaco bom. A gente tem sala mofada, tem sala que ndo tem ar condicionado, o
paciente esté 1a dentro da terapia pingando [...] (E10)

A questdo da inadequacao do espaco refletiu no atraso da tltima renovagdo do convénio com a
SMS, que aconteceu oito meses ap6s seu vencimento porque o CEDAF nao dispunha de Alvara

da Vigilancia Sanitaria devido a pendéncias estruturais no espago fisico.

Em relagdo aos recursos humanos, a falta de funcionérios foi um problema apontado por varios
entrevistados, sendo citada a necessidade de pessoal para secretaria, setor administrativo,
seguranca, limpeza, além de mais fonoaudidlogos e profissionais de saide de outras

especialidades.

O paciente chega no ICS e se perde dentro do ICS até chegar aqui. Chega procurando,
perguntando em todos os cantos, entdo a gente ndo pode abrir 0 acesso externo por
uma questdo de seguranca. Isso tudo interfere na qualidade do servico que a gente
oferece para a comunidade. (E1)

Na parte administrativa que a gente poderia melhorar um pouco, ter alguém realmente
que fosse do setor administrativo para abracar essas questdes e alguém fixo [...] que
fique aqui, que esteja aqui para poder fazer essas pontes do CEDAF com o Instituto,
do CEDAF com a diretoria, do CEDAF com os 6rgdos externos, alguém que possa
fazer essas pontes para auxiliar a gente e também fazer o administrativo interno. (E4)
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Entdo acho que essa parte gerencial, essa coisa de planejamento do servigo, claro que
existe uma coordenacdo do CEDAF, existem os técnicos [fonoaudilogas] que
participam disso, [...] mas eu acho que precisa ter profissionais, por isso que eu falo
de recursos humanos, ter profissionais para isso também. Porque também a gente
fazendo tudo e mais um pouco ndo dé e a gente também as vezes ndo tem qualificacio
para isso né? (E9)

E em relac@o aos recursos humanos eu sinto muita falta da multiprofissionalidade aqui
dentro. Eu ndo consigo entender um servico de Fonoaudiologia sem um psic6logo no
minimo, porque a gente tem muitas questdes que ndo sdo s6 da comunicagdo, elas
passam por todas as outras coisas e a gente precisava ter fono, ter um TO, ter um fisio
‘né’? Assistente social também eu acho importantissimo. Entdo ja pensei, sempre
pensei nisso e agora com o servico isso fica muito evidente da gente ter outros
profissionais que a gente pudesse fazer um trabalho mais completo e dar um suporte
melhor também. (E5)

[...] Do ponto de vista do colegiado, seria muito bom para a formag¢ao dos estudantes
se houvesse uma multidisciplinaridade nos estdgios e nos momentos em que O
estudante esta presente. Isso € uma lacuna clara na formacdo dos estudantes [...] Tipo
uma relacdo com a psicologia, com a terapia ocupacional, com a fisioterapia, demais
profissionais, porque o estudante ele vai sair, ele vai entrar nesse mundo ai de trabalho
e ele estara sempre lhe dando com equipes. (E6)

A questao dos recursos humanos consiste em um problema reconhecido pela gestao do CEDAF.
Observou-se, em alguns documentos da Institui¢do, a necessidade de ampliagdo do quadro
administrativo. Os relatérios de gestdo de novembro e dezembro de 2016 sinalizam que a
geréncia e o Departamento de Fonoaudiologia, preocupados com esta questdo, buscaram a
ampliacdo do quadro de profissionais da area administrativa e executiva, para aprimoramento
das fungdes de gestdo, agendamento e acompanhamento das atividades do Sistema Vida+2.
Porém, em relacdo as demais fungdes citadas nas entrevistas, ndo foram encontrados

documentos que apontassem sua solicitagao.

A Ata de reunido do CEDAF de n° 4 informa a chegada de nova funcionaria responsavel pelas
atividades administrativas, sobretudo no que tange a gestdo financeira de recursos do convénio
com a Secretaria Municipal de Saidde. Entretanto, de acordo com tal ata, a funciondria dividira
sua carga horaria entre atividades do CEDAF e do Departamento de Fonoaudiologia. Portanto,

a falta de recursos humanos, mesmo quando sanada, o faz de forma parcial.

Outro item que foi apontado como problema de infraestrutura foi a falta de insumos e

equipamentos, como: computadores, materiais para terapia, eletrodos e ares condicionados.

2 Sistema de gestdo em saude publica da Prefeitura de Salvador/BA, no qual sdo registrados os procedimentos
ambulatoriais produzidos pelos prestadores de servigos.
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[...] a parte de material ela € bem complexa. A gente pede, como a gente ndo tem
financiamento proprio, ndo recebeu ainda, a gente pede via Universidade. Tem
pedidos mensais que sdo feitos, s que nem tudo a gente consegue nesse pedido. [...]
Hoje esses materiais de uso mais basicos de escritério t€ém chegado, mas os materiais
mais especificos de terapia a gente tem grande dificuldade. (GF4)

[...] a parte de material de terapia vem muito de doagdo. (GF3)

Ainda falta muito. A gente tem um exame que a gente estd fazendo com eletrodo fixo
porque o descartivel ndo esta disponibilizado. E a qualidade com eletrodo descartavel
e a praticidade é outra. (GF1)

[...] falta computador, por exemplo, hoje em dia é um recurso extremamente
importante, se a gente traz entdo o nosso computador ndo pega internet 14 dentro. E
hoje em dia isso é fundamental, ndo tem como a gente fazer o trabalho sem que a
gente possa contar com esses recursos que todas as criangas ja tém acesso. Entdo as
condigdes de infraestrutura para mim sao muito precarias ainda infelizmente. (E1)

Eu acho que o espago € pequeno e o que a gente tem dentro dos espagos, ainda precisa
melhorar muito, questdo de ar condicionado, a questdo das salas, vira e mexe o ar
condicionado néo funciona, a gente ndo tem janela, precisa de ar condicionado, entio

a questdo de infraestrutura, tanto de espago eu me refiro, quanto a questdo de
equipamentos, disponibilidade de outros equipamentos. (E9)

Além da falta de insumos e equipamentos, os discursos enfatizam a falta de manutencao dos

mesmos e limpeza inadequada do ambiente, refor¢cando os problemas de infraestrutura.

Manuten¢do também. A maioria das salas estdo com ar condicionado quebrado, tem
equipamentos que precisam ser calibrados anualmente. [...] teve periodos que os
exames do estigio tinham risco de ser suspensos porque 0s equipamentos nao estavam
calibrados, passaram da calibracdo. (GFS)

Existe outra dificuldade que é a questdio de manutencdo, muitas vezes 0S
equipamentos ficam parados ou funcionam com alguma dificuldade ou restri¢do por
conta de manutencdo, por nio ter uma verba direta para o CEDAF. Ele ndo se auto
gerencia. [...] Tem coisas que vao quebrando aos pouquinhos e a gente ndo consegue
reparacdo num tempo habil para que o aluno, durante aquele semestre ainda, consiga
se beneficiar daquilo. (E9)

A gente v€ o quadro branco todo riscado, ndo limpa mais, ndo tem mais como escrever
direito, ar condicionado que ndo funciona, ilumina¢do que nao tem boa em todas as
salas, mofo em sala que os pacientes reclamam de alergia, ou entdo liga o ar
condicionado mas nem sempre se consegue controlar uma boa temperatura. (E1)

Em relacdo a educacdo permanente, nao foram identificados problemas entre os entrevistados.
Vale destacar que, de acordo com os relatorios de gestdo, trimestralmente, o CEDAF promove
atividades que objetivam a renovacao e a reflexdo da pratica dos atores implicados no processo

de ensino-servico-aprendizagem.
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Sendo assim, percebe-se que a infraestrutura do CEDAF apresenta limitagdes, sendo referida

como problema de forma unanime pelos entrevistados. No Quadro 1 estdo sistematizados os

problemas de infraestrutura encontrados.

Quadro 1: Problemas de Infraestrutura

PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA

Espaco fisico insuficiente

Espaco fisico inadequado

Falta de recursos humanos

Falta de insumos e equipamentos

Falta de manutencdo dos equipamentos e limpeza inadequada

Fonte: Elaboracdo propria

5.2.2 Financiamento

Neste componente do sistema de servico de satde estdo incluidos as fontes, volume e forma de

distribuicdo e utilizacdo dos recursos financeiros. Neste estudo, a insuficiéncia de recursos

financeiros foi identificada como problema. De acordo com os entrevistados, o CEDAF nao

possui fonte propria de financiamento e depende dos recursos financeiros da Universidade para

sua administragdo. Os recursos sdo solicitados pelo Departamento de Fonoaudiologia ao

Instituto de Ciéncias da Sadde para atender a demandas emergenciais. Porém, nem sempre as

necessidades financeiras sdo atendidas, ja que a liberacdo depende da disponibilidade

orcamentaria da Universidade. Sendo assim, a falta regularidade do repasse financeiro

configura-se como outro problema deste componente.

[...] o CEDAF é do Instituto de Ciéncias da Satide, € do Departamento, e quem repassa
as verbas, tudo que vem aqui é dinheiro da Universidade como é o dinheiro para
qualquer unidade. Entdo na verdade é como se aqui fosse salas do Instituto e que a
gente apresenta as demandas, como: “Abh, infiltrou!” “Ah, quebrou!” A gente solicita
a direcdo, que solicita a Universidade, que manda os reparos, como mandaria para
qualquer outro lugar. N@o tem uma regularidade, ndo tem plano, a gente nao recebe
dinheiro, [...] isso € tudo via Universidade. Entdo, existe um dinheiro 16gico para isso,
porque no dia que a Universidade vem, pinta, ela estd gastando um dinheiro, ela esta
investindo. Mas a gente ndo tem uma autonomia [...] (E3)

[...] até entdo a tunica fonte de financiamento oficial do CEDAF tem sido a
Universidade, os recursos da Universidade via diretoria do ICS. A gente tem uma
expectativa muito grande com o recurso que estid para vir do convénio com o
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municipio. Embora nio seja uma quantia muito vultuosa, mas € algo que vai nos dar
um fdlego para melhorar mesmo a estrutura fisica e os recursos do servico. Essa fonte
de financiamento nio é regular, ela é totalmente arbitréaria. E quando a gente consegue.
Nao é nem quando a gente precisa, € quando a gente consegue. Entdo tem a solicitacdo
na diretoria. Na medida do gerenciamento do diretor, ele consegue ou ndo atender as
nossas necessidades. (E5)

Outro fator que pode influenciar na disponibilidade de recursos é a forma como o CEDAF ¢é
visto pelo Instituto de Ciéncias da Satde, que considera que as atividades do CEDAF, por sua

natureza, demandam poucos investimentos financeiros.

E no caso da Fonoaudiologia, que praticamente ndo consome material, os materiais
de consumo que a Fonoaudiologia gasta ¢ o minimo do minimo do minimo... vocés
trabalham mais € com a palavra e com equipamentos, entdo, o que que € necessario?
E necessério que vocé tenha um convénio, que é isso que est4 sendo feito. Entio esse
recurso que € capitado, [...] que deve entrar em um determinado momento, vocés nio
vao precisar da direcdo para a dire¢@o acionar para consertar um ar condicionado. [...]
Entdo, ndo tem mais porqué a Fonoaudiologia esperar recurso da Unido que ndo vem
e o que vem € limitado. Ela tem que trabalhar com os recursos que ela é capaz de
captar. (E7)

Para alguns participantes do estudo, o CEDAF tem baixa visibilidade quanto a sua importancia
tanto para o ICS quanto para a prépria Universidade, o que pode dificultar a obtencdo de

recursos suficientes.

A sensac¢do que eu tenho € que para o Instituto a gente é um ‘pinduricalho’. (GFS)

Este curso ele foi um curso que com quase 10 anos ele s6 tinha cinco, seis professores
efetivos, até 2005, 2006. O resto era tudo substituto. Entdo é um curso que sempre
teve pouco investimento da Universidade para se estruturar. Tanto que hoje a gente
tem isso aqui, esse espaco organizadinho entre aspas e tal, mas ele veio na época do
REUNI. Ele ainda ndo € suficiente, tem seus problemas, mas até antes disso, era uma
coisa muito mais improvisada pelo que me contam. Entdo eu ndo consigo nem
imaginar como era antes disso, € com muito pouco investimento da Universidade. [...]
Entdo isso também ajuda a explicar um pouco esse espaco [...] (E3)

Ele [CEDAF] ndo ¢é valorizado. A universidade mal enxerga o CEDAF. A
comunidade enxerga muito mais o CEDAF e os servigos do que a Universidade em
si. A gente vé momentos até na pagina da internet vocé entra, as vezes o CEDAF
aparece, as vezes ndo aparece. A Universidade as vezes desconhece o que a gente faz
aqui. (GF1)

O documento oficial da Universidade nédo cita 0o CEDAF falando de todos os servi¢os
de saude. (GF4)

Apesar de o convénio com a Secretaria Municipal de Saide ter sido firmado em marcgo de 2016,

em dezembro de 2018, ainda ndo havia sido realizado o repasse financeiro, que deveria ser
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mensal. De acordo com as explicacdes dadas pelos entrevistados, a Prefeitura demorou muito
tempo para identificar a causa que impede o repasse. Houve divergéncia nas explica¢des dadas

pelos entrevistados acerca dessa questao.

Segundo a representante da SMS, a modalidade de repasse do recurso financeiro de acordo com
o contrato firmado com o CEDAF seria de forma direta entre o Fundo Nacional de Satide e a
UFBA. A prefeitura seria responsavel apenas pelo processamento e o Ministério da Sadde pelo
pagamento. Porém, devido a falta de uma regra contratual especifica registrada no CNES pelo
Ministério da Saude, o mesmo ndo tem realizado os repasses financeiros. Somente o MS tem
autonomia para fazer a modificacdo necessaria no CNES. E, devido a morosidade para essa
adequacdo, a SMS esta tentando viabilizar o pagamento ao CEDAF com os recursos do Fundo

Municipal de saidde disponiveis para a média e alta complexidade.

Essas portarias de hospitais de ensino, elas falam que esses servigos eles t€m um
sistema de regra contratual que é cadastrado no CNES, no sistema de cadastro dos
estabelecimentos nacionais de sadde, especifico, e é a regra contratual que gera
créditos né, que gera o financeiro. E no caso dos servicos que nds conveniamos com
a Universidade Federal da Bahia, essas regras contratuais dizem que elas ndo geram
crédito para o municipio. O municipio estd isento dessa geracdo de crédito. A gente
informa o processamento, mas o crédito vai direto ‘pra’ universidade. O ICS
[Labimuno], a faculdade de Odontologia, t€ém uma regra contratual cadastrada que
permite isso. E no caso do CEDAF, o Ministério ndo contratou a regra contratual, na
verdade, ndo fez a adequag@o no CNES ‘pra’ isso. E como ele ndo fez, o servi¢o ‘t4
sendo processado mas ndo gera crédito financeiro pro municipio. O municipio fica
sem condicao de fazer o reembolso e como essa regra contratual é do Ministério da
Satde, a autonomia de fazer a modificacdo, o cadastramento da regra, a gente ai ‘t4’
vendo agora como € que a gente estrutura esse convénio de forma a garantir o repasse
com o recurso que a gente ja tem de média e alta complexidade, sem o Ministério
fazer o pagamento. [...] Nao é um grande 6nus para o municipio, mas exige um
planejamento, porque surgiu uma necessidade de orcamento que a gente
anteriormente ndo tinha, porque a gente imaginou que esse convénio fosse ter o
mesmo tratamento que os outros, que ele fosse receber do Ministério a regra contratual
que ja esta aplicada para os outros ambulatérios da UFBA e com isso o préprio
Ministério faria o reembolso a faculdade de Fonoaudiologia, o que ndo esta
acontecendo. E af a gente ‘ta’ tentando construir um processo aqui pra poder viabilizar
junto ao Fundo Municipal o recurso necessdrio ‘pra’ fazer o pagamento do servico
que ja foi prestado né? Financiar o servi¢o. Porque é um servico que a gente nao tinha
previsdo de abater do teto de média e alta complexidade do municipio e agora passa
a ser uma necessidade. Entdo a gente ‘td’ tentando alinhar ‘pra’ poder fazer o
pagamento. (E8)

Ja para a representante da Comissdo de acompanhamento do convénio, houve inconsisténcia no
primeiro termo aditivo do convénio em relagdo a modalidade de pagamento, contendo uma
clausula que previa o repasse financeiro do MS para a Universidade e outra clausula que previa

tal repasse através da SMS.
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Entdo a gente teve um primeiro termo aditivo, € que nesse termo aditivo estava
previsto, ele teve uma inconsisténcia na verdade. Entdo o que a advogada de 14 disse
‘pra’ gente é que ele tem uma clausula que o repasse seria feito fundo a fundo e em
um outro momento cita que ele seria feito via Secretaria Municipal. (E10)

Além disso, segundo a mesma entrevistada, o Ministério da Saide ndo poderia realizar o repasse
fundo a fundo para clinicas-escolas como fazia anteriormente. Apds a mudanga de gestao no
Ministério da Sadde, a gestora entendeu que a modalidade de financiamento fundo a fundo
contempla apenas hospitais, nio incluindo ambulatérios, de acordo com a Portaria 3410/2013°.

Sendo assim, o pagamento devera ser realizado via SMS.

Logo no comeco que a gente firmou o convénio, o professor Roberto Meyer, que
estava a frente disso, ele foi chamado em Brasilia, e nessas reunides a responsavel
pelo repasse financeiro dentro do Ministério da Sadde informou ‘pra’ ele que ndo
poderiam ser feitos os repasses pra nenhuma clinica dentro da UFBA. Que esses
repasses tinham que ser feitos via Secretaria, porque a portaria do Ministério s
contemplava hospital, ela ndo contemplava as clinicas. Ai foi uma angustia muito
grande. Essa portaria sempre funcionou assim, as pessoas sempre entenderam que nio
tinha problema as clinicas receberem. Quando entrou essa nova diretora, af ela achou
que deveria haver uma mudanga. [...] ela disse que entdo o CEDAF tinha que se
regularizar. E ai foi todo esse tempo, a gente tentando, ele fez varias viagens pra
Brasilia, eu sempre em contato com ele ‘pra’ ver como que ia fazer o repasse. E ai
quando foi agora em outubro [2018], fechou que ndo ia ser o repasse fundo a fundo
mesmo, que seria o repasse via prefeitura municipal. Af liguei na prefeitura, consegui
falar com o financeiro. Eles falaram: "Oh, realmente a gente vai ter que pagar” [...]
(E10)

Em consulta ao contrato assinado entre 0 CEDAF e a SMS, observa-se na clausula sétima — da
dotacdo orcamentéria, que a modalidade do repasse do recurso € realizada de forma direta do
Fundo Nacional de Saide para a entidade federal. No primeiro termo aditivo, citado pela

entrevistada, nao ha clausula sobre a dotagdo or¢camentéaria.

Assim, o desconhecimento por parte dos atores quanto ao modus operandi na liberagao dos
recursos financeiros do convénio com a SMS é mais um dos problemas encontrados neste

componente.

Apesar de as informacdes serem divergentes, as entrevistadas apontam para a solucdo deste
problema a curto prazo. De acordo com a representante da SMS, como ja ficou definido que o
pagamento serd através do Fundo Municipal até que o Ministério da Sadde faca a adequagao

necessdria junto ao CNES, o que falta é apenas o processo interno para liberacao do recurso.

3 Estabelece as diretrizes para a contratualizacio de hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Satide em
consonancia com a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar.
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Enquanto nio tiver a regra contratual, o Ministério ndo vai pagar e a gente vai ter que
custear com o recurso proprio do municipio, recurso do teto de média e alta
complexidade, se assim o secretario entender conveniente. [...] Agora é s6 um
processo realmente das tratativas necessirias internas para se viabilizar isso da
maneira adequada para poder pagar o que € devido ao servico. (E8)

Ja para a representante da Comissdao de acompanhamento do convénio, a Prefeitura ja estd com
o recurso disponivel para o pagamento, porém, a pedido da UFBA, este precisou ser adiado
devido ao teto orcamentario anual da Instituicdo. Sendo assim, o recurso financeiro sera

disponibilizado a partir de janeiro de 2019.

Eles falaram: [...] E a gente que vai pagar, inclusive o dinheiro ‘td’ aqui. Vou fazer o
repasse.”" Af eu falei: "Nao! Agora ndo!" Porque ai eu liguei ‘pro’ Meyer e ele falou:
"Oh, se vocé fizer o repasse agora, a UFBA ndo tem mais or¢camento." Entdo em
outubro [2018], a UFBA n@o tinha mais orcamento ‘pra’ receber esse dinheiro. Entdo
se ele entrasse, ele ia entrar no superavit da UFBA e esse dinheiro ia ser recolhido
pelo MEC. Entdo o pedido que foi feito ‘pra’ Secretaria foi: "Nao repassou até agora,
ndo repassa, repassa janeiro." Af eles falaram: "S6 que € um montante ja com um tanto
consideravel, entdo a gente vai ter que parcelar”. Af eu falei: "Entdo tudo bem, parcela.
Parcela em trés, mas que comece no comeco do ano [2019]." Porque ai pelo menos
no comeco a gente tem certeza que tem or¢camento e que a UFBA vai conseguir
receber, que a gente vai poder receber esse dinheiro. Entdo ‘td’ nessa agora, a gente
‘td’ aguardando virar o ano, ‘pra’ poder receber no comeco do ano ‘pra’ gente ter a
garantia de que esse dinheiro ndo vai pro MEC, ndo vai ser recolhido. (E10)

O relato de um entrevistado da gestao do CEDAF sobre o repasse dos recursos financeiros
relacionado ao convénio converge com as explicacdes dadas pela representante da Comissao

de acompanhamento do convénio.

[...] Entdo o recurso foi repassado para a prefeitura e a prefeitura entdo deve repassar
para a Universidade. S6 que até se entender o que que aconteceu, porque estava todo
mundo certo de que seria fundo a fundo, entdo quando entrava em contato com a
prefeitura: "Nao, estd em Brasilia!” Ligava ‘pra’ Brasilia: "Nao, j4 foi liberado para a
prefeitura." E nisso, como ele foi assinado em 2016, a gente ja estd na segunda
renovacdo e nada do recurso chegar ‘pra’ gente. Ai agora entdo foi identificada essa
situagdo, o recurso j4 esta na prefeitura, s6 que por conta do superavit, que chegou no
teto de gastos da Universidade, entdo se o dinheiro entrar, ele ndo pode mais ser
empenhado, ele vai voltar para o MEC, porque tudo que ndo é empenhado, todo o
dinheiro que ndo € usado naquele ano, ele volta para o MEC. Entdo a gente ia perder
o dinheiro se o dinheiro entrasse agora. Entdo foi acordado com a prefeitura, que
também ndo estava preparada para fazer esse repasse agora, entdo foi acordado com
a prefeitura que eles vao fazer o repasse o ano que vem que ai isso ja entra no
orcamento da Universidade e ai a gente tem condi¢des de empenhar esse dinheiro da
forma como a gente vai precisar ao longo do ano. (ES)

Sem recursos financeiros suficientes, 0 CEDAF tem dificuldades para oferecer a infraestrutura

adequada para o atendimento aos usuarios, o que também impacta negativamente nas condi¢des
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oferecidas aos discentes para os estagios e na dificuldade de cumprir as metas quantitativas

estabelecidas pelo contrato com a SMS.

O Quadro 2 sintetiza os problemas de financiamento encontrados.

Quadro 2: Problemas de Financiamento

PROBLEMAS DE FINANCIAMENTO

Insuficiéncia de recursos financeiros

Falta de regularidade do repasse dos recursos financeiros

Desconhecimento por parte dos atores quanto ao modus operandi na liberacao dos

recursos financeiros do convénio com a SMS

Fonte: Elaboracdo prdpria

5.2.3 Organizacao

Este componente envolve a ordenacgao e a relacdo dos recursos humanos e tecnolégicos dentro

e fora da Institui¢do, ou seja, como eles se organizam intra e interinstitucionalmente.

Em relac@o a organizagdo intrainstitucional, foi frequente entre os entrevistados o comentario

sobre a complexidade em administrar a dupla fun¢ao ensino e servico. A necessidade imperiosa

de atender as demandas académicas impacta de forma significativa no funcionamento do

servico, refletindo em dificuldades na organizacdo da Institui¢do e, consequentemente, nos

processos de trabalho.

[...] a principal questdo de fato que a gente ndo pode deixar de pensar quando pensa o
CEDAF, é como atender a uma demanda, inclusive uma demanda da populagdo, da
satide, do Sistema Unico de Satide, e a0 mesmo tempo atender um papel formativo.
Isso ‘pra’ mim € o que quando eu vou pensar assim, eu acho "Caramba! Isso é muito
dificil!" E muito complexo, sabe? Por causa do lugar do CEDAF, que é um lugar de
nascimento como uma clinica-escola. [...] Entdo essa ‘pra’ mim € a principal questdo:
como atender bem a demanda de formagédo e atender bem a demanda do CEDAF
enquanto servico. (E6)

[...] o quanto é dificil a relagdo da assisténcia-servico com docéncia com ensino.
Porque a gente comecou como a clinica-escola que atende exclusivamente ao curso e
tentando sair, a partir de firmado o convénio com o SUS, se transformar num servico.
Entdo esses pesos entre o assistencial, servigo e o ensino docente, acho que na ‘adudio’
ele estd bem dosado, mas ndo que ndo requeira ainda um aprimoramento e repensar o
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servigo para atender melhor tanto as necessidades do servi¢o quanto as necessidade
do ensino. (E9)

Entre os fatores citados estdo a grande variacdo do nimero de estudantes matriculados a cada
semestre € a sazonalidade no funcionamento devido aos periodos de férias dos alunos, o que
interfere diretamente na disponibilidade de vagas para os usudrios. Muitas vezes é necessario
fazer adaptacdes nas agendas de atendimento alterando os horarios dos pacientes de um
semestre para outro. Além disso, devido a necessidade de oferecer estagios em dreas especificas
para atender as exigéncias de formacao, determinadas especialidades oferecem mais vagas que
outras, independente da demanda, o que impacta na lista de espera e, consequentemente, no
acesso do usudrio ao atendimento. Ademais, as metas quantitativas do convénio com a

Prefeitura ndo podem ser negligenciadas.

[...] a articulagdo servico-docéncia, que por um lado traz muito do que o CEDAF ¢é
especial, mas traz dificuldades, traz problemas também para o funcionamento
enquanto servi¢o. Entdo a gente tem uma sazonalidade do funcionamento do servi¢o
e isso impacta na lista de espera, impacta no acesso aos usudrios, a gente tem o
cumprimento do prdprio calendario académico, e as demandas académicas impactam
também nesse funcionamento do servico. A assisténcia pedagédgica ela tem
particularidades que vao trazer complicac¢des né? (ES)

[...] E que € uma coisa que € um problemao, e a gente sabe disso, ja vem conversando
sobre isso, mas a gente nao tem hoje condi¢do de resolver, que € a flutuagdo do nimero
de estudantes. O CEDAF de alguma forma precisa absorver os estudantes. Se a gente
tivesse todas as turmas cheias, a gente ndo caberia nessas seis salas que tem de
atendimento, nessas de ‘dudio’ aqui ndo resolveria. Isso a gente ja hd muitos anos
aponta pra Universidade. Com o REUNI dobrou o nimero de estudantes, mas o
espaco fisico ndo rolou! S6 que o que acontece? Tem um niimero grande agora de
evasdo, que todos os cursos estdo sentindo isso, a gente tem sentido isso, e a gente
sente principalmente no fim do curso que é justamente nos estagios. [...] Quando
chega aqui, as turmas estdo muito menores ou, as vezes, vem uma turma grande, vem
uma turma pequena, que ai tem muita gente fora de fluxo que de repente resolve fazer
aquilo. Entdo ‘num’ semestre que eu preciso de cinco turmas para um estigio, no
semestre que vem para a mesma disciplina cai para duas e ai gera esse problema: "Ah!
Fago o que com esse paciente?" E é um problemdo, um quebra-cabeca, a gente sabe
que isso € um problema para o CEDAF. No semestre tem um monte, no outro nio
tem, mas a gente também fica refém dessa vinculagdo, a gente também tem um limite.
A gente vem até conversando com Marcia, com o pessoal que talvez tem que pensar
um plano mais permanente de lidar, responder isso, talvez com projetos de extensao,
mas ainda assim, o projeto de extensdo vai demandar um pouco de estudante, e se eu
tenho pouco estudante, talvez eu ndo... Sempre é um problema que a gente pode
amenizar, acho que ndo vai resolver. (E3)

A falta de espacos instituidos para a aproximacgao entre docentes e fonoaudidlogas do servico
também contribui para a dificuldade organizacional. Enquanto sujeitos essenciais no processo

de formacao dos estudantes, eles precisam dialogar de forma sistematica a fim de articular, da
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melhor forma possivel, a dimensdo tedrica do conhecimento com a pratica. Porém, ndo ha

espacos € momentos instituidos formalmente para o estreitamento dessa relagao.

[...] a gente também precisa de ter um espaco de maior aproximag¢do dos professores
com vocés [fonoaudidlogas]. Eu sei que isso acontece, mas eu acho, tenho a impressao
de que € meio pontual, depende da relacdo, depende do momento, acho que ndo é
estruturado. Acho que talvez isso deveria fazer parte, incorporar ao processo de
trabalho considerando que vocés estdo o tempo todo de alguma forma transitando.
Entdo sdo dois diferentes atores no processo de formacdo do estudante e no cuidado.
Entdo eu acho que ter um espaco instituido para isso seria interessante. (E3)

Alguns relatérios de gestdo e atas de reunido da Comissao de acompanhamento do convénio
comprovam a fala dos entrevistados informando sobre a diminuicdo do nimero de alunos
matriculados em determinados semestres e, consequentemente, a redu¢ao do nimero de turmas
de estagio, o que impactou na produtividade apresentada nesses periodos. O relatério de gestdo
de n° 10 sinaliza que oito turmas de estagio deixaram de ser oferecidas no semestre 2016.2,
significando que foram aproximadamente 35 estagiarios a menos para atender aos usuarios.
Tais documentos relatam que foram desenvolvidas atividades de extensao para tentar diminuir

os impactos em relagcdo a produtividade do servigo e a assisténcia aos usuarios.

A falta de espaco fisico também influencia na dificuldade de compatibilizar as atividades de
docéncia e assisténcia, j& que em muitos horarios ndo ha salas suficientes para que alunos e
fonoaudidlogas estejam atendendo ao mesmo tempo, comprometendo a formagdo e o

atendimento ao usuéario.

A insuficiéncia de documentos normativos como marcadores clinicos institucionalizados para
os critérios de admissdo, critérios de alta, tempo de permanéncia do usuério no servico e limite
terapéutico, foi apontada pelas fonoaudiélogas como problema para a organizagao institucional,

interferindo na baixa rotatividade de vagas disponiveis para o atendimento dos usuarios.

[...] um dos problemas é a questdo dos critérios, critérios para alta, critérios
para admissdo, tempo de permanéncia, sabe? Limite, principalmente. (GFS)

[...] a grande questdo da organizacdo de fila, da gente pensar em dispositivos
de gerenciamento, dispositivos de organiza¢do interna, € o que estd impactando
mais. (GF4)

[...] o tempo de atendimento do aluno é diferente do nosso. E outra questio. A
gente tem pardmetros do Conselho de Fonoaudiologia, mas a gente ndo
discutiu esses parametros daquele tempo de atendimento, por exemplo. (GF4)
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Quanto a organizag¢do interinstitucional, a falta de articulacio do CEDAF com a rede municipal
de sadide foi citada como um problema significativo. Alguns entrevistados acreditam que o
Centro ndo estid inserido de forma efetiva na rede de servicos de saidde. As agdes de
referenciamento ainda sao incipientes e ha um desconhecimento a respeito de onde encaminhar
os usudrios para determinadas especialidades, além da falta de comunicacdo com as unidades

da atencao basica.

[...] pelo que eu pude perceber, até entdo, ndo era muito, se existia ainda muito
muito eventual. A gente tem procurado, foi uma das deliberacdes das nossas
reunides, isso € fruto de pouco meses, acho que nos trés dltimos meses que a
gente pactuou que ia realmente fortalecer isso, e buscar também ter
informagdes sobre como essa rede estd funcionando e buscar esse
referenciamento mais proximo. [...] eu penso que é uma perspectiva de maior
abrangéncia futuramente, a gente estd comecando a ter um olhar mais
cuidadoso e buscar esse referenciamento. (E5)

A gente faz parte de uma rede? Eu me pergunto sobre isso sempre: "Serd que
realmente a gente faz parte de uma rede?" Eu acho que talvez ainda ndo! Acho
que a gente vai fazer, mas estd no caminho para fazer. (E9)

De acordo com alguns entrevistados, o que dificulta a articulacio do CEDAF com a rede
municipal de satide € a falta de comunicacao entre os pontos da rede e a falta de qualificagao

dos profissionais de saide que nela trabalham.

[...] eu ndo acho que o problema é do CEDAF. A gente sabe que a rede nio se
comunica bem né? Porque eu trabalho em outro lugar da rede. Entdo assim é
geral o problema. (GF2)

[...] essa questdo da rede, porque impacta inclusive nessa questdo de limite

terapéutico. Porque se eu ndo tenho ‘fono’ na atencdo bésica, minha
contrarreferéncia fica prejudicada. Entdo acaba nossa fila também ficando
sobrecarregada ndo s6 na entrada, mas na manuten¢do por conta de uma
questdo de rede, de organizacdo de rede. (GF4)

Primeiro eu penso que essa rede ainda nfo existe, nem no municipio, nem no
estado, nem no pais, em lugar nenhum ela existe como rede. O conceito que eu
conheco de rede, o conceito que eu entendo por rede e que eu leio na teoria, e
que eu acho maravilhoso, ndo existe ainda! As pessoas que fazem parte da rede
ndo conhecem direito a rede. As pessoas que fazem parte da rede ndo sabem
como uma rede funciona. A cultura das pessoas que fazem parte da rede ainda
¢ muito sustentada numa cultura do senso comum, que ndo di conta de
compreender a rede. Entdo assim, os profissionais ndo estdo suficientemente
tomados sobre o que € o conceito de rede, como ela funciona e como ela deve
funcionar e como que o usudrio deve perpassar por essa rede. [...] Entdo o
CEDAF tem buscado se fazer presente na rede, tem buscado se integrar a rede,
e uma rede que estd se constituindo ainda. Como eu acredito no papel das
pessoas que fazem parte da rede, em virtude dos profissionais que a gente tem
aqui, eu acho que vai ser mais facil para fazer parte disso. Porque vocés
[fonoaudidlogas] tém um cuidado especial de ficar buscando, de ficar
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referenciando, de fazer parte disso. Mas acho que arede em si, ela infelizmente
ainda nio existe. (E1)

De qualquer forma, os participantes sinalizam que o servico tem se mobilizado para superar as
dificuldades encontradas e procura alternativas para se articular com outros servigos de saude,
como comprova a Ata de reunidao n° 2 do CEDAF em que constam ac¢des das fonoaudidlogas

para o mapeamento da rede de saude.

Dessa forma, os problemas encontrados neste componente foram sistematizados no Quadro 3.

Quadro 3: Problemas de Organiza¢do

PROBLEMAS DE ORGANIZACAO

Fragilidades na articulagdo ensino-servigo

Insuficiéncia de documentos normativos

Fragilidade na articulacio do CEDAF com a rede municipal de saide

Fonte: Elaboracdo propria

5.2.4 Gestao

Neste componente estao incluidos o modelo de gestio, as caracteristicas do processo de tomada
de decisdes, incluindo a organizacdo dos processos de trabalho, além da regulamentacao que

estabelece objetivos e normas para o funcionamento dos servicos.

O atual modelo de gestao do CEDAF foi apontado por alguns entrevistados como limitante para
o seu funcionamento adequado. A fun¢do de gestor é exercida por um docente do Departamento
de Fonoaudiologia, que precisa dividir sua carga horaria para conciliar a atividade académica
com a de coordenagdo do Centro. Segundo os entrevistados, o gestor ndo tem condicdes de
conhecer em profundidade a instituicao que coordena devido ao pouco tempo que dispde para
frequentar o Servico. Um dos entrevistados também acredita que, por ser professor, o

coordenador esta naturalmente inclinado para as demandas pedagdgicas do CEDAF.

[...] eu acho que a gente tem uma coordenacdo hoje que é uma coordenacdo de
professor, que acaba funcionando, mas por ser professor, acaba trazendo muito mais
as demandas, eu acho, pedagdgicas para o CEDAF, para a organizacdo, mas como ele
€ o coordenador do servico, acaba fazendo um pouco a questdo das agendas. [...] Na
minha perspectiva, quem vivencia o CEDAF teria mais condi¢des de fazer... Entdo
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ndo tem nenhum professor que fica aqui 20 horas, ndo tem condi¢cdo de fazer isso,
nem € cargo, nem € nada, ndo tem redu¢do de nada, ele pega uma demanda de carga
horaria a mais que ele tem que fazer. E ai eu acho que tem que ser alguém que tenha
mais uma condicio de vivenciar o CEDAF, por exemplo as 30 horas igual vocés
[fonoaudidlogas] todas tém. [...] do jeito que esta funcionando eu acho que a gente
tem limites, tem dificuldades assim, ficar s6 com um professor de referéncia para
resolver uma série de questdes que nem sempre ele tem condi¢do de fazer que, ele nio
¢ DESTE lugar necessariamente. Ele é mais um deste lugar, mas quem vivencia
efetivamente ndo € ele, ndo € ela. (E3)

Entdo eu ndo posso gerir um servico dizendo como as coisas t€ém que funcionar se eu
ndo entendo, se eu ndo estou vivenciando. Entao eu fiquei muito feliz quando a gente
estudou o regimento e quando o pessoal propds o regimento porque ele traz muito
claramente que essa geréncia tem que estar na mao de quem vive o servi¢o no dia-a-
dia. E se eu ndo tenho afastamento da minha carga horaria como professora para estar
aqui o tempo inteiro, eu ndo tenho condi¢do de fazer isso. Entdo para mim eu estou
ocupando um cargo mais burocritico do que um cargo de gestdo. Pronto! Acho que
essa é a minha definicdo. Para mim a minha gestdo é muito mais, quem gere mais as
coisas sdo as fonos, sdo as servidoras que estiio apoiando a gente muito mais do que:::
Eu sou mais assim, alguém para olhar de fora o que o que vocés [fonoaudidlogas]
talvez ndo estejam vendo e fazer uma articulacio com o Departamento e com 0s
professores. Entdo por mais que essa forma de gestdo s esteja bem marcada no
regimento, eu ja entrei pensando dessa forma. Eu ndo vou ser a gestora que vai dizer
faca isso, faca aquilo. Nao! Eu quero ouvir, pensar junto com elas e fazer a articulacdo
com o Departamento. (ES)

De acordo com alguns entrevistados, a limitacdo do atual modelo de gestdo ja foi identificada
pelo Departamento e devera sofrer mudangas apds a aprovacdo do Regimento interno do
CEDAF, que atualmente esta em fase de apreciacao pela Congregacgao do Instituto de Ciéncias
da Saude para ser aprovado. Tal regimento prevé que haja uma coordenacio de servico do
CEDAF, exercida por um técnico administrativo fonoaudiélogo, que vivencia e conhece as

demandas da Institui¢do, e uma coordenagdo académica, exercida por um docente.

Também foi identificado como problema a falta de qualificagdo em gestdo da coordenacdo do
CEDAF. A responsavel pela administragdo deste servico de satde tem formacdo centrada na
area clinica e ndo dispde de experiéncia em gestdo, fato que influencia as caracteristicas do

processo de tomada de decisoes.

[...] para mim € um desafio muito grande estar na gestao de uma clinica de saide, de
um servigo de saide da rede do SUS, porque eu ndo tive nenhuma formacio, nem para
gestdo menos ainda para gestdo em servicos de saide no SUS. (ES)

A anélise do 1° termo aditivo do convénio entre a SMS e o CEDAF e dos POAs 2017-2018 e
2018-2019 permitiu identificar que ha uma divergéncia entre a porcentagem pactuada entre as
metas qualitativas e quantitativas em comparagdo ao que prevé a Portaria 3410/2013. Como

nao ha uma portaria que verse sobre a contratacao de servigos ambulatoriais no ambito do SUS,
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a pactuacdo feita com a Prefeitura se baseou na portaria de contratualizagdo de hospitais. Nela
esta previsto que o valor pré-fixado para o repasse financeiro deve ser distribuido entre metas
qualitativas e quantitativas respeitando o limite minimo de 40% para uma das metas. Porém,
verificou-se nos documentos supracitados que foi estabelecido no convénio com o CEDAF a
porcentagem de 20% para metas qualitativas e 80% para metas quantitativas, representando um

eITo na parametrizagao.

Além disso, a andlise dos boletins de produtividade atesta que em nenhum momento o CEDAF
conseguiu alcancar as metas quantitativas propostas, demonstrando que elas estdo
superestimadas em relacio a capacidade de resposta do servigo. Ainda assim, verificou-se que

as metas quantitativas foram aumentadas nas sucessivas pactuagdes.

Outro problema citado pelos participantes relacionado a gestdo foi a auséncia de planejamento
como pratica de gestdo. As falas dos entrevistados revelam que ndo ha priorizacdo dos
problemas a serem resolvidos ou a programacio das ac¢des e tdo pouco a avaliagdo do servigo.

Os problemas sao resolvidos de maneira emergencial.

[...] a gente fica tocando o servico sem institucionalizar a pratica do planejamento
mesmo, da gente se reunir e fazer toda a andlise de situacdo e o que deve ser feito, por
quem deve ser feito e quando deve ser feito. (GFS)

A gente dentro da nossa organizacdo do trabalho acaba indo muito a toque de caixa
dos problemas dessa semana. "O, o problema dessa semana, é porque est4 faltando tal
coisa." "Porque tem um evento de educac¢do permanente, porque tem isso..." e a gente
vai resolvendo. (GF4)

Conforme vem o incéndio, a gente apaga, vem o incéndio, a gente apaga, ai eu vou
falando: "Me ajuda!” ou " Estou apagando." E af essa conversa vai acontecendo. (E10)

[...] a gente precisa investir um pouquinho em avaliacdo do servico, [...] para
justamente entender o servigo e reestruturar o servico. [...] a gente partiu de uma coisa
muito pequena e voltada somente para a graduacdo e agora a gente tem outros
publicos, outras necessidades e precisa identificar que "nds" sdo esses realmente para
se transformar num servi¢co, mas que tenha essa caracteristica de atender a graduacdo
e a pds graduagdo também, mas sem deixar de ser servigo. [...] Entdo eu acho que
estudar o servigo, avaliar o servigo, identificar pontos que sdo primordiais para a
reestruturacdo, para a melhoria, eu acho que sdo necessirios. A gente estd muito
resolvendo problemas emergenciais, sempre apagando fogo. E ndo pensando no
futuro ou planejando o que se quer para o servico, o que se quer para atender ao ensino.
(E9)

Também foi identificado como problema a auséncia de institucionalizacdo de reunides entre os

atores. N@o ha periodicidade definida em relacao as reunides com a equipe do CEDAF, ou da
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coordenagdo com a chefia do Departamento de Fonoaudiologia, com a dire¢do do ICS e com
as representantes da comissdo de acompanhamento do convénio. Elas acontecem em func¢do

dos problemas emergentes.

Entdo a gente ndo tem um momento da nossa rotina assim: "O, esse momento aqui é
o da reunido do servico." A gente tem as reunides junto a coordena¢do, mas as pautas
sdo muito daqueles problemas que ja estdo acontecendo. A gente ainda ndo teve uma
reunido para se pensar no servico. [...] Entdo a gente ndo tem momentos estipulados
na nossa rotina pra que a gente discuta o que esta acontecendo no servico. E eu acho
que isso tem empatado. Reunides para pensar no servico e ndo s para resolver
problema. (GF4)

Entre as fonoaudi6logas foi mencionada a necessidade de incluir na rotina dos processos de
trabalho momentos estabelecidos para a discussao de casos clinicos. Essas discussdes, quando
acontecem, sdo realizadas de maneira informal, sem a participacdo de todos os profissionais

ligados a especialidade discutida e com tempo reduzido, limitando a riqueza da discussao.

[...] Entdo eu ndo consigo discutir os casos com as colegas a ndo ser de corredor
porque a gente ndo tem um momento para pensar que aquele caso € do servigo. Entdo,
isso eu acho que emperra também. (GF4)

As mualtiplas fungdes atribuidas as secretiarias chamou a atencdo. Embora tais atores
institucionais mencionem que ndo sentem dificuldades para desenvolver seus processos de
trabalho, o periodo de observacdo revelou contradi¢des. Elas sdo responsaveis por atender
telefone, realizar marcag@o presencial de exames e terapia, realizar marcagdo de avaliac@o
fonoaudiol6gica por telefone, entregar prontudrios para professores e fonoaudidlogas,
comunicar aos alunos e fonoaudidlogas a chegada de pacientes agendados, entregar resultados
de exames e relatérios para os usudrios, registrar relatorios de acolhimento em planilha
especifica, registrar o desligamento de pacientes e lancar os procedimentos realizados no
Sistema Vida+. Observou-se também que, devido as varias atribui¢des, elas precisam sair do
posto de trabalho por diferentes motivos e as vezes por longos periodos, deixando a recep¢ao
vazia, o que impacta no trabalho de todos e também na qualidade do atendimento ao usuario.

A pluralidade de fungdes exercidas fica evidente no relato de uma das secretarias:

[...] é atendimento ao publico, é desligamento, chamadas de paciente para o servico,
gerar numero de relatério, € atender telefone, muitas coisas, isso é o que estd dentro
do servico, mas a gente faz de tudo um pouco. (E2)
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A pluralidade referida também se estende as fungdes exercidas pelos professores na clinica,
como refere um dos entrevistados. Além da supervisdo dos estagiarios, parte do seu tempo &
absorvida por atividades administrativas, o que pode prejudicar a qualidade do aprendizado dos

alunos.

A gente precisa dar conta de preencher produtividade, de cuidar de pegar o material,
devolver o material, fiscalizar a sala se ela estd organizada para a entrada do préximo,
o controle dos brinquedos que os alunos fazem... Entdo assim, tudo isso fica por conta
do professor. E nem sempre a gente da conta de cuidar de tudo isso de forma adequada
como precisa e ainda dar conta do aprendizado do aluno, dar conta do
acompanhamento do paciente entende? Entao no dia que eu tenho estigio eu termino
a tarde exausta, porque corro para dar conta de todas as coisas. (E1)

Ja as fonoaudidlogas, além da assisténcia, dedicam parte da carga hordria ao apoio a

coordenagdo, especialmente quanto as demandas e problemas do servico de saude.

Em relacdo as secretarias, também foi possivel verificar através da observacdo em campo que
ha uma desorganizagdo dos seus processos de trabalho. Evidenciou-se momentos de maior
fluxo de usuéarios na recep¢ao durante os periodos de inicio da manha e inicio da tarde. Nestes
horérios chegam os pacientes que estdo agendados e pacientes que buscam a marcagdo de
exames ou fonoterapia. Em muitas ocasides, elas precisam ser interrompidas por eles durante a
execugao de atividades administrativas, bem como pelas fonoaudi6logas, docentes ou discentes,
favorecendo a ocorréncia de erros no seu processo de trabalho. Ja nos periodos de final de

turnos, ha menos usudrios e, portanto, as secretirias sao menos solicitadas.

Destaca-se que a caréncia de infraestrutura € fator determinante para as dificuldades referidas
nos processos de trabalho. Além disso, percebe-se que o modelo de gestdo atual do CEDAF
influencia diretamente os demais problemas citados neste componente. Como o gestor ndo
dispde de tempo suficiente para se dedicar a administrag@o da clinica, ndo vivencia o seu dia a
dia e ndo identifica as dificuldades apresentadas nos processos de trabalho. Ademais, como nao

tem qualificagdo técnica em gestdo, ndo realiza o planejamento.

Assim, os problemas identificados neste componente foram discriminados no Quadro 4.



Quadro 4: Problemas de Gestiao

PROBLEMAS DE GESTAO

Modelo de gestao inadequado

Falta de vivéncia ou qualificacdo em gestdo da coordenacdo do CEDAF

Inadequacdo na porcentagem das metas qualitativas e quantitativas pactuadas entre o

CEDAF e a SMS

Inadequacdo entre as metas quantitativas e a capacidade de resposta do servigo

Auséncia de planejamento e programacdo de acdes como pratica de gestao

Auséncia de institucionalizag¢do de reunides administrativas e técnicas

Auséncia de reunides para discussdo de casos clinicos como parte do processo de

trabalho das fonoaudidlogas

Inadequacdo geral das fun¢des dos atores do CEDAF

Desorganizagao dos processos de trabalho das secretérias

Fonte: Elaboracdo propria

5.2.5 Prestacao de servicos
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Este componente foi o tinico que ndo apresentou problemas na visdo dos entrevistados, sendo

referida como o ponto forte da Instituicdo.

A qualidade da assisténcia, a assisténcia humanizada, o cuidado mesmo com essa
assisténcia é muito mais importante do que fazer ser um servi¢o que produza. Entdo
eu acho que isso € o ouro do CEDAF. Eu penso assim que a gente pode nio conseguir
ter uma grande abrangéncia para essa populagdo, mas quem chega tem um
atendimento da melhor forma que a gente pode oferecer, preocupado com a qualidade

técnica, mas com a qualidade também do cuidado de um modo geral. (ES)

Eu acredito muito que o que tem mais de potencial aqui, falando até através da fala
dos usudrios, € a assisténcia, o atendimento. O atendimento como um todo desde a

hora que ele chega até a hora que ele vai embora. (E4)

Entdo acho que o CEDAF contribui para essa relagdo teoria/pritica, a questdo de
amadurecimento também profissional preparando para o mundo do trabalho e também
€ uma questdao humana, ética, no tratamento do paciente que a gente sempre tem a
preocupacdo aqui também. Nao s6 na técnica, mas também de estar observando outras
coisas [...] pensando no melhor atendimento que a gente pode oferecer ao ser humano,

ao paciente que estd aqui com a gente. (E9)
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Os participantes afirmaram que as ac¢des de saide desenvolvidas na Institui¢do estdo centradas
em acgOes curativas e reabilitadoras. As acdes de promog¢do da saide e prevencdo de riscos e

agravos também sdo realizadas, porém de forma incipiente.

Quando a gente comecou era extremamente curativo. Era muito claro isso. A medida
que o tempo foi passando a gente foi identificando que as a¢des ndo podiam se
restringir nesse aspecto. Entdo foi melhorando, foi ampliando sim, e eu acho que
dentro do possivel, das condi¢des que a gente tem, a gente vem tentando estabelecer
outros tipos de atividades. Acho que as acdes de promocao de satde, desses cuidados
de uma forma mais ampla, eles ainda estdo mais restritos a agdes de extensdo do que
especificamente dentro do estagio. Mas dentro dos estigios na area de linguagem por
exemplo como a gente tem buscado construir, acho que eles de certa forma tém
progressivamente melhorado mais, ndo ficam mais s6 na a¢ao do cuidado terapéutico
mesmo, da reabilitagdo. Acho que a gente ja tem conseguido ampliar mais o olhar.
(ED)

A gente tem o perfil mais centrado na reabilitacdo, que tem um papel mais de
assisténcia, mais curativa. Mas se tem também o cuidado. Eu ndo diria que a gente

z

teria acdes de promocdo, ainda acho que € um pouco incipiente, mas acdes de
prevencdo sim, muitas. (ES)

A gente tem tentativas pontuais de promocao da sadde, mas eu sinto falta de a gente
institucionalizar e discutir mais sobre. (GF4)

Apesar deste aspecto nao ter sido caracterizado como problema, ha a expectativa de que o

assunto venha a ser discutido.

5.3 Analise dos problemas

A andlise dos problemas encontrados baseou-se na proposta de tridngulo de governo de Matus
(1997), considerando aqueles problemas que se enquadraram na capacidade de governo e na

governabilidade dos atores do CEDAF.

Com base nesses conceitos, os vinte problemas do servigo de satde identificados nas entrevistas
e no grupo focal foram dispostos em uma matriz de analise, relacionando a governabilidade e
a capacidade de governo destes problemas (Quadro 5). Assim, dos dez problemas que se
encontraram dentro da capacidade de governo e dentro da governabilidade foi selecionado o
problema ‘“auséncia de planejamento e programacdo de a¢des como pratica de gestdo” para a

construgao da arvore explicativa.
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Embora muitos problemas mencionados encontrem-se dentro da governabilidade e da
capacidade de governo dos atores do CEDAF para sua intervengdo, em sua maioria articulam-
se com a auséncia de planejamento. Ou seja, a incorporagdo do planejamento como pratica de
gestdo podera interferir positivamente nos demais problemas. Neste caso, tomou-se o referido

problema como prioritario para atuacdo no CEDAF.



Quadro 5: Correlagdo entre a capacidade de governo e a governabilidade dos problemas do CEDAF identificados.

ZONAS | L. Dentro da capacidade de governo

: II. Fora da capacidade de governo
é Auséncia de planejamento e programacao de acdes como pratica de gestdo :
éFragilidades na articulagfo ensino-servi¢o Falta de vivéncia ou qualificacdo em gestdo da coordenagdo do
éInsuficiéncia de documentos normativos
iFragilidade na articulagdo do CEDAF com a rede municipal de satde
. EModelo de gestdo inadequado
I. Dentro da governabilidade |
iInadequacdo na porcentagem das metas qualitativas e quantitativas
ipactuadas entre 0 CEDAF e a SMS
éInadequagﬁo entre as metas quantitativas e a capacidade de resposta do
é Servico
éAuséncia de institucionalizacao de reunides administrativas e técnicas
éAuséncia de reunides para discussdo de casos clinicos como parte do
iprocesso de trabalho das fonoaudidlogas
iDesorganizagﬁo dos processos de trabalho das secretérias
''''''''''''''''''''''''''''''''''' L_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_"E'Eéf)éé'&f}s'i—ééiﬁsﬂfi&éﬁié'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'
éEspago fisico inadequado
é Falta de recursos humanos
éFalta de insumos e equipamentos
éFalta de manuten¢@o dos equipamentos e limpeza inadequada
Insuficiéncia de recursos financeiros
II. Fora da governabilidade i
i Falta de regularidade do repasse dos recursos financeiros
i Desconhecimento por parte dos atores quanto ao modus operandi
i

'na liberacdo dos recursos financeiros do convénio com a SMS
I

éInadequag:ﬁo geral das funcdes dos atores do CEDAF

Fonte: Adaptado de Figueira (2018).
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5.4 Explicacido do problema: Auséncia de planejamento e programacao de

acdes como pratica de gestao

Para a explicac¢do do problema selecionado, suas causas e consequéncias foram sistematizadas

no Quadro 6. A partir disso, foi construida a Arvore de problemas, de acordo com o que propde

Teixeira (2010).

Quadro 6: Matriz para construcio da Arvore de problemas

CONSEQUENCIAS

Fragilidades na articula¢do ensino-servigo

Insuficiéncia de documentos normativos

Auséncia de institucionalizagdo de reunides administrativas e técnicas
Auséncia de reunides para discussao de casos clinicos como parte do
processo de trabalho das fonoaudidlogas

Desorganizacdo dos processos de trabalho das secretarias

Fragilidade na articulacdo do CEDAF com a rede municipal de saide
Incipiéncia de a¢Oes de promocao da saide e prevencgdo de riscos e
agravos

Baixa rotatividade de vagas para os usuérios

Baixa efetividade na atencao aos usuarios

Menor ganho na formacdo dos estudantes

PROBLEMA

Auséncia de planejamento e programacao de acoes como pratica
de gestao

CAUSAS

Modelo de gestao inadequado

Falta de profissional com qualificagdo em gestao

Insuficiéncia de carga horéaria para dedicacao do gestor

Insuficiéncia de recursos financeiros

Empecilho burocratico quanto a transferéncia de recursos financeiros
do convénio

Crise orcamentaria das universidades publicas

Baixa visibilidade do CEDAF pelo ICS e pela UFBA

Fonte: Adaptado de Teixeira (2010).
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Figura 2: Arvore explicativa para o problema Auséncia de planejamento e programacio de acdes como pratica de gestdo.

|

Baixa efetividade na atengao Incipiéncia de agdes de promocgao da
ao0s usuarios saude e prevencao de riscos e agravos
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Fragilidades na articulagdo
€nsino-servigo

Baixa rotatividade de vagas
para os usuarios

Ll

com a rede municipal de satde ﬂ

1IN / " TInsuficiéncia de documentos ]

normativos

Auséncia de institucionalizacao de
reunides administrativas e técnicas

{ Fragilidade na articulagao do CEDAF

trabalho das fonoaudidlogas de trabalho das secretarias
3
[/.
AUSENCIA DE PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAO DE ACOES COMO PRATICA DE
GESTAO

Auséncia de reunides para dlscussao de : =
casos clinicos como parte do processo de Desorgamzac;ao dos Processos

Modelo de gestdao inadequado

Tusufied Sncia ds tecmrsos Buanceiros J_”’[ Falta de profissional com ] [ Insuficiéncia de carga horaria ]
<.\qualiﬁcacﬁo em gestao para dedicacdo do gestor

Baixa visibilidade do CEDAF pelo Crise or¢amentaria das Empecilho burocratico quanto a transferéncia de
ICS e pela UFBA universidades publicas recursos financeiros do convénio

Fonte: Elaboracéo propria.
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6 DISCUSSAO

O trabalho identificou problemas em todos os componentes do servigo de saide, a exce¢do da
prestacao de servicos, o que remete a fragilidades no processo de formagao dos discentes e na
integracdo da Institui¢cdo com a rede de satide municipal. O componente gestio se destacou pelo

maior nimero de problemas, seguido pelo componente infraestrutura.

Alguns dos principais problemas identificados neste estudo para o funcionamento do CEDAF
também foram observados por gestores, profissionais e usudrios de servicos que integram a
atencao secundaria na cidade de Florianopolis. A inadequacdo da infraestrutura, a escassez de
recursos financeiros e o incipiente processo de planejamento dos servigos e das rotinas de
trabalho foram algumas das dificuldades apontadas para a organizacdo das praticas de saide

nesse nivel de atencio (ERDMANN et al., 2013).

Como ndo foram encontrados mais estudos sobre a relacdo da infraestrutura nas préticas de
saude na atencdo secunddria, buscou-se pesquisas na atencdo primaria. Percebeu-se que as
atividades profissionais dos enfermeiros nas unidades basicas de saude também sofrem
influéncia negativa pela falta de estrutura fisica adequada, de equipamentos, de materiais e de
insumos. Tal como o que foi relatado por atores do CEDAF, tais profissionais referem
insatisfacOes, desgastes, interrup¢des na oferta de acdes, dificuldades para atingir as metas,

entre outros entraves (PEDROSA; CORRI:ZA; MANDU, 2011).

Apesar de ndo existir normativa que verse sobre a infraestrutura recomendada para
ambulatérios de especialidades do SUS, ficou evidente que o CEDAF apresenta inadequacdes
estruturais que afetam significativamente seu funcionamento, interferindo também em outros
componentes analisados, como na organizagao e na gestdo. Notadamente, a insuficiéncia de
recursos financeiros influencia diretamente nesta questdo, especialmente em relacdo aos

recursos humanos, a falta de insumos e equipamentos e a falta de manutencao dos mesmos.

Particularmente quanto a deficiéncia de recursos humanos apontada pelos entrevistados, o
aumento do nimero de funcionérios seria a solucdo mais facil, porém dificultada pela falta de
governabilidade dos atores institucionais. Assim, a redistribui¢do de funcdes entre os membros

da equipe apresenta-se como alternativa viavel.
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Ainda em relacado ao financiamento, chama a atencao o fato de a insuficiéncia de recursos ter
sido citada apenas por um dos trés gestores como um dos problemas para o funcionamento do
CEDAF. Porém, isto ndo torna este problema menos importante, j4 que ele influencia
negativamente na dupla funcao da Institui¢do. Para os demais as questdes de infraestrutura e as
dificuldades decorrentes da relagdo ensino-servico se destacaram. Isso talvez possa ser

explicado pela histdrica insuficiéncia de recursos orcamentarios da Institui¢ado.

As questdes histéricas do CEDAF também influenciam o componente organizacdo. Uma
institui¢do nascida para atender as demandas académicas e que passa a se configurar como um
servico de saude precisa se reorganizar para atender as novas exigéncias. Integrar ensino e
servico constitui em importante desafio. O estreitamento das relacdes entre os atores envolvidos
neste processo com base no didlogo € indispensavel e foi uma das dificuldades encontradas no
CEDAF. Tal dificuldade foi igualmente destacada em estudos sobre a integracdo ensino e

servico de saide (KUABARA et al., 2014; BREHMER; RAMOS, 2014).

Por outro lado, também gera ganhos significativos para a academia, para o servi¢o e para a
comunidade. Estudos sobre o tema demonstram reducdo da dicotomia entre teoria e pratica,
aproximacao com os principios do SUS, auxilio aos servigos no desenvolvimento de acOes e
capacitacdo dos profissionais, melhorando a qualidade do cuidado (VENDRUSCOLO;
PRADO; KLEBA, 2016; KUABARA et al., 2014; BREHMER; RAMOS, 2014).

O que foi dito pelos entrevistados neste estudo a respeito da desarticulacdo da rede de saide
corrobora com Lavras (2011), que caracteriza o SUS como um sistema fragmentado, que
dificulta o acesso, gera descontinuidade assistencial e compromete a integralidade da atencao
ofertada. Mais recentemente, Freitas e Aradjo (2018) verificaram que a integracdo permanece
desafiando as redes de atencdo a saude e entre os problemas enfrentados estdo a falta de
informacdes dos profissionais do SUS sobre o funcionamento do proprio SUS e sistema de
referéncia e contrarreferéncia com importante defasagem da formaliza¢dao de fluxos entre os

pontos da rede.

Especificamente em relacdo a atenc¢do secundéria, varios estudos evidenciam a falta de
articulacao entre os pontos de atencdo dentro da rede de satide e apontam para a necessidade de
acOes articuladas no ambito da politica de saide, da organizacdo dos servicos e da

reorganizacdo do processo de trabalho em todos os niveis do sistema de saude para o
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enfrentamento desta problematica tdo complexa. (PEREIRA; MACHADO, 2016; SANTOS;
GIOVANELLA, 2016; PASSOS; ROCHA; VASCONCELOS, 2014; ERDMANN et al., 2013;
SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Visando a integralidade do cuidado, percebe-se, assim como Moll e colaboradores (2017), que
€ urgente a necessidade de se colocar em pratica estratégias que viabilizem a comunicagdo entre
os servigos de saude, como por exemplo o uso de fluxos de referéncia e contrarreferéncia. No
CEDAF o uso desta ferramenta mostrou-se incipiente, o que pode ser um dos motivos que
justifica a falta de articula¢do do servico com a rede de satide apontada pelos entrevistados. O
estabelecimento de fluxos e contrafluxos organiza o caminhar do usuario pela rede. Sendo
assim, a auséncia ou incipiéncia da contrarreferéncia dificulta a comunicacao entre os servicos
e os niveis de atencdo e, consequentemente, prejudica a integralidade do cuidado (PEREIRA;

MACHADO, 2016; ERDMANN et al., 2013; ALMEIDA et al., 2010).

Outro fator que pode contribuir para que o CEDAF nao esteja inserido na rede municipal de
atencdo a saude € o fato de ndo oferecer vagas através da regulacio. Devido as especificidades
da Institui¢do, sua demanda € aberta, dependendo da procura espontanea do usuario ao servigo,

o que dificulta a comunicacdo entre 0 CEDAF e os demais servigos de satde.

De qualquer forma, € importante que o servigo recorra a SMS para expor suas dificuldades para
se integrar a rede, buscando qualificacdo e participacio na constru¢do dos fluxos de

encaminhamento de seus usuarios.

Quanto aos problemas de gestao identificados, deve-se destacar a auséncia do planejamento
como pratica de gestdo, devido a forte influéncia deste problema em vérios outros. O
planejamento € um processo de racionalizagdo das agdes com o objetivo de solucionar
problemas (TEIXEIRA, 2010), superando a improvisacdo para que elas sejam eficazes
(MATUS, 1993). No CEDAF, a gestdo resolve os problemas emergenciais utilizando a
improvisagdo, sem programacao ou defini¢do de prioridades, o que compromete a efetividade
das acdes. Este fato pode ser justificado pela falta de tempo do gestor para se dedicar a sua
funcdo, ja que divide sua carga horiria com as atividades académicas, e com a falta de
qualificagdo em gestdo para o cargo. Para Teixeira (2010), o amadorismo gerencial dificulta a

institucionaliza¢do do planejamento na cultura organizacional.



58

Outro estudo também identificou fragilidades no funcionamento de importante servigco de saide
devido, entre outros fatores, 4 auséncia de planejamento estratégico (ARAUJO, 2016). Vrios
outros evidenciaram que o planejamento estratégico situacional contribui de maneira
significativa para a gestdo e organizagao dos servicos de saide em todos os niveis de atencao,
mostrando-se uma ferramenta valiosa para a identificacdo e sistematizacdo dos problemas dos
servicos, apoiando a tomada de decisdo dos gestores, além de motivar a equipe de trabalho e
promover a aproximacao entre as pessoas (JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI, 2015; SANTANA
etal., 2014; DIAS et al., 2012; LEMOS, 2012; KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011;
ROSSANEIS et al., 2011; CAMPOS, 2009). Sendo assim, fica evidente a necessidade da
incorporagdo e da institucionaliza¢do do planejamento estratégico situacional no CEDAF como

pratica de gestao.

Por fim, acredita-se que o fato de o modelo de atencdo centrado nas acdes curativas e
reabilitadoras no componente prestacdo de servigos ndo ter sido considerado pelos atores
institucionais como problema, deva-se a posicao do CEDAF na rede de servicos de saide como
servico ambulatorial. E preciso reconhecer que a atencdo primaria é a principal responsével
pelas acdes de promogdo da saide e que a estratégia saide da familia promoveu a ampliagdo da
oferta de tais agOes, apesar de ainda persistirem limitagdes a serem enfrentadas (KESSLER;
FRANCA, 2018; BRIXNER et al., 2017; SASAKI; RIBEIRO, 2013). Porém, tais acdes nao
devem ser restritas aos servigos desse nivel de atengdo. A integralidade do cuidado almejada
pela instituicdo das redes de atengdo a saide requer a superacdo da fragmentacdo das acdes e
das condutas terapéuticas em cariter individual e curativo em todos os niveis (BONFADA et

al., 2012).

O CEDAF, enquanto espaco de formagao de futuros profissionais da saide e de prestacdo de
servicos a rede publica, assume papel importante na contribui¢do para a busca de um modelo
assistencial que esteja orientado para a integralidade e as necessidades ampliadas de saide, em

sintonia com os principios do SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, percebe-se que a situagdo atual do CEDAF ¢ influenciada por suas
questdes histdricas. Inicialmente concebido para atender as demandas de formagao académica
em fonoaudiologia, assumiu novas fung¢des a partir da assinatura do convénio com a Prefeitura,

porém, sem definir com clareza sua nova identidade para os atores institucionais.

Foi possivel identificar uma série de problemas relacionados a infraestrutura, ao financiamento,
a organizacdo e a gestdo que afetam de forma negativa o seu funcionamento e a sua articulacdo
com a rede municipal de saide de Salvador/BA. Evidenciou-se que vérios problemas de um
componente influenciam a ocorréncia de outros problemas em outros componentes,

demonstrando a sua interrelacao.

Alguns dos problemas identificados encontram-se fora da capacidade de governo e fora da
governabilidade dos atores institucionais, a exemplo de espaco fisico insuficiente, a falta de

insumos e equipamentos € a insuficiéncia de recursos financeiros.

Porém, existem outros passiveis de intervencdo, entre os quais destacam-se: a auséncia do
planejamento como pratica de gestdo, fragilidades na articulacdo ensino-servico, fragilidade na
articulacio do CEDAF com a rede municipal de saide de Salvador/BA, auséncia de
institucionaliza¢do de reunides administrativas e técnicas, auséncia de reunides para discussdao
de casos clinicos como parte do processo de trabalho das fonoaudidlogas e desorganizacdo dos

processos de trabalho das secretarias.

A Arvore de problemas mostrou-se como forte estratégia metodolégica para a organizacio da

explicacdo do problema selecionado.

Considerando que a auséncia de planejamento se destacou como o principal problema de
desarticulacdo de todo o CEDAF, sugere-se um conjunto de intervengdes para a incorporagao
e institucionaliza¢do do planejamento estratégico situacional como pratica de gestdo, com vistas
a promover uma melhor articulagdo com a rede de servicos de saide do municipio e a

reorganizar os processos de trabalho dos atores do CEDAF.
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Uma vez apresentados os resultados deste trabalho para que a gestdo possa apreciar os

problemas colocados, recomenda-se:

*

Envolver e motivar os demais atores institucionais, promovendo oficinas para
apresentacdo e discussdo dos problemas encontrados, tendo em vista que a
participacdo dos atores nos processos de formulacdo das agles facilita a
implementacdo das mesmas;

Realizar oficinas com a participacdo dos atores institucionais para discussio e
definicao da identidade do CEDAF;

Fortalecer a articulacdo ensino-servigo, institucionalizando o didlogo entre docentes
e preceptores, estreitando a relacdo desses atores para o compartilhamento de
objetivos;

Realizar oficinas para elaboracdo de documentos normativos, para institucionalizar
os marcadores clinicos para os critérios de admissdo, critérios de alta, tempo de
permanéncia do usudrio no servico e limite terapéutico, visando a aproximagao dos
parametros e critérios utilizados pelos diferentes atores, considerando a autonomia
profissional;

Institucionalizar a periodicidade das reunides administrativas e técnicas em
substitui¢do ao modelo emergencial;

Estabelecer reunides para discussdo de casos clinicos como parte do processo de
trabalho das fonoaudidlogas visando melhorar o atendimento ao usuario;

Discutir com as secretarias a organizacao dos seus processos de trabalho, adequando
a execugdo das atividades conforme os diferentes periodos do dia, concentrando os
servicos administrativos nos momentos de menor demanda de atendimento ao
publico.

Interagir com a SMS para fortalecer a articulagdo com a rede municipal de saude,
buscando qualificacdo e participacdo na construcao dos fluxos de encaminhamento
de seus usudrios.

Estimular a repactuacdo das metas quantitativas e qualitativas do convénio com a

SMS de Salvador, de modo a torna-las exequiveis e condizentes com a realidade.

Embora este trabalho tenha evidenciado a necessidade de amplia¢do do quadro de funcionarios

e do espaco fisico, recomenda-se a realiza¢ao de estudos futuros que possam contemplar uma

andlise objetiva quanto a estas questdes.
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Como limita¢do deste estudo, identifica-se a participacdo democratica restrita as entrevistas e
ao grupo focal. Nao houve oficinas entre os diferentes atores para a discussdo coletiva dos
problemas. Além disso, o estudo ndo buscou a participacdo dos discentes e usudrios. Tais
limitagdes se devem ao curto prazo para a realizacdo do estudo, o que deve ser levado em

consideragdo no momento da institucionaliza¢do do planejamento.

Espera-se que, devido a escassez de pesquisas sobre os problemas no funcionamento de
clinicas-escolas e de servigos que integram a atencdo secunddria, este estudo sirva como

contribuicao para supera¢do desta lacuna.

Almeja-se também que esta andlise possa apoiar particularmente o aprimoramento desta
importante Instituicao que tem func¢des tao nobres de capacitar futuros profissionais da saide e

atender a populacao de Salvador, tdo carente de atendimento em Fonoaudiologia.
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APENDICE A - Documentos do CEDAF analisados.

TIPO

DATA DO
DOCUMENTO

CONTEUDO

CONTRATO CEDAF-
SMS

22/03/2016

Celebra o convénio entre a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Salvador/BA e o
CEDAF, que tem como objeto a prestacdo de servigos de saide ambulatoriais pelo CEDAF
aos usudrios do Sistema Unico de Sadde em regime de parceria com o poder publico
municipal, estabelecendo as condi¢des para o cumprimento do convénio.

POA 2015-2016

22/03/2016

Documento descritivo que estabelece as metas quantitativas e qualitativas bem como
compromissos a serem cumpridos pelo CEDAF, para que o mesmo faga jus ao recebimento
dos recursos financeiros de contratualizacao, no periodo de marco de 2016 a marco de 2017 e
ainda estabelecer a programacao financeira relativa a producéo de servigos, no periodo acima
estabelecido.

POA 2017-2018

21/03/2017

Documento descritivo que estabelece as metas quantitativas e qualitativas bem como
compromissos a serem cumpridos pelo CEDAF, para que o mesmo faga jus ao recebimento
dos recursos financeiros de contratualizacao, no periodo de marco de 2017 a marco de 2018 e
ainda estabelecer a programacao financeira relativa a producdo de servigos, no periodo acima
estabelecido.

POA 2018-2019

14/11/2018

Documento descritivo que estabelece as metas quantitativas e qualitativas bem como
compromissos a serem cumpridos pelo CEDAF, para que o mesmo faga jus ao recebimento
dos recursos financeiros de contratualizacdo, no periodo de marco de 2018 a marco de 2019 e
ainda estabelecer a programacao financeira relativa a producao de servigos, no periodo acima
estabelecido.

COMENTARIO: deveria ter sido assinado em marco de 2018, mas sé foi renovado em
novembro de 2018 porque o CEDAF nio dispunha de Alvard da Vigilancia Sanitéria devido
a pendéncias estruturais (espacgo fisico).

ATA DE REUNIAO
CEDAF N0 1

10/07/2018

Pautas: Afastamento da Coordenacao por tempo determinado; motivo de saide; Atencdo ao
processo de calibracdo dos equipamentos de Audiologia; Planejamento para o préximo
semestre em relacdo as salas; Planejamento das atividades de férias; Necessidade de formagao
de comissdes de trabalho; Resolugdo sobre os pacientes do CEDAF que estdo no estagio de
Motricidade orofacial.
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ATA DE REUNIAO
CEDAF No 2

11/09/2018

Pautas: Boas-vindas a nova fonoaudidloga do servico: Catarine Heiter; Informes; Metas de
Educac¢do Continuada; Lista de espera e de acolhimento; Planejamento de férias das servidoras
para 2019; Mapeamento de rede; Projetos de Dissertacio de Mestrado das servidoras
Kellimila, Natalia e Kézia.

COMENTARIO: Prestados informes relativos ao processo de renovacio do convénio com a
SMS da prefeitura de Salvador, ratificando que foi feito novo oficio junto ao diretor do ICS:
professor Roberto Paulo, no intuito de justificar o porqué da ndo apresentacdo dos alvarés
sanitario e de funcionamento.

ATA DE REUNIAO
CEDAF N 3

08/11/2018

Pautas: Informes; Evento de educagao permanente; processo de acolhimento no servico e lista
de espera; estigio de motricidade orofacial retornard ao servico no proximo semestre;
“Farmacinha” CEDAF; Observacao do servico de Audiologia pelos discentes da disciplina B-
18; Proposta de mudanca de horario das fonoaudidlogas da Audiologia Juliana e Natilia;
Regimento interno de CEDAF; Agendamento de nova reunido para finalizar as alteracdes no
Regimento Interno.

ATA DE REUNIAO
CEDAF N- 4

20/11/2018

Pautas: Informes; Extensdo em Audiologia e Linguagem no periodo de férias; Periodos de
férias das fonoaudi6logas; Evento de educagdo permanente CDEAF; Regimento interno do
CEDAF.

COMENTARIO: Chegada de nova funcionéria para o CEDAF que ficara responséavel pelas
atividades administrativas, sobretudo no que tange a gestao financeira de recursos do convénio
com a Secretaria Municipal de Saide. Porém, ela dividira sua carga horéaria entre atividades
do CEDAF e do Departamento de Fonoaudiologia.

RELA:l‘(')RIO DE
GESTAO No 1

Julho/2016

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de abril, maio, junho e julho de
2016 alcancados pelo CEDAF e faz uma andlise preliminar a respeito das dificuldades
enfrentadas para atingir as metas estabelecidas.

A andlise comparativa entre o nimero de procedimentos realizados e aquele pactuado mostra
uma importante discrepancia nos dados. Essa diferenca foi justificada pela necessidade de
interrupcdes nos atendimentos no periodo destacado devido a acdes de manutengdo e reparo
de equipamentos, espago fisico e mobilidrio, bem como a subnotificacdo ou imprecisdo no
preenchimento da ficha de controle de frequéncia.

RELA:l‘(')RIO DE
GESTAO No 2

Agosto/2016

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos do més de agosto de 2016 alcangados pelo
CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servi¢o em relacio as questoes
administrativas.
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Sinaliza a finalizacdo das obras de reparo e manutencdo do espaco fisico da clinica a fim de
garantir as condi¢des adequadas para a prestacdo do servico, além do conserto e reinstalacio
dos aparelhos de ar condicionado e manutencdo e conserto dos equipamentos do setor de
Diagnostico da Audicao.

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos do més de setembro de 2016 alcancados

RELATORIO DE Outubro/2016 pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servico em relagdo as
GESTAO N~ 3 ~ . )
questoes administrativas.
Descreve os resultados qualitativos e quantitativos do més de outubro de 2016 alcancados pelo
CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servi¢o em relacio as questoes
. administrativas.
RELATORIO DE Sinaliza que a geréncia do CEDAF com o apoio do Departamento de Fonoaudiologia do
~ Novembro/2016 i e ) b o eid Y
GESTAO N- 4 Instituto de Ciéncias da Saide-UFBA est4 buscando ampliacio do quadro de profissionais
da 4rea administrativa e executiva do CEDAF, para aprimoramento das fungdes de gestio
do CEDAF, agendamento e acompanhamento das atividades do Sistema Vida+.
4 Descreve os resultados qualitativos e quantitativos do més de novembro de 2016 alcancados
RELATORIO DE e " . s
b Novembro/2016 | pelo CEDAF e apresenta um relatorio do que ocorreu neste més no servico em relagdo as
GESTAO N° 5 ~ . .
questoes administrativas.
Descreve os resultados qualitativos e quantitativos do més de dezembro de 2016 alcancados
pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servico em relagao as
) questoes administrativas.
RELATORIO DE Sinaliza que a geréncia do CEDAF com o apoio do Departamento de Fonoaudiologia e do
~ Dezembro/2016 i SOR - - b s
GESTAO N- 6 Instituto de Ciéncias da Sadide-UFBA ainda esti buscando ampliacio do quadro de
profissionais da area administrativa do CEDAF, para aprimoramento das funcdes de gestio
do CEDAF, agendamento e acompanhamento das atividades do Sistema Vida+.
4 Descreve os resultados quantitativos do més de janeiro de 2017 alcancados pelo CEDAF e
RELATORIO DE L o . <~ s ~
- Marco/2017 apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servico em relagdo as questdes
GESTAO N0 7 .. !
administrativas.
5 Descreve os resultados quantitativos do més de fevereiro de 2017 alcancados pelo CEDAF e
RELATORIO DE L " . N ~
GESTAO N- 8 Junho/2017 apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servico em relagdo as questdes

administrativas.
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4 Descreve os resultados quantitativos do més de marco de 2017 alcancados pelo CEDAF e

RELATORIO DE . g ~ . N ~

b Maio/2017 apresenta um relatério do que ocorreu neste més no servico em relagdo as questdes

GESTAO N° 9 .. !
administrativas.

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de abril, maio e junho de 2017
alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu nestes meses no servico em

RELATORIO DE Tulho/2017 relacdo as questdes administrativas.

GESTAO N 10 Informa que no semestre letivo vigente, oito turmas de estigio (aproximadamente 35
estagiarios) deixaram de ser oferecidas no CEDAF devido a redistribuicao de um campo de
estagio, e a0 menor nimero de alunos matriculados, o que também impactou na produtividade.
Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de julho, agosto e setembro de

RELATORIO DE 2017 alca}ng\ados pel~0 CEDA.F.e apr.esenta um relatério do que ocorreu nestes meses no servigo

b Outubro/2017 em relacdo as questdes administrativas.

GESTAO N- 11 B . D - .

Informa que o nimero de alunos matriculados nas disciplinas de estagio foi menor que a
média, por isso algumas turmas de estagio ndo foram oferecidas.
4 Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de outubro, novembro e

RELATORIO DE . L.

GESTAO No 12 Janeiro/2018 dezembro de 2017 alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu nestes
meses no servico em relacao as questdes administrativas.

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2018 alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatorio do que ocorreu nestes meses no servico

RELATORIO DE Abril/2018 em relacdo as questdes administrativas.

GESTAO N- 13 Informa que no semestre letivo de 2017.2 houve uma reducao de turmas de estagio por haver
menos alunos matriculados. Contudo, foram iniciadas outras atividades de extensdo buscando
manter o nimero de atendimentos.

4 Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de abril, maio e junho de 2018

RELATORIO DE ‘o )

- Julho/2018 alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu nestes meses no servico em

GESTAO N- 14 ~ s ~ . .
relacdo as questdes administrativas.

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de julho, agosto e setembro de
2018 alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu nestes meses no servigo
RELATORIO DE Outubro/2018 em relacdo as questdes administrativas.
GESTAO N- 15 Sinaliza que no semestre letivo de 2018.2, assim como em semestres anteriores, houve uma

redu¢do no nimero de alunos matriculados nos estiagios desenvolvidos no CEDAF, o que
acarretou em um menor nimero de turmas. Contudo, para que esta mudanga nao impactasse
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na produtividade do servico, e ndo deixasse usuarios desassistidos, foram iniciadas outras
atividades de extensdo que se encontram em fase de estruturagio.

Descreve os resultados qualitativos e quantitativos dos meses de outubro, novembro e

RELATORIO DE Janeiro/2019 dezembro de 2018 alcancados pelo CEDAF e apresenta um relatério do que ocorreu nestes
GESTAO N- 16 } N ~ - :

meses no servico em relagdo as questdes administrativas.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de procedimentos
BOLETIM DE realizados nos meses de abril de 2016 a junho de 2017. Obs.: Apenas trés procedimentos
PRODUTIVIDADE No| Dezembro/2016 Acos Nos et . Jumno ¢e 297 7. 2208 AP P

(avaliagcdo miofuncional do sistema estomatognatico, avaliacdo vocal e terapia em grupo)
1 N .

alcancaram a meta pactuada, todas no més de junho de 2017.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de procedimentos
BOLETIM DE . N : .
PRODUTIVIDADE No 04/09/2017 realizados no més de julho de 2017. Obs.: Nenhum procedimento alcancou a meta pactuada.
5 Numero total de procedimentos pactuados: 3.219. Numero total de procedimentos realizados:

1.330.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de procedimentos
BOLETIM DE realizados no més de agosto de 2017. Obs.: Os procedimentos audiometria tonal limiar,
PRODUTIVIDADE No 04/09/2017 logoaudiometria, imitanciometria, avaliagdo vocal e terapia em grupo alcancaram a meta
3 pactuada. Numero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de procedimentos

realizados: 1.703.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de procedimentos
BOLETIM DE . A ] .
PRODUTIVIDADE No 02/10/2017 realizados no més de setembro de 2017. Obs.: Nenhum procedimento alcangou a meta
4 pactuada. Numero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de procedimentos

realizados: 776.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE . . R )

procedimentos realizados no més de outubro de 2017. Obs.: Nenhum procedimento alcangou
PRODUTIVIDADE Ne 19/12/2017 P . g
5 a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de

procedimentos realizados: 1.208.

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE rocedimentos realizados no més de novembro de 2017. Obs.: Os procedimentos avaliacao
PRODUTIVIDADE No|  19/12/2017 | P . $ o2 PIOS ¢
6 de linguagem oral e terapia em grupo alcancaram a meta pactuada. Nimero total de

procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de procedimentos realizados: 1.253.
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Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de

BOLETIM DE procedimentos realizados no més de dezembro de 2017. Obs.: Nenhum procedimento
PRODUTIVIDADE Ne 05/11/2018 . . .
7 alcancou a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total
de procedimentos realizados: 640.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE procedimentos realizados no més de janeiro de 2018. Obs.: Os procedimentos avaliagdo de
PRODUTIVIDADE No 03/04/2018 linguagem oral, avaliacdo miofuncional de sistema estomatognatico e terapia em grupo
8 alcancaram a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Numero total
de procedimentos realizados: 1.703.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE rocedimentos realizados no més de fevereiro de 2018. Obs.: Os procedimentos avaliacdo de
PRODUTIVIDADE No 03/04/2018 P . 08 M5 P ¢
9 linguagem oral e terapia em grupo alcangaram a meta pactuada. Numero total de
procedimentos pactuados: 3.219. Numero total de procedimentos realizados: 1.210.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE rocedimentos realizados no més de marco de 2018. Obs.: Os procedimentos avaliagdo de
PRODUTIVIDADE No|  03/042018  |P os ¢ P2 PO ¢
10 linguagem oral e avaliac@o vocal alcancaram a meta pactuada. Nimero total de
procedimentos pactuados: 3.219. Numero total de procedimentos realizados: 953.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE rocedimentos realizados no més de abril de 2018. Obs.: Os procedimentos avaliacao de
PRODUTIVIDADE Ne| 05112018 [P 08 =2 8 PIOE ¢
11 linguagem oral e avaliac@o vocal alcancaram a meta pactuada. Nimero total de
procedimentos pactuados: 3.219. Numero total de procedimentos realizados: 1.124.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE rocedimentos realizados no més de maio de 2018. Obs.: Os procedimentos avaliacdo de
PRODUTIVIDADE No|  05/11/2018 | P os 288 PIOC ¢
2 linguagem oral e avaliacdo vocal alcangaram a meta pactuada. Ndmero total de
procedimentos pactuados: 3.219. Numero total de procedimentos realizados: 1.437.
Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
BOLETIM DE . . R . .
procedimentos realizados no més de junho de 2018. Obs.: Nenhum procedimento alcangou a
PRODUTIVIDADE Ne 05/11/2018 . i .
13 meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de
procedimentos realizados: 1.411.
BOLETIM DE Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
PRODUTIVIDADE No 05/11/2018 procedimentos realizados no més de julho de 2018. Obs.: Apenas o procedimento terapia

14
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individual alcangou a meta pactuada. Numero total de procedimentos pactuados: 3.219.
Numero total de procedimentos realizados: 1.633.

BOLETIM DE

Tabela sintese da produtividade mensal do CEDAF por procedimento e total de
procedimentos realizados no més de agosto de 2018. Obs.: Apenas os procedimentos

PRODUTIVIDADE No 05/11/2018 . . . . . !

15 audlometrla tonal limiar e logoaudiometria alcangcaram a meta pactuafla. Numero total de
procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de procedimentos realizados: 1.067.

BOLETIM DE Tabela‘sintese da p‘rodutividade mensal do CEDAF por procedimento e total dp

PRODUTIVIDADE No 05/11/2018 procedimentos realizados no més de setembro de 2.018. Obs.: Nenhum procedimento

16 alcancou a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total
de procedimentos realizados: 1.422.

BOLETIM DE Tabela‘sintese da p‘rodutividade mensal do CEDAF por procedimento e total‘de

PRODUTIVIDADE No 05/11/2018 procedimentos realizados no més de outu}oro de 2018. Obs.: Nenhum procedimento alcangou

17 a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total de
procedimentos realizados: 1.494.

BOLETIM DE Tabela‘sintese da p‘rodutividade mensal do CEDAF por procedimento e total dej

PRODUTIVIDADE No 10/12/2018 procedimentos realizados no més de novembro de 2018. Obs.: Nenhum procedimento

18 alcancou a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total
de procedimentos realizados: 1.614.

BOLETIM DE Tabela‘sintese da p‘rodutividade mensal do CEDAF por procedimento e total d(?

PRODUTIVIDADE No 21/01/2019 procedimentos realizados no més de dezembro de 2018. Obs.: Nenhum procedimento

19 alcancou a meta pactuada. Nimero total de procedimentos pactuados: 3.219. Nimero total
de procedimentos realizados: 1.055.
Pauta: apresentacao de relatério de atividades do periodo de margo a dezembro de 2016.

ATA DE REUNIAO Relata que ndo foi possivel langar as efetivas producdes no Sistema Vida+ devido aos

COMISSAO DE 29/03/2017 entraves encontrados pelo CEDAF, o que impossibilitou a Comissao de Acompanhamento

ACOMPANHAMENTO de Convénios de avaliar regularmente as metas quantitativas. Relata ainda que as metas de

DO CONVENIO Ne 1 qualidade apresentadas no Documento Descritivo ndo estdo sendo valoradas, o que impede
sua pontuagdo.

~ Pauta: aprovacao de relatdrio de atividades dos meses de fevereiro e margco de 2017. Relata
ATA DE REUNIAO 06/06/2017 que as metas de qualidade apresentadas no Documento Descritivo ndo estdo sendo valoradas,

COMISSAO DE

0 que impede sua pontuagdo e avaliacdo. Relata ainda que as representantes do CEDAF
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ACOMPANHAMENTO informam dificuldades na operacionalizacdo do Sistema Vida+ ao tentar confirmar alguns

DO CONVENIO No 2 procedimentos, sendo orientado novo contato com NTI para averiguar ocorrido.

ATA D]gl REUNIAO Pauta: aprovacao de relatdrio de atividades dos meses de outubro, novembro e dezembro de

COMISSAO DE 2017.

ACOMPANHAMENTO 26/02/2018

DO CONVENIO N- 3

ATA DE REUNIAO Pauta: aprovacio de relatério de atividades dos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2018.

COMISSAO DE 06/06/2018 Relata que as representantes do CEDAF justificam baixa producdo no més de marco devido

ACOMPANHAMENTO a férias do corpo docente e discente da institui¢do. Relata ainda que as representantes da

DO CONVENIO N- 4 SMS sugeriram que seja divulgado os canais de acesso ao servi¢co de Ouvidoria da UFBA.
Pauta: elaboracdo de Nota Técnica referente a analise da produ¢cdao do CEDAF no trimestre

ATA DE REUNIAO de abril, maio e junho de 2018. Relata que o 1° Termo Aditivo ao Convénio estabelecido

COMISSAO DE 30/08/2018 entre a SMS e o CEDAF encerrou-se em 20/03/2018 e que, até a data desta reunido, nao foi

ACOMPANHAMENTO efetivada sua renovacdo. Sendo assim, realizou-se a analise dos dados quantitativos

DO CONVENIO No 5 ambulatoriais utilizando-se a mesma metodologia que vinha sendo adotada nas competéncias
anteriores.

ATA DE REUNIAO Pauta: aprovacio de relatério de atividades dos meses de julho, agosto e setembro de 2018.

COMISSAO DE 28/12/2018 Relata que os representantes do CEDAF justificam baixa produ¢do no més de agosto devido

ACOMPANHAMENTO ao recesso académico que ocorreu no periodo de 01 a 20/08/2018.

DO CONVENIO N- 6

REGIMENTO Est4 em fase final | Estabelece as regras para organizacdo e funcionamento da Instituicdo. Estd em fase de

INTERNO de aprovagdo aprovacdo pela Congregacdo do Instituto de Ciéncias da Satde.
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APENDICE B - Roteiro para entrevista com Diretor do ICS.

I — Identificacao:

a)
b)
c)

Iniciais do nome:

Profissao/formacao:

Tempo no cargo:

II - Perguntas:

1.
2.
3.

hd

o o =2a

Conte-me sobre sua trajetoria profissional.

O que é o CEDAF para o senhor?

O senhor acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a Universidade? Se
sim, como? Se ndo, por qué?

O senhor poderia me descrever como o CEDAF funciona no dia a dia?

Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e
estrutura fisica, é suficiente? Comente.

O senhor acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?

Na concepg¢do do senhor, como € o processo de gestaio do CEDAF?

H4 reunides periodicas com a gestdo do CEDAF? Se sim, com que frequéncia?
Quais sdo as fontes de financiamento do CEDAF? Elas ocorrem com regularidade? A

que elas se destinam? Elas sdo suficientes?

. Quais sdo as potencialidades do CEDAF?
11.

Na sua opinido, quais sdo os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?

APENDICE C - Roteiro para entrevista com Chefe do Departamento de Fonoaudiologia.

I — Identificacao:

a)
b)

C)

Iniciais do nome:

Profissao/formacao:

Tempo no cargo:

II — Perguntas:

1.

2
3.
4

Conte-me sobre sua trajetoria profissional.

O que é o CEDAF para o senhor?

Conte-me um pouco sobre a criagdo do CEDAF.

O que o senhor observa de mudancas em relacdo a organizacdo do CEDAF

comparando o periodo anterior ao convénio com a SMS e a atualidade?
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5. O senhor acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a Universidade? Se
sim, como? Se ndo, por qué?

6. Rotineiramente, como ¢ a relacdo do Departamento de Fonoaudiologia com o
CEDAF? Existem dificuldades?

7. O senhor poderia me descrever como o CEDAF funciona no dia a dia?

8. Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e
estrutura fisica, € suficiente? Comente.

9. O senhor acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?

10. Na concepgdo do senhor, como € o processo de gestdo do CEDAF?

11. Ha reunides periddicas com a gestdo do CEDAF? Se sim, com que frequéncia?

12. Quais sio as fontes de financiamento do CEDAF? Elas ocorrem com regularidade? A
que elas se destinam? Elas sdo suficientes?

13. Quais sdo as potencialidades do CEDAF?

14. Na sua opinido, quais sio os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?

APENDICE D - Roteiro para entrevista com Coordenador do Colegiado do curso de
Fonoaudiologia.

I — Identificagdo:

a) Iniciais do nome:

b) Profissdo/formagao:

¢) Tempo no cargo:

IT — Perguntas:

1. Conte-me sobre sua trajetéria profissional.

2. O que é o CEDAF para o senhor?

3. O senhor acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a formacao dos
discentes? Se sim, como? Se nao, por qué?

4. Como € arelagao do Colegiado de Fonoaudiologia com o CEDAF? Existem
dificuldades?

5. As demandas do Colegiado de Fonoaudiologia ao CEDAF sao atendidas
satisfatoriamente? Comente.

6. Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e
estrutura fisica, € suficiente? Comente.

7. O senhor acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?



8.
9.
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Quais sdo as potencialidades do CEDAF?
Na sua opinido, quais sdo os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?

APENDICE E - Roteiro para entrevista com Coordenadora do CEDAF.

I — Identificacao:

a)
b)

C)

Iniciais do nome:

Profissao/formacao:

Tempo no cargo:

IT — Perguntas:

1.
2.
3.
4.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Conte-me sobre sua trajetoria profissional.

A senhora sente satisfacdo em trabalhar como coordenadora da clinica?

O que é o CEDAF para a senhora?

A senhora acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a Universidade? Se
sim, como? Se nio, por qué?

A senhora acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a comunidade? Se
sim, como? Se ndo, por qué?

A senhora poderia me descrever como o CEDAF funciona no dia a dia?

Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e
estrutura fisica, € suficiente? Comente.

A senhora acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?

Como € o processo de gestdo do CEDAF?

Ha reunides periddicas com toda a equipe de profissionais do CEDAF? Se sim, com
que frequéncia e as propostas debatidas e definidas s@o incorporadas a rotina do
Servigo?

Quais sdo as fontes de financiamento do CEDAF? Elas ocorrem com regularidade? A
que elas se destinam? Elas sdo suficientes?

O cuidado ofertado pelo CEDAF contempla a¢des de promogao da satde, de
prevencao de riscos e agravos, curativas e reabilitadoras?

Quais sdo as formas possiveis de acesso dos usuarios ao CEDAF?

Ha fila de espera para o atendimento? Se sim, como ela € administrada?

O CEDAF usa em sua rotina de atendimentos protocolos de referéncia?
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17.
18.
19.
20.
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Como a senhora analisa a articulagdo do CEDAF a rede de atencao a saide municipal
e estadual? A clinica utiliza o fluxo de referéncia e contrarreferéncia? Ha comunicacio
eficiente entre os niveis de atencao?

A satisfacdo dos usuarios € avaliada? Se sim, como?

A senhora sente dificuldades no seu processo de trabalho?

Quais sdo as potencialidades do CEDAF?

Na sua opinido, quais sao os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?

APENDICE F - Roteiro para entrevista com Professores coordenadores dos estagios nas
areas de Linguagem e Audiologia.

I — Identificagdo:

a)
b)
c)

Iniciais do nome:

Profissao/formacao:

Tempo no cargo:

IT — Perguntas:

1.
2.
3.

10.

11.

O que é o CEDAF para a senhora?

Conte-me um pouco sobre a criagdo do CEDAF.

A senhora acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a formacao dos
discentes? Se sim, como? Se nao, por qué?

A senhora acha que o CEDAF contribui de maneira relevante para a comunidade? Se
sim, como? Se ndo, por qué?

Todas as necessidades pedagdgicas em relacao aos estagios da sua area sdo
contempladas? Comente.

O cuidado ofertado pelos estiagios da sua area contempla agdes de promogao da satde,
de prevencdo de riscos e agravos, curativas e reabilitadoras?

A rotina dos estigios de sua area de atuacao inclui o uso de protocolos de referéncia?
Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e
estrutura fisica, € suficiente? Comente.

A senhora acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?

Como a senhora analisa a articulagdo do CEDAF a rede de atencao a saide municipal
e estadual? A clinica utiliza o fluxo de referéncia e contrarreferéncia? Ha comunicaciao
eficiente entre os niveis de atencao?

Quais sdo as potencialidades do CEDAF?
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12. Na sua opinido, quais sao os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?

APENDICE G - Roteiro para entrevista com Secretarias do CEDAF.

I — Identificacao:

a)
b)

c)

Iniciais do nome:

Profissao/escolaridade:

Tempo no cargo:

IT — Perguntas:

1.

2
3.
4

x2S

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Conte-me sobre sua rotina profissional no CEDAF.

A senhora sente satisfacdo em trabalhar na clinica?

O que é o CEDAF para a senhora?

A senhora recebeu algum treinamento para sua fun¢@o? Se sim, considera-o
satisfatorio?

A senhora participa de reunides com os demais membros da equipe do CEDAF? Se
sim, com que frequéncia e as propostas debatidas e definidas sao incorporadas a rotina
do Servico?

Quais sdo as formas possiveis de acesso dos usuarios ao CEDAF?

Ha fila de espera para o atendimento? Se sim, como ela € administrada?

Qual o horario de atendimento externo da clinica?

Na sua opinido, a acessibilidade ao CEDAF ¢ adequada, inclusive quanto as pessoas

que tém limitagdo de mobilidade?

. Na sua opinido, a infraestrutura do CEDAF, incluindo recursos humanos, materiais e

estrutura fisica, € suficiente? Comente.

A senhora acha que o nimero de profissionais do CEDAF ¢ suficiente?

A senhora sente dificuldades no seu processo de trabalho? Se sim, descreva-as.

Como a senhora analisa a articulagdo do CEDAF a rede de atengdo a saide municipal
e estadual? A clinica utiliza o fluxo de referéncia e contrarreferéncia? Ha comunicaciao
eficiente entre os niveis de atencao?

A satisfacdo dos usuarios é avaliada? Se sim, como?

Quais sdo as potencialidades do CEDAF?

Na sua opinido, quais sao os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?
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APENDICE H - Roteiro para entrevista com representante da Comissio de acompanhamento
do convénio.

I — Identificagdo:

a)
b)
C)

Iniciais do nome:

Profissao/formacao:

Tempo na func¢do:

IT — Perguntas:

1.

A

10.

11

Conte-me como foi o processo de criagdo da comissao de acompanhamento do
convénio? E uma comissdo institucionalizada?

Como ela € constituida? Como seus membros sdo escolhidos?

E uma comissdo permanente ou temporaria?

Quais sdo as suas atribui¢des na comissao de acompanhamento do convénio?

Como se d4 a comunicacao entre a Secretaria Municipal de Saide e a comissdo de
acompanhamento do convénio?

Ha reunides periddicas da comissao de acompanhamento do convénio com a
Secretaria Municipal de Satde? Se sim, qual a periodicidade e como elas sdao
documentadas? Ha um agendamento prévio das reunides?

H4 um dispositivo de monitoramento do convénio entre as duas partes ou parte apenas
do setor municipal?

Como sdo repassadas as informagdes obtidas na Secretaria Municipal de Satde para os
demais membros do CEDAF? Existe algum documento?

Quais foram os critérios para o estabelecimento das metas quantitativas e qualitativas
do convénio?

Em relacdo ao financiamento, como foi estabelecido o montante? O repasse € feito em

funcdo da quantidade de metas cumpridas? O repasse € feito de forma regular?

. Qual a sua opinido a respeito do convénio? Quais s30o 0s pontos positivos e negativos

para o CEDAF a partir da pactuagdo do convénio?

APENDICE I - Roteiro para entrevista com representante da Secretaria Municipal de Satde
de Salvador/BA.

I — Identificagdo:

a) Iniciais do nome:

b) Cargo/formacao:

¢) Tempo no cargo:
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IT — Perguntas:

1.

2
3.
4

10.

11

12.
13.

14.
15.

Fale-me um pouco sobre as atribui¢cdes do seu cargo.

Conte-me como foi o processo de credenciamento do CEDAF a SMS.

O que é o CEDAF para a senhora?

O que representa para a rede municipal de satide de Salvador o convénio entre a SMS
e o CEDAF?

Para a SMS ha diferenca entre os convénios firmados com servicos de saide
constituidos como clinica-escola e os demais servicos de saude?

Como se d4 a comunicacdo entre a SMS e o CEDAF? Ha reunides periddicas da SMS
com o CEDAF? Se sim, qual a periodicidade e como elas sdao documentadas? Ha um
agendamento prévio das reunides?

A SMS orienta ou realiza algum tipo de treinamento com os prestadores de servicos
conveniados sobre os fluxos de encaminhamento dos usuérios dentro da rede e sobre a
integracdo com outros servicos de saide da rede de atencdo a saide? H4 alguma
avaliacdo do conveniado nesse sentido?

Como a senhora analisa a integracao entre o CEDAF e a rede municipal de saide? O
CEDAF esta realmente integrado a rede de saide? H4 comunicacdo entre o CEDAF e
os diferentes niveis de atencao?

Quais foram os critérios para o estabelecimento das metas quantitativas e qualitativas
do convénio com o CEDAF?

Quais sdo os dispositivos de monitoramento e avaliagdo deste convénio?

.Como se da o fluxo dos recursos financeiros relativo ao convénio da SMS com o

CEDAF?

A SMS esta satisfeita com o convénio firmado com o CEDAF?

A senhora tem sugestdes para a melhoria do desempenho do CEDAF em relacdo ao
cumprimento do convénio?

Quais sdo as potencialidades do CEDAF?

Na sua opinido, quais sdo os principais problemas do CEDAF por ordem de

importancia?
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APENDICE J - Roteiro para Grupo Focal com Fonoaudiélogas do CEDAF.

I — Participantes e tempo no cargo:

IT — Perguntas:

1.

2
3.
4

O que é o CEDAF para voceés?

Quais sdo os principais problemas do CEDAF por ordem de importancia?

Quais sdo as explicacdes para esses problemas?

Como vocés analisam a articulacdo do CEDAF a rede de aten¢ao a satide municipal e
estadual? A clinica utiliza o fluxo de referéncia e contrarreferéncia? Ha comunicacao

eficiente entre os niveis de atencao?



APENDICE K - Matriz para categorizacio de problemas do CEDAF.

CATEGORIAS DE
ANALISE

ITENS PARA ANALISE

INFRAESTRUTURA

- Espaco fisico disponivel;
- Numero e distribui¢cdo de profissionais;
- Disponibilidade de insumos e de equipamentos;

- Periodicidade da manuten¢do dos equipamentos e

do mobiliario;
- Investimento em educagdo permanente;
Etc.

FINANCIAMENTO

- Disponibilidade de recursos;
- Regularidade na liberacdo de recursos;
- Distribuicao de recursos.

ORGANIZACAO

- Existéncia de protocolos de acesso / de
classificacao de risco;

- Existéncia de Protocolos de Referéncia;
- Comunicacio entre os niveis de atencio;
Etc.

GESTAO

- Organizacdo dos processos de trabalho;
- Capacidade Técnica dos Gestores;

- Modelo de gestao;

Etc.

PRESTACAO DE
SERVICOS

- Cuidado centrado em acdes curativas e
reabilitadoras;

- Existéncia de acdes de promocdo da saide e de
prevencao de riscos e agravos;

- Formas de acesso ao atendimento;

- Critérios de acessibilidade;

Etc.

86
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APENDICE L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ENTREVISTADOS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado “Andlise
Situacional do Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) da Universidade
Federal da Bahia”, de autoria da mestranda Natalia Vital de Sales Andrade e sob orientacido da
professora Dr”. Catharina Leite Matos do Instituto de Satide Coletiva/UFBA. Os objetivos deste
estudo sdo realizar a anélise situacional do CEDAF, no que tange ao seu funcionamento e a
articulacdo com a rede municipal de saide de Salvador/BA, identificar os principais problemas
do CEDAF, considerando o seu funcionamento e a articulacdo com os servigcos de satide de
Salvador/BA e descrever, analisar e explicar os diversos problemas encontrados no CEDAF em
relacdo a infraestrutura, organizagdo, prestacdo de servicos, financiamento e gestao.

A sua participacdo no referido estudo serd no sentido de responder, através de uma
entrevista, a questdes abertas e de livre resposta sobre o seu entendimento e opinido a respeito
do funcionamento do CEDAF, bem como de suas potencialidades e problemas observados cujas
informacdes servirdo para a identificagcdo, descricdo, analise e explicacdo dos problemas da
Instituicdo. Se vocé€ consentir, sua entrevista serd gravada e apOs a entrevista voc€ podera
solicitar para ouvir a gravacao e retirar e/ou acrescentar quaisquer informag¢des. E quanto as
informacdes dadas, ndo serdo identificados os respondentes, sendo mantido o sigilo das
respostas. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra, tendo seu contetido arquivado
em caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de 5 (cinco) anos, no nucleo de pesquisa coordenado
pelas professoras responsaveis da pesquisa, no Instituto de Saide Coletiva da UFBA. Apds este
periodo, o arquivo serd destruido. Sua participacdo neste estudo podera trazer beneficios, tais
como: colaborar com outros estudos e utilizar os resultados para contribuir na melhoria do
funcionamento do CEDAF. O eventual desconforto decorrente da pesquisa é ndo se sentir a
vontade em relacdo as questdes que possam envolver a relacdo entre os profissionais e/ou de
sofrer constrangimento em nao saber responder algumas perguntas do questionario, o que sera
minimizado com o anonimato das respostas, sendo que este estudo ndo possibilita riscos
decorrentes de sua sujei¢cdo a ele. Vocé podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo
sofrera qualquer prejuizo por conta disso. Decidindo por participar, solicitamos a leitura e
assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido (em duas vias) rubricadas em todas
as suas paginas pelo pesquisador responsavel, assim como pelo convidado a participante da
pesquisa que comprova sua autorizacdo para o uso das informacdes exclusivamente para a
constru¢do de produtos cientificos, vinculados ao programa de pds-graduacdo, tais como:
dissertacdo do curso, artigos cientificos, apresentacdo e resumos em eventos.

Informamos que ao final ser@o apresentados os resultados, em carater de devolutiva, aos
participantes. Deixamos cientes que vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
fase da mesma, com exclusdo das informacdes, sem qualquer penalizacao.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Para qualquer contato ou
esclarecimento de duvidas, poderd fazer através do telefone (71) 3283-7419/3283-7464, do
Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, situado na Rua Basilio da
Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador-Bahia. Quanto ao Comité de Etica do
ISC/UFBA, o horério de funcionamento do CEP é de 2* a 6* feira, no turno vespertino.
Email:cepisc@ufba.br

Estou ciente dos beneficios, minimizacao dos riscos, sigilo, possibilidade de desisténcia,
tempo de guarda e utilizacdo das informacdes desta pesquisa e fico com uma via do TCLE.

Salvador - BA, /_ /2018.

Assinatura (a) Entrevistado (a) Assinatura da pesquisadora
Natalia Andrade (ISC/UFBA)
Contato: 71-99194-4034
e-mail: natvital81@hotmail.com
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APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado “Andlise
Situacional do Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) da Universidade
Federal da Bahia”, de autoria da mestranda Natalia Vital de Sales Andrade e sob orientacido da
professora Dr”. Catharina Leite Matos do Instituto de Satide Coletiva/UFBA. Os objetivos deste
estudo sdo realizar a anélise situacional do CEDAF, no que tange ao seu funcionamento e a
articulacdo com a rede municipal de saide de Salvador/BA, identificar os principais problemas
do CEDAF, considerando o seu funcionamento e a articulacdo com os servigos de satide de
Salvador/BA e descrever, analisar e explicar os diversos problemas encontrados no CEDAF em
relacdo a infraestrutura, organizagdo, prestacdo de servicos, financiamento e gestao.

A sua participagao no referido estudo sera no sentido de participar, juntamente com
outros colegas de profissdo, de um grupo focal no qual serdo feitas perguntas abertas e de livre
resposta sobre o seu entendimento e opinido a respeito dos problemas do CEDAF e das
explicagdes para tais problemas, cujas informagdes servirdo para a identificacdo, descrigdo,
andlise e explicac¢do dos problemas da Institui¢do. Se vocé consentir, sua entrevista sera gravada
e apoOs a entrevista voc€ poderd solicitar para ouvir a gravacdo e retirar e/ou acrescentar
quaisquer informagdes. E quanto as informacdes dadas, nao serdo identificados os
respondentes, sendo mantido o sigilo das respostas. As entrevistas serdo gravadas e transcritas
na integra, tendo seu contetido arquivado em caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de 5 (cinco)
anos, no nucleo de pesquisa coordenado pelas professoras responsaveis da pesquisa, no Instituto
de Saide Coletiva da UFBA. Apds este periodo, o arquivo serd destruido. Sua participagcdo
neste estudo podera trazer beneficios, tais como: colaborar com outros estudos e utilizar os
resultados para contribuir na melhoria do funcionamento do CEDAF. O eventual desconforto
decorrente da pesquisa € ndo se sentir a vontade em relagdo as questdes que possam envolver a
relac@o entre os profissionais e/ou de sofrer constrangimento em ndo saber responder algumas
perguntas do questiondrio, o que serd minimizado com o anonimato das respostas, sendo que
este estudo ndo possibilita riscos decorrentes de sua sujei¢do a ele. Vocé podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,
e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo por conta disso. Decidindo por
participar, solicitamos a leitura e assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido
(em duas vias) rubricadas em todas as suas paginas pelo pesquisador responsavel, assim como
pelo convidado a participante da pesquisa que comprova sua autorizagdo para o uso das
informacdes exclusivamente para a constru¢do de produtos cientificos, vinculados ao programa
de pds-graduacao, tais como: dissertacdo do curso, artigos cientificos, apresentacdo e resumos
em eventos.

Informamos que ao final serdo apresentados os resultados, em carater de devolutiva, aos
participantes. Deixamos cientes que vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer
fase da mesma, com exclusdo das informacdes, sem qualquer penalizacao.

Folha 1 de 2



90

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos sujeitos em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Para qualquer contato ou
esclarecimento de duvidas, poderd fazer através do telefone (71) 3283-7419/3283-7464, do
Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, situado na Rua Basilio da
Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador-Bahia. Quanto ao Comité de Etica do
ISC/UFBA, o horério de funcionamento do CEP é de 2* a 6* feira, no turno vespertino.
Email:cepisc@ufba.br

Estou ciente dos beneficios, minimizacao dos riscos, sigilo, possibilidade de desisténcia,
tempo de guarda e utilizacdo das informacdes desta pesquisa e fico com uma via do TCLE.

Salvador - BA, /_ /2018.

Assinatura (a) Entrevistado (a) Assinatura da pesquisadora
Natalia Andrade (ISC/UFBA)
Contato: 71-99194-4034
e-mail: natvital8 1 @hotmail.com
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