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RESUMO

Nas unidades de terapia intensiva estdo os pacientes com risco iminente de morte e
gue necessitam de cuidados criticos e intensivos. Nesta situa¢cdo, 0S mesmos nao
se encontram em condicbes de aguardar por vaga de leitos disponiveis e
convencionais, necessitando de cuidados imediatos. O estudo tem como finalidade
evidenciar a melhoria das expectativas da qualidade assistencial nas unidades de
terapia intensiva dos hospitais do Sistema Unico de Saulde, a partir de capacitacéo
profissional. Trata-se da apresentacdo dos resultados a partir de uma revisao
bibliografica realizada concomitantemente com a busca de informacgfes junto a
Coordenacédo Estadual de Terapia Intensiva da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais. Com a capacitacdo da equipe interdisciplinar dentro da Unidade,
espera-se que a mesma demonstre resultados positivos com foco no
desenvolvimento de novas opinides e propostas a serem aplicadas dentro do campo
de trabalho, visando a qualidade do servico prestado ao paciente.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva. Sistema Unico de Saulde.
Capacitacdo profissional. Recursos humanos em saude. Qualidade da assisténcia
a saude.




INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada como um local onde
se presta assisténcia qualificada especializada, independentemente de o0s
mecanismos tecnoldgicos utilizados serem cada vez mais avancados, capazes
de tornar mais eficiente o cuidado prestado ao paciente em estado critico
(CAETANO et al, 2007).

A internacdo em UTI é precedida de comprometimentos organicos,
presentes e potenciais, que colocam em risco a vida do ser doente. No Brasil,
as primeiras unidades de terapia intensiva foram instaladas na década de 70, com a
finalidade de centralizar pacientes graves, porém recuperaveis, em uma area
hospitalar com recursos humanos, equipamentos e materiais especificamente
direcionados ao cuidado desses pacientes (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004;
KIMURA; KOIZUMI; MARTINS, 1997).

Nas UTI estdo aqueles pacientes criticos com risco iminente de morte e
gue necessitam de cuidados intensivos. Nesta situacdo, 0S mesmos hao se
encontram em condicbes de aguardar por vaga de leitos disponiveis e
convencionais, necessitando de cuidados imediatos e especificos.

Se tratando de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Pediatrica, as
mesmas comecaram a surgir no fim do século XIX, para atender aos recém nascidos
prematuros. No inicio do século XX, essas unidades passaram a atender aos demais
recém nascidos, com o objetivo de manter a termorregulacdo dos mesmos, alimenta-
los atraves de técnicas cuidadosas e protegé-los de infec¢des através do isolamento
(WAECTHTER; BLAKE, 1979 apud KAMADA; ROCHA; BARBEIRA, 2003).

A éarea de terapia intensiva apresentou grande crescimento nos ultimos
tempos, sendo seu objetivo a preservacdo da vida. A terapia intensiva neonatal e
pediatrica no Brasil experimentou um grande desenvolvimento nos ultimos 20 anos,
de certa forma acompanhando a tendéncia mundial. A assisténcia a crianga nos
paises ocidentais vem sofrendo véarias e significativas transformacdes,
principalmente a partir do fim do século XIX, decorrentes de mudangas na atencgéo a
saude, no valor e significado que a crianca tem para a sociedade e na preocupacao
com questbes relacionadas a humanizacdo da assisténcia (COMASSETO;
ENDERS, 2009; BARBOSA, 2004; MOLINA et al, 2007).




Segundo Costa e Padilha (2011), atualmente, ha um consenso mundial
com relagdo a necessidade de redugcdo das taxas de mortalidade materna e
neonatal. Em Minas Gerais, ha grande preocupacdo em relacdo a esta reducédo da
mortalidade infantil. Por esse motivo, houve grande investimento realizado pelo
Governo do Estado de Minas Gerais, para a capacitacdo dos profissionais de saude
gue atuam direta e indiretamente na assisténcia aos neonatos.

Ceccim e Feuerwerker (2004) dizem que as instituicbes que fornecem a
capacitacdo dos profissionais devem prover os meios adequados a formacéo dos
mesmos, necessarios ao desenvolvimento do SUS. Essa capacitacdo com foco no
atendimento ao recém-nascido foi realizada para que todos os profissionais
pudessem prestar, com qualidade, as acdes de assisténcia e cuidado a este tipo de
paciente, o qual requer assisténcia de maior especificidade.

Segundo Duarte; Sena; Xavier (2009), a construcdo de um corpo de
conhecimentos especificos e o desenvolvimento de técnicas e equipamentos
refletem diretamente na sobrevivéncia de neonatos cada vez mais prematuros,
aumentando a expectativa de vida dos mesmos. Além disso, aumenta a expectativa
das tecnologias utilizadas em seu cuidado, exigindo a incorporacdo de profissionais
mais qualificados tecnicamente, cientificamente e eticamente.

Na Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, a Coordenacao
Estadual de Terapia Intensiva (CETI), tem como objetivo aumentar a oferta e
melhorar a qualidade dos leitos de terapia intensiva para todo o Estado. O
credenciamento desses leitos de UTI iniciou-se no Estado a partir da publicacdo da
Portaria Ministerial n°® 3432 de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de
classificagdo para as UTI. A partir desta portaria, novos leitos de terapia intensiva
foram credenciados, bem como foi realizada a reclassificacdo dos leitos que eram
considerados de menor complexidade para maior complexidade.

A CETI esta inserida na Subsecretaria de Politicas e A¢cbes de Saude, na
Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude (SRAS) e na Diretoria de Gestéo e
Politicas Hospitalares (DGPH) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

(SES/MG). As acdes desenvolvidas por esta Coordenacédo sao:




I- Planejar, coordenar, acompanhar e supervisionar no Estado o0s
servicos de Terapia Intensiva definidos pelo Ministério da Saude
(MS);

[I- Analisar e emitir parecer sobre as solicitacbes de credenciamento
dos servigos de UTI, no ambito estadual, em concordancia com a
Programacao Pactuada Integrada (PPI);

[ll- Participar, junto com a Vigilancia Sanitaria, da vistoria de Hospitais
credenciados para realizar procedimentos de UTI,

IV- Normatizar os procedimentos para emissao dos pareceres por
especialidades;

V- Efetuar controle estatistico e avaliar os indicadores de qualidade da
assisténcia na Terapia Intensiva,

VI- Realizar andlise técnica de processos de credenciamento das
Unidades de Tratamento Intensivo de acordo com as Portarias
Ministeriais;

VII- Organizar o sistema de Atendimento em terapia intensiva no
SUS/MG;

VIII- Exercer outras atividades correlatas.

Para que o credenciamento de leitos ndo seja realizado de forma
aleatéria, a Coordenacdo Estadual de Terapia Intensiva da SES/MG utiliza os
seguintes critérios:

1- Necessidade de credenciamento de leitos de UTI, sendo avaliado o
vazio assistencial da macro e microrregido no qual o prestador
solicitante pertence;

2- Avaliacdo da taxa de ocupacdo de leitos de terapia intensiva, através
do estudo de producao, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 592, de
21 de Outubro de 2009;

3- Avaliacao das instituicdes contempladas pelo PROHOSP ;

4- A insercdo do prestador solicitante nas redes prioritarias do Estado:
Viva Vida (maternidade de alto risco) e Urgéncia e Emergéncia, bem

como nas carteiras de servicos da alta complexidade;




5- Numero de leitos a serem credenciados: avaliacdo segundo a Portaria
n® 3432 /GM/MS, DE 12 de Agosto de 1998 e RDC n® 7 de 24 de
Fevereiro de 2010.

Atualmente, de acordo com a Ultima atualizagéo realizada pela CETI, em
Marco de 2012, o Estado de Minas Gerais apresenta um quantitativo de 1.501 leitos
adultos, 499 neonatais e 193 pediatricos disponiveis a populacdo dependente do
Sistema Unico de Saude (SUS), credenciados pelo Ministério da Saude.

Para que o credenciamento de leitos seja efetivo, de acordo com a
CUTI, é preciso que o hospital siga os critérios estabelecidos pela Portaria
n® 3432/GM, 12 de Agosto de 1998 e pela RDC n® 7 de 24 de Fevereiro de 2010,
a qual classifica as Unidades de Tratamento Intensivo tipo, de acordo com o tipo
(I, I ou 1), a incorporacgéo de tecnologia, a especializagéo dos recursos humanos
e a area fisica disponivel.

Uma vez que a CETI tem como objetivo aumentar a oferta de leitos de
terapia intensiva no Estado de Minas Gerais, destinados a pacientes SUS, é
necessario saber que este sistema € constituido pelo conjunto de acdes e servicos
de salde prestados por o6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL, 1990 apud ARAUJO, 2010).

Este sistema possui como proposta a extensao quantitativa da assisténcia
e também a necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam neste campo
assistencial. A concretizacdo do SUS ainda representa um desafio no que se refere
a (qualidade da assisténcia de saude considerando-se o0s principios da
universalidade, equidade, integralidade, participagdo social e a diretriz de
humanizacédo (HADDAD; ZABOLI, 2010).

Com o aumento da organizacdo do SUS o desafio de capacitacdo dos
profissionais que atuam nos diversos servicos de saude publica é cada dia maior,
pois esse sistema tem 0 compromisso de prestar assisténcia universal e integral, de
forma equanime e de boa qualidade a populacdo (BRASIL, 1990 apud
EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008).




Sabe-se que a UTI é um espaco de tecnologias complexas e que
a equipe atuante neste campo precisa ser capacitada de forma que o conhecimento
técnico-cientifico fiqgue mais aprimorado, a fim de se prestar o melhor atendimento
possivel e de se buscar a constante melhoria da qualidade assistencial para
0 paciente.

A formacédo de intensivistas e da equipe multidisciplinar deve ser
enfatizada como fator fundamental de melhoria, ou seja, o desenvolvimento
profissional, através de capacitacdo, se faz necessario para que se possa
implementar praticas potencialmente melhores, fazendo com que haja
reconhecimento do trabalho em equipe para qualificar a assisténcia (FERNANDES,;
JUNIOR; FILHO, 2010).

O trabalho em equipe multiprofissional € um pressuposto orientador para
a reorganizacdo do processo de trabalho nos servicos de saude com vista a
transformacdes nas formas de agir sobre os fatores que interferem no processo
salude-doenca da populacéo a partir de uma maior interacdo entre os profissionais e
as acdes que desenvolvem (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008).

Para que o cuidado nas unidades de terapia intensiva ocorra de forma
eficiente é preciso que, além da tecnologia aplicada, haja uma equipe especializada
para atender aos mesmos. Os pacientes internados em unidades de terapia
intensiva dependem de uma assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de equipamentos e recursos humanos especializados (CAETANO et al, 2007).

A capacitacdo profissional interfere de modo direto para que os riscos de
uma assisténcia desqualificada sejam cada vez menores. Portanto, varias
expectativas sdo colocadas para o alcance da melhoria da qualidade assistencial.
Dentre elas, encontram-se: a diminuicdo do numero de iatrogenias e de eventos
adversos dentro da UTI; diminuicdo da taxa de mortalidade dentro das unidades de
terapia intensiva; aumento do nimero de desospitalizacdo; reducdo do tempo de
internag&o hospitalar, dentre outras.

E necessario que esta capacitacdo atenda as expectativas de uma
atencdo preconizada nos principios doutrinarios do SUS, pois desde a criacdo deste
sistema, tem-se como iminente a necessidade de se rever a gestdo dos recursos
humanos tanto no que se refere a sua distribuicdo geogréafico-espacial, quanto as
formas de gestdo, capacitacdo de pessoal [grifo nosso] e regulacdo profissional
(MEDEIROS et al, 2005).




Ha um déficit crénico de profissionais qualificados, situagdo que coloca
em risco a assisténcia a saude da maior parte da populagédo. Além disso, o contexto
da reforma do setor saude e as transformacdes vertiginosas na area da saude
tornam a capacitacdo de recursos humanos em saude um desafio mediante a
reconhecida transitoriedade do saber e das marcantes mudancas no mundo do
trabalho em saude (OLIVEIRA et al, 2002; ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

A educacdo e saude sdo bens publicos com tracos em comum
constituindo-se em elementos fundamentais para a criagdo de condi¢cdes adequadas
para a promogdo da vida. Além disso, a educacdo permanente em saude interpde,
nesta vertente, a reflexdo critica sobre as praticas assistenciais e de gestédo
(ALMEIDA; FERRAZ, 2008; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A capacitacdo profissional permite que se desenvolva a construcdo de
diagnéstico situacional em saude e o monitoramento da assisténcia hospitalar. Além
disso, promove a organizacdo da assisténcia podendo, esta, ser aplicada através de
protocolos assistenciais, 0s quais ajudam na organizacdo do fluxo de atendimento.
Além dos protocolos é de extrema importancia que se capacite esses profissionais
abordando a clinica ao paciente, pois é preciso ter ciéncia sobre o que acomete o
mesmo para que Se possa intervir preventiva e terapeuticamente.

E necessario que os processos de capacitagdo do pessoal da saude
sejam estruturados a partir do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo
a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacoes,
da gestéo setorial e do controle social em saude (ALMEIDA; FERRAZ, 2008).

O desenvolvimento profissional, por meio de constante capacitacao, se
faz necessério para que se possa implementar praticas potencialmente melhores,
fazendo com que exista reconhecimento do trabalho em equipe para qualificar a
assisténcia. Segundo L’Abbate (1999) apud Campos (1994); Mattos (1996) ;
L’Abbate (1997c), os trabalhadores de saude n&o devem ser considerados
propriamente insumoOsS oOu recursos, mas sujeitos, com potencialidade de
desenvolver-se constantemente em busca da autonomia possivel, capazes de
aderir a projetos de transformacdo. Qualificar a equipe resulta em melhora

constante da assisténcia.




A importancia do processo de capacitagdo pode ser confirmada por
Barbosa (2004), quando diz que para garantir bons resultados e uma boa qualidade
de atendimento, ndo basta adequar a oferta de leitos intensivos a demanda da
populacdo. Sendo este 0 primeiro passo: construir unidades com estrutura
apropriada (recursos materiais, humanos e financeiros), que possibilitem o acesso
da populacao aos servicos; mas muito importante também € o aperfeicoamento dos
processos de assisténcia, e isso s6 podera ser adquirido através de um investimento
sustentado tanto na formacéo e educacéo continuada de toda a equipe de saude.

Para um bom funcionamento hospitalar, ndo basta somente
equipamentos de boa qualidade, nimero de profissionais suficiente e area fisica
adequada. Os profissionais que atuam na UTI necessitam de capacitacao
profissional para que haja melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes hospitalizados neste ambiente de maior complexidade.

Treinamento e desenvolvimento €é a aquisicdo sistematica de
conhecimentos capazes de provocar, em curto ou longo prazo, uma mudanca na
maneira de ser e de pensar do individuo, por meio da internalizacdo de novos
conceitos, valores ou normas e da aprendizagem de novas habilidades (Mourao,
2009 apud Vargas, 1996).

E fundamental ampliar a qualificacdo dos trabalhadores em salde, tanto
na dimensdo técnica especializada, quanto na dimensdo ético-politica,
comunicacional e de inter-relagbes pessoais (PEDUZZI, 1997 apud DELUIZ, 2001).
Qualqguer projeto de capacitacdo profissional no campo da saude deve levar em
conta a construgdo de um raciocinio técnico-cientifico cada vez mais aprimorado,
além do raciocinio ético e politico, para se desenvolver o melhor trabalho possivel.

No setor da saude, a politica da qualidade tem gerado uma preocupacao
constante com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente, exigindo maiores
investimentos na qualificacdo dos trabalhadores (NEPOMUCENO; KURCGANT,
2008). A mesma é elemento diferenciador no processo de atendimento das
expectativas de clientes e usuarios dos servigcos de saude.

O conceito de qualidade € atribuido a obtencdo de maiores beneficios e
reducdo dos riscos para o paciente e fundamenta a avaliacdo dos servigos de saude
em trés grandes componentes relacionados: a estrutura do servi¢o, aos processos e
aos resultados da assisténcia a saude prestada a populacdo (DONABEDIAN, 1992
apud NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008).




E importante destacar que para gerar uma nova mentalidade em
qualidade dos servicos de saude, € necessario desenvolver os programas de
educacdo continuada para conhecimento e reflexdo sobre o0s conceitos de
qualidade, os critérios de qualidade, a acreditacdo e os demais aspectos relativos a
gestado da qualidade (LIMA; ERDMAN, 2006 apud AZEVEDO et al, 2010).

A capacitacdo é algo que se aliada a humanizacao, qualifica ainda mais a
assisténcia prestada ao paciente. Um ambiente humanizado é aquele que considera,
em sua estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, a valorizacdo e o
respeito a dignidade da pessoa humana, sendo a mesma o paciente, a familia ou o
profissional que nele trabalha, garantindo condi¢cdes para um atendimento de
qualidade (BACKES; FILHO; LUNARDI, 2006).

O trabalho em saude € um trabalho de escuta, em que a interacdo entre
profissional de salude e usuario é determinante para qualidade da resposta
assistencial. A proposta da humanizacdo envolve um processo de construir e
aperfeicoar a natureza humana para um relacionamento mais acolhedor com o
outro, sendo a comunicacao e o dialogo objetos fundamentais. A horizontalidade das
acOes, o ato de compartilhar saberes e a valorizacdo do outro, sdo premissas
basicas para uma abordagem humanizada (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

Costa e Padilha (2011) dizem que humanizar o atendimento ao RN
significa, entre outros, ter seguranca técnica da atuacéao profissional [grifo nosso],
condicbes hospitalares compativeis com o periodo neonatal, oferta de condi¢cbes
para participacdo da familia do neonato no processo assistencial, aliados a
necessidade da atencao individualizada.

Para os profissionais inseridos nas unidades de terapia intensiva
neonatal/pediatrica, o desafio é vencer barreiras e permitir a expressdo de
sentimentos nos relacionamentos familia-crianca-profissional, tornando o cuidado
humanizado, para intensificar o fortalecimento destas relacbes (MOLINA et al, 2009).
A formacdo técnico-cientifica dos profissionais, incorporada ao processo de
humanizacédo da saude, pode favorecer o atendimento e a comunicacdo desses com
0 paciente e a sua familia, uma vez que a mesma esta inserida continuamente na

internacao do paciente, proporcionando um melhor vinculo entre as partes envolvidas.
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Este vinculo é imprescindivel nas unidades de terapia intensiva, pois na
maioria das vezes, 0S pacientes que se encontram neste setor, estao
impossibilitados de responderem por si e por este motivo, quem acompanha a
evolucdo dos mesmos sdo seus familiares. Conhecer as necessidades e as
expectativas dos familiares € parte fundamental ndo s6 na melhora da qualidade e
humanizacdo da Medicina Intensiva, como também é responsabilidade da equipe
diminuir o processo doloroso que envolve ter um ente querido internado na UTI
(WALLAU et al, 2006).

O profissional capacitado para realizar assisténcia aos pacientes
internados na terapia intensiva leva a garantia de um bom atendimento ao paciente
e deixa os familiares mais confortaveis, confiantes e satisfeitos com o servico
ofertado pela equipe qualificada. A realizacdo da educacdo continua dos
profissionais de saude € de grande importancia, uma vez que capacitar 0S mesmos
gera impacto direto na qualidade dos servicos prestados a populacdo, além
de garantir, aos trabalhadores, valorizagdo profissional (FRIGOTTO, 1996 apud
LINO; CALIL, 2008).

Além do aperfeicoamento pessoal, a pratica e a educacdo na area da
saude, como realidades sociais, estdo relacionadas com o0s processos de
desenvolvimento econémico, cientifico, tecnoldgico, politico e social.

O processo de capacitacdo profissional dever ser constante. A educacao
permanente € compreendida como a constante busca pelo aprender, como uma das
acOes que possibilita o desenvolvimento do processo de mudanca e que visa a
qualificacdo profissional da enfermagem e consequentemente a realizacdo da
pratica profissional competente, consciente e responsavel (PASCHOAL,
MANTOVANI; LACERDA, 2006 apud JESUS et al, 2011).

O presente estudo justifica-se pelo constante desenvolvimento das UTI, a
necessidade de qualificacdo dos profissionais que nelas atuam, além da instigante
preocupacao de uma melhor qualidade assistencial nos hospitais credenciados pelo
SUS. Entende-se que é necessario ndo sé o aumento do numero de leitos de terapia
intensiva credenciados pelo Sistema Unico de Salde, mas também a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente, podendo ser alcancada por meio da capacitacao

da equipe multidisciplinar que se envolve no cuidado deste paciente.
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OBJETIVO

Tendo em vista 0 exposto, este estudo foi realizado com o objetivo de se
evidenciar as expectativas e o alcance da melhoria da qualidade da assisténcia em
UTI do Estado de Minas Gerais, no SUS, obtidas a partir da capacitagao profissional.
Isso se faz necessario, pois, 0 processo de capacitacdo enriquece as praticas
clinicas, organiza o fluxo assistencial, promove atencdo integral ao paciente e
conduz uma relacao de trabalho adequado envolvendo toda equipe multidisciplinar,

familia e paciente durante a internagéo hospitalar.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratéria. Usou-se de uma revisao bibliografica
concomitantemente com informacdes obtidas junto a Coordenadoria de Terapia
Intensiva da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com o intuito de
evidenciar a melhora das expectativas da qualidade assistencial a partir de
capacitacao profissional.

Foi realizada a busca de artigos, utilizado computadores com acesso a
internet e publicagbes cientificas, com os temas: unidades de terapia Intensiva
(adulto, pediatrica e neonatal), Sistema Unico de Salide e capacitacéo profissional e
qualificacdo da assisténcia.

Os principais bancos de dados utilizados foram o BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), o BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Para localizagdo dos artigos relevantes ao assunto proposto usou-se 0S
seguintes descritores: Unidades de terapia intensiva, Sistema Unico de Saude,
capacitacdo profissional, recursos humanos em saude, qualidade da assisténcia
a saude.

Foram incluidos todos os artigos cientificos escritos em portugués ou
traduzidos para o0 mesmo, com temas relevantes para 0 assunto proposto,

analisados pelos resumos apresentados pelos autores.
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CONCLUSOES

A Unidade de Terapia Intensiva € um espaco onde se presta assisténcia
qualificada e especializada, independentemente dos mecanismos tecnoldgicos
utilizados serem cada vez mais avancados, capazes de tornar mais eficiente o
cuidado prestado ao paciente em estado critico. Considerar as diretrizes
assistenciais e gerenciais indispensaveis a prestacdo do cuidado, por meio de
programas de treinamento e desenvolvimento, visa promover melhor atuacdo dos
profissionais para obtengéao de melhores resultados.

No levantamento bibliografico realizado, pode-se perceber que a
morbidade e a mortalidade no periodo neonatal atingem principalmente os recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso. Isso é confirmado na fala de Kamada,
Rocha e Barbeira (2003), quando dizem que um bebé que nasce prematuramente,
tem seu desenvolvimento interrompido, tornando-se vulneravel e, muitas vezes, o
mesmo é levado a ser tratado em uma unidade de terapia intensiva.

De acordo com Mourdo (2009), a qualificacdo profissional nas
organizacfes permite obter resultados para os individuos, para suas equipes de
trabalho e também para as instituicbes. Ou seja, a qualificacdo da equipe de
trabalho € um dos diferenciais na busca de ofertar produtos e servi¢os de qualidade,
assim como na assisténcia em servicos de saude.

Com a capacitacdo da equipe interdisciplinar dentro da UTI, espera-se
gue a mesma demonstre resultados como o desenvolvimento de novas opinides e
propostas para serem aplicadas dentro do campo de trabalho, com o objetivo de
aperfeicoar a qualidade do servigo prestado ao paciente.

O processo voltado para a melhoria da qualidade é previsto por algumas
premissas como algo planejado e coordenado as demais atividades da saude, e
como ferramenta para avaliar, monitorizar e atingir a exceléncia na prestacdao da
assisténcia (DENSER, 2003 apud SOUZA et al, 2006).

Além da obtencédo de resultados assistenciais cada vez mais qualificados,
€ possivel que através da educacdo em saude, sendo esta constante e incorporada
a gestdo, seja interpretada além de um mero aprendizado, mas como fator

determinante para a melhoria do Sistema Unico de Salide.
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Em estudo realizado por Costa e Padilha (2011), os profissionais
entrevistados reforcaram a questdo de que a legalizacdo de politicas publicas
direcionadas ao recém-nascido repercutiu de forma significativa na qualidade da
assisténcia neonatal. Percebe-se, portanto, que capacitar de forma adequada os
profissionais de salde induz a qualificacdo assistencial e isso se mostra
extremamente importante para o SUS.

Qualificar a assisténcia oferecida aos profissionais através de um
processo de capacitacao possibilita ainda mais a humanizagdo do atendimento aos
pacientes. Com isso, pode-se chegar mais rapido ao objetivo final de uma
assisténcia qualificada: a rapida recuperacao e desospitalizacdo segura do paciente.
Quanto mais qualificado for o atendimento, maior a garantia de que o paciente
receba alta sem consequéncias fisicas, deficiéncias ou perdas funcionais
ocasionadas pela patologia ou pelo proprio tratamento, garantindo, assim, a
satisfacdo dos familiares e da propria equipe capacitada.

Silveira, Favero e Pereira (2003) apud Souza et al (2006) consideram que
guando a assisténcia prestada recebe uma avaliagcdo positiva por parte da clientela,
evidencia-se que estamos atendendo as suas necessidades e esta sendo garantida
a satisfacdo do cliente. No caso da terapia intensiva neonatal/pediatrica, esta
satisfacdo é originada por parte da familia, que também deve ser assistida pela
equipe multidisciplinar durante o processo de internagéo da crianca.

Acredita-se que a falta de preparo profissional dificulta a interacéo
médico-paciente/familiares, impedindo muitas vezes a melhor compreensdo do
processo da doenca, fatores associados e cuidados negligenciados.

Para o aprimoramento da assisténcia ao recém-nascido, foi realizado pelo
Governo de Minas Gerais um curso para capacitacdo dos profissionais de saude.
Através dessa experiéncia observou-se que é indiscutivel a importancia dos
processos de capacitacao e desenvolvimento dos recursos humanos nas instituicdes
de saude credenciadas para o SUS.

A partir das atividades desenvolvidas durante a capacitacdo dos
servidores, houve o0 progresso e a construcdo de um diagnéstico situacional da
saude perinatal e o0 monitoramento da assisténcia hospitalar, o0s quais
proporcionaram assim, avaliar e monitorar as condicbes de saude dos recém-
nascidos e a assisténcia prestada pelo profissional.
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Além disso, o desenvolvimento da organizacdo da assisténcia neonatal se
torna extremamente relevante, uma vez que a mesma pode ser aplicada através de
protocolos assistenciais, 0s quais ajudam a organizar o fluxo em todo o setor. Dessa
forma, promove-se uma forma regulada e referenciada de atender ao paciente, além
de significativo impacto no processo assistencial e na organizagdo dos servigos e
das informagoes.

A abordagem clinica ao paciente foi uma questdo de grande valor
resgatada durante a capacitacdo ja que € necessario o0 uso imediato do
conhecimento na pratica, pois ndo basta saber construir protocolos, mas é preciso
ter ciéncia sobre a clinica que acomete o paciente e as intervencdes preventivas e
terapéuticas que podem ser aplicadas na assisténcia ao neonato e a crianca.

Observa-se entdo a necessidade que o0 processo de capacitacdo e
qualificacdo profissional seja continuo, a fim de aprimorar cada vez mais 0s
conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais envolvidos, proporcionando
melhoria do processo assistencial. Isso pode ser feito através de educacao
continuada dos profissionais atuantes na area da salude. Qualquer projeto de
capacitacdo profissional no campo saude deve levar em conta a constru¢cao de um
raciocinio técnico, politico e ético, para se desenvolver o melhor trabalho possivel.

O investimento na capacitacdo da equipe de saude segundo as
competéncias técnico-cientificas, socioeducativas e ético-politicas, pode contribuir
para 0 aumento das expectativas da melhora da qualidade da assisténcia,
principalmente em Terapia Intensiva.

Desenvolver pessoas e melhorar a qualidade da assisténcia a saude
beneficia tanto os trabalhadores quanto os pacientes. Além disso, 0 processo de
qualificagdo dos profissionais no ambiente de terapia intensiva € uma preocupacao
na gestdo dessas unidades, pois ajuda o profissional a pensar e a promover a
melhora da assisténcia para com o paciente.

A capacitacdo dos profissionais de terapia intensiva proporcionou a
Coordenacéo de Terapia Intensiva da Secretaria de Estado de Saude aprimorar a
gestdo no gerenciamento de leitos de UTI no Estado de Minas Gerais, a fim de
melhorar a qualidade assistencial ao neonato. Esse modo de gestédo faz com que a

producéo do cuidado com os recém-nascidos se torne cada vez mais integral.
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