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TRAJETORIA PESSOAL

Escrever sobre o caminho percowido até a ﬁnaﬁza(;éo do mestrado traz muitas reﬂex6es
sobre minha histéria e acabo vivendo uma verdadeira mistura de sentimentos. A minha insercao
na Pés-Graduagdo de Satide Coletiva se iniciou muito antes de realizar a inscrigio para o
programa, mas certas coisas so conseguimos correlacionar com o passar do tempo. Agora, ao ﬁna[
do mestrado, consigo compreender as pecas do quebra cabega e percebo que a dissertac;io nao foi
um produto ﬁnal e que o principa[ produto sou eu e minha construgao enquanto ser humano.

Iniciei minha graduacéo em Enfermagem em 2014 e desde a primeira semana de aula me
interessei em participar de grupos de pesquisa e ainda muito nova ja me inseri na Iniciagdo
C'Lentiﬁca. Desde o inicio ja falava que queria fazer mestrado e doutorado, mesmo sem saber o que
aqui[o sign'gﬁcava, apenas pedia fortemente esse desejo em oragao e seguia meus sentimentos e o
movimento da vida. Meu caminho percowido dentro desse grupo me trouxe experiéncia académica
e mesmo ainda muito imatura, o desejo pela pesquisa ja comegava a aflorar dentro de mim.

Na faculdade sempre tive muitas duwvidas em qua[ caminho percorrer, pois sentia a
graduacdo muito direcionada para a formagao de enfermeiro hospitalar e em nenhum momento
me via adequada dentro daqueles padrdes. No tltimo ano da graduagio, na escolha da 4rea de
interesse do internato, resolvi seguir meu coragao e decidi, de ultima hora, abrir mao de tentar um
internato hospi‘ca[ar para tentar a vaga no CAPS 111 de Londrina. Entio, passei 0s ultimos 6 meses
da graduagdo inserida no CAPS e em uma Unidade Basica de Satde. Naquele perfodo me sentia
realizada. Tive a p[ena certeza de que o meu lugar nao era em hospita[ e que dentro da
Enfermagem eu poderia trilhar o meu caminho.

Antes do internato, meu desejo era fazev Residéncia em Geréncia ou Mestrado em
Enfermagem, mas Deus me mostrou outras possibi[idades, a[go que eu podevia ser mais fe[iz.
Quase finalizando a graduacio, tive a oportunidade de conhecer o Programa de Residéncia em
Satide da Familia e 0 Mestrado em Satide Coletiva. Hoje sei que nada foi a0 acaso. Ao concluir a
graduacdo prestei prova nesses dois programas e também no Mestrado de Enfermagem da UEL.

Enquanto participava dos ]processos, tinha a certeza de que se eu passasse em a[gum, eu escolheria



fazer a vesidéncia. Para a minha surpresa, recebi a aprovagdo nos trés processos seletivos. Nao
acreditei que aqui[o estava acontecendo e entdo, toda a certeza que tinha,jé nao existia mais. Me vi
preenchida de duwidas por qua[ caminho iria percorver.

Pela aproximagao com a Saude Coletiva, [ogo de inicio eliminei a possibi[idade do
Mestrado em Enfermagem, mas entao, ﬁcava a indecisao se escolheria ir para a pratica, com a
residéncia, ou continuaria trilhando na teoria, com o mestrado. Depois de muito pensar e muita
oracdo, acreditei que o mestrado seria a melhor op¢io para mim naquele momento de vida. Eu
sabia que Deus estava cuidando de tudo, era sé conﬁar.

Durante o mestrado fui bolsista CAPES, e por isso, em meu coragao sempre havia o
sentimento de desqualificagio por nio ter a prética, pois sabia que era importante no meu
percurso enquanto enfermeira. Me entristecia em diversos momentos dizendo que minha
experiéncia proﬁssiona[ era pouca. Demorei para entender que todo o trajeto do mestrado também
era experiéncia pvoﬁssiona[ e que aque[e caminho também era importante para mim, estava me
construindo de difeventes formas.

A escolha do tema da dissertagﬁo surgiu em 2018 por meio de conversas com minha
orientadora e um dia, por “acaso”, decidimos que meu campo de estudo seria na mesma unidade
de satide onde havia a Residéncia de Sauide da Familia, que eu havia sido aprovada. Fiquei no
processo de observagio-participante por cinco meses e (4, aprendi muito com o trabalho de toda a
equipe. O fa’to de estar na mesma unidade em que teria atuado enquanto residente me fez beber
daque la dgua de wuma maneira diferente, pois eu namorei aquele [ugar. Eu queria o mestrado, mas
também queria a residéncia e por isso estava 4 enquanto pesquisadora, mas tinham outros afe’cos
envolvidos e isso ndo fazia de mim uma mera pesquisadora observadora. Estava impﬁcada com
aque[e lugar. Eu gostava de estar 4 e me via envolvida com os proﬁssionais, me sentia acolhida por
todos, imp[icada com a poténcia da residéncia em uma unidade e com o ]processo de trabalho.
Aque e [ugav me proporcionava paz e aprendizado.

Em 2019, surgiu a[go que mudou signgficaﬁvamente o rumo da minha vida, a Terapia

Comunitéria Integrativa (TCI). Além de uma grande contribuicio pessoal, a TCl me propiciou o



inicio da realizagdo de um sonho: minha insercio no programa de doutorado em Enfermagem na
Universidade Federal de Sao Paulo. A TCI também entrou “por acaso” em minha vida. Recebi um
comunicado da inscrigdo do curso e sem ao menos saber o que era, sentia que tinha que fazé-lo e
oY iss0, Nao posso deixar de colocar na minha trajetdria esse marco tao importante. A TCl veio
como uma luz no meu coragio, na qua[ eu pude conhecer pessoas maravilhosas que ajudaram a
me formar enquanto ser humano, enxergar dentro de mim potencia[, aprender com minha
histéria de vida e reconhecer dentro de mim e dentro da metodo[ogia que a TCl propde, estratégias
para ajudar as pessoas.

Juntamente com alguns profissionais da unidade onde eu desenvolvi a pesquisa, fizemos
algumas rodas de TCl com a populagdo daquele territdrio e retornar naquele lugar me trazia
serenidade e a certeza de que poderia dar alguma devolugdo para a comunidade. Entretanto,
também aprendi que a comunidade é uma escola, e que muito mais do que levar estratégias para
dentro daquele espacgo, perce]oi que a propria comunidade tem forc;a para se desenvolver e que os
recursos estdo dentro de cada wm. Foram momentos de troca de experiéncia, no qua[ aprendi
muito mais com eles.

Sinto que as experiéncias do mestrado, da TCl e dos acontecimentos concomitantes a esse
peviodo me proporcionaram um mergulho inicial na Satide Coletiva. Iniciou de forma sutil na
gvaduac;éo e sem perceber, as circunstancias foram se desenhando, de forma que eu pudesse me
ver mais envolvida em contextos sociais e educacionais. Aque[a menininha insegura com a
indecisdo de qua[ escolha trilhar, hoje conclui o mestrado um pouco mais mulher. Conﬁante de
que o mestrado também proporcionou experiéncias, aprendizados, 0 encontro com pessoas,
maturidade na escrita e autoconfianga.

Meus olhos brilham, pois por mais que eu nao tenha certeza do destino na Enfermagem,
sel que o caminho esta todo sendo conduzido por Deus. Cada vez mais tenho um encontro comigo
mesma, me vejo podendo ajudar as pessoas com as minhas potencialidades e com minhas
caracteristicas. Hoje vejo que todos os “acasos” acontecidos, recebem o nome de “cuidado de Deus”

com minha vida. Ainda que percorra por caminhos turbulentos e incertos, seguir meu coragio



sempre me levou para destinos que trazem fe[icidade e paz para minha alma e com isso, estou
tendo a certeza que se eu conflar em minhas intuigdes, as concretizagdes de minha vida

continuaro sendo belas.
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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) constitui-se em uma estratégia que busca
transformar as préaticas profissionais e a organizacdo do processo de trabalho a
partir das demandas do proprio trabalho. Ela atua como componente do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APSUS), ocorrido no ano de 2011 a
2018, que corresponde a um programa do governo do Estado do Parana que propde
a melhoria da Atencdo Primaria a Saude (APS) em todo o Estado para que ela
possa exercer seu papel de coordenadora do cuidado. Como segunda etapa do
programa, ocorre a tutoria, que busca contribuir com as equipes de salde a
incorporar mudancas e adequacdes do processo de trabalho e para isso utiliza-se de
um instrumento norteador que impulsiona a pratica dos profissionais, o Selo da
Qualidade. O selo da qualidade em sua segunda etapa, etapa prata, visa aferir o
gerenciamento dos processos. O objetivo deste estudo foi analisar a organizacao do
processo de trabalho vivenciada durante um programa de qualificacdo da APS. A
pesquisa ocorreu com profissionais de uma Unidade de Saude da Familia (USF),
localizada no municipio de Londrina, Parana, participante do processo de tutoria,
buscando a certificacdo da qualidade do nivel prata. O estudo foi feito com todos os
trabalhadores da unidade, incluindo profissionais residentes que atuavam
juntamente a equipe e tutores do programa. A pesquisa tem carater qualitativo,
descritivo e exploratério, do tipo estudo de caso. Utilizou-se como ferramenta de
coleta de dados observacao-participante, realizada no periodo de julho a outubro de
2018, e entrevistas semiestruturadas com os profissionais da USF, feitas em
dezembro de 2018 até abril de 2019. Os dados foram analisados de acordo com a
proposta de Martins e Bicudo. Da analise dos resultados emergiram trés
manuscritos: Reflexos de um processo de qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude
na rotina e no cuidado produzido pelos trabalhadores; Estratégias de gestdo do
trabalho durante um processo de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saulde;
Resultados de um processo de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude. Os
resultados apontaram para organizacdo do processo de trabalho, oportunidade de
refletir sobre a pratica, sobrecarga fisica e mental dos profissionais, énfase em
questdes burocraticas em detrimento do cuidado e dificuldade do programa em
contemplar as singularidades do territrio e possibilitou. Diversas estratégias foram
desenvolvidas pela equipe: reuniées de equipe e gerais, mutirées de estratificacédo
de risco e criagédo atendimentos coletivos em formato de grupo, que possibilitaram a
organizacédo do processo e melhoria da qualidade da atenc&o. A participacdo no selo
permitiu melhor conscientizacdo do processo de trabalho, organizacdo do fluxo e
sistematizacdo de atividades, resgate de populagbes negligenciadas e
monitoramento da populagcdo com condi¢des cronicas. A EPS mostrou-se como eixo
transversal que percorreu todo o processo de trabalho, permitindo problematizacdes,
trabalho em equipe e reflexdo sobre a pratica profissional. A EPS desenvolvida pelos
préprios profissionais possibilitou sair da légica da captura impositiva do processo e
dar qualidade a gestao do trabalho.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Educagdo Permanente em Saude.
Pesquisa Qualitativa. Politica de Saude. Processo de trabalho.



BERALDI, Mariana Lecticia. Organization of the work process experienced
during a Primary Health Care qualification program. 2020. 172 p. Dissertation.
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ABSTRACT

The Continuing Health Education (CHE) is a strategy that searches to transform the
practice and organization of the work process from the demand of its own work. It
acts as a component of the Primary Health Care Qualification Program (PHCQP),
which occurred from 2011 to 2018, that corresponds to a program of the state of
Parana that proposes improvement in the Primary Health Care (PHC) in the whole
state so it can play its role as a health care coordinator. As a second step of the
program, tutoring occurs, it searches to contribute to the health teams in the changes
and adequacies of the work process and for that a guiding instrument was used,
which drives the workers practice, the Quality Seal. The Quality Seal in its second
step, the silver step, aims to measure the process management. The goal of the
present study was to analyze the management strategies done by the health workers
in the PHC qualification process. The study was carried out with workers of Family
Health Unit (FHU), in the city of Londrina, Parana, part of the tutoring process,
looking for the silver level quality certification. The research was carried out with all
the unit workers, including resident workres that were part of the team and tutors of
the program. The research is qualitative, descriptive, exploratory, case study type. As
data collected tool it was used the observant-participant, carried out from July to
October of 2018, and semi structed interviews with the FHU professionals, carried
out from December of 2018 to April of 2019. The data was analyzed according to
Martins and Bicudo’s proposal (2005). Three manuscripts emerged from the
analyses: Reflexes of a qualification process of the Primary Health Care in the
routine and care produced by its workers; Work management strategies during a
Primary Health Care qualification process; Results of a Primary Health Care
qualification process. The results pointed to the work process organization, the
opportunity to reflect about the professional practice, physical and mental overload,
emphasis on bureaucratic issues in detriment of patient care and difficulties in the
process of considering the territory uniqueness. Many arrangements were developed
by the work team: staff and general meetings, joint effort for risk stratification and
creation of health care meeting in group form, that allowed the organization of the
process and improvement in the attention quality. The participation on the seal
enabled better awareness of the work process, organization of patient flow, activities
systematization, rescue of neglected populations and monitoring of people with
chronic diseases. The PHE showed to be the transversal axis that must pass through
the whole work process, allowing problematizations, teamwork and reflection over
professional practice. The PHE developed by the staff gave the opportunity to come
out of the logics of the work compulsory catch and give quality to its work
arrangements.

Key words: Primary Health Care. Continuing Health Education. Qualitative
Research. Health Policy. Work Process.
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1 APRESENTACAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), criada em
2004, é uma conquista para a sociedade brasileira no que se refere a qualificacdo da
formacdo dos trabalhadores da saude e transformacdes das praticas do trabalho
(BRASIL, 2018). Sua presenca nos servicos permite potencializar o processo de
trabalho e a construcéo coletiva do conhecimento, pois sao nas relacdes formais e
informais do trabalho que operam a produc¢éo do cuidado em saude (MERHY, 2015).

O ambiente de trabalho se caracteriza como um espaco de formacao
permanente e é o “trabalho vivo em ato” que orienta a producdo de novos
conhecimentos para o cuidado em saude (MERHY, 2015). Sabendo disso, orientar
um processo de trabalho por meio de modelos de dominagdo e prescrigdo, podem
enviesar e capturar a liberdade e autonomia que os individuos possuem para
trabalhar em beneficio do cuidado (MERHY, 2013).

Desta forma, é importante refletir como se desenvolvem a¢des educativas no
cotidiano dos trabalhadores da salude e de que forma preparam para atender as
diferentes necessidades de salude da populacdo (MERHY, 2014). Nesse contexto, a
equipe de saude da familia pode se mostrar como um potente arranjo para a
efetivacdo da EPS, pois a aproximacdo que a equipe constréi com os individuos
fortalecem a producdo do conhecimento (PINHEIRO; AZAMBUJA; BONAMIGO,
2018).

Relacbes de horizontalidade construidas entre os diferentes niveis de gestao,
entre a propria equipe de saude e usuarios fazem necessarias para a producdo do
cuidado, pois se este ultimo nédo fizer parte do processo, serdo meros alvos de
cuidados instituidos que ndo cuidam efetivamente. Por isso, a EPS se torna tédo
necessaria nos ambientes de trabalho (MERHY, 2019a).

Utilizando-se da logica da EPS, programas de saude séo criados e instituidos
nos servicos de saude, como ocorre com 0 Programa de Qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude (APSUS). Um programa do governo do Estado do Parana que foi
instituido em 2011 com o intuito de qualificar a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Porém, a APS por si s6 ja apresenta uma légica hierarquizada, como muitos outros

! Trabalho vivo em ato define-se como a atividade de trabalho cotidiana, é o trabalho criador e
relacional. Aquele que é feito naquele exato momento e que ira interagir com instrumentos, normas,
pessoas e maquinas, de modo a determinar a forma que se produz cuidado e que este sera
consumido pelo usuério imediatamente na producdo da acdo (MERHY; FRANCO, 2006).
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servicos de saude e um programa como esse pode reforcar ainda mais essas
relacbes de poder verticalizadas, o que podera prejudicar no produto final do
cuidado.

Programas de saude que se utilizam da I6gica da EPS para serem instituidos,
mas trabalham com padrdes, protocolos e competitividade, podem enviesar o
propésito real da EPS e enfatizar propostas de trabalho hegeménicas. A EPS pode
se mostrar como uma oportunidade para garantir a autonomia do profissional da
saude na APS, bem como influenciar nas relacbes dele com o mundo e com o0s
outros individuos. Por isso, a importancia dos profissionais serem criticos e
reflexivos para ndo se deixarem capturar pelo processo.

Essas colocagdes impulsionaram o pesquisador a pensar de que forma ocorre
na pratica o processo de trabalho durante a participacdo de programas de
qualificacdo no ambito da APS e como os trabalhadores compreendem esse
processo.

Diante disso, essa dissertagdo estrutura-se em diferentes partes. A primeira
refere-se a apresentacdo do referencial tedrico utilizado para embasar essa
pesquisa. Nela serdo explorados alguns pensamentos sobre Paulo Freire,
importante educador brasileiro que teve forte influéncia na EPS. A comecar por sua
biografia, apds, suas principais obras que fundamentam a discussdo e uma breve
reflexdo sobre seus ensinamentos de acordo com o tema da pesquisa. A seguir, 0
principal referencial tedrico que influencia a discusséo de toda a pesquisa, a EPS, e
por ultimo, um pequeno recorte a respeito do programa de qualificacdo da APS.

A segunda parte refere-se aos objetivos dessa pesquisa. A terceira, a
trajetdria metodoldgica utilizada para desenvolver este estudo. Nesta parte sera
apresentado o delineamento da pesquisa, cenario de estudo, participantes do
estudo, maneira como foram coletados e explorado os dados, bem como o0s
aspectos éticos.

A quarta parte refere-se aos resultados e discussdo dessa pesquisa. Foi
escolhido para apresentar essa dissertacdo o formato de artigo. Portanto, essa
pesquisa gerou trés manuscritos, sendo que cada um deles responde a um objetivo
especifico.

O primeiro deles abordara as implicacbes e o significado do processo de
qualificacdo da APS no processo de trabalho na perspectiva dos trabalhadores. O

segundo, os arranjos construidos pela equipe que possibilitaram a gestdo do
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trabalho durante o processo de qualificacdo e o terceiro, os principais resultados do
processo de qualificacao referentes ao processo de trabalho.

A Ultima parte, consideracdes finais, serd apresentado um compéndio sobre
0s principais elementos do trabalho, resgate dos objetivos, as limitagées do estudo e
as recomendac0des para futuros estudos.

Diante do exposto, a EPS parece ser potente ferramenta do processo
educativo para se repensar o processo de trabalho, desde que conte com a
participagéo dos atores envolvidos. Sabendo disso, o processo de qualificagdo da
APS visa trabalhar na perspectiva da utilizacdo da EPS e construcao coletiva a fim
de exercer os atributos essenciais da APS, como a integralidade, longitudinalidade,
primeiro contato e acesso, mas em que medida a prética se torna fiel a proposta e o
processo de trabalho apresenta melhorias?

A EPS é uma oportunidade de favorecer autonomia na maneira de pensar e
se relacionar com 0 mundo e fazer relacao entre 0s sujeitos, mas sera que isso esta
sendo colocado de forma enviesada nessa politica proposta ou a pratica se mantém
fiel? Como a EPS esta sendo vista e vivenciada por esses trabalhadores? A partir
dos pressupostos da EPS, como ocorre a gestao do processo de trabalho durante o
processo de qualificacdo da APS? As estratégias adotadas pelos trabalhadores
condizem com a logica da EPS?

Considerando isso, é fundamental um estudo que investigue de que modo o
processo de qualificagcdo da APS (no formato de certificacdo do selo) reflete no

cotidiano dos trabalhadores, na coeréncia da atencdo e na gestdo do cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PAULO FREIRE

Uma das grandes expressdes que Paulo Freire tem na area da saude é a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A concepcao da
EPS origina-se da questdo da problematizacéo, da aprendizagem significativa e do
dialogo. Desta forma, todos os conceitos de educacdo construtivista que o autor
trabalhava € dirigido para o campo da educacdo dos profissionais da saude,
expresso por meio dessa politica.

Portanto, além do referencial tedérico da EPS, para promover melhor
discussédo a respeito do processo de trabalho durante a qualificacdo da APS,
buscou-se também contextualizar o tema a luz dos pensamentos de Paulo Freire, a
fim de mostrar suas contribuicées nessa politica.

A seguir, serd resgatado uma pequena parte da biografia do autor, uma
sintese das duas principais obras que embasardo a discussdo e adiante, uma
pequena reflexdo a respeito da influéncia desse referencial no processo de

qualificacdo da APS, ja relacionando com alguns resultados dessa pesquisa.

2.1.1 Historia de Paulo Freire

Paulo Reglus Neves Freire, nasceu em Recife, Pernambuco, no dia 19 de
setembro de 1921. Freire era o cacula de quatro irmaos e com seus pais, Joaguim
Temistocles Freire e Edeltrudes Neves Freire, foi alfabetizado dentro de sua casa.
Concluiu a educacgao fundamental em Recife e aos 22 anos ingressou na Faculdade
de Direito, mas apesar de sua formacdo, desde a graduacédo ja lecionava aulas de
lingua portuguesa. Ainda hoje, Paulo Freire é reconhecido mundialmente como
importante educador brasileiro (MARTINS, 2015).

Em 1944 casou-se com Elza Maia Costa de Oliveira, professora da educacéao
primaria, companheira e encorajadora em suas lutas, com guem teve seus cinco
filhos. Viveram juntos por 42 anos, até a morte de sua esposa e apoés ficar viavo,
casou-se mais uma vez (BRANDAO, 2005).

Paulo Freire (1996) afirma que a educacao deve ser vista como exercicio da

liberdade alicercada no principio da acao dialégica, sobrepondo-se ao autoritarismo
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do ensino tradicional, cedendo lugar ao didlogo e troca de saberes entre o0s
individuos, no sentido de valorizar o saber de cada um.

Desta forma, desenvolveu um método de alfabetizacdo conhecido como
‘método Paulo Freire” e como essa educagdo era uma ferramenta de
empoderamento a populacdo na qual as pessoas tinham a oportunidade de fazer
uma leitura critica da realidade, durante a ditadura militar em 1964, foi exilado por
ser considerado uma afronta aos ideais da época (BRANDAO, 2005).

Os 16 anos de exilio de Paulo Freire ndo representaram siléncio e reclusa,
mas mostraram-se como uma oportunidade para continuar aprimorando sua pratica
educativa em diversos paises em que passou e também pode perceber o Brasil com
outros olhares, de forma a compreendé-lo. Foi nesse periodo exilado que escreveu
Pedagogia do Oprimido, em que trabalha a conscientizagédo do ser, para que este
possa inserir-se no processo histérico enquanto sujeito (COSENZA, 2019; FREIRE,
2015).

Em 1980, Paulo Freire retorna ao Brasil, e d4 continuidade ao seu trabalho
como professor em uma universidade em Sao Paulo em programas de graduacéo e
pos-graduacédo, responsabilizando-se a pratica da educacdo popular. Nesta década
também atuou como secretario da educacao e envolveu-se em movimentos sociais
populares na busca do empoderamento dos menos favorecidos (COSENZA, 2019).

Faleceu em 1997 vitima de um infarto. Recebeu prémios e titulos no mundo
todo e ainda hoje permanece a heranca de seu legado transformador no processo
de educacdo popular. Sua vida foi uma manifestacdo do compromisso com a justica
e humanizacdo, mostrando-nos que somos seres de decisdo e intervencdo no
mundo (BRANDAO, 2005).

Paulo freire é estimado como um importante educador brasileiro e seu legado
convida a interferir no mundo de modo amplo e qualitativo a realidade, independente
do contexto em que se vive.

Diante disso, sabe-se que a historia da saude € marcada pela centralidade do
conhecimento no profissional e também com propostas de politicas de saude
verticalizadas. Sendo assim, para além da educacdo, o legado de Paulo Freire
reflete também no contexto da saude. Ainda hoje, a propagacgéo de seus principios
de liberdade, dialogicidade, problematizacdo e autonomia configuram-se como
grande desafio na pratica de saude (PARO; VENTURA; SILVA, 2019).

Diante da proposta do processo de tutoria da Secretaria de Estado da Saude
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(SESA) e o processo de qualificacdo da APS, cabe a reflexdo critica sobre o que
representa esse sistema na pratica, que ora se mostra como uma proposta
verticalizada e ora se mostra como um processo de dialogicidade. Essa dualidade e
essa contradicdo nas formas de produzir saude faz repensar a relacdo dessa
estratégia de saude implementada no cotidiano dos trabalhadores e a influéncia na
gestao do trabalho, o que justifica a escolha desse autor como referencial tedrico.

A seguir serdo apresentados levantamentos sobre as principais obras do
autor utilizadas para a contribuicdo da discusséo desse estudo. As obras referem-se
a Pedagogia da Autonomia e a Pedagogia do Oprimido. Serdo retratadas
brevemente ambas as obras, sem o intuito de diferencia-las, pois Freire era muito

coerente em suas producoes e elas se complementam a todo momento.

2.1.2 Pedagogia da Autonomia e Pedagogia do Oprimido

A obra Pedagogia da Autonomia, com sua primeira publicacdo em 1996, é
uma das mais conhecidas de Paulo Freire e consiste em uma publicagao feita um
pouco antes de sua morte. Neste livro, o autor aborda as exigéncias do ensinar e a
pratica educativa, enfatizando a solidariedade e amorosidade como principio ético
da conduta pedagdgica, direcionando-a para promoc¢ao da autonomia do estudante
(FREIRE, 1996).

O livro é estruturado em trés capitulos: “Nao ha docéncia sem discéncia”;
“Ensinar ndo é transferir conhecimento” e “Ensinar é uma especificidade humana”.

A obra Pedagogia do Oprimido foi escrita em 1968, em uma fase cheia de
inquietagbes por parte do autor, enquanto estava exilado. Entretanto, devido a
ditadura militar que estava ocorrendo no Brasil, somente foi publicada no pais em
1974. Nesta obra “estdo os temas que sustentam a concepcdo freireana:
conscientizacdo, revolugéo, didlogo e cooperagao” (COSENZA, 2019).

O livro Pedagogia do Oprimido retrata a relacdo entre opressores e oprimidos,
apresentando a importancia de uma pratica libertadora que supere esse paradoxo.
Desta forma, a obra divide-se em quatro capitulos: “Justificativa da Pedagogia do
Oprimido”; “A concepcao bancéaria da educagdo como instrumento da opressao”; “A
dialogicidade: esséncia da educacdo como pratica da liberdade” e “A teoria da acéo
antidialégica” (FREIRE, 2015).

Paulo Freire trata de que “ndo ha docéncia sem discéncia”, pois as duas se
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completam, de forma que o professor aprende com o aluno e o aluno com o
professor. Nesse sentido, o professor reaprende no processo de discussdo em sala
e desta forma, ensinar ndo se limita a mera transmisséo de conhecimento (FREIRE,
1996).

Freire (1996) critica a pratica da educacédo bancéaria e nesta, referencia o
professor como treinador e detentor de saber, pois moldam os estudantes em seres
passivos, extraindo deles a possibilidade de serem criativos. Entretanto, consolida
que o educador, aquele que reconhece a esséncia do estudante, ndo pode
considerar o aluno como um recipiente vazio a ser ocupado por verdades absolutas,
e sim viabilizar uma aprendizagem viva, humana, com todo embasamento técnico,
com o objetivo de transformacéo de sua praxis (MITRE et al., 2008).

O docente deve incentivar o discente a buscar e ter curiosidade sobre aquilo
gue lhe desperta interesse, pois € partir da curiosidade ingénua que se percorre pela
curiosidade cientifica, ocasionando a constru¢cdo do conhecimento de forma a nao
mais se contentar com uma realidade inerte, mas sim com a realidade em processo
de transformacao (FREIRE, 1996; FONSECA, 2015a).

Aquilo que néo foi incorporado pelo estudante ndo foi, de fato, apreendido.
Apenas ha validade aquele ensino em que o aluno é capaz de recriar o que
aprendeu e desencadear uma curiosidade crescente para tornar-se capaz de
desenvolver habilidade critica perante a sua realidade, configurando-se em um ser
critico, reflexivo, autocritico e criador. Desta forma, quando a curiosidade é
estimulada pelo professor, as condicbes para a aprendizagem sdo mais efetivas
(FREIRE, 1996; FONSECA, 2015b).

“Ensinar ndo é transferir conhecimento”, refere-se que ensinar € criar
possibilidades para sua prépria construgdo do conhecimento e discorre sobre o
inacabamento do ser humano. Homens e mulheres séo seres inconclusos, ndo sao
seres definitivos e acabados. Portanto, os conhecimentos que se produzem s&ao
dindmicos e imperfeitos, em constante desenvolvimento e aprimoramento (FREIRE,
1996).

A verdadeira presenca humana no mundo ndo é de quem se adapta a
realidade, mas daquele que interfere e participa, pois, o individuo que se mantém
passivo e aceita 0 mundo como ele é no aprende. E necessario trabalhar no mundo
com a perspectiva de ser um sujeito da historia e ndo simplesmente um objeto dela
(FREIRE, 1996).
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A escola e programas que possuem uma metodologia tradicional ndo quer, de
fato, educar, quer domesticar. Assim, em um sistema hierarquizado formam-se
individuos passivos, treinados para ndo questionar, pois nesse processo a
curiosidade é vista como defeito, como ameaca (FREIRE, 1996).

Nesse sentido, Paulo Freire (1996) trabalha na perspectiva de que “ensinar
exige respeito a autonomia do ser do educando”, bem como exige tolerancia, bom
senso e alegria. O respeito a autonomia e dignidade dos alunos nao funciona como
se fosse uma gentileza, mas obrigacdo ética da préatica docente. Desta forma, o
respeito e a curiosidade configuram-se como pratica coerente e indispensavel a uma
pedagogia da autonomia.

Quando Freire diz que “ensinar é uma especificidade humana”, o autor
discute as responsabilidades do professor, ou seja, as habilidades necessarias de
um docente para que o discente possa se desenvolver e se tornar capaz de
expressar seu potencial criativo. Freire (1996), dentre diversas habilidades, diz que
‘ensinar exige segurancga, generosidade, comprometimento, liberdade e dialogo”.

Uma das competéncias que o professor deve desenvolver é a seguranca em
si mesmo e essa seguranca vem da sua qualidade de formacdo e da busca
constante pelo aprendizado (FONSECA, 2016). A partir dessa seguranca, O
professor ndo precisa demonstrar autoritarismo, pois a relacdo e a busca pela
aprendizagem se consolidardo a partir da relacdo saudavel entre professor e aluno.
Desta forma, o professor ensinara pelo o que ele é e faz e ndo pelo o que ele fala.

Segundo Paulo Freire (1996), a boa comunicacdo € uma habilidade
importante entre os sujeitos e deve ser tida como proposito educativo, no qual todos
se comportam ora como ouvintes, ora como falantes. O educador que escuta
aprende a transformar o seu discurso no sentido de falar com o estudante e ndo a
ele, de maneira impositiva.

Sendo assim, Paulo Freire (1996) relata que a disciplina do siléncio deve ser
assumida com rigor, pois o verdadeiro comunicador é aquele que controla sua
capacidade de falar e também escuta, mesmo ndo compartilhando dos mesmos
principios e visdes sobre o assunto, pois cada um tem o direito de possuir suas
convicgbes. E desta forma que se estabelece uma relacgéo dialdgica e enfraquece
uma relacéo de opressor-oprimido.

Paulo Freire também coloca que o oprimido € tdo envolvido na realidade

imposta que ele sente que precisa do seu opressor para se desenvolver. Assim, é
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necessario a busca pela humanidade dos oprimidos, que deve partir do proprio
sujeito, no sentido de reconhecer-se enquanto ser e ndo enquanto objeto para tomar
dominio sob sua propria histéria (FREIRE, 2015).

Para que haja a libertacdo dessa opresséo, o autor aponta a possibilidade do
didlogo critico, da conscientizacdo da realidade e da problematizacéo. Diante disso,
€ preciso que essa busca seja em unidade, pois ‘hinguém liberta ninguém, ninguém
se liberta sozinho: os homens se libertam em comunh&o” e a partir dessa libertagcéo
tanto os opressores, quanto os oprimidos se tornardo homens novos, pois deixaréo
de existir (FREIRE, 2015).

Nessa perspectiva, na chamada educac¢édo bancaria, o autor coloca o papel
do professor enquanto ser opressor, pois ndo reconhece no aluno a oportunidade de
aprender com ele e de torna-lo livre para desenvolver pensamentos criticos,
transformando a educacdo em um ato de depositar (FREIRE, 2015).

A patrtir disso, Freire expde a necessidade da problematizacéo, no qual alunos
e professores aprendem e ensinam de modo critico e reflexivo, de modo a exigir do
professor uma postura aberta, acreditando na capacidade criativa do aluno. A pratica
da problematizagcédo permite que “homens estejam com o mundo e ndo simplesmente
no mundo” (FREIRE, 2015).

Para viabilizar a pratica da problematizacdo e para que 0 sujeito se insira
enquanto dominador da sua proépria histéria, Paulo Freire (2015) aponta para uma
pratica democratica, horizontalizada e amorosa, na qual sdo necessarios reflexao,
dialogicidade e atitude. E fundamentado na pratica problematizadora que se cria
histéria e novos caminhos.

Freire (2015) também discute sobre a “Teoria da Acao Antidialégica” e “Teoria
da Acao Dialogica”. A primeira refere-se a caminhos que os opressores utilizam para
manter a opressao sobre os oprimidos. S&o eles: conquista, divisdo, manipulacao e
invasdo cultural. J& a segunda, refere-se a uma possibilidade otimista de reverter
essa realidade imposta, por meio da colaboracdo, unido, organizacdo e sintese
cultural.

O primeiro elemento, a conquista, refere-se a tentativa de o opressor dominar
de diversas formas, sendo um exemplo delas, a educacdo bancaria, pois qualquer
espaco onde ha possibilidade de critica € considerado uma ameaca a classe

opressora.
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O segundo aspecto retrata a divisdo como uma estratégia de manter a
sociedade dominada sob controle, pois uma coletividade fortalecida é viabilizar
possibilidade de poder. A terceira etapa pertence a manipulagéo, no sentido de inibir
qualquer raciocinio critico e “anestesiar a massa para que ela nao pense”, ou seja, 0
dominio é tdo grande em relacdo ao oprimido, que ele comeca a pensar que 0S
interesses da classe dominante também s&o os interesses dele.

Por fim, o dltimo elemento da “Teoria da Acéo Antidiolégica” aborda a invasédo
cultural, no qual o modo de pensar o mundo € imposto para a grande massa,
tornando-a alienada.

Entretanto, Paulo Freire (2015) também coloca uma visdo otimista para que
os oprimidos tenham ferramentas para conseguir superar a realidade opressora. A
comecar pela colaboracdo e organizacdo, colocando a unido dos oprimidos como
fonte geradora de forcas para exercer a transformacdo. E por ultimo, a sintese
cultural, no sentido de respeito e compreensdo das diversas culturas e
pensamentos, para empoderar 0S oprimidos e criar espago para a
representatividade.

2.1.3 Reflexao Tebrica

Apés a leitura das obras de Paulo Freire € possivel identificar a grandeza da
compatibilidade ao relacionar seus pressupostos com a gestdo do processo de
trabalho implementado durante a qualificacdo da APS, principalmente ao comparar a
classe trabalhadora em situacdo de oprimidos, mas que no campo da micropolitica
maneja essa opressao.

A micropolitica pode ser compreendida como as atividades que cada
individuo ir& produzir a partir do lugar social em que ele se encontra e que séo
direcionadas a partir de sua leitura de mundo e de sua realidade de trabalho. Desta
forma, pode-se considera-la como dindmica, pois sdo varios e singulares o0s
acontecimentos que ocorrem no cotidiano do trabalho em salde e estes se
modificam a todo momento, a cada encontro, na medida em que as relacdes, a
gestao, o cuidado e os fatos se conformam (MERHY et al., 2019).

Entretanto, existem forgcas que se concretizam no ambito da micropolitica e
que podem ser definidas pela macropolitica. A macro ndo significa ser maior e

antagonica, pelo contrario, esses dois campos caminham juntos e ndo se dissociam
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na pratica. Porém, ao se pensar no funcionamento das instituicbes, considera-se a
macro como diretrizes e normas estabelecidas no trabalho em saude e que podem
agir como uma forgca que regulam as atividades cotidianas dos trabalhadores, a
micropolitica. Logo, a gestdo do trabalho € formada pela coexisténcia da micro e
macropolitica (FRANCO, 2013; MERHY et al., 2019).

O trabalhador, ao mesmo tempo em que ele tem um certo grau de autonomia,
criatividade e liberdade sobre seu processo de trabalho, ele sofre com a forca que é
operada pela macropolitica, que podem tentar controlar e verticalizar suas ac¢des do
cotidiano. Uma forca apenas existe quando ha outra operando em resisténcia e
esses efeitos que ocorrem no trabalho formam campos de disputa a todo momento,
gue se instalam no modo de pensar do trabalho, nas relagdes com gestores, entre
os profissionais e os usuéarios (MERHY et al., 2019). Entretanto, segundo Merhy
(2002, p.61),

[...] na micropolitica do processo de trabalho ndo cabe a nocao de
impoténcia, pois se o0 processo de trabalho estd sempre aberto a
presenca do trabalho vivo em ato, é porque ele pode ser sempre
“atravessado” por distintas logicas que o trabalho vivo pode
comportar.

Desta forma, embora haja uma l6gica predominante e saberes constituidos no
servico de saude, sob outra perspectiva, o campo da salde e o cuidado também se
formam pelas subjetividades. Mesmo que haja protocolos norteadores, o cuidado se
da pelos afetos e pelos encontros produzidos entre trabalhadores e usuarios, e sdo
esses afetos que causam alegria ou tristeza, influenciando diretamente em sua
poténcia de agir (FRANCO; MEHRY, 2013; DELEUZE, 2002). Por um lado, os
trabalhadores sdo oprimidos pela macropolitica, mas na micropolitica ha muita
poténcia de agir. Se uma macropolitica é instituida na perspectiva de limitar a
poténcia de agir dos trabalhadores, estes procuram se reorganizar e encontrar seus
préprios arranjos para promover um cuidado qualificado.

A partir disso, nesta secdo menciona-se a Pedagogia do Oprimido e a
Pedagogia da Autonomia como uma forma de emergir a forgca da conscientizacao,
dialogo e autonomia por parte do trabalhador para poder operar na micropolitica e
estas obras manifestam-se como algo muito maior, que néo se restringem ao campo
da educacdo. Aqui sera feita uma pequena reflexdo sobre o programa de

qualificagéo, correlacionando-a com alguns resultados da pesquisa.
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Freire possui uma Visao esperan¢osa, em que 0s oprimidos criam consciéncia
de que possuem possibilidade de produzir transformacao e assim torna-se possivel
tracar o caminho da conscientizagdo da grande massa, apostando na forca e
sabedoria popular.

A proposta do processo de qualificacdo na teoria mostra-se como um
processo de dialogo, de apoio e ferramenta para mudancas no trabalho (PARANA,
2018). Entretanto, corroborando os pensamentos de Paulo Freire, acredita-se que a
proposta pode ndo se relacionar com a realidade exposta, com a micropolitica.
Espera-se que ndo exista um conhecimento construtivo alheio a realidade dos
trabalhadores.

Desta forma, mostra-se a importancia da leitura do mundo, da leitura do local
de trabalho, da praxis e que esta ndo pode ser feita a partir de apenas um olhar,
mas deve ser feita a partir de todos que fazem parte do processo de aprendizagem.
Ora, educar para transformar pressupde analise da realidade dos trabalhadores,
pressupde problematizagcéo dessa realidade (GADOTTI, 2018).

N&o se transforma aquilo que ndo se conhece. Educar para transformar exige
coeréncia com os objetivos e tentar implementar um processo da mesma maneira
para todo o Estado é uma forma verticalizar e limitar os espacos de fala na pratica
dos trabalhadores. E indispensavel que as palavras de quem vive aquela realidade
sejam ouvidas e estejam presentes no processo de transformacao, pois € a partir da
compreensao critica da realidade que homens e mulheres sdo capacitados para
transformar a si e seu contexto (ANTUNES, 2018).

O programa de qualificacdo abrange diversas dimensdes e que precisam ser
garantidas pelos profissionais, mas nem sempre elas se relacionam. Diante disso,
pode acontecer de burocratizar as a¢des de cuidado a ponto de elas existirem sem
que faca sentido para trabalhadores e usuarios, podendo enfraquecer o préprio
programa como uma ferramenta de cuidado valida na realidade vivida (FREIRE,
2005; MALTA; MERHY, 2010).

O processo de qualificacdo da APS, com a certificagdo de um selo de
qualidade, institui um instrumento (PARANA, 2018d) e a partir dele origina-se a
demanda do processo de trabalho, que pode resultar em algo semelhante a
educacdo bancaria. Diante disso, qual a real transformacéo gerada? E necessario
estar com o outro, conhecer o outro, criar espago para didlogo e construcao de

pensamento conjunto, produzindo a possibilidade de entender o que tem significado
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para esses profissionais, quais suas necessidades, como podem executar,
apreender e somente dessa forma criara sentido ao seu processo de ensino.

O processo de tutoria pressupde todas essas praticas, porém essa estratégia
ocorre apenas com alguns profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS),
principalmente com a coordenacao da unidade. Assim, o educador - 0 processo de
tutoria, € valido e importante, pois aproxima a Regional de Saude (RS) dos
trabalhadores e prople estratégias de mudancas, porém alcanca uma minima
parcela dos trabalhadores, desatentando-se as individualidades de cada individuo,
limitando a construg¢éo conjunta do processo de aprendizagem.

E importante destacar o dispositivo da tutoria como importante tanto para os
profissionais da RS, no sentido de responsabilizar-se e construir afeto pelos
municipios e gestores, quanto para as unidades de saude, que puderam encontrar
na RS um espaco de diadlogo e orientacdo. Este movimento facilitou e ajudou as
unidades e os municipios a criarem uma referéncia e construir vinculo com a
Regional de Saude.

Entretanto, cabe salientar que os profissionais da RS podem ter sido
submetidos também a essa condicao verticalizada e acredita-se que a pressao pelos
resultados ocorreu de maneira similar as unidades de saude. Pois, o nivel central
pressiona gestores, que por sua vez, pressionam os trabalhadores da RS e eles, os
profissionais que atuam nas UBS. Todo esse movimento de presséo possivelmente
atravessa a capacidade de criacdo, de diadlogo e producédo do cuidado, deixando de
priorizar questdes importantes para o cuidado do cuidador (FRANCO, 2013).

E preciso conhecer a realidade dos individuos para que o processo de
aprendizagem tenha sentido, para que os trabalhadores consigam ver sentido no
gue estdo aprendendo, pois se ele ndo vé sentido, ele ndo consegue mudar a sua
pratica. Se ndo ha sentido, ndo ha apreensao, dificultando o processo de reflexdo e
critica, tornando-se um mero ser reprodutor de ideias, pois ao se limitar a reproduzir
0 que esta na norma, ndo se esta contribuindo com o mundo (ANTUNES, 2018).

A busca da libertacdo do oprimido consiste no dialogo critico e na
conscientizacéo. Essa liberdade ndo deve acontecer de maneira em que um sujeito
deposite a crenca da liberdade em outro, mas deve ocorrer por meio de didlogo e da
necessidade propria. A pedagogia do oprimido € aquela que faz com que as
pessoas aprendam a dizer a sua palavra, € uma pedagogia de inclusédo e nédo de
exclusdo (GADOTTI, 2018).
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E proposto, portanto, o papel de sujeito ativo, em que os homens e mulheres,
dentro de determinada realidade se responsabilizam por descobri-la e reconstrui-la
criticamente, de forma a conscientizar. Entretanto, ndo basta conscientizar, é preciso
promover uma agao que transforme.

Em Pedagogia da Autonomia, Freire (1996) convida a superar a “ldeologia
Fatalista”, que imobiliza e faz o individuo pensar que aquela realidade € normal e
ndo pode ser modificada. Dentro do processo imposto pela qualificacdo da APS, é
preciso questionar o que € “normal”, o que é pertinente e 0 que ndo é. Questionar a
realidade que foi estabelecida, pois a forma como foi estabelecido o processo possui
um objetivo concreto de favorecer a classe opressora, e muitas vezes 0S
profissionais se sujeitam a acatar aquilo como se fosse favorecé-los, sem
problematizar.

Assim, a educacdo ndo pode ser bancéria, ela deve ocorrer de forma
problematizadora, de modo em que 0 sujeito seja 0 objeto do mundo em que vive,
sendo capaz de transformar sua realidade a partir da analise da prépria realidade. A
problematizacdo é uma forma de ressignificar a fala do opressor dentro de si, de
modo a colocar suas proprias palavras e interromper o processo de repeticao
mecéanica (ANTUNES, 2018). A vista disso, um processo de avaliacdo poderia ser

avaliado, pensado e visto juntamente com 0s principais protagonistas.

2.2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O termo Educacao Permanente (EP) surgiu em 1955 pela primeira vez na
Franca e, inicialmente, possuia o intuito de propiciar o ensino apés a formacédo na
escola. Apés a oficializacao do termo pelo ministro da educacéo do pais, o termo EP
passou por diversas reformulacdes até chegar a concepc¢do dos dias atuais
(GADOTTI, 1988).

Primeiramente, a EP utilizava a ideia de formacdo profissional continuada
para adultos, como algo para se seguir apos a escola. Em seguida, passou por uma
ideia utépica, como algo revolucionario na educacéo. Por ultimo, o que se tem hoje a
respeito do termo, é a visdo da EP como uma educacdo ao longo da vida em
diferentes contextos politicos e historicos (GADOTTI, 1988; LEMOS, 2010).

Na década de 1980 discutia-se fortemente a respeito da aprendizagem

durante o trabalho devido ao contexto da época, que estava em processo de
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fortalecimento do neoliberalismo e enfraquecimento do modelo de producéo
fordista/taylorista. Assim, o modelo de producéo toyotista passou a ganhar forca,
sendo compreendido como um sistema que gera mais autonomia e flexibilidade para
o trabalhador, inserindo-o de modo mais dinamico no processo de trabalho (LEMOS,
2010, 2016).

Ainda nesse contexto, em ambito internacional haviam discussdes a respeito
da formacdo e capacitacdo de recursos humanos na area da saude a fim de
desenvolver a salude publica. Destaca-se que o fator humano era visto como um
importante mecanismo para produtividade e desenvolvimento econdmico. Desta
forma, salude também tinha associacdo com produtividade e por isso, buscava-se
investir em formacgéo profissional para melhor rentabilidade (MENDES, 1988).

Soma-se a isto que algumas dificuldades em relacdo a praticas de saude
eram apresentadas, como por exemplo, a existéncia de praticas hegemonicas e 0
modelo técnico-assistencial. Esse modelo tem como o foco a assisténcia hospitalar,
com énfase na fragmentacdo do cuidado, restricdo a conhecimentos técnicos e
preocupacdo somente com a cura da doenga. Dessa forma, o profissional da satde
restringia-se a assistir o adoecimento. A falta de atitudes como o dialogo, criacdo de
vinculo e escuta prejudicava a atencao integral ao ser humano (BRASIL, 2005a).

A formacédo profissional tornava-se necessaria para um cuidado em saude
diferenciado, preocupado em realizar uma abordagem mais ampla, voltada para a
peculiaridade de cada ser humano de maneira a integrar diversos profissionais para
a compreensdao do processo de adoecimento. A discussdao conjunta e a escuta
passaram a ser primordiais para a reflexdo e andlise das praticas em saude
(BRASIL, 2005a).

Diante disso, tornou-se importante a discusséo a respeito da EPS, uma ideia
formulada pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) na década de 1980. A proposta de
EPS da OPAS apresentou-se como nova elaboracdo pedagodgica, na qual o
trabalhador tem a oportunidade de aprender no proprio ambiente de trabalho e o
integra no processo de producdo da saude, aderindo uma proposta contra
hegemobnica, em busca de superar o trabalho fragmentado (CECCIM, 2005a).

Neste periodo, a OPAS apresentou a diferenciagcdo entre Educacao
Continuada (EC) e EPS, ambas componentes da Educacéo na Saude, porém ainda

com dificuldades na interpretacdo de suas diferenciagdes. Esta “consiste na
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producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préaticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientacdo curricular” (BRASIL, 2009). Entdo, a partir dessa
década, o intuito da OPAS era difundir a educagdo como didlogo e ndo mais como
adestramento (SILVA et al., 2019).

A EC também possui o intuito de atualizar e qualificar os trabalhadores da
saude, porém, diferente da EPS, o seu foco baseia-se em acumulo de informacdes
em um determinado periodo, por intermédio de cursos e capacitacbes (BRASIL,
2009). A EC também se mostra como uma importante pratica de educacédo e o
intuito ndo € competir com a EPS, mas somar-se a esta.

Todavia, sdo observados alguns limites em relagdo a EC, como por exemplo,
o enfoque na educacdo que potencializa as a¢cdes que fragmentam o cuidado, uma
vez que as capacitacfes sao direcionadas para a atividade de cada profissional,
utilizando-se de metodologias tradicionais de ensino. Com isso, acumulam-se
informacdes, porém muitas vezes sem problematiza-las ao contexto de trabalho do
profissional (BRASIL, 2005b, 2009).

Em meio ao cenario brasileiro de criticas constantes a praticas
centralizadoras e insuficientes para a resolucao de problemas de saude, revelou-se
a fragilidade do modelo biomédico de atencdo a saude (SILVA et al., 2019). A partir
dessa crise no ambito da saude, diversos atores organizaram movimentos pela luta
de direitos e dignidade humana, entre eles o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira.

Uma das conquistas da Reforma Sanitaria foi a promulgacédo da Constituicao
Federal de 1988, na qual a saude passou a ser um direito de todos e dever do
Estado. Com esta, cria-se o Sistema Unico de Salde (SUS) e fica determinado que
este ordenaria a formacéo de recursos humanos na area da saude de modo atrelado
a nova perspectiva de atencdo a saude, em substituicdo as condutas guiadas pela
medicina curativa (BRASIL, 1988). Passa a ser dever do Estado ndo apenas garantir
acesso a saude, como também responsabilizar-se por processos formativos em
saude.

A partir disso, em 2003, criou-se a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da
Educacdo em Saude (SGTES) pelo Ministério da Saude (MS), que

[...] possibilitou a institucionalizacdo da politica de educag¢do na
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saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientacéo
da formagéo profissional, com énfase na abordagem integral do
processo saude-doenca, na valorizagdo da Atencdo Basica (AB) e na
integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior, servicos de
saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento
do SUS (BRASIL, 2018).

A XlI Conferéncia Nacional de Saude (CNS), ocorrida em 2003, foi cenario
para se pensar a educacao na saude e elementos que delineariam a implantacéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esta politica passa
a ser um novo método adotado no governo vigente no periodo para a capacitacao e
formacéo e recursos humanos na area da saude tendo em vista melhorias na saude
(BRASIL, 2004a).

Um dos departamentos inseridos na SGTES era o de Gestdo da Educacao na
Saude (DEGES), que foi responsavel por inserir a PNEPS nos servicos de saude
(QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014). Desta forma, a constituicdo da SGTES
configurou como institucionalizagdo da PNEPS no ambito do SUS (SILVA et al.,
2019).

Todos esses movimentos resultaram na publicacdo da Portaria n°298 GM/MS
de 2004, que criou e regulamentou a PNEPS, na qual o MS responsabilizou-se para
estruturar a formac@o de trabalhadores no setor da saude (BRASIL, 2004b). A
criacdo da PNEPS buscou contrapor a ideia de que ja se falava a respeito de
praticas pedagogicas fragmentadas, sendo admitida como um mecanismo e
referencial para conduzir a formacéo dos profissionais e articular diferentes esferas
da saude (LEMOS, 2010).

Para a disseminacdo da PNEPS foram criados os Polos de Educacéo
Permanente em Saude (PEPS), importantes instrumentos de propagacdo e
organizacdo da PNEPS em todo o territério brasileiro. Por meio deles, foi possivel
difundir acdes de educacdo na saude, considerando os conjuntos de questdes de
cada territério (BRASIL, 2004b).

Os PEPS eram instancias de articulagdo interinstitucional para a gestdo da
EPS. Para se pensar em producédo de cuidado e articular processos de trabalho é
necessario o envolvimento dos atores que ocupam o fazer na pratica, pois séo eles
gue conhecem a realidade e sdo capazes de interferir nela. Assim, os PESP foram
considerados espacos de planejamento, gerenciamento e apoio para que a PNEPS

pudesse ser implementada no pais (BRASIL, 2004b).
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Para constituir os PEPS era necessario a participacdo de quatro principais
atores: gestores, formadores, trabalhadores da saude e controle social (usuéarios), no
qual buscava-se desenvolver debates em formas de roda, de maneira democrética e
dialégica, no intuito de impulsionar mudangas nas praticas de saude e fortalecer a
relacdo entre esses atores, bem como os diferentes polos (BRASIL, 2004b).

Com tudo isso ocorrendo no cenario brasileiro, a SGTES também buscou
fomentar a discusséo a respeito da reorientacdo da formacao profissional em saude,
na tentativa de formar uma forca de trabalho mais colaborativa e capaz de atuar de
forma interprofissional, congruente com as necessidades de saude. A discussao
procurou promover a valorizacdo da APS e a integracdo entre as instituicdes de
ensino superior e servicos publicos, mas sabe-se que até os dias atuais isso precisa
ser fomentado (COSTA et al., 2015a).

Diferentes recursos foram utilizados para operacionalizar e disseminar a EPS,
como por exemplo, no ambito da formacé&o, por meio de Residéncias Medicina de
Familia e Comunidade (RMFC), ja existentes, e a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF), estabelecida pela Lei 11.129 de junho de 2005, criada
apos a Portaria n°198/GM/MS de 2004 que, como dito, propunha eixos de acao para
a formacao de trabalhadores na area da saude (DOMINGOS, 2012; SILVA et al.,
2019).

Sabe-se que com a valorizagdo da visdo hospitalocéntrica e das
especialidades, residéncias na area da saude coletiva ainda enfrentam uma luta
para se fortalecer. Entretanto, a RMSF e RMFC tém se mostrado como grande
poténcia no fortalecimento do SUS e na implementacdo de estratégias que
consolidem a EPS (OLIVEIRA et al., 2014).

Essas residéncias qualificam profissionais para atender as demandas de
salude de maneira mais integral, na légica de relacbes mais horizontalizadas, do
trabalho em equipe e da transdisciplinaridade, o que aumenta a poténcia de agir dos
trabalhadores e abre caminhos para a problematizacéo e aprendizagem significativa
no ambito da APS.

Embora a PNEPS tenha sido instituida em 2004, teve suas diretivas de
implementagdo publicadas na Portaria GM/MS n°® 1.996 em agosto de 2007, que
passou a ser a nova portaria que regulamenta a PNEPS. Nesta foram redirecionadas
estratégias de acdo e transferéncia de recursos para financiamento das acgbes
(BRASIL, 2007).
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A revisdo para a elaboracdo da nova portaria se deu devido a implantacéo do
Pacto pela Saude, principalmente no que se refere as reformulacdes referentes ao
financiamento das agbes de EPS, contribuindo para institucionalizar a PNEPS. Com
a nova portaria, os PEPS foram extintos e surgem os Colegiados de Gestao
Regional e as Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino Servico (CIES)
(BRASIL, 2007).

A conducao regional da PEPS passa a ser responsabilidade dos colegiados,
com a participagédo das CIES. Estas sao instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da
PNEPS previstas no art. 14 da Lei n° 8.080, de 1990. As CIES assemelham-se aos
PEPS em sua constituicdo: gestores municipais e estaduais de educacgao;
trabalhadores do SUS; instituicdes de ensino da saude e movimentos sociais ligados
a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS (BRASIL,
2007).

Ficou como atribuicdo do Colegiado de Gestdo Regional elaborar Planos de
Acdo Regional de EPS, reforcando a importancia de se considerar as
especificidades de cada regido para formar trabalhadores de saude (BRASIL, 2007).

Diante do exposto, conceitua-se EPS como “aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho”
(BRASIL, 2007). Portanto, seus preceitos referem-se que o aprendizado deva ser
produzido a partir do préprio ambiente de trabalho e das préprias experiéncias
profissionais, de acordo com cada realidade, distanciando-se de praticas
pedagdgicas tradicionais e impositivas para poder intervir no processo de trabalho e
melhorar a qualidade do servi¢co (LOPES et al, 2007; BRASIL, 2018).

A EPS mostra-se como a construcdo de um espaco, formal e informal, de
troca de saberes e experiéncias, no qual a partir dessas discussdes busca-se intervir
na realidade. Dessa forma, busca integrar diferentes profissionais, superando a
tomada de decisdo baseado em um Unico individuo ou classe trabalhadora
(MUROFUSE et al., 2009).

O espacgo do cotidiano revela-se como o melhor lugar para o aprendizado,
pois € a partir dele que se detectam os reais problemas e necessidades dos
individuos. Diferente de aplicar um conhecimento técnico pronto, sdo nas relacdes
interpessoais e reflexdes sobre o processo de trabalho que se faz saude, pois 0

aprender e o ensinar sdo atrelados e fazem do trabalhador o principal protagonista
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do seu aprendizado (BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).

Desta forma, a EPS tem como propdsito solucionar problemas no servico,
melhorar atendimento, modificar praticas profissionais e organizar o processo de
trabalho, por meio da unido entre ensino-servico-comunidade e inter-relacdo com
orgaos de gestdo (BRASIL, 2004b).

De acordo com Ceccim (2005b), a qualificacdo permanente dos profissionais
ndo € uma tarefa facil e simples como demonstra ser na teoria. Principalmente, no
gue se refere a ambientes com problemas de falta de recursos humanos, financeiros
e tecnoldgicos, somado a grande influéncia da formacdo hospitalar e curativa que
ainda predominam entre os trabalhadores da saude.

A realidade do cotidiano € complexa e inUmeras situacdes sdo apresentadas
na rotina do trabalhador da salde, que precisa se articular para buscar acdes
resolutivas. A partir disso, percebe-se a grande necessidade em formar e fortalecer
equipes multiprofissionais e incentivar as praticas de transdisciplinaridade, sendo
vistas ndo como algo secundario, mas como centralidade para a gestédo e cuidado a
saude (CECCIM, 2005b).

Apoés dez anos de implantacdo, com o propésito de fortalecer a PNEPS, no
ano de 2017 foram realizadas seis oficinas regionais de diferentes instituicdes, a fim
de rever conceitos, repensar nas dificuldades e potencialidades da consolidacao da
politica, bem como estimular a continuidade dessas a¢fes (BRASIL, 2018).

Algumas dificuldades foram apontadas no que se refere ao processo de
gerenciamento e implantacdo da PNEPS. Um deles é a compreensao limitada,
assim como baixo estimulo e participacdo dos gestores nos processos de
implantagdo da EPS em suas regides. Outra questdo, se refere a deficiéncia no
entendimento do que de fato é a EPS e que, uma vez ndo entendida, dificulta sua
apropriacdo concreta na pratica. No que se diz respeito ao financiamento, mostrou-
se dificuldade no repasse de verbas pelo MS desde o ano de 2011 e foram
apontadas também fragilidades no monitoramento e avaliacdo das acdes de EPS
(BRASIL, 2018).

Diante disso, segundo uma publicagdo do MS, foram realizadas algumas
acOes pela SGTES nos ultimos anos que buscam fortalecer a discusséo a respeito
da EPS, sendo elas: incentivo a implementacdo dos processos de integracéo
ensino-servigco-comunidade, lancamento do Programa para o Fortalecimento das
Praticas de EPS no SUS (PRO EPS-SUS), criacdo do 1° Laboratério de Inovagéo
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em Educacéo na Saude da Regido das Américas, entre outros (BRASIL, 2018).

Contudo, sabe-se que na pratica, a criacdo dessas estratégias pode néao ter
sido efetivas e que a EPS requer esforgos de todas as partes, principalmente no que
se refere ao incentivo de gestores para a sua implementacéo nos diferentes locais
de saude, tanto incentivo financeiro, melhoria de recursos materiais e humanos,
guanto o desenvolvimento de estratégias para a busca mais adequada de solucdes
dos problemas, de acordo com os principios do SUS (MERHY; FEUERWERKER,;
CECCIM, 2006).

Nessa logica, o trabalho é visto como principal agente capaz de promover
mudancas. Praticas oriundas de imposicdes e hierarquizadas mostram-se limitantes
no processo de aprender do trabalhador. A valorizacdo da juncéo dos aprendizados
por meio das universidades e outros servigcos sdo importantes, mas as estratégias
educativas mais eficazes, muitas vezes, sdo resultantes do préprio ambiente de
trabalho.

No contexto brasileiro, o Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994
pelo MS, reconhecido hoje como Estratégia Saude da Familia (ESF), constitui-se
como a principal estratégia para reorganizar a APS. Com a proposta de que o
cuidado deva ser centrado na familia, os profissionais devem buscar contato direto
com a populacdo para compreender suas reais necessidades de saude (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013; FERREIRA et al., 2019).

A EPS necessita permear o cenario da APS e servir para consolidar a ESF,
pois contribui para qualificar o conhecimento dos profissionais, organizar o processo
de trabalho, integrar a equipe como um todo e orientar na conducdo dos atributos da
APS: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo. Assim,
distancia esses profissionais do conceito de se qualificar pela area de formacao e os
aproxima da légica de trabalhar de forma interprofissional (FERREIRA et al., 2019).

A disseminacdo da EPS na APS significa conscientizar o profissional de sua
realidade, para que possa ter autonomia para interferir no seu processo de trabalho
e contribuir para o papel da APS como ordenadora do cuidado (WEYKAMP et al.,
2016). Perceber a educagcdo como um agente de mudanga proporciona aos
profissionais da saude da familia criar estratégias que tornem o trabalho um potente
espaco de aprendizado e assim, construir um modelo de atencdo pautado na
integralidade (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Nesse sentido, a EPS € uma forma de educacdo no ambiente de trabalho
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capaz de promover mudancas, pautando-se nas ideias da problematizacao,
aprender a aprender, aprendizagem significativa, valorizacdo do dialogo, reflexao
sobre a prética, trabalho em equipe, construcdo coletiva do conhecimento, relacdes
horizontalizadas e integralidade (BRASIL, 2004b).

Essas competéncias que a EPS pressupfe se tornam perigosas para o
discurso dominante, pois tiram o individuo da posicdo de mero expectador e
reprodutor de ideias e o coloca como papel central no processo de transformacao.
Para o sistema capitalista e vantagem do mercado, individuos que pensam e
problematizam s&o0 ameacas nessa logica determinista e por isso, praticas
educativas tradicionais sdo importantes recursos de dominagcdo e controle dos
trabalhadores (FREIRE, 2015). Segundo Paulo Freire (2015, p.83),

N&o é de se estranhar, pois, que nesta visdo bancaria da educacéo,
0s homens sejam vistos como seres da adaptacdo, do ajustamento.
Quanto mais se exercitem os educandos no arquivamento dos
depdsitos que Ihes sao feitos, tanto menos desenvolverdo em si a
consciéncia critica de que resultaria na sua inser¢cdo no mundo,
como transformadores dele, como sujeitos.

Vive-se em uma sociedade capitalista e do controle, que independente do
setor da saude, sdo criados politicas, instrumentos e praticas no processo de
trabalho feitos para controlar, para produzir e gerar mais-valia as instituicbes. A
l6gica é a da produtividade e ndo necessariamente da qualidade (SILVA et al.,
2010). Quanto a isso, Freire (2015) diz que a mudanca resulta da conscientizacdo e
esta pode levar a desordem, portanto, € necessaria uma educacao critica e
problematizadora, pois a partir dela que se interfere de fato no processo de trabalho
e possibilita ressignificar saberes e praticas.

Nessa cultura do controle os profissionais sdo motivados a ter produgao, para
ter divulgacdo do trabalho. Portanto, muitas vezes nao € a relacdo, a conversa e o
didlogo que caracterizam o trabalho. Por isso a importancia da EPS, de se discutir
processo de trabalho e problematizar. O esfor¢o € constante, pois vive-se em uma
sociedade da individualizacdo, mas 0 processo precisa ser coletivo.

No sentido de trabalhar com o coletivo, a problematizacdo assume papel
importante para se discutir e desempenhar comportamento critico e reflexivo sobre a
realidade exposta, pois favorece para praticas de saude resolutivas (FERRAZ;
VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014). Ora, quando a problematizacdo ocorre no

~

coletivo, mais subsidios sdo apontados para a mudanca da pratica
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(FEUERWERKER, 2005).

O processo de reflexdo e problematizacdo coletiva permite diferentes
compreensdes da realidade e os individuos com suas diferentes visfes, de modo
intencional, ampliam sua consciéncia para transformar a si e a préatica. Assim, é
possivel afirmar que a educacéo problematizadora expde a individualidade de cada
sujeito, que se manifesta em constante movimento e aprendizado, reconhecendo-0
como um ser inconcluso e inacabado, capaz de interferir em uma realidade também
inacabada (FREIRE, 2015; VILLARDI, 2015).

Segundo Lazarini e Francischetti (2010) praticas que envolvem a EPS
permitem compartilhamento de saberes, crescimento pessoal e profissional, uma vez
que essa ferramenta de aprendizado é baseada em metodologias ativas e nao em
transmissdo de informacao, pois os individuos sdo protagonistas do conhecimento e
se atualizam diariamente no proprio ambiente de trabalho (CECCIM, 2005b;
SCHWEICKARDT et al., 2015).

Embora o saber-fazer origina-se dos préprios trabalhadores, a participacéo de
gestores e das instituicdbes de ensino no processo de problematizacdo em um
ambiente de trabalho possui potencial significativo na consolidacdo da EPS, pois
fomentam a discusséao e propiciam troca de conhecimento para fortalecer estratégias
de resolucédo de problemas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Isso mostra o quanto é importante o trabalho em equipe. Outro aspecto
importante defendido pela PNEPS, pois o trabalhar em equipe permite criacdo de
vinculo e viabiliza superar a alienacdo em relacdo ao trabalho (LEMOS, 2010).
Entretanto, sabe-se da fragilidade desde a formacéo de profissionais da saude em
relacdo a habilidade em trabalhar em equipe, o que dificulta a expansédo de acdes
pedagdgicas no ambiente de trabalho (SILVA et al., 2012).

Autores afirmam que o conhecimento da técnica mostra-se insuficiente para
lidar com a subjetividade do ser humano e compreendé-lo como ser sociocultural
(CARDOSO, 2012). Essa fragilidade na formacé&o repercute na forma em que se o
trabalho se articula, enfraquecendo a producédo do cuidado, pois ao contrario de
outros locais, o trabalho em salude se caracteriza por ser fundamentalmente
relacional.

Segundo Miccas e Batista (2014), a EPS pressupfe uma participagcdo em
rede, troca de ideias entre todos os participantes, de sentimentos e perspectivas.

Desta forma, trabalho em EPS precisa ocorrer de forma multi e interdisciplinar, de
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forma a promover discussdes a respeito da realidade de trabalho e de saude,
propiciando autonomia dos sujeitos no processo de tomada de decisfes.

A articulagdo multiprofissional permite maior tomada de consciéncia a respeito
da realidade, capacidade para ndo simplesmente aceita-la, mas intervir nela e assim,
propiciar melhor atendimento as necessidades de saude dos individuos. Desta
forma, esses espagcos mostram-se como uma alternativa para producéo do cuidado
(KLEBA; COMERLATTO; COLLISELLI, 2007; MICCAS; BATISTA, 2014).

Muito mais do que simplesmente atingir um objetivo em comum para
contemplar melhor resultado em saude, o trabalho em equipe possui uma
perspectiva de colaboracdo e interpendéncia, e ndo somente de ocupacdo do
mesmo espaco por diferentes pessoas. Por isso, a integragcdo ensino-servigo-
comunidade e a intersetorialidade possuem grande impacto no fortalecimento do
SUS, desde que haja equilibrio na relacdo de poder e tomadas de decisbes
(BRASIL, 2018).

Para que o trabalho equipe ocorra € necessaria uma boa habilidade de
comunicagdo entre todos os atores envolvidos, trabalhadores e gestdo. Dessa
forma, politicas publicas de saude impositivas e que caminham na légica da
producdo, apenas afirmam a cultura do poder e atrapalham a relacdo de dialogo,
inibindo nos trabalhadores atuar com a autonomia proposta pela EPS.

As politicas publicas de saude séo interessantes e importantes ferramentas
para organizacdo do processo de trabalho, porém é o coletivo que atua naquele
ambiente que proporciona o diferencial. As politicas podem ser instituidas em
diversos locais, mas é no trabalho em equipe, comunicacdo e as relagcdes que se
estabelecem nesses ambientes que retiram o carater normativo e transformam em
atendimento as reais necessidades de saude.

Para que isso aconteca, € importante que se vivencie relacbes de
horizontalidade. Ndo que uma equipe funcionard de maneira perfeita, mas no
contexto da EPS é indispensavel o compatrtilhar, o respeito e a aptidao em lidar com
diferentes individuos. Saber conversar e ouvir implica em mudar junto com o outro,
pois desta maneira ha espaco para aprimorar elementos interpessoais, para o
exercicio mais eficaz de processos relacionais (ANASTASIOU; ALVES, 2012).

Relacbes menos hierarquizadas pressupde dialogo. Dialogo € compromisso
com o outro, é neutralizar o papel da ignorancia e permitir um encontro com 0 outro.

Para Paulo Freire (2015) o dialogo é uma exigéncia existencial e ndo se resume em
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depositar ideias, mas manifesta-se como um meio pelo qual homens e mulheres
criam juntos e ganham significado enquanto sujeitos.

Diante do exposto, outro pressuposto pedagoégico importante que a EPS se
baseia é a aprendizagem significativa, que parte dos ideais de Paulo Freire. A teoria
da aprendizagem significativa, sob a concepcdo de David Ausubel (1980),
estabelece que uma nova informacao s6 passa a ter sentido para aquele individuo
quando ele consegue relacionar com informagfes pré-existentes, quando ele
consegue atribuir algum significado na sua existéncia.

Essa aprendizagem significativa s6 ocorre quando firmada em algumas
condicbes: perceber qual o pré-conhecimento dos individuos e ensinar a partir
destes; o conteudo proposto precisa ter significado na realidade do sujeito e ndo
pode ser colocado de maneira imposta e por ultimo, o aprendiz precisa estar
disposto a aprender e apreender aquilo em sua realidade, se ndo, ndo passara de
uma aprendizagem mecanica, em que o0 sujeito aprende e logo esquece (AUSUBEL,
1980; KRUMMENAUER; COSTA; SILVEIRA, 2010).

A prética da EPS tem sua origem nos problemas que ocorrem no cotidiano
dos profissionais e ao utilizar o principio da aprendizagem significativa no ambiente
de trabalho, reconhece-se saberes técnicos, relacionais e vivenciais de todos os
profissionais como algo importante no processo. E desta forma, apenas é possivel
interferir na pratica quando se discute e reflete sobre perguntas construidas a partir
dos proprios trabalhadores (OLIVEIRA et al., 2011).

Diante disso, em que medida politicas de saude com carater normativo geram
autonomia e despertam a aprendizagem significativa nos individuos? Ferreira et al
(2019) dizem que

O despertar ético-politico dos sujeitos relacionado com a EPS esta
centrado na aprendizagem significativa no trabalho que consiste em
processos de capacitacdo e formacdo, pensados e organizados a
partir das necessidades de salude, adotando a problematizacdo do
processo de trabalho com foco na transformacdo das praticas
profissionais e da organizacéo do trabalho.

Assim, no contexto da EPS, o aprender a aprender também ganha destaque
ao se apoiar na aprendizagem significativa, pois também caminha contra a educacao
bancéaria e praticas de comunicacdo vertical, utilizando-se de uma pedagogia auto
estruturante no mundo do trabalho (LEMOS, 2010). Pois o aprender a aprender tem

como pressuposto a compreensdo da realidade e a autonomia do sujeito para
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conversar com ela e adquirir novas atitudes para contribuir com seu crescimento
(CONTERNO; LOPES, 2013), uma vez que o processo do aprendizado muitas vezes
€ mais importante do que o proprio conhecimento adquirido (LUCKESI, 1990).

2.3 O PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APSUS)

A seguir serdo apresentadas informacdes a respeito do Programa de
Qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude (APSUS) e o processo de avaliacdo da
qualidade na APS (“selo”). Grande parte das informacfes aqui apresentadas séo
provenientes do documento da SESA (PARANA, 2018). O objetivo neste momento
trata-se apenas em apresentar brevemente o programa, com a apresentacdo de
alguns resultados da dissertacdo, mas com pouca intencéao de problematiza-lo.

Em 2011, foi criado o APSUS pela SESA com o0 objetivo de apoiar 0s
municipios no que se refere a qualificacdo da APS. Este programa possui trés eixos:
investimento na melhoria de estruturas de UBS; incentivo financeiro estadual mensal
e EPS. A EPS passou a ser grande influenciadora na efetivacdo de programas, a fim
de refletir sobre o processo de trabalho (PARANA, 2018).

Antes de discorrer a respeito do APSUS, é importante salientar brevemente a
existéncia de outros dois programas. O APSUS faz parte de um projeto de
qualificacdo da saude do governo do Parand, com base para implantacdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), e que paralelo ao programa da APS, também havia o
programa dos consércios intermunicipais de salde e dos hospitais, nomeados
Programa Estadual de Apoio aos Consadrcios Intermunicipais de Saude (COMSUS) e
Programa de Apoio aos Hospitais Publicos e Filantrépicos (HOSPSUS).

O COMSUS tinha como objetivo qualificar a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), no qual a SESA, juntamente com os consorcios implantam as
linhas de cuidado baseadas nas RAS, permitindo maior integracdo com a APS
(PARANA, 2016). E 0 HOSPSUS tinha como objetivo melhorar a oferta de leitos
hospitalares qualificados em todas as regides de saude do Estado, mediante
contrato/convénio firmado entre o hospital e a SESA (PARANA, 2011).

Esses eram apenas trés dos seis programas estratégicos que buscavam
estruturar as acbes de saude em todo o Estado e que incluem a liberacdo de
recursos para custeio, investimentos e capacitacéo profissional. Apos a implantacao

dos processos, havia uma avaliagdo que verificava o cumprimento das metas
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estipuladas para que eles pudessem ser contemplados com o financiamento.

Referente ao APSUS, no periodo de 2011 a 2014 foram realizadas 09 oficinas
de capacitacbes para as equipes da APS. Essas oficinas tinham como proposta
alinhar o conhecimento das equipes de saude de acordo com a proposta das RAS,
com as linhas guias de cuidado, estabelecidas pela SESA como prioridade naquela
época e que ainda permanecem. Destaca-se que cinco redes foram priorizadas com
estes programas, sendo essas: Mae Paranaense, Parand Urgéncia, Saude Mental,
Saude da Pessoa Idosa e Saude da Pessoa com Deficiéncia (PARANA, 2018).

A linha guia de cuidado refere-se ao instrumento basico, adotado no Estado,
gue determina a gestdo e acdo para cada condicdo de saude nos diferentes pontos
de atencdo a saude, como um protocolo que norteia o trabalho. A gestdo da
condicdo de salde estrutura-se em quatro grandes componentes: o plano de
cuidado, a gestédo dos riscos da atencdo a saude, as mudancas de comportamento
de profissionais de salde e de pessoas usudrias e a programacdo da atencao a
saude (MENDES, 2011).

As oficinas contavam com um processo de formacdo e capacitacdo dos
profissionais e que tiveram como base uma experiéncia desenvolvida no Estado de
Minas Gerais (MG), especialmente a da Secretaria Estadual de Saude e do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Essa experiéncia faz parte
do processo de Planificagdo da Atencdo a Saude, elaborada por Eugénio Vilaca
Mendes, que tem como objetivo a organizacdo da APS integrada a Atencéo
Especializada nas RAS (PARANA, 2018b). Durante a gestdo estadual vigente no
Parand, Eugénio Vilaca foi consultor da SESA e utilizou-se de sua propria
experiéncia de MG para implementar o processo, tentando adaptar a realidade
paranaense.

As oficinas eram norteadas por meio de alguns cadernos, que abordavam as
RAS como estratégia de mudanca do modelo assistencial e que estes foram
amplamente utilizados e serviram de roteiro para nortear a pratica. A proposta era
construir um aprendizado por meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
buscando criar um ambiente em que os profissionais pudessem operar de maneira
conjunta e assim, estimulados a assimilar teoria e pratica, compartilhar experiéncias,
refletir sobre situacfes e desenvolver planos para melhorias da gestao e servicos de
salde (PARANA, 2018b).

Em cada oficina estipularam alguns instrumentos para iniciar a questao da
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estratificacdo de risco e rastreio? da populagdo. As estratificagdes de riscos eram
consideradas macroprocessos necessarios a serem executados pelos trabalhadores.
As implantagfes destes estavam inseridas no Modelo de Atencdo a Condicdes
Crbénicas (MACC), ao qual o APSUS esta vinculado e que também foi criado por
Mendes. A estratificacdo de risco € considerada um elemento fundamental no
modelo do MACC ao dividir a populacédo total em subpopulacdes, segundos o0s
riscos singulares, e que irdo determinar as estratégias de intervencao, tecnologia de
gestdo da clinica e cuidado profissional, elaborados a partir de protocolos pré-
estabelecidos para o manejo das condi¢cBes cronicas (PARANA, 2011; MENDES,
2011, 2018).

Foram capacitados tutores das RS em todo o Estado para que replicassem
esse processo de capacitacdo nos municipios. Em sequéncia, a SESA desenvolveu
uma proposta para que pudesse transformar o conhecimento em realidade, por meio
de protocolos, para estruturar o processo de trabalho (PARANA, 2018).

Entdo, em 2014 iniciou uma nova fase do programa, um processo chamado
tutoria. A tutoria € decorrente do eixo que pretendia qualificar e capacitar os
profissionais da AB, no sentido de identificar a populacdo e estratifica-la, com o
propésito de qualificar o cuidado. Esse novo processo visa apoiar as equipes de
APS no gerenciamento de micro e macroprocessos, para que assumam a
coordenacio das RAS (PARANA, 2018).

A tutoria realiza uma aproximacéo de profissionais da RS com as unidades de
saude, no qual busca entender os problemas no processo de trabalho e encontrar
estratégias para alcancar as metas estabelecidas dentro e um cronograma. E um
interessante processo de atividade supervisionada, um processo que Vvisa
implementar a EPS, porém na préatica pode se distorcer da real proposta, pois muitas
vezes, 0 objetivo € conquistar o selo para que a unidade possa ter visibilidade com
uma “certificagéo de qualidade”.

Para o desenvolvimento da tutoria, as unidades passam por um processo de
autoavaliacdo e posteriormente, a RS juntamente com as equipes discutem as nao

conformidades com as equipes e elaboram um plano de acao. Ao final, as equipes

2 Rastreamento € a execucgdo de testes ou exames diagndésticos em individuos que possuem a
doenga, mas ainda ndo apresentam os sintomas, com a intencdo de promover o diagnostico precoce
ou a identificac@o e controle de riscos para reduzir a morbidade ou mortalidade de algum agravo. O
rastreamento nao esta isento de riscos, podendo ocasionar intervencdes diagnésticas e terapéuticas
excessivas, acarretando em danos para o individuo (BRASIL, 2010).
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passam por uma avaliacdo externa e quando atingem um padrdo de qualidade
solicitado, recebem a certificacdo (PARANA, 2018). Todo esse processo tem a
durabilidade de, aproximadamente, um ano.

Para orientar o processo da tutoria, foram estabelecidos o “Selo da
Qualidade”, comumente chamado apenas como “selo”. Este € orientado por um
instrumento quantitativo (com possibilidade de resposta “sim” e “ndo”), que remete a
proposta do PMAQ (PARANA, 2018; PARANA, 2018d). Como n&o eram programas
tdo distintos um do outro e como PMAQ estava ocorrendo em concomitancia com o
programa do Parana, muitas vezes, isso gerou conflitos no processo de trabalho das
unidades de saude. Uma das criticas do selo se refere ao fato de serem metas
alcancaveis apenas em algumas realidades, porém também sédo relatados pontos
positivos no que se refere a orientacdo e sistematizacdo do processo de trabalho.
Diferentemente do PMAQ, que possui a questdo do incentivo financeiro, a tutoria
nao possui o repasse de verba diretamente a unidade, o que representou um
problema no estimulo dos profissionais.

O instrumento avalia dois grandes eixos: gestdo da unidade (infraestrutura,
recursos humanos, recursos materiais e tecnoldgicos, gerenciamento de riscos,
entre outros) e atributos da APS (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, focalizacdo na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural)
(PARANA, 2018).

Os selos possuem quatro etapas: bronze, prata, ouro e diamante. O primeiro
tem o objetivo de aferir o gerenciamento de risco, para garantir a seguranca do
paciente; o segundo, aferir o gerenciamento dos processos; o terceiro, aferir 0s
resultados e o Ultimo, garantir a consolidacdo do processo de trabalho com
exceléncia na gestdo (PARANA, 2018). Se a equipe conquista a primeira etapa,
automaticamente ela ird para a segunda, se 0 municipio fizer a adeséo. Porém, por
guestdes de gestao e politica, geralmente ocorre a adeséo.

Todos os municipios pertencentes a RS em questdo aderiram ao programa
APSUS e realizaram aquelas oficinas do inicio do programa. O programa implicava
em adesédo e repasse de recursos financeiros para a AB. Independente de quantas
unidades o municipio possui, ele recebe uma verba mensal por estar ligado ao
programa. Entretanto, a adesao ao processo de tutoria é por unidade.

Todo municipio recebe a verba, porém, o municipio tem a opc¢ao de escolher

se interessa ou ndo em participar do processo de tutoria. Portanto, se 0 municipio
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nao se interessar em participar do processo de tutoria, ndo deixaria de receber o
aporte financeiro e possui a autonomia em escolher quais unidades ele pretende que
participe do processo de tutoria.

No ano de 2018, todos os municipios que pertencem a RS deste estudo
fizeram adesdo ao processo de tutoria, com pelo menos uma unidade. Por ser um
programa do governo do Estado, talvez se o municipio ndo fizer a adesado ao
processo de tutoria poderia ser prejudicado perante ao governo, pelo fato de néo
implementar as acdes que foram estimuladas por ele.

Entretanto, h& diversas caracteristicas que influenciam a adesédo, tanto
relacionadas as equipes de saude, quanto a gestdo. Municipios que fazem a adeséo
formal, mas ndo caminham na qualificacdo; municipios que tentam qualificar o
processo, mas nao possuem recursos e estrutura; municipios que ndo possuem o
apoio do gestor, e municipios que possuem bom estrutura e apoio do gestor.
Portanto, o processo ndo cabe somente ao trabalho profissional nas unidades de
saude, envolve recursos financeiros que o municipio tera que realizar para fazer
mudancas de estruturas fisicas, por exemplo.

O municipio tem autonomia para escolher as unidades participantes da
tutoria, entretanto, geralmente, optam por aquela unidade que possui condi¢des de
chegar ao objetivo do ganho da certificacdo. Pelo fato do instrumento de avaliacéo
conter muitos itens, geralmente, faz a adesdo aquela unidade que possui uma
equipe mais coesa, com boa estrutura fisica e bom quadro de funcionarios para
corresponder as expectativas do padréo exigido pelo instrumento.

A RS incentiva que o processo de tutoria aconteca em todas as unidades,
pois pode aprimorar e estruturar o processo de trabalho, mesmo que ele néo
participe do processo de certificacdo do selo. Visto que, possivelmente, participar de
um processo como este, como uma unidade deficiente em estrutura e recursos, sem
0 apoio do gestor, pode desestimular a equipe.

Porém, no sentido de melhoria de processos e ganho de recursos, qual
avanco uma unidade nao participante poderia ter, em comparacdo a uma UBS que
estd em maior evidéncia devido ao programa? Enquanto umas ficam com maior
visibilidade, mudancas em estrutura e recursos fisicos, outras podem se prejudicar
por nao participar. Isso pode caracterizar um problema, pois pode gerar disputas e
competi¢cBes entre as unidades de saude.

Por fim, como o APSUS é um programa do governo do Estado, com a
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mudanca da gestao estadual, o programa foi extinto em 31 de dezembro de 2018. O
recurso financeiro do APSUS ainda esta sendo repassado para oS municipios por
um periodo ainda ndo estabelecido. Porém, o processo de tutoria e certificagdo com
o selo da qualidade se encerrou ao final do ano de 2018 e ainda n&o ha informagdes
concretas a respeito da continuidade do programa ou Se novos programas serao

estabelecidos.

2.4 O MODELO DE ATENGCAO A CONDICOES CRONICAS (MACC)

Neste momento, sera apresentado brevemente o MACC na realidade do
Parana. Frente a experiéncia no Estado, desafios e potencialidades foram e estdo
sendo experimentados, entretanto ndo serdo apresentados nesta secdo, pois a
presente pesquisa ndo contempla esses aspectos.

Devido a transicao epidemioldgica, a SESA-PR adotou como ferramenta para
qualificacdo dos sistemas de saude na atencdo a condi¢Bes crénicas, o Modelo de
Atencdo a Condicdes Crdnicas, desenvolvido e adaptado com aplicabilidade no SUS
por Eugénio Vilaca Mendes. Ele tem como base o Modelo de Atencdo Cronica,
desenvolvido nos Estados Unidos e que também foi adaptado em outros paises
(MENDES, 2011).

De acordo com Paranid (2017), o MACC compreende 05 niveis: as
intervencdes de promocédo da saude; as intervencfes de prevencao das condicbes
de saulde; a gestdo das condi¢cdes crbnicas simples; a gestdo das condi¢des
cronicas complexas e a gestdo das condi¢des crénicas muito complexas.

No Estado do Parana, o modelo tem sido desenvolvido no ambito da APS
pelo programa APSUS e na Atengcdo Ambulatorial Especializada (AAE) pelo
Programa Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude (COMSUS).
O processo, no inicio, se desenvolveu de maneira separada, primeiramente com as
oficinas de qualificacdo da APS e alguns projetos dos centros de especialidades, e
apos, foram realizados concomitantemente. Isso se deve, pois, 0 MACC propde que
a APS e a atencéo especializada se estruturem em rede e se integrem pelo grau de
influéncia que uma tem na outra (PARANA, 2017).

O modelo busca trabalhar com foco nos determinantes sociais de saude e
operar com subpopulacfes da populacao total estratificadas por fatores de risco, por

meio de intervencgdes de prevencdo das condi¢bes de saude (MENDES, 2011). Para
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isso, a APS deve se fortalecer para conhecer, diagnosticar e estratificar por risco a
populacdo com condi¢cBes crbnicas, responsabilizando-se pelas de menor risco e
encaminhando para a AAE as de maiores riscos. No que lhe concerne, esta ir4
desenvolver seus planos de cuidado, mas ird devolver o usuéario para a APS para
que dé continuidade aos cuidados (PARANA, 2017).

Segundo Mendes (2011), o processo da estratificacdo € importante no ambito
das RAS, pois viabiliza conhecer a populagdo e identificar os individuos com
necessidades semelhantes, em busca de romper com um sistema fragmentado de
salude e instituir condutas padronizadas, baseadas na necessidade da populacao.
Quando um servico ndo estratifica uma populacdo, pode acontecer de oferecer
cuidados desnecessarios ou suboferta-los, causando dificuldades também na
organizacdo do processo de trabalho tanto da APS, quanto dos servigos
especializados.

Uma das estratégias que o MACC propbe para tentar superar o modelo
fragmentado do cuidado é a adocdo da assisténcia multi e interprofissional, como
uma forma de tentar promover a educacdo em saude com pacientes e familiares,
estimulando o autocuidado. Além disso, busca integrar os cuidados com a AB,
construindo um plano de cuidado compartilhado, permitindo que profissionais da AB
e da AEE busquem os mesmos objetivos (MENDES, 2012).

Com o langamento da Linha Guia de Hipertensdo e Diabetes e outros
programas da SESA, na 172 RS do Parana, o Consoércio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema (CISMEPAR) iniciou a implantacdo do MACC no final do ano
de 2016. Nos anos anteriores, primeiramente, foram feitas capacitacdes do APSUS
com 0s municipios, que foram melhores explicadas na se¢éo anterior, e apés, com a
AAE, com os consultores da secretaria de saude, Eugénio Mendes, Maria Emi e
também, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS).

No ambito da 172 RS, o CISMEPAR iniciou o atendimento com a populagéo
estratificada pelas unidades de saude em 2016, apos terem sido qualificadas pelo
processo de tutoria da APS, pois para a AB encaminhar os pacientes para o
consorcio e conseguir construir esse fluxo do MACC, a UBS necessitava ter o selo
bronze minimamente. Em relagdo a esses atendimentos, depois de serem
encaminhados pelas unidades de saude, no CISMEPAR, com frequéncia semanal,

uma média de 12 pacientes de alto risco condi¢bes de diabetes e hipertensdo sao
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atendidos por uma equipe multiprofissional, que conta com: cardiologista,
endocrinologista, nutricionista, assistente social, enfermeiro e psicologo (PARANA,
2017).

Os usuérios chegam até o CISMEPAR, contam um ponto de apoio, que
constitui-se em profissionais que fazem orientacdes gerais a respeito dos quadros
clinicos dos pacientes e os orientam até os profissionais citados acima. E feito um
“rodizio”, no qual cada paciente é consultado por um profissional de cada categoria.
Ao final dos atendimentos, os profissionais se reinem para discutir sobre o cuidado
de cada paciente, elaborando em conjunto um plano de cuidado individualizado, com
foco na especificidade de cada um (PARANA, 2017). Apés isso, 0 paciente é
referenciado para unidade de saude ao qual esta vinculado, que por sua vez,
também devera elaborar um plano de cuidado, de acordo com a estratificacdo de
risco realizada. Desse modo, procura-se viabilizar uma integracdo entre a AB e a
AAE.

Cada usuario possui um arquivo, onde estdo relatados todos os cuidados
feitos pelos profissionais e aquelas pactuados com o préprio paciente. Por meio da
insercdo no MACC, com as consultas na AAE, 0s usuarios possuem acesso a
exames especializados e também contam com a atencdo compartilhada em grupos.
Esta se caracteriza por uma atencdo multiprofissional e interdisciplinar aos
individuos com condicdes crbnicas, que propicia troca de experiéncias e busca dar
énfase principalmente no autocuidado do paciente, para que estes sejam o0
protagonista da prépria satide (PARANA, 2017).

Embora a gestédo estadual tenha se encerrado, o Parana ainda adota o MACC
como modelo de atencdo a essas condicbes crbnicas, entretanto, sem mais as
certificac6es do processo de tutoria nas unidades de saude. Visto isso, o conteudo
agui apresentado € um pequeno recorte sobre o modelo ofertado no Estado e
mesmo que com os desafios, o programa ainda tem caminhado, mostrando-se como

mais uma estratégia para atender a essa populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a organizacdo do processo de trabalho vivenciada durante um

programa de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Compreender os reflexos do processo de qualificacdo da Atencédo
Primaria a Saude na rotina e no cuidado produzido pelos
trabalhadores.

3.2.2 Desvelar as estratégias de gestao do trabalho construidas pela equipe
durante o processo de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude.

3.2.3 Analisar os resultados do processo de qualificacdo da Atencdo Primaria

a Saude referentes ao processo de trabalho.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa qualitativa, observacional,
exploratdria e do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2013), considera as circunstancias
em que 0s sujeitos estdo inseridos e o processo no qual o objeto se manifesta.
Busca compreender sentimentos, opinides, crencas dos individuos a respeito
daquela realidade, bem como de que forma se estabelecem as relagbes. Ainda, o
pesquisador possui a oportunidade de fazer parte da propria pesquisa, por meio de
atitudes, observacdes, impressfes pessoais e sentimentos.

Neste tipo de pesquisa preocupa-se com o trajeto, em como 0 objeto se
manifesta, ndo somente com os resultados. Desta forma, embora seja necessario
tracar um delineamento, a pesquisa qualitativa permite que o pesquisador tome
decisGes durante o percurso e faca reflexdes acerca do processo, podendo fazer
modificacdes, se necessario (LAKATOS, 2011).

Na pesquisa observacional, o pesquisador manifesta-se somente como
observador do processo, sem qualquer interferéncia nos fenbmenos encontrados na
pesquisa, contudo, € permitido realizar alguns ajustes no percurso. Esse tipo de
pesquisa busca apenas descrever e compreender a dindmica do objeto e as
pessoas que fazem parte dele (ALVES et al., 1999; FONTELLES et al, 2009).

O estudo exploratério busca proporcionar maior proximidade com o universo a
ser estudado, para torna-lo mais explicito ou construir hipéteses. A partir disso,
realiza-se um trabalho extenso de levantamento de dados, para proporcionar a
descoberta do fendbmeno e familiaridade ao pesquisador com o objeto de estudo
(GIL, 2009).

O tipo estudo de caso busca conhecer de forma profunda o porqué e como as
situacdes se desenvolvem. Permite que o pesquisador faga uma imersao no objeto a
ser estudado, sem fazer qualquer intervencao, apenas revelar o que ele compreende
(FONSECA, 2002). Segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2006), exemplos
deste estudo sdo aqueles que destacam um individuo, um grupo pequeno, um

programa, um evento ou uma instituicao.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada
em um municipio do norte do Parana.

Essa USF esté situada em um bairro, o qual foi beneficiado pelo programa do
governo federal intitulado “Minha Casa Minha Vida”, no qual alocaram-se familias de
diferentes regides e bairros da cidade e constituiu-se no maior empreendimento
desse género no sul do Brasil naquele periodo (RIZZOTTI; CORDEIRO; PASTOR,
2017).

Segundo os profissionais de saude que atendem na unidade estimam que ha
18.000 individuos residentes no bairro, com predominancia de populacdo adulta e
jovem. A populacao cadastrada na unidade € de aproximadamente 9.000 usuérios.

Diante dessa realidade, a USF possui um processo de trabalho diferenciado.
A comecar pela localizacdo geografica, pois se trata de um territério situado a
margem do municipio e ainda, negligenciado. O bairro encontra-se afastado de
diversas redes de saude de apoio que a populacado poderia ter para ajuda-las, como
por exemplo, longe de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais. Sendo
assim, a USF mostra-se como um recurso muito acessado pela populacdo, um
importante recurso de apoio.

Este fato implica diretamente na questédo do processo de trabalho, como por
exemplo: o método de agendamento de consultas médicas tradicionais é pouco
efetivo para esse tipo de populacéo, pois possuem uma demanda muito alta. Sdo
pessoas gue, muitas vezes, necessitam de acesso no atendimento no dia em que o
problema esta acontecendo. Organizar a agenda de atendimentos € um arranjo
significativo para melhor atender a populacéo, pois acredita-se ser uma demanda de
saude diferenciada nessa unidade.

Trata-se de uma populacdo com baixo nivel socioeconémico, pessoas
socialmente carentes em diversos ambitos: cultural, moradia e afetividade. A
pobreza manifesta-se como uma constante neste bairro. E um local onde ocorrem
muitos casos de violéncia de todos os tipos, abusos, abandono, rejeicao familiar e
dependéncias de alcool e drogas por diversas faixas etarias.

Diante disso, muitas vezes, os profissionais sentem dificuldades em seu agir

profissional. Por exemplo: dificuldade em orientacdo, em manejos com prevencao,
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pois acontece de a populacdo nao ter dinheiro ao minimo para comprar alimento.
Portanto, o fato de ser uma populacdo grande, para além da cadastrada, ter uma
demanda com queixas significativas e diferenciadas, ser um dos poucos servi¢os de
saude do territério, faz com que os profissionais encontrem muitos desafios ao
atender a demanda exigida.

Além dos profissionais encontrarem essas dificuldades no processo de
trabalho, um outro desafio identificado dentro do contexto de trabalho é a fragilidade
no que se refere a saude mental dos funcionarios. Por se tratar de uma realidade de
populacdo extremamente carente, com alta demanda de violéncia, a intensidade ao
lidar com os problemas da populacdo se torna maior. Mesmo que os profissionais
possam se adaptar ao cendrio, lidar com a dor alheia acarreta em sofrimento em
qualquer contexto, porém, nesse tipo de populacdo o esforco em lidar com a dor é
maior, o que também pode influenciar no manejo do processo de trabalho.

Além da realidade pertencente as caracteristicas da populacdo e do bairro
onde a USF se encontra, outro fator importante que interfere significativamente no
processo de trabalho é a composicao diferenciada que a equipe de saude possui.

A escolha para a participacdo da unidade no processo do selo é uma deciséo
do gestor municipal e uma das questées que pode ter influenciado na inclusdo dessa
unidade para implantar o processo do selo prata, provavelmente, se deu pelo fato de
ser uma unidade nova, com boa estrutura fisica, com um bom quadro de
funcionarios, que possuem um contrato com carga horaria maior. Além disso, a
unidade conta com o apoio de programas de formacdo de profissionais no servico
(modalidade de Residéncia), que contribui no desencadeamento de processos de
qualificagcéo do trabalho. Portanto, considerou-se uma boa estrutura de unidade para
participar do programa.

A USF em estudo é campo de dois programas de poés-graduacdo, na
modalidade de residéncia. Um deles é a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia de uma universidade publica do municipio e o outro, Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade, ofertado pela prefeitura. A primeira, teve seu
inicio no municipio em 2006 e busca formar profissionais habilitados para trabalhar
na AB, com enfoque multiprofissional e interdisciplinar, com o objetivo de melhorar a
saude de individuos, familias e comunidade (CARVALHO et al., 2006). A segunda,
com o programa iniciado em 2016, tem o objetivo de formar médicos capacitados

para atender todos os ciclos de vida e integrar agcdes de promocéao, protecao,
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recuperacéo e educacdo em salde (PARANA, 2020). Ambas buscam compreender
0S processos de saude e doenca em sua complexidade, com uma viséao holistica do
paciente.

O cenério de estudo era uma aposta da universidade e da Diretoria de
Atencédo Primaria a Saude (DAPS) para qualificar o cuidado neste territério, com a
inclusdo de maior numero de profissionais em periodo integral na unidade para
aumentar o acesso da populacdo a um servico de salde. Diante disso, as duas
residéncias, somado com os médicos preceptores que estdo inseridos dentro da
equipe da USF sdo considerados uma grande poténcia na diferenciacdo do
processo de trabalho em relacdo as outras unidades de saude. Estes profissionais
em formacdo permitem espacos de problematizacdo, didlogo e despertam o
movimento de EPS para dentro do processo de trabalho, o que contribui
significativamente para os resultados do processo de qualificacdo do selo dentro da
unidade.

A populagdo ja é territorialmente excluida e desamparada pelo Estado em
questdes sociais, sem recursos de apoio, com politicas publicas insuficientes e que
abrangem esses individuos. Logo, estabelecer um programa com essa logica da
produtividade e competitividade impacta no processo de trabalho e na integralidade
do cuidado ofertado, pois intensifica ainda mais a¢cdes programadas em detrimento
da organizacéo do servico pela realidade local.

Vale ressaltar também que a unidade, no ano anterior, era participante do
programa (na etapa bronze), ou seja, ja possuia uma trajetoria vivenciada nesse
processo, que nao se inicia apenas com a vivéncia do selo prata. Logo, o excesso
de cumprimento de questdes burocraticas pelo selo desde o ano anterior e o de
consultas restringe os trabalhadores a ficarem dentro das unidades de saude. Mas
qual é a parcela dessa populacdo que procura a unidade de saude? Quantas
pessoas nado deixam de ser assistidas pelo fato dos trabalhadores ficarem
capturados pelas demandas do programa?

A USF possui uma equipe potente, com trabalhadores qualificados e com
uma equipe de residéncia completa, mas precisam limitar-se as atividades do
programa. A populacdo poderia ser empoderada, poderia se fortalecer enquanto
comunidade por meio de programas e atividades desenvolvidos pelos profissionais

gue apostassem na forca e sabedoria popular, mas com o selo, os trabalhadores
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acabam sendo inibidos e limitados a tais exigéncias, direcionando seu projeto de

cuidado para o processo de certificacao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na primeira etapa da pesquisa, a observacao-participante, o estudo contou
com os 49 trabalhadores atuantes no periodo da coleta. Sendo estes: enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, médicos de familia e
comunidade e preceptores, cirurgido dentista, auxiliares de saude bucal,
funcionarios de servigos gerais, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma
equipe de residentes de saude da familia formada por enfermeiros, psicélogo,
cirurgido dentista, farmacéutico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e
educador fisico e equipe de residentes médicos de familia e comunidade. Para além
desses, atuavam esporadicamente estagiarios de enfermagem e medicina, que nao
estdo inclusos nessa soma de 49 trabalhadores, pois ndo foram considerados
significativos na coleta de dados.

Além disso, nas observacgdes foram vivenciados momentos esporadicos com 0s
profissionais da Regional de Saude, que estavam responsaveis pelo processo de
tutoria na unidade e com a coordenac¢do do Programa de Saude da Familia da
DAPS, que por vezes, estava presente na tutoria para auxiliar a gestao local.

Na segunda etapa, de entrevistas semiestruturadas, o estudo contou com 18
profissionais. Sendo: trés enfermeiros, trés ACS, um médico da familia e preceptor,
dois auxiliares de enfermagem, um técnico de gestdo publica, um auxiliar de
servicos gerais e um residente de diferentes categorias: um cirurgido dentista, um
psicologo, um nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta, um assistente
social e um residente de medicina de familia. Considerou-se um profissional
farmacéutico como perda, pois apés ter sido contatado trés vezes, recusou-se a

participar da entrevista.

4.4 CoOLETA DE DADOS

Foram utilizadas duas técnicas complementares de coleta de dados, ambas

realizadas pela propria pesquisadora: observacao-participante e entrevistas
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semiestruturadas.

4.4.1 Observagao-Participante

A populacdo da etapa de observacao-participante foram os 49 trabalhadores
citados anteriormente e contou com, aproximadamente, 58 horas de duragéo, sendo
compreendida no periodo que se iniciou em julho de 2018 e teve seu encerramento
em outubro do mesmo ano. O término do periodo de observacdo deu-se apos a
percepcdo de que haviam sido coletadas as informacfes necessarias referentes a
dindmica do processo de trabalho.

O critério para a escolha dessa técnica foi pelo fato dela proporcionar maior
proximidade com a realidade a ser estudada, permitindo o pesquisador explorar o
objeto de estudo. Desta forma, a observacdo possibilitou vivenciar o contexto do
trabalho dos participantes da pesquisa, compreender melhor como se estabelecem
as relaces, o significado do processo de qualificacdo, os arranjos construidos pela
equipe para a organizacdo e dinamica do processo de trabalho. Portanto,
considerou-se uma importante técnica que atenderia 0s objetivos da pesquisa.

Angrosino (2009, p.74) descreve que

a observacgdo etnogréfica é fundamentada na observacao regular e
repetida de pessoas e situagdes, muitas vezes com a intengcdo de
responder a alguma questdo tedrica sobre natureza do
comportamento ou da organizac¢ao social.

O autor menciona que esse tipo de pesquisa ndo se restringe somente ao
aspecto visual, mas se expande a outros sentidos, pois ao observador se deparar
diante de seus observados e participar de sua rotina de trabalho ele colhe dados.

Nessa categoria de observacédo-participante, o observador é reconhecido por
todos como pesquisador e possui a permissao de participar das atividades propostas
pelo grupo, viabilizando proximidade com a realidade (ANGROSINO, 2009;
MINAYO, 2013). Como foi o caso, em que a pesquisadora participou ativamente de
atividades com a equipe, como o mutirdo de estratificacdo. Entretanto, a maioria do
periodo foi em reunides de equipe.

Por vezes, o pesquisador atuou como ‘insider”, interagindo e observando o
grupo, mas sem participar das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Entretanto, grande parte da observacdo, atuou como pesquisador “ativo”, que
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acontece quando se envolve nas atividades, mas sem se comprometer com valores
e metas do grupo. Na observacédo-participante, a populacdo conhece a funcdo do
pesquisador, permanece presente com a equipe, mas se relaciona apenas como
pesquisador, na maioria das vezes em siléncio (ANGROSINO, 2009; MINAYO,
2013).

Os principais espacos de observacdo foram momentos estratégicos, que
permitiram o alcance dos objetivos do estudo: reunifes de todas as equipes por no
minimo um periodo, reunides gerais da unidade, processo de EPS, mutirbes de
estratificacdes de risco desenvolvidos pelos proprios profissionais, reunides e tutoria
gue ocorriam com a coordenacdo da USF juntamente com profissionais da RS
responsavel pela unidade e com o profissional da coordenacdo do Programa de
Saude da Familia da DAPS.

Para registrar todo o material coletado era utilizado um diario de campo, ou
seja, um caderno que tivesse registros das informacdes que advinham de conversas
informais, comportamentos, gestos, expressoes, relacdes estabelecidas, de que
forma os processos investigados se concretizam na pratica, sinais e sentimentos
emitidos sobre o objeto de estudo e tudo aquilo que o pesquisador julgasse
pertinente para a pesquisa (MINAYO, 2013).

Segundo Angrosino (2009), a técnica da observacdo € um importante
instrumento complementar, pois além de apreender e adentrar a realidade,
considera-se uma estratégia para construir um contexto para uma outra técnica de
coleta de dados, como foi o caso dessa pesquisa, que posteriormente utilizou-se de
entrevistas.

A observacédo-participante, além de proporcionar todo o contexto ja exposto,
possibilitou somar as informacdes advindas das entrevistas e capturar as reais
informacBes do processo. Como pode ocorrer de os participantes terem falas
tendenciosas durante as entrevistas, a observacédo permite diminuir as chances de
viés de pesquisa e perceber as incongruéncias.

Por fim, a partir dessa primeira etapa, com esse longo periodo de observacéo
e participacao constante da pesquisadora na rotina dos trabalhadores, foi gerada
abertura a realidade do grupo pesquisado, o que depois facilitou o contato com o0s

participantes para a realizacao das entrevistas.

4.4.2 Entrevista Semiestruturada
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Como exposto, a populacdo da segunda etapa da coleta foram 18
profissionais atuantes na unidade de saude de diferentes categorias profissionais,
incluindo profissionais e residentes. As entrevistas ocorreram no periodo de
dezembro de 2018 até abril de 2019.

A duracdo das entrevistas audiogravadas variou de vinte e trés minutos até
uma hora e oito minutos, tendo como média quarenta minutos de duracdo. As
entrevistas contaram com dois gravadores, sendo um deles feito por 4udio e video,
para perceber gestos e expressoes, e 0 outro, apenas audio.

Para aperfeicoar e se aproximar do instrumento de coleta de dados, foi
realizado um teste piloto com um profissional da prépria unidade de saude. O teste
piloto é considerado um ensaio de estudo, empregado para testar os procedimentos
e trajetoria metodoldgica proposta de uma pesquisa, com o objetivo de adaptar e
afinar as possiveis imprecisdes (MACKEY; GASS, 2005).

Ap6s o teste piloto, iniciaram-se 0s convites para as entrevistas. Os
participantes foram convidados a participar da segunda etapa por meio de um
aplicativo de mensagens (WhatsApp®), no qual foi explicado a importancia de sua
participacdo e brevemente o objetivo da pesquisa. Posteriormente, ao demonstrarem
interesse em participar do estudo, foi acordado local e horario para a realizacdo da
entrevista individual, que ocorreu em salas da propria USF que estavam disponiveis
no momento do encontro.

Antes de iniciar a entrevista foi feita uma breve conversa informal, a fim de
deixar o participante confortdvel para o0 momento. Logo depois, foi explicado aos
participantes o objetivo da pesquisa, a instituicdo de ensino, a formagédo do
pesquisador e justificativa da escolha do participante. Apds, foi feito juntamente com
o participante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
expondo a importancia de sua participagdo e os riscos da pesquisa. Depois da
assinatura do termo, dava-se inicio ao preenchimento do quadro de caracterizacao
dos individuos e iniciava entrevista propriamente dita.

O objetivo de uma entrevista é coletar dados diretamente com 0s sujeitos da
pesquisa, com o propoésito de responder os objetivos que norteiam o estudo.
(MARCONI; LAKATOS, 2010). A entrevista permite alcancar informacfes que se
baseiam na propria percepcao do individuo sobre o contexto em que vive e objeto de

estudo, permitindo ao entrevistador obter informagdes subjetivas (MINAYO, 2013).
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A entrevista constitui-se em uma interacdo social, como qualquer outra
interacdo relacional existente na sociedade e busca captar, além das informacbes
ditas, ideias, opinides, valores, crencas, perspectivas, modos de agir, atitudes com
as outras pessoas, motivos das atitudes e comportamentos (MINAYO, 2013). Silva
et al (2006) menciona que é importante o pesquisador compreender o sentimento
gue teve durante aquela entrevista, aquilo que foi mais marcante.

Para a escolha desse estudo foi utilizada a modalidade semiestruturada.
Nesta, o pesquisador executa um roteiro pré-definido, que é apropriado de acordo
com os objetivos do estudo, o que facilita uma abordagem segura. Entretanto, o
pesquisador pode ser flexivel no momento de perguntar, podendo mudar a forma de
questionar de acordo com o entrevistado, caso haja necessidade (MINAYO, 2013).

Para Silva et al (2006), o pesquisador ndo deve se limitar ao roteiro e a
entrevista como algo mecanico, sendo permitido explorar algum contetdo especifico
gue surgiu ho momento ou algo que instigue o pesquisador, a fim de compreender o
maximo que puder aquela realidade, contexto, sentimentos, ou seja, captar a
esséncia singular das falas e vivéncias. Porém, tudo isso deve ser feito de forma
impessoal, buscando ndo demonstrar julgamentos e pré-conceitos, para que 0
entrevistado se sinta mais a vontade e consiga se expressar da forma mais honesta
possivel, tendo liberdade de se manifestar como um todo.

O roteiro semiestruturado continha as questdes norteadoras a seguir.
Ressalta-se que a pergunta, por vezes, foi modificada, porém mantendo o sentido
dela. Importante destacar também, que ao modificar as perguntas, o entrevistador
buscava nao utilizar palavras com juizo de valor para ndo induzir respostas
(MARTINS; BICUDO, 2005).

1. O que significa para vocé o processo de certificacdo do selo prata? Em

dois sentidos: vocé sabe o que realmente € o selo? E no sentido pratico, o
gue significou de acordo com a sua vivéncia?

2. Como a equipe se organizou durante o processo de certificacdo do selo

prata? Como foi a dindmica e as estratégias utilizadas?

3. Quais foram os desafios enfrentados durante o processo de trabalho no

gue se refere ao selo?

4. Quais foram os resultados desse processo do selo no que se refere as

mudancas do processo de trabalho e de que forma impactou? Resultados

positivos e negativos.
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5. Vocé sabe o que significa Educacdo Permanente em Saude?
6. Todo esse movimento vocé acredita que tenha sido caracterizado como
Educacdo Permanente em Saude? Explique.

Nas ultimas questdes, que se referem a EPS, o objetivo ndo era compreender
se 0 sujeito tinha entendimento sobre o conceito EPS. Portanto, se o profissional
nao tinha claro o que era, o pesquisador explicava em poucas palavras para
conduzir a proxima pergunta (questéo 06).

Na ultima questéo, apds a resposta do entrevistado, foi exposto em uma folha
algumas palavras que sustentam a l6gica EPS: educacédo, valorizacdo do dialogo,
relacbes menos hierarquizadas, reflexdo sobre a pratica, problematizacéo,
construcdo coletiva do conhecimento, discussao em grupo, trabalho em equipe e
aprendizagem significativa. Apds o participante fazer a leitura das palavras, era
solicitado que ele respondesse se aquilo tinha acontecido durante o processo de
qualificacdo e era convidado a dar exemplos de situacdes que ocorreram no
processo.

Ao final das entrevistas, o pesquisador agradeceu a participacdo e ressaltava

gue poderia desistir da pesquisa a qualquer momento.

4.5 TRANSCRICAO DO MATERIAL

Ao final das duas etapas, as entrevistas foram transcritas na integra pelo
préprio pesquisador, sem qualquer sintese das falas, buscando ser fidedigno as
opinides, percepcdes e singularidade de cada individuo.

Para os resultados finais, foram retirados girias e vicios de linguagem, bem

como corrigido erros de linguagem, obedecendo a norma culta da lingua.

4.6 EXPLORACAO E ANALISE DOS DADOS

As informacgOes derivadas do diario de campo e das transcricdes foram
submetidas a analise de discurso proposta por Martins e Bicudo (2005), que
compdem duas etapas: Andlise Individual (Ideogréafica) e Analise Geral (Nomotética).

A analise individual ou ideografica busca compreender o efeito de cada fala
dos entrevistados individualmente, que ocorre por meio da leitura de cada entrevista.

Nesta etapa, o pesquisador procura ndo fazer interpretacdes a respeito do conteudo,
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apenas aproximar-se e apropriar-se deste.

Dentro dessa primeira etapa, 0 pesquisador realiza uma leitura flutuante das
transcricdes, quantas vezes necessdrias, justamente para se aproximar do
conhecimento que o individuo esta dizendo. O objetivo é se impregnar da fala
daquele sujeito, de forma que o pesquisador consiga captar a esséncia do que o
participante esta trazendo.

ApoGs as leituras flutuantes, aconteceu a leitura analitica, no qual foram
discriminadas e extraidas as Unidades de Significado (US), que sdo frases ou
palavras que tenham relacdo com os objetivos da pesquisa, com o objeto de estudo.
As US nao estdo prontas no texto, mas o proprio pesquisador que as percebe e elas
foram formadas de acordo com o sentido que havia para o pesquisador. Portanto,
cada pesquisador podera extrair diferentes US.

Apos a discriminacdo, ocorreu a interpretacdo das unidades de significado.
Este € o momento no qual a analise de discurso ganha a riqueza, pois o pesquisador
faz sua interpretagdo da frase e a torna mais clara. Deve-se considerar o contexto
politico, historico, ideoldgico, enfim, trazer sentido a todas as informacdes geradas.
Nesta etapa, 0 pesquisador desenvolveu uma planilha, na qual trazia a o contetdo
coletado e ao lado, a interpretacdo de cada uma das US.

Por fim, nesta ultima fase do primeiro momento, ocorreu a convergéncia e
divergéncias das unidades de significado. O objetivo foi identificar as US que
possuiam a mesma interpretacdo dentro do discurso do entrevistado, pois muitas
vezes 0s participantes trazem as mesmas questdes, porém de diferentes formas.
Ressalta-se que as divergéncias ndo sdo necessariamente as contradicdes entre as
falas dos sujeitos.

A segunda corresponde a analise geral ou nomotética, que corresponde na
compreensao dos diferentes casos de cada individuo na formacdo de algo mais
geral, portanto, a planilha gerada ap0s a interpretacédo de cada entrevistado deve ser
reunida. Ao final dessa etapa tem-se apenas um quadro com todas as US reunidas,
bem como suas respectivas interpretacdes. A partir de entdo, o pesquisador se
baseia nas interpretagbes gerais para construir as categorias de andlise para a

discussao do estudo.

4.7 ASPECTOS ETICcOS
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituicio a qual esta vinculada, sob numero do CAAE
03471318.8.0000.5231 (Anexo B). Foram respeitados requisitos éticos apontados
pelas Normas de Pesquisa em Saude determinadas pela Resolugcdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para a coleta de dados por meio da observacéao, inicialmente, foi solicitado a
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude (Anexo A) e da coordenagdo da USF
de maneira informal. Para as entrevistas, todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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5 Resultados e Discussao
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, serd exposto a caracterizacdo dos sujeitos da
entrevista (5.1).

Para responder aos objetivos desse estudo e apresentar os resultados e
discusséo optou-se pela apresentacdo no formato de trés manuscritos, que seréo
submetidos a revistas cientificas e cada um deles responde a um objetivo especifico.
Devido a isso, as normatizacdes dos artigos se encontrarao de diferentes formas.

5.2 MANUSCRITO |: Reflexos de um processo de qualificacdo da Atencédo Priméaria

a Saude narotina e no cuidado produzido pelos trabalhadores.

5.3 MANuUsSCRITO II: Estratégias de gestdo do trabalho utilizadas durante um

processo de qualificagcdo da Atencdo Primaria a Saude

5.4 MANuUscRrITO lll: Resultados de um processo de qualificacdo da Atencéo

Primaria a Saude
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5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA ENTREVISTA

A caracterizagdo buscou investigar: sexo, idade, tempo de atuacao
profissional, tempo de atuacdo na APS e categoria profissional, ja descrita acima.

Dos 18 participantes das entrevistas, 17 eram do sexo feminino e a idade
variou de 23 a 57 anos.

Entre eles, 11 atuavam na unidade de salude desde sua inauguracdo em
2015. Os outros sete, residentes, atuavam na mesma unidade desde o inicio da pos-
graduacdo e do programa de qualificacdo, que corresponde ao ano de 2018.
Somente quatro dos participantes atuaram profissionalmente em outro campo e o
tempo de atuagcdo na APS variou de um a 19 anos. Quanto maior o tempo de
atuacdo na unidade, melhor a aproximacdo da equipe com a populacdo, o que
contribui para a criacdo de vinculo entre os proprios profissionais e comunidade
(REICHERT et al., 2016).
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5.2 Manuscrito |
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Reflexos de um processo de qualificacdo da Atencao Priméria a Saude na

rotina e no cuidado produzido por seus trabalhadores

Mariana Lecticia Beraldi

Brigida Gimenez Carvalho

Carolina Milena Domingos

Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Félix
Fernanda de Freitas Mendonca

Resumo: Estudo qualitativo, exploratério, do tipo estudo de caso, que objetivou
compreender os reflexos de um programa de qualificacdo da Atencdo Primaria a
Saude no processo de trabalho e no cuidado ofertado. A coleta de dados ocorreu de
julho de 2018 até abril de 2019, utilizando-se de observacao-participante e entrevista
semiestruturada com trabalhadores de saude. Os resultados apontaram para a
organizacdo do processo de trabalho, sobrecarga fisica e mental dos profissionais,
énfase em questdes burocraticas em detrimento do cuidado e dificuldade do
processo em contemplar as singularidades do territério. Apesar disso, oportunizou a
reflexdo sobre a prética profissional. Processos verticalizados e descontextualizados
dificultam a compreensdo da realidade e, por isso, a importancia de praticas de
Educacdo Permanente em Saude como espacos de dialogo e problematizacdo
sobre o vivido de forma a adequar os processos da macropolitica a realidade local.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude, Relacbes Interprofissionais, Avaliacdo
em Saude, Educacdo Permanente em Saude

Reflexes of a qualification process of the Primary Health Care in the routine
and care produced by its workers

Abstract: A exploratory, qualitative research, case study type, that aimed to
comprehend the reflexes of a qualification process of the Primary Health Care in the
work process and in the care assistance offered. The data was collected from July of
2018 to April of 2019, using the observation-participant study tool and semi structed
interviews with health workers. The results pointed out the work process
organization, physical and mental overload, emphasis on bureaucratic issues in
detriment of patient care, difficulties in the process of considering the territory
uniqueness. Nevertheless, it provided the opportunity of reflection over the
professional practice. Vertical and out of context processes hamper the
understanding of the reality and because of that the practice of continuing health
education is important so it can give space for dialog and problematize the
experiences lived in order to suit the macropolitcs to the local reality.

Key-words: Primary Health Care, Interprofessional Relations, Health Evaluation,
Continuing Health Education
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Reflexiones de un proceso de calificacion de Atencion Primaria de Salud en la
rutina 'y atencién proporcionado por sus trabajadores

Resumen: Estudio exploratorio cualitativo, del tipo de estudio de caso, con objetivo
de comprender los reflejos de un programa de calificacion para Atencién Primaria de
Salud en el proceso de trabajo y en la atencion ofrecida. La recopilacion de datos se
pas6 entre julio de 2018 y abril de 2019, utilizando observacion participante y
entrevistas semiestructuradas con trabajadores de la salud. Los resultados
sefalaron la organizacion del proceso de trabajo, la sobrecarga fisica y mental de los
profesionales, el énfasis en los problemas burocraticos en detrimento de la atencion
y la dificultad del proceso para contemplar las singularidades del territorio. A pesar
de esto, brindd la oportunidad de reflexionar sobre la practica profesional. Los
procesos verticalizados y descontextualizados dificultan la comprension de la
realidad y, por lo tanto, de la importancia de las practicas de Educacion Permanente
en Salud como espacios de didlogo y problematizacion sobre la experiencia para
adaptar los procesos de macropolitica a la realidad local.

Palabra clave: Atencion Primaria de Salud, Relaciones Interprofesionales,
Evaluacion de Salud, Educacion Permanente en Salud

Introducao

A avaliacao dos atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a qualificacao
do trabalho em salde mostram-se como um importante componente do processo de
gestdo?, que servem tanto para verificar como uma politica esta se desenvolvendo
quanto para colocar em analise os processos de trabalho e orientar os trabalhadores
no aprimoramento de suas a¢fes?. Nesse sentido, no periodo de 2011 a 2018, foi
vivenciado no Estado do Parand, o Programa de Qualificacdo da APS (APSUS)3.

O APSUS estruturou-se em uma metodologia, baseada no conceito de tutoria,
que tinha dentro de seus objetivos organizar os processos de trabalho, visando
aprimorar a atencao, promover seguranca e satisfacdo dos usuarios, apoiando as
equipes e melhorando indicadores®. Uma das etapas da tutoria seguia o referencial
dos atributos da APS para servir de base para a analise do trabalho e para que
fosse aprimorado por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS). Para
conduzir o processo, a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) criou um
instrumento denominado “Instrumento para Avaliacdo da Qualidade na APS”,
usualmente chamado pelos profissionais que o vivenciam na pratica como “selo”. O
objetivo era identificar ndo conformidades da Unidade Béasica de Saude (UBS) e

desenvolver planos de agao para corregdo. O instrumento contemplava
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guestionamentos referentes a estrutura fisica e processos de trabalho da unidade
para promover a aplicacdo dos conceitos na organizagéo desses processos?.

Para a construcdo desse instrumento foram utilizadas referéncias nacionais,
como o Instrumento de Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) — Ministério da Saude. A avaliacdo das unidades de saude foi
proposta em quatro etapas do selo: bronze, que afere o gerenciamento de riscos;
prata, etapa em que este estudo envolveu-se, abordando os itens que visam o0
gerenciamento dos processos e sdo analisados dois grandes eixos: gestdo da
unidade e atributos da APS; ouro, que tem por objetivo aferir os resultados; e
diamante, que busca assegurar a consolidacdo do processo de trabalho?®.

Sabe-se da importancia de processos de avaliacdo, qualificacdo e
monitoramento dos servi¢os, e que devem ser incorporados a rotina do trabalho em
salide como forma de verificar ndo conformidades e nortear estratégias de acéo®.
Contudo, métodos avaliativos ndo esgotam ou resolvem todas as questdes do
mundo do trabalho que é vivo e se produz em ato, sendo atualizado a cada
encontro, mas disparam reflexdes sobre como se faz trabalho e se produz cuidado®.
Para isso, € fundamental que se realize um diagnéstico situacional da realidade e
que favoreca uma participacdo coletiva, junto aos principais responsaveis, para
entender a necessidade do servico e quais impactos a pratica da padronizacdo de
processos pode acarretar’.

A avaliacdo e qualificacdo se faz como uma acao social especifica, tendo
como atribuicdo a diversidade e a subjetividade que compde um servico de saude,
impedindo a significacdo de questdes especificas sem analisar todo o contexto?. Por
isso é importante refletr em que medida processos como esse produzem
informagdes para contribuir com tomadas de decis6es e melhoria da qualidade do
cuidado prestado®.

O estudo buscou compreender os reflexos de um processo de qualificagéo da

APS na rotina e no cuidado produzido pelos trabalhadores.

Materiais e método

Estudo qualitativo, exploratério, do tipo estudo de caso. O cenério refere-se a
uma Unidade de Saude de Familia (USF), localizada em um municipio no norte do
Parana, que aderiu ao processo de tutoria da APS e, durante a pesquisa, em 2018,

estava em preparacdo para a certificacdo do Selo da Qualidade Prata. A area de
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abrangéncia compreendia uma populacédo de cerca de 18 mil habitantes, com baixo
nivel socioeconémico, socialmente carentes em diversos ambitos, incluindo o
cultural, de moradia e afeto. Além disso, a USF permanece como Unico recurso da
rede de servicos de saude no local.

A equipe possuia constituicdo diferenciada, pois contava com profissionais
em formacdo na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de uma
universidade publica da cidade e residentes de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) de um programa municipal, além de médicos preceptores. No periodo da
coleta de dados, atuavam: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares
administrativos, médicos de familia e comunidade, cirurgido dentista, auxiliares de
saude bucal, funcionarios de servicos gerais, Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e uma equipe de residentes formada por enfermeiros, psicélogo, médicos, cirurgiao
dentista, farmacéutico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e educador
fisico, totalizando 49 trabalhadores.

A coleta foi feita por meio de duas técnicas complementares: observacao-
participante e entrevistas semiestruturadas.

No primeiro momento, foi realizada a observacdo com registros em diario de
campo sobre o processo de trabalho na unidade por aproximadamente 58 horas, no
periodo de julho a novembro de 2018, e os participantes foram todos trabalhadores
da unidade no periodo da coleta. Os principais espacos de observacao foram
momentos que permitiram o alcance do objetivo do estudo: reunides de equipe e
gerais da unidade, mutirdes para estratificacdes de risco, reunides e tutoria com a
coordenacdo da USF, juntamente com profissionais da Regional de Saude (RS),
responsaveis pela tutoria e com a coordenacédo do Programa de Saude da Familia
da Diretoria de Atencdo Primaria a Saude.

Em um segundo momento, apos ter sido realizado teste piloto com um
profissional da propria unidade, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas,
realizadas no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019. Com o objetivo de
contemplar experiéncias de todas as categorias, foram entrevistados 18
trabalhadores: trés enfermeiros, trés ACS, um médico de MFC, dois auxiliares de
enfermagem, um técnico de gestdo publica, um auxiliar de servicos gerais e um
residente de diferentes categorias: um cirurgido dentista, um psicologo, um
nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta, um meédico e um assistente

social. Considerou-se um profissional farmacéutico como perda, pois apoés ter sido
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contatado trés vezes, recusou-se a participar da entrevista.

As entrevistas foram feitas, gravadas e transcritas pelo proprio pesquisador.
Para preservar a identidade dos participantes, as falas foram identificadas com a
letra P (profissionais), seguida de um namero (1 a 18). As informag8es provenientes
do diario de campo e das transcricdes foram submetidas a analise de discurso
proposta por Martins e Bicudo!®, que compdem duas etapas: Andlise Individual
(Ideogréfica) e Analise Geral (Nomotética).

A primeira, busca compreender o efeito de cada fala dos entrevistados
individualmente por meio da leitura de cada entrevista, formando unidades de
significado. A segunda, agrupa as unidades de significados formadas para realizar
as convergéncias, divergéncias e aproximacéao das falas, extraindo aquelas que sao
relevantes para compreender o fendmeno em estudo?®.

Para analisar os achados da vivéncia no campo, foram utilizados os autores
Emerson Elias Merhy, na perspectiva da micropolitica das relacdes, e Paulo Freire,
no prisma da problematizacdo da prética profissional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituicAdo a qual esta vinculada, sob numero do CAAE
03471318.8.0000.5231. Para a realizacdo da observacao, foi solicitada autorizacéao
da Secretaria Municipal de Saude e da coordenacdo da unidade. Para as
entrevistas, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados e discussao
A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias: a primeira trata da
compreensao do processo de qualificacéo e a segunda de seus reflexos na rotina e

no cuidado produzido pelos trabalhadores.

Compreensao sobre o processo de qualificacao

Como resultado referente a primeira categoria, os trabalhadores pareceram
compreender o processo de qualificagdo em duas diferentes perspectivas: como
uma forma de organizar o processo de trabalho e como estratégia para captacdo de
recursos financeiros para 0s municipios e interesses politicos.

A seguir destaca-se algumas falas:
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‘O selo é uma forma da gente tentar qualificar o processo de
trabalho, organizar infraestrutura, otimizar tarefas e olhar para o
processo com mais atencao”. (P04)

O entendimento dos trabalhadores corrobora com o documento que
regulamenta o programa, pois descreve que a tutoria na APS buscava organizar
processos e desenvolver qualidade da APS3. Os trabalhadores reforcaram esse
processo avaliativo como uma estratégia para olhar para sua pratica com mais
atencado, pois com a rotina complexa, muitas vezes, nao refletem sobre as préprias
acOes. Refletir, planejar e avaliar o trabalho pode formar saberes para a producéo de
atos de saude, pois a esfera da gestdo do processo de trabalho também é
constituida em espaco de cuidado??.

Outras falas remetiam a esse processo como forma de obtencdo de recursos

financeiros para 0os municipios e como campanha politico-partidaria.

“E uma forma de tentar obter mais verba para o municipio e as UBS.
Existe também o objetivo de usar o selo como campanha futura ou
de tentar conseguir um cargo politico utilizando as a¢des que foram
implementadas pelo selo”. (P01)

Dentro do setor publico existem questbes de ordem politica para que o
governo promova-se enquanto gestdo. A politica de governo do gestor estadual a
época da pesquisa costumava desenvolver programas semelhantes a planos
nacionais, como € o caso do APSUS, que remetia fortemente ao PMAQ, com suas
diferencas na aplicabilidade, principalmente por ndo possuir contrapartida financeira,
mas com 0 mesmo intuito de atingir metas e resultados.

N&o apenas no ambito da saude, os interesses politico-partidarios, por vezes,
se sobrepbem aos objetivos de qualificacdo da APS, pois com a mudanca de
gestdo, esses programas caem em desuso e novos programas sao criados pelo
préximo governo para que se desvincule da gestao anterior. A grande fragilidade é
gue o processo de trabalho dos profissionais sofre 0 impacto disso, pois precisa
reestruturar-se a partir de outra norma, interferindo diretamente na qualidade do
atendimento a populacéo assistida.

Acredita-se que um programa de governo traz consigo questdes amplas de
uma macropolitica sendo colocada em acéo e, para isso, sdo criadas normas, leis,
protocolos, regulamentos e outros. Estas entram no rol das tecnologias leve-duras?®?

que séo utilizadas para operar o trabalho em saude. Entretanto, sendo o trabalho
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Vivo, € na rotina dos trabalhadores que a horma é operada e a macropolitica impacta
diretamente na micropolitica, em uma via de mao dupla®.

O APSUS é um programa de qualificagdo em que o Estado repassa uma
verba mensal para os municipios®, assim aportando recursos financeiros para a
Atencédo Basica. Todos os municipios dessa regional de saude fizeram adesao ao
APSUS e passaram por qualificacbes desde 2011, porém a adesdo ndo é por
unidade de saude. A unidade foco do estudo ndo aderiu ao programa, mas sim ao
processo de tutoria, referente a qualificagdo do selo e ao apoio da regional de
saude. Portanto, diferente do PMAQ, que possui um cunho financeiro, essa unidade
nao recebia o repasse de recursos.

Os entrevistados acreditaram que a participacdo no programa significou a
obtencao de recursos, pois mesmo que nao tenha o incentivo financeiro de acordo
com as metas e desempenho, se a unidade aderisse a tutoria, ela ganharia
visibilidade e melhoraria a infraestrutura, por exemplo, como € o caso da unidade em
estudo. O processo visava aperfeicoar o trabalho e desenvolver melhorias na
unidade, entretanto, os proprios profissionais reconheciam que muitas vezes iSso
nao refletia em cuidado para a populacéo.

Este cenario evidenciou a macropolitica operando na micropolitica, de forma
gque o cuidado produzido precisou ser desviado para que a macro pudesse ter
espaco para acontecer, numa tentativa de capturar a capacidade criativa do
trabalhador. Contudo, mesmo que ocorram tentativas de estipular uma padronizagao
para as acdes e que existam diferentes logicas de operar no cotidiano do trabalho
em saude, os profissionais encontraram possibilidades de desdobramentos, de

modo a refletir e problematizar sobre o contexto local41°.

Reflexos no Processo de Trabalho e no Cuidado

O processo de certificagdo do selo prata afetou o dinamismo de trabalho e a
producdo do cuidado da unidade acompanhada. Um dos reflexos mais relatados
pelos participantes foi a sobrecarga de trabalho e o desgaste emocional, atribuidos
principalmente ao prazo, obrigatoriedade de tarefas e a falta de significado na
realidade dos trabalhadores.

“Para mim o selo significou um desgaste fisico e mental muito
grande. E muita pressdo para um periodo curto de tempo. Eu acho
que as ACS e a enfermagem estavam mais sobrecarregadas”. (P14)
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O prazo e a quantidade de atividades exigidas pelo selo eram fatores de
desgaste emocional muito grande para os trabalhadores. Mota e David®, em estudo
sobre problematizacbes do PMAQ, também questionaram o estimulo por relacdes
competitivas para o reconhecimento por meérito e de que forma isso caminha na
direcdo contraria a uma saude que visa o cuidado integral. Os trabalhadores
demonstraram insatisfacdo com o prazo, pois, além de intensificar o sentimento de
obrigatoriedade, a equipe se preparava para 0 momento da avaliacdo do programa
em si, dificultando a busca pela melhoria da qualidade. A macropolitica atravessava
e disputava espaco com outras atividades desenvolvidas pelos servidores.

Leite!’ reflete o quanto as instituicdes publicas tém incorporado a légica
capitalista e da produtividade. Ao atender essas caracteristicas, a equipe se insere
em um fluxo de acentuada competitividade, trabalhando por meio de metas e, sem
perceber, deixa-se capturar pelo processo, perdendo a identidade do seu fazer
profissional. Por mais que haja a tentativa de emancipa-los desse processo ao qual
sdo submetidos, a baixa remuneracao, a falta de recursos humanos, o territério em
que se encontram e o proprio processo de trabalho, dificultam a libertagcdo dessa
condicao de oprimidos.

A pressdao pelo resultado e a exigéncia de tarefas avaliativas podem contribuir
para a exaustdo e desgaste psiquico de toda a equipe de saudel®. Os entrevistados
enfatizaram que se fosse um processo menos verticalizado, se 0 empenho tivesse
énfase no cuidado e ndo na conquista do selo, preocupariam-se menos com 0 prazo
e, assim, seria um trabalho que pudesse continuar além da producdo de dados. Isso
evidencia o quanto o controle normativo e prescritivo da macropolitica sobrepds as
demandas da micropolitica. No entanto, a gestdo do trabalho ndo deve ser
entendida apenas sob essa 6tica, mas reconhecer que cada profissional é sujeito-
do-trabalho e desenha a organizacéo do seu préprio processo produtivo®®,

Outro reflexo relacionado a sobrecarga fisica e mental dos trabalhadores dizia
respeito a forma de avaliacdo do programa, pois em muitos momentos sentiam-se
pressionados a realizar algumas atividades apenas para alcancarem as exigéncias
do instrumento. Assim, sentiam-se frustrados e desamparados pela gestdo, pois a
participagdo no processo do selo evidenciava problemas de recursos humanos e
materiais, mas ndo possuiam recursos para a solugéo.

Embora a tutoria tenha se feito presente e tenha apresentado um carater

aberto e flexivel, algumas questdes como estas apresentadas ndo dependiam de
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sua governabilidade. Além disso, ndo era toda a equipe que participava do processo
de tutoria, ficando restrita somente a gestdo local e, com isso, determinadas
questdes e necessidades trazidas a tona, nem sempre eram debatidas, o que pode
ter influenciado na resolugcéao de algumas demandas, como esta apresentada:

“A unidade precisa lixo. Ao invés de ser sincera e dizer que ndo tem
lixo, empresta de outra UBS (...). Para qué fazer essa maguiagem?
Tem que mostrar 0 que ndo temos, pois 0 municipio tem que dar
conta, o Estado tem que dar conta”. (P02)

Saddi et al*®, em estudo a respeito do PMAQ, chamam isso de “jogos de
trapaga”, principalmente em contextos com baixa capacidade organizacional e baixo
capital para custear as necessidades locais, gerando falsos resultados, falsos
indicadores de saude e prejudicando a gestdo da unidade. Salci et al?® também
identificaram que a forma como ocorrem processos avaliativos compromete a pratica
assistencial. Essa obrigacdo em realizar funcbes além da capacidade, leva os
profissionais a realizarem essas praticas de “trapaga” para conseguir alcancar a
meta proposta.

Fica evidente a incoeréncia de um modelo de avaliacdo quantitativo e pontual
no que se refere a melhorias da qualidade do servigo. Estudos apontam uma outra
opcao avaliativa, como metodologias qualitativas, que ajudam a perceber a
singularidade do local e pratica profissional®®?%. Processos avaliativos devem passar
pela aceitacdo dos principais atores envolvidos de modo que compreendam sua
importancia e incorporem préticas eficientes em seu contexto de atuacgéo.

Programas avaliativos quantitativos e prescritivos podem nao provocar
reconstrucdes de sentidos e praticas que irdo impactar no processo de trabalho.
Discordar das questfes solicitadas, investigar lacunas e estabelecer dialogo para
problematizar a realidade deve ser prioridade tanto para a equipe da unidade,
quanto para a equipe gestora junto a tutoria do programa.

Alguns trabalhadores, sobre o significado do selo, entendem-no como uma
estratificacdo de risco®, pois dentre as acdes esta foi a que mais demandou aumento

de carga de trabalho. Isso porque o instrumento de avaliacdo visava o

3 As estratificagdes de riscos eram consideradas macroprocessos necessarios a serem executados
pelos trabalhadores. Suas implantacdes estavam inseridas no Modelo de Atencdo a Condicdes
Cronicas (MACC), ao qual o APSUS esta vinculado. A estratificacdo de risco é considerada um
elemento fundamental no modelo do MACC ao dividir a populagéo total em subpopulacdes, segundos
0s riscos, e que determinardo as estratégias de intervengdo, tecnologia de gestdo da clinica e
cuidado profissional, elaborados a partir de protocolos pré-estabelecidos para o manejo das
condicdes cronicas?323.24,
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acompanhamento programatico segundo as estratificacdes de riscos, principalmente
de condi¢des crbnicas.

Sabe-se que, com a transicdo epidemiolédgica, condigcbes como diabetes e
hipertensdo s&o importantes agravos que acometem a populacdo em geral.
Entretanto, as analises feitas pelos profissionais eram que o instrumento nao se
preocupava com a singularidade do territério. Afirmaram que, apesar da alta
prevaléncia desses agravos, outras questdes relacionadas a vulnerabilidade da
populacdo em relacdo a violéncia, condi¢cdes sociais e escassos recursos de apoio
no territorio ndo eram enfatizadas.

“E um tiro no pé. Totalmente invalido para a nossa realidade. Ficar
pensando em estratificar hipertenso e diabético, enquanto as
pessoas ndo tém nem o que comer”. (PQO7)

A proposta do processo de qualificacdo na teoria, mostra-se como um
processo de didlogo, de apoio e ferramenta para mudangas no trabalho®. Entretanto,
€ possivel perceber que o conteudo proposto pelo instrumento estava distante da
pratica profissional e muitas vezes néo fazia sentido para aquela unidade de saude,
para a populacdo abrangente e para a conduta profissional.

N&o pode existir um conhecimento construtivo alheio a realidade dos
trabalhadores. Logo, mostra-se a importancia da leitura de mundo, do local de
trabalho, da praxis e que esta nao pode ser feita a partir de apenas um olhar, mas
sim a partir de todos que fazem parte do processo de aprendizagem. Ora, educar
para transformar pressupfe andlise da realidade dos trabalhadores e
problematizacdo??.

N&do se transforma o que é desconhecido e, na légica da EPS, educar para
transformar exige coeréncia com os objetivos do programa de qualificacdo??. Tentar
implementar um processo da mesma maneira para todo o Estado € uma forma
verticalizada de padronizar as praticas dos trabalhadores. Deste modo, é
indispensavel que as palavras de quem vive aquela realidade sejam ouvidas e
estejam presentes no processo de transformacgao, pois é a partir da compreensao
critica da realidade que os servidores séo capacitados para transformar a si e a seu
contexto?®.

Outro reflexo mencionado refere-se a énfase que se deu a gestdao do
processo de certificagdo em detrimento da assisténcia. Sabe-se que gerenciar

também € cuidar, porém, mencionaram que a fragmentacdo gerada pelos diversos
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instrumentos de estratificagcdo determinou deslocamento do cuidado para tarefas
burocraticas que sobrecarregavam os trabalhadores e pouco acrescentavam na

assisténcia.

“Outra coisa absurda é essa escala de saude mental. S6 por vocé
morar nesse bairro vocé ja é alto risco. Porque tem: “vocé esta
exposto a violéncia?” Sim. “Vulneravel social?” Sim. “O Estado esta
amparando o lugar onde vocé vive?” Nao. “Vocé ja presenciou
alguma vez violéncia ou abuso de &lcool e drogas?” Sim. “Foi
desamparado na infancia?” Sim. Pronto! Alto risco. Concordar com
essas escalas era uma dificuldade muito grande. A gente tinha que
aceitar, colocar na planilha, fragmentar o cuidado e dar conta de
atender toda a agenda, mas eu buscava prezar pela qualidade do

atendimento”. (P12)

Além disso, apoOs fazerem essas estratificacdes, era necessario agendar as
consultas de acordo com o risco do paciente, baseando-se na linha guia* da SESA,
como também era necessario aplicar algumas escalas de cuidado nas consultas e
visitas aos pacientes. As criticas diziam que estratificacdes frequentemente nao
eram pertinentes e que 0 excesso de consultas programadas, muitas vezes

desnecessarias, dificultava o acesso para 0os demais usuarios do servico.

“A agenda fica cheia de retorno programado. O paciente que vem na
unidade ndo consegue entrar na agenda, fica para daqui nédo sei
guantos meses. Se ele for diabético, hipertenso, idoso, etc., ele tem
prioridade e consegue passar todo més, agora se ele ndo for nada
disso ele é jogado 14 para a frente”. (P12)

O foco na gestdo de processos burocraticos também prejudicou acdes no
territdrio, como a perda da qualidade e quantidade das visitas domiciliares realizadas
pelos ACS em funcédo da intensificacdo da producdo de cadastros familiares e
cancelamento de visitas domiciliares de outros profissionais para a organizagéo de
planilhas e prontuarios.

‘A gente fica muito em cima disso e ndo consegue sair para
conhecer esse paciente. Eu estratifiquei dezenas de prontuérios, mas
eu ndo conheco esses pacientes, eu ndo sei qual que é as histérias
deles”. (P04)

A partir desses resultados fica evidente a centralidade das a¢des no processo

avaliativo em responder as determinagdes do “selo” e ndo diretamente no cuidado e

4 Linha guia refere-se ao instrumento adotado pelo Estado que determina gestdo e acao para cada
condicdo de salde nos diferentes pontos de atencdo a salde, como um protocolo que norteia o
trabalho. A gestdo da condi¢do de salude estrutura-se em quatro grandes componentes: o plano de cuidado, a
gestdo dos riscos da atengdo a saude, as mudangas de comportamento de profissionais de saude e de pessoas
usudrias e a programacao da atenc¢3o a saude?3,
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necessidade do usuario. Diante do processo de avaliacdo, ocorreu uma disputa
entre as praticas assistenciais e burocraticas com o intuito de atingir a meta
estabelecida pelo programa. Ambos sédo importantes, entretanto, é essencial que
haja um equilibrio e ndo exclusdo de um deles, pois questdes importantes como o
acesso e praticas assistenciais ficaram prejudicadas.

Essa € a disputa entre a intencionalidade do projeto de cuidado no sentido do
encontro, do vinculo, processos relacionais e autonomia dos profissionais para agir
da maneira como lhes parece correta com 0 projeto de normas e instrumentos
gerenciais?®. Nenhum escopo de perguntas e linha guia é capaz de entender a
complexidade da vida e a subjetividade de cada encontro.

Diante de todo esforco em corresponder as expectativas do programa, cabe
refletir se o paciente € colocado como centro do cuidado. O quanto o cuidado é
central nas experiéncias de trabalho e nas discussdes e qual lugar ele ocupa. A
maior parte do tempo busca-se resolver e falar sobre processos burocraticos e
minimamente o cuidado € pauta das relagcbes comunicativas. O que poderia mudar
nas pautas dos processos comunicativos para produzir cuidado??’

Cecilio?’®destaca as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado em salde e
provoca-nos a pensar sobre a dificuldade de processos avaliativos. Como qualificar
um processo de trabalho e fazer gestdo do cuidado a partir de um Unico instrumento,
sendo que este precisa ser capaz de abranger diferentes dimensdes na saude?
Como padronizar os individuos em um escopo de doencas e cuidados? E como
avaliar, por meio de um instrumento objetivo, campos tdo heterogéneos, singulares e
complexos? O autor ainda faz refletir sobre o papel externo de gestores e suas
tentativas de normalizar e controlar o aspecto micropolitico, no qual os principais
sujeitos carregam diversos valores, interesses e sentidos para o trabalho em saude.
Portanto, cabe minimizar a ideia de que a avaliacdo da micropolitica se faz a partir
de indicadores externos, estruturados pela macropolitica. Ora, seguir essa logica
acarreta aos trabalhadores realizar uma tarefa ardua de producdo de dados e
informagdes que, muitas vezes, ndo é coerente com quem cuida e é cuidado.

Diante desse contexto, a EPS pode se mostrar como uma alternativa em
direcdo a um cuidado mais integral, sendo uma oportunidade de viver as relacdes
produzidas a partir do mundo do trabalho, de maneira horizontal, baseando-se nas
trocas de experiéncias e diadlogos?°. A proposta do selo vem atender os objetivos do

programa e acaba desvalorizando a capacidade que os trabalhadores tém de serem
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protagonistas do proprio processo de qualificacdo do seu trabalho.

Destaca-se que as falas apresentadas até o momento foram as mais
evidenciadas nas entrevistas, porém ndo necessariamente mostram-se como a
Unica realidade exposta pelos entrevistados. Embora tenham sido identificadas
fragilidades em relacdo a percepcdo do processo de qualificacdo, também foi
evidenciada potencialidade.

Um reflexo positivo do processo de qualificagdo foi a oportunidade de
repensarem sua pratica profissional e perceberem os problemas presentes no
processo de trabalho, avaliarem sua atuacdo, problematizarem na tentativa de
encontrar um significado para sua realidade e buscarem possiveis mudancas para

alcancar maior qualidade no cuidado ofertado.

“Talvez nunca se pensasse sobre o processo de trabalho e viu que
esse modelo que o selo traz € um modelo complicado, mas pelo
menos é um momento de se pensar como a gente faz, como deveria
ser, o que a gente pode melhorar”. (P12).

O contraditério se fez presente, ora insatisfeitos, ora colocando-se em analise.
A reflexdo sobre o processo de trabalho permeou a pratica dos trabalhadores, que
comecaram a pensar a respeito da forma como a certificagdo era conduzida. A
énfase nos processos burocraticos em detrimento do processo assistencial, por
exemplo, foi evidenciada pela equipe de modo que houve um movimento de resgate
as praticas assistenciais.

A equipe de saude, mesmo capturada pela imposicdo de metas e uma légica
tradicional de processo educativo, que dificultava a capacidade de reflexdo, criou
espacos de dialogo por meio da formacdo de seus proprios arranjos, movida,
sobretudo, pela equipe de residéncia, que influenciava toda a equipe.

Faz parte do trabalho em salude e da EPS percorrer o caminho de refletir
sobre as préticas de trabalho e encontrar possiveis solucdes de problemas®°.
Portanto, a discusséo da equipe possibilitou uma renormalizacdo do processo de
trabalho com foco nas necessidades do usuario. Por meio da problematizacdo e
didlogo entre os profissionais, foi feita uma leitura das questdes avaliadas no
programa que culminaram em perceber os produtos imediatos das atividades
propostas pelo selo, os impactos dessas intervencdes e a adequacédo a realidade

assistencial.

Considerac0es finais
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Os principais reflexos referentes ao processo de qualificacdo da APS na
organizacdo do trabalho e do cuidado produzido, referiram-se a valorizacdo de
processos burocraticos em detrimento do cuidado, ao grande desgaste fisico e
mental dos profissionais e a aplicacdo do processo de avaliacdo quantitativo e
prescritivo que nao foi capaz de olhar para o subjetivo, para as peculiaridades da
unidade de satde, da populacéo assistida e dos profissionais. E importante pensar
em como o programa de qualificacdo aconteceu tal qual um processo macropolitico
verticalizado e o quanto pode impactar na micropolitica, especialmente na dindmica
do trabalho e no cuidado prestado.

A EPS mostrou-se uma importante ferramenta adotada no processo de
trabalho, principalmente no que se referiu a problematizagdo das questdes
levantadas pelo selo. Apesar do sistema do selo ser repleto de orientacbes
prescritivas, a equipe de saude deu novos significados as atribuicdes. Mesmo que
nao fosse possivel colocar em pratica, o fato de refletir sobre o processo de trabalho
pode gerar oportunidades de modificar o cuidado prestado, como uma forma da
micropolitica operar a macropolitica e encontrar seu modo de acontecer.

Esses espacos de EPS podem ter sido impulsionados pela existéncia da
Residéncia na USF, que contribuiu fortemente para as reflexdes e problematizactes
a respeito do processo de trabalho, evidenciando a poténcia da aproximacao do
ensino com o servico. Embora isso seja um fator importante para fomentar o cuidado
e as reflexdes no processo de qualificacdo da APS, mostrou-se também como uma
limitacdo do estudo, pois outras unidades participantes do processo do selo no
Estado ndo tiveram essa contribuicdo e podem apresentar resultados diferentes
desse estudo.

O processo de observacao-participante foi fundamental para dar suporte as
reflexdes feitas nesse artigo. As entrevistas mostraram-se um potente recurso para
captar a percepcdo dos profissionais acerca do processo, porém a observacao
permitiu ao pesquisador adentrar a realidade dos profissionais e perceber como o

processo do selo se estabelecia no dia-a-dia dos trabalhadores.
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Estratégias de gestado do trabalho utilizadas durante um processo de

qualificacdo da Atencado Priméria a Saude

Mariana Lecticia Beraldi
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Fernanda de Freitas Mendonca

Resumo: Estudo qualitativo, descritivo, exploratério, do tipo estudo de caso, que
teve como objetivo desvelar as estratégias desenvolvidas pela equipe de saude que
possibilitaram a gestao do trabalho durante um processo de qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude. A coleta de dados foi feita no periodo de julho de 2018 até abril de
2019, por meio de observacao-participante e entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores de uma Unidade de Saude da Familia localizada em um municipio do
Parana. Os resultados apontaram diversas estratégias desenvolvidas pela equipe:
reunides de equipe e gerais, mutirdes de estratificacdo de risco e atendimento
coletivos no formato de grupos. O protagonismo dos profissionais possibilitou que o
programa servisse como um disparador de momentos de Educacdo Permanente em
Saude (EPS). Conclui-se que o processo de qualificacdo impulsionou a equipe a
desenvolver-se e trabalhar em conjunto. A EPS desenvolvida pelos préprios
profissionais possibilitou minimizar a légica da captura verticalizada do programa e
dar qualidade ao processo organizativo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Educacdo Permanente em Saude,
Educacao, Politica de Saude

Work management strategies used during a Primary Health Care qualification
process

Abstract: A exploratory, descriptive, qualitative research, case study type, that
aimed to unveil the arrangements built by the health team that allowed the work
management during the qualification process of the Primary Health Care. The data
was collected in the period of July 2018 to April 2019 through observation-participant
study tool and semi structed interviews with workers of a Family Health Care Unit in a
city of Parana. The results showed many arrangements developed by the work team:
staff and general meetings, joint effort for risk stratification and setting-up groups for
the users. The protagonism of the workers enabled the program to be a space for
Continuing Health Education (CHE). It is concluded that the seal drove the team to
develop and work together. The PHE developed by the staff gave the opportunity to
minimize the logics of the vertical process catch and give quality to its arrangements.

Key-words: Primary Health Care, Continuing Health Education, Education, Health
Policy

Introducéao:

No ano de 2011, no estado do Parana, foi lancado o Programa de
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Qualificacdo da Atencédo Primaria a Saude (APSUS) cujo objetivo era organizar a
Atencdo Priméaria a Saude (APS). No periodo de 2011 até 2014 foram realizadas
nove oficinas de capacitacdo® com as unidades de todo o Estado para o alinhamento
as propostas das Redes de Atencdo a Saude definidas pela Secretaria de Estado da
Saude (SESA). A sequir, foi implementado o processo de tutoria, em que as equipes
das Regionais de Saude apoiavam as equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) na organizacdo dos micro e macroprocessos de trabalho saude, utilizando a
EPS como metodologia predominante (PARANA, 2018a).

A tutoria compde quatro etapas: selo bronze, prata, ouro e diamante, sendo
gue cada uma delas busca gerenciar os processos de algum ambito especifico.
Durante a qualificacdo da etapa prata, a que este estudo aborda, a equipe busca
aferir o gerenciamento de processos, tracando mudancas e estratégias para a
resolucdo das ndo conformidades estabelecidas do programa, que possuem dois
grandes eixos: adequacéo de estrutura fisica e organizacdo do processo de trabalho
(PARANA, 2018a). Apesar das diferengas, assemelha-se a légica do processo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), desenvolvido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015a).

Por meio do programa os profissionais eram motivados a produzir uma série
de movimentos que poderiam produzir oportunidades de acdes mais eficazes para a
resolucdo das necessidades de saude da populacdo. Sobre isso, alguns autores
afirmam que, quando o trabalhador se abre para o outro, ele consegue perceber
diversas possibilidades além de discussfes focalizadas em pautas burocraticas, com
modelos prescritivos para a vida do outro, e entdo, desperta-se sua capacidade de
invencdo de estratégias para produzir o cuidado (BADUY et al., 2016; MERHY,
2004; MERHY, FEUERWERKER, 2009). E o encontro com o outro e o poder de
afetar e ser afetado que influencia diretamente na poténcia de pensar e de agir dos
trabalhadores (DELEUZE, 2002).

A EPS foi uma das opcbes metodologicas utilizadas para que a equipe

5 As oficinas objetivavam qualificar os trabalhadores da APS utilizando-se de metodologias ativas
para promover o alinhamento da teoria com a pratica. Foram realizados momentos de discusséo
tedrica com tutores e grupos multiprofissionais e de dispersdo de atividades praticas. As nove oficinas
utilizavam-se de cadernos para guia-las, que foram amplamente utilizados e serviram de roteiro
durante todo o programa para nortear a assisténcia. Os cadernos abordavam as seguintes tematicas:
As Redes de Atencdo a Saude no PR; Rede Mae Paranaense; Urgéncia e Emergéncia;
Monitoramento e Avaliacdo; Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado do Parana;
Programacgéo da Atencdo Priméria & Saulde; Vigilancia em Salde na Atencdo Priméria a Saude;
Salde Mental e Saude do Idoso (PARANA, 2018?b)
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refletisse sobre seu processo organizativo, tornando-se protagonista do trabalho. A
EPS caracteriza-se pela aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar
se incorporam no cotidiano (BRASIL, 2007). O aprendizado é construido e lapidado
pelos proprios profissionais, de acordo com suas experiéncias e conhecimentos e
devem aplica-los em suas realidades, distanciando-se de praticas verticalizadas, de
modo que interfira com qualidade na gestdo do trabalho (LOPES et al, 2007,
BRASIL, 2018).

A gestdo do trabalho em salde trata-se de uma politica de Estado que diz
respeito a todas as dimensfes da atividade laboral, incluindo as relacdes entre 0s
individuos, questdes técnicas e execucao das atividades (BRASIL, 2004; VIANA et
al., 2018). O profissional é visto como essencial para a efetividade do trabalho em
saude, tornando-o um processo de trocas, co-participacdo e comprometimento
coletivo (MACHADO et al., 2018). Desta forma, compreende-se que todos fazem
gestdo e podem exercer sua pratica com certo grau de liberdade (GALAVOTE et al,
2016), tornando a gestéo do trabalho em salde um produto coletivo.

Diante o exposto, verifica-se diversas producdes sobre os processos de
qualificacdo da Atencdo Basica (AB), com destaque para os resultados do PMAQ
(FEITOSA et al.,, 2016; MOTA, DAVID, 2015; SADDI et al., 2018) contudo se
comparado com este ultimo o APSUS foi mais ousado em propor acdes que
valorizaram o protagonismo do trabalhador. Diante disso, considerando a
importancia de pensar como ocorrem as agdes educativas, como 0s profissionais
refletem sobre o processo de trabalho e de que forma se preparam para atender as
diferentes necessidades de saude da populacdo (MEHRY, 2014), esse artigo tem
como propoésito desvelar as estratégias utilizadas para potencializar o processo de
trabalho que possibilitaram a gestdo durante a qualificacao da APS.

Metodologia:

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, do tipo estudo de caso. A
pesquisa ocorreu em uma Unidade de Saude da Familia (USF), localizada em um
municipio do norte do Parana.

A coleta de dados iniciou em julho de 2018 e teve seu término em abril de
2019. A primeira etapa da coleta de dados correspondeu a observacgao-participante,
que teve duracdo de aproximadamente 58 horas, e a segunda, realizacdo de

entrevistas semiestruturadas. Na etapa de observacgéo participaram do estudo todos
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os profissionais atuantes na USF. Sendo estes: enfermeiros, médicos de familia e
comunidade e preceptores, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), auxiliares
administrativos, auxiliares de saude bucal, cirurgido dentista, auxiliares de
enfermagem, funcionarios de servicos gerais e uma equipe de residentes
multiprofissionais de saude da familia e médicos residentes de MFC, totalizando 49
trabalhadores.

Todos os registros da observacdo foram feitos em um didrio de campo. O
pesquisador participou de momentos estratégicos, que oportunizaram conhecer a
rotina de trabalho, de forma a complementar com as informacfes provenientes das
entrevistas, como: reunides de equipe, reunides gerais, momentos informais de
dialogo e mutir6es de estratificacdo de risco.

As entrevistas foram feitas com 18 profissionais e buscou-se entrevistar, no
minimo, um profissional de cada categoria para que todos os nucleos de atuacéo
pudessem ser contemplados.

Os participantes das entrevistas foram: trés enfermeiros, trés ACS, um médico
de MFC e preceptor, dois auxiliares de enfermagem, um técnico de gestao publica,
um auxiliar de servicos gerais e um residente de diferentes categorias: um cirurgiao
dentista, um psic6logo, um nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta, um
assistente social e um residente de MFC. Um profissional farmacéutico foi
considerado como perda, pois recusou-se a participar da entrevista apés ter sido
contatado mais de uma vez.

Para preservar a identidade dos participantes, as falas foram identificadas
com a letra P (profissionais), seguida do numero correspondente a ordem das
entrevistas (01 ao 18).

Todo o material coletado foi submetido & analise proposta por Martins e
Bicudo (2005) e os resultados foram refletidos a luz dos pensamentos de Emerson
Elias Merhy e Paulo Freire.

Ao final do processo de analise, resultaram alguns eixos tematicos referentes
as estratégias adotadas pelos trabalhadores, tais como: reunides de equipe e gerais,
mutirdes de estratificacao de risco e atendimento coletivos no formato de grupos.

Para a etapa da observacdo foi solicitado a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude e da coordenacéo geral da unidade. Para as entrevistas, todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos da instituicAho a qual esta vinculada, sob numero do CAAE
03471318.8.0000.5231.

Resultados e Discusséo:

O processo do selo e o processo de trabalho em salude da equipe ocorrem
simultaneamente e se entrelacam. Ndo ha como diferenciar um do outro, pois sédo
parte de um todo. Por isso, certas estratégias e dindmica do trabalho criadas pela
propria equipe ndo fazem parte “deste ou daquele”, ndo se diferenciam, nem se
dissociam na pratica.

No que se refere a organizacdo da equipe durante a qualificacdo, a principal
estratégia de gestdo e a mais comentada pelos profissionais foram os encontros dos
trabalhadores de maneira formal e agendada, chamados de reunides gerais e de
equipe.

As reunides gerais serviram de espaco para orientacdes em relacdo a
qualificacdo do programa, levantamento de dulvidas sobre o processo de trabalho,
estruturacdo da equipe para as atividades e momentos de EPS, no qual a propria
equipe levantava a necessidade para aprimorar o processo de trabalho e os
profissionais se organizavam para discutir o assunto. Elas aconteciam mensalmente
com agendamento prévio pela gestdo local, com consentimento da Diretoria de
Atencado Primaria do municipio.

“A gente fez muitas capacitacdes nas reunides... Capacitamos as
meninas da limpeza sobre o plano de residuos, a equipe no geral em
relacdo a vacinas, material biolégico, sobre o fluxo da unidade, etc...
E nds que bolamos tudo, um ajudando o outro... a gente ja fazia
algumas coisas, mas o0 selo permitiu termos mais esse espaco”.
(P10)

“Todo o processo houve a EPS. Apesar de ser uma exigéncia do
selo, muitas coisas eram temas do nosso dia-a-dia. Por exemplo:
discusséo sobre pré-natal, pré-natal do parceiro... eu vi todo esse
processo como EPS e essas coisas boas me fizeram até parar de
reclamar um pouco do selo. Porque quando comecou foi um choque,
mas por causa desse processo de educacdo, eu comecei a ver mais
como algo positivo e de aprendizado”. (P01)

As reunides de equipe foram destacadas como um importante instrumento de
planejamento de acbes, bem como um espaco para valorizagdo do dialogo, escuta,
discussédo de casos e trabalho multi e interprofissional, que € constitutivo do trabalho

na AB (BRASIL, 2017), mas nem sempre tem espago para acontecer.
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Os entrevistados relataram que as reunifes ocorreram por impulso do selo,
pois este determinava que deveriam existir as reunibes de equipe. Apesar do
programa instituir esse espaco, nao era isso que determinava a qualidade, pois
comentaram que as reunides de equipe, no processo do selo do ano anterior — selo
bronze, ja eram realizadas. Contudo, ndo eram reunides efetivas, sendo que muitas
vezes, eram apenas repasse de informes e para servirem de registro em ata para
receberem o selo de qualidade.

Houveram muitas mudancas no inicio do ano, juntamente com a adesdo ao
processo do selo prata, tais como: a insercdo de uma equipe de residentes
multiprofissionais em saude da familia, de medicina em MFC e uma nova gestao
para a unidade. Portanto, manifestaram que o conjunto desses novos profissionais,
a integracao entre ensino e servico, foi fundamental para a qualificacdo das reunides
de equipe.

Na etapa prata, a que o estudo aborda, referenciaram as reunides de equipe
como um espaco potente de aprendizado e planejamento. As observacfes também
permitiram verificar o quanto as reunifes contribuiram para a construgdo coletiva do
conhecimento, trabalho em equipe, educacao no trabalho, reflexdo sobre a pratica
profissional, matriciamento e constru¢cdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Notou-se que esses processos foram mobilizados, sobretudo, pela equipe de
residentes.

“A gente (residentes) fez uma proposta de reestruturar as reunides,
com valorizacdo do didlogo, falar sobre processo de trabalho... O
selo tem uma proposta de trazer a reunido, de ter registro em ata de
reunido, mas nao fala como que essas reunides tém que ser,
entendeu? Antes as reunides tinham uma configuragdo assim “o sr.
Jodo precisa de sonda, vamos fazer uma visita?” e durava quinze
minutos. I1sso ndo é reunido de equipe. O que adianta ter reunido, se
nao tiver a minima qualidade? E aqui nés fizemos algo muito bacana.
Fizemos integracéo da equipe, planejamento estratégico no territorio,
discussao dos processos de trabalho e matriciamento”. (P02)

“O selo ajudou a impulsionar, a conquistar o espaco da reunido, mas
guem deu a cara para a reunido fomos nos (residentes). Uma das
equipes se realizou, pois perceberam o quanto s&o potentes juntos e
o selo ajudou, porque se nado fosse ele, ndo teriamos conseguido
esse espaco, porque a equipe ndo era aberta a esse tipo de
processo de trabalho”. (P01)

O estudo de Scherer et al (2018) também aponta a reunido como um espaco
de planejamento e avaliacdo das acles realizadas pela equipe da AB. Essas falas

7z

evidenciaram o0 quanto é importante um ambiente democratico, onde 0s sujeitos
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interajam e tenham voz. Ainda, constatou-se na observacéo diversos momentos de
reunides informais como possibilidade de discussédo de caso e de educacdo, mas
sobretudo, o quanto a formalizagdo desse espago mostra-se como algo importante.
Nesse sentido, D’Avila et al (2012) mostraram que a instituicdo de um espaco fisico
apropriado, até mesmo como as pessoas se dispdem, favorece o acontecimento de
acOes de EPS, permitindo a construcéo coletiva do conhecimento.

Diante os resultados apresentados, fica claro a importancia da integragao
ensino-servico, discussdo em rodas, educacdo no trabalho como estratégias de
qualificacdo profissional, consolidacdo da EPS e transformacdo das praticas
(FERREIRA et al, 2019). Isso s6 é possivel mediante a um trabalho em equipe, ao
trabalho interprofissional, que propicia a interacao de diferentes saberes e atores no
planejamento de projetos e desenvolvimento de agdes, tornando os profissionais
seres protagonistas do seu processo de trabalho (COSTA et al, 2015).

Os trabalhadores mencionam a grande diferenca do modo de gerir o trabalho
na etapa do estudo com a do ano anterior, enfatizando a EPS como grande
diferencial, especialmente pela contribuicdo dos residentes. Este agir na saude que
€ percebido na micropolitica conduz os profissionais para acdes pautadas em
tecnologias relacionais para compor a producdo do cuidado. Os autores dizem que
se isso ndo ocorre, os profissionais ndo produzem nada de novo, apenas repetem
velhas praticas, porém com novos nomes (FRANCO, MERHY, 2012).

A unidade era dividida em quatro equipes de acordo com a micro area
responsavel, sendo que cada uma dispunha de um dia da semana para realizacéo
das reunifes, que tinha uma duracdo média de uma hora. Todas foram observadas
em pelo menos um momento da coleta de dados e pode-se perceber a
heterogeneidade de sua composi¢cdo, dindmica de auto-organizacdo e forma de
atuacao.

O modo como a equipe trabalhava, dependia, do gestor da equipe. Haviam
gestores preocupados com a gestdo do cuidado, o planejamento das acdes com
foco no cuidado e havia também aquele preocupado, principalmente, com as a¢des
programaticas referentes ao selo, com atitudes hierarquizadas, influenciando na
capacidade da equipe de articular-se. Além disso, a gestdo da unidade influenciava
diretamente na conquista dessa ferramenta, pois viabilizou aos profissionais a
utilizagcdo desse espaco como estratégia de didlogo e tomada de decisdes

conjuntas.
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“Com as reunides de equipe a gente conseguiu desenvolver um
trabalho em equipe, porque antes era cada um na sua. Em algumas
equipes houve um trabalho bem legal, agora tem equipe que foi
complicada. A equipe toda jA tem uma personalidade forte e um
agravante é a coordenacdo da equipe. A coordenacao s6 faz o que o
protocolo manda, o que o selo manda. E muito engessado. Ndo tem
essa flexibilidade. A gestora da equipe falava assim “nao vou fazer
isso, porque o selo ndo permite”. Teve um monte de reunido que a
gente perdeu a oportunidade de discutir, porque tinha que fazer
estratificacdo. Quando as reunibes tinham o foco no selo,
desmotivava muito, porque o foco era na conquista e ndo no
usuario”. (P14)

“A coordenacao antiga queria ver producao e resultados, falava que
nao tinha tempo para reunido. E com essa nova gestdo e com o
impulso do selo, conseguimos ter o matriciamento, discussdo de
caso, conseguimos qualificar esse espaco”. (P01)

O desenvolvimento eficaz de uma equipe no contexto da APS e o andamento
de propostas de trabalho depende da postura do lider (FARAH et al, 2017). Existem
diferentes posturas de lider, como o autocratico, que possuem a centralidade das
decisbes e o democratico, que acolhe e concede a equipe a possibilidade de
tornarem-se protagonistas do cuidado (CHIAVENATO, 2012) e a partir das falas, é
possivel perceber o quanto sua postura faz diferenca no engajamento da equipe e
desenvolvimento de ac¢les. Entretanto, apesar do gestor dar a possibilidade e
exercer influéncia para a equipe ser protagonista do cuidado, esta também tem
poder de decisdo, podendo ser reativa e sair de processos instituidos, em uma linha
de fuga da coordenacao (FELIX, 2017; FRANCO, MERHY, 2012).

Considerando isso, percebe-se a presenca do Apoio Institucional, que trata de
um método interativo do exercicio da gestédo, de forma a evitar relagdes tradicionais
gerenciais para valorizar as relagcBes construtivas entre os diversos atores,
considerando saberes e papeis distintos (BERTUSSI, 2010; CAMPOS, 2001).
Acredita-se que esse tipo de apoio democratico, de planejamento e vivéncia do
trabalho tenha influenciado no resultado do selo e no modo como se estabeleceram
as relacoes.

A facilidade da ocorréncia desses encontros nao era proveniente somente do
perfil do gestor local, pois possivelmente havia também uma intencionalidade. Sabe-
se que as unidades de saude estdo sempre subordinadas a alguma forma de
dominacdo e que trabalhadores, incluindo os gestores, se organizam e exercem
suas fungdes de maneira que parecam naturais e desejaveis, mas que na realidade,

estdo sempre a servigco de uma instituicdo controladora (BAREMBLITT, 2002). Cada
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profissional € gestor do seu proprio processo de trabalho, que pode exercer sua
pratica com certo grau de liberdade (GALAVOTE et al, 2016). Contudo, existe uma
gestdo soberana que move o cotidiano dos trabalhadores, fazendo diferenga a partir
da forma como ela compreende o mundo e o modelo de atengéo.

Outra estratégia referenciada como importante pelos trabalhadores para o
processo de trabalho durante o selo prata foram as criagcdes de atendimentos
coletivos no formato de grupo. Alguns grupos foram criados para atender a alta
demanda, principalmente no que se refere aos pacientes com condi¢des cronicas.
Alguns ja existiam e outros, a criacdo foi impulsionada pelo programa e a equipe
buscou oferecer qualidade a pratica, fazendo do grupo um cuidado interdisciplinar e

multiprofissional.

“Algo bem benéfico depois da implantagao do selo foi a criacdo dos
grupos e consultas compartilhadas. A gente tinha que atender esses
pacientes mais de alto risco, mas nédo tinha agenda para isso... A
gente conseguiu trazer essa populacdo de um modo coletivo e isso
amenizou um pouco o fluxo da UBS”. (P16)

“O grupo ajuda a suprir um pouco essa caréncia... as vezes € um
idoso solitario e ali a gente faz vérias atividades... no grupo vai o
pessoal do NASF, um médico, enfermeiro... um dia eles sugeriram
danca, no outro croché... tivemos o grupo das criancas também,
devido a vulnerabilidade delas... isso s6 veio favorecer, pois essa
comunidade, especificamente, preciso disso”. (P06)

O programa previa tecnologias de atencéo e cuidado, como por exemplo, com
pacientes com condicbes cronicas e populacdo vulneravel (PARANA, 2018a) e a
equipe observou esse espago como uma estratégia que poderia contribuir no
cuidado ofertado. Essas a¢0es de promocao de cuidado contribuem para melhora na
qualidade de vida, prevencdo de doencas fisicas e mentais, empoderamento da
comunidade, atuando como um dispositivo de convivéncia e principalmente,
permitindo a criacdo de vinculo dos usuarios com a equipe de saude. O vinculo &
recurso de trabalho que tém a poténcia de afirmar a caracteristica humanitaria e
fundamental do trabalho em sadde, permitindo uma nova postura dos profissionais e
favorecendo a organizacao de processos coletivos (FRANCO, MERHY, 2003).

Iniciativas assim sao consideradas eficazes e de baixo custo, sendo
necessario apenas o uso de tecnologias-leve, e ainda, provocam mudancas sociais
e culturais, impactando positivamente nos determinantes sociais (SCHENKER,

COSTA, 2019). Os grupos de convivéncia e consultas compartilhadas podem ser
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Uteis também na diminuicdo da medicalizacdo e acbes fragmentadas (BRUNOZI et
al, 2019), contribuindo também para desenvolver autonomia do paciente na sua
saude. Para tanto, para que esses grupos sejam eficazes, devem considerar a
necessidade e caracteristica da populagédo, ndo somente a demanda do programa, o
que podera contribuir para que a populacdo reconheca a unidade de saude como
referéncia de cuidado (CUNHA, GIOVANELLA, 2011).

Outra estratégia construida, feito exclusivamente para atendar a demanda do
selo, foram os mutirdes de estratificacdo de risco®. Essa foi relatada nas entrevistas
por unanimidade e o pesquisador pode participar dessa atividade durante as
observacoes.

Segundo a publicacdo oficial da SESA (PARANA, 2018c, p.2), eram

necessarias:

implementar estratificacbes de risco para gestantes, criancas
menores de dois anos e, principais condi¢des cronicas (hipertensos,
diabéticos, idosos, saude mental, saude bucal, populacdes expostas
aos agrotodxicos) conforme protocolos estabelecidos pela SESA.

Sendo assim, para atender essa alta demanda, foi proposta essa estratégia
do mutirdo por uma técnica de enfermagem durante uma reunido geral da unidade, a
qual foi acatada pela equipe como um dispositivo na tentativa de alcancar a meta
estipulada.

Os mutirbes foram realizados em momentos nos quais fechavam a unidade:
aos finais de semana ou nos momentos reservados para reunido geral, sendo
autorizado pela secretaria de saude do municipio, devido a participagdo no
programa. Para realizarem essas estratificacdes, a gestdo da unidade desenvolveu
um cronograma e roteiro para a equipe se organizar. Cada profissional ficava
responsavel por uma tarefa, como por exemplo: organizacdo, identificacdo e
atualizacdo dos prontuérios; verificacdo de situacdo vacinal; realizacdo de todas as
estratificacbes dos grupos ja citados pelas informacdes que constavam nos

prontuarios; desenvolvimento de plano de cuidado de acordo com a orientacdo da

6 As estratificagGes de risco fazem parte da proposta do Modelo de Atencao a Condi¢des Cronicas,
ao qual o APSUS esta vinculado e que sdo adotados no Estado do Paranad. Os mutirBes de
estratificacdo foram feitos para que a equipe pudesse conhecer, sistematizar, organizar e encaminhar
0s pacientes estratificados como alto risco para a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Na AAE
0s pacientes com condi¢des cronicas sao atendidos de maneira multiprofissional e constroi-se um
plano de cuidados para monitoramento e solucdo de problemas, baseado em diretrizes clinicas,
permitindo que a AB e AAE se integrem (MENDES, 2012).
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SESA e a insercdo de todas as informacfes em diferentes planilhas de
acompanhamento sistematico, de acordo com 0s grupos.

O desenvolvimento do mutirdo teve suas potencialidades e fragilidades e
embora existam criticas em relacdo a importancia e aplicabilidade da estratificacdo
de risco, ndo deixou de ser uma estratégia articulada pela propria equipe, na qual a
coordenacao buscou valorizar a ideia de um profissional e integrar a todos no
andamento da atividade. Ficou evidente que a equipe criou sua propria estratégia
para se organizar e atingir o objetivo.

O contraditério se fez presente e ele é inerente ao processo de trabalho. No
ambito da APS, o tempo todo existe essa tensdo entre seguir normas, aspectos da
burocraticos e a capacidade criativa dos trabalhadores (SANTOS, MISHIMA,
MERHY, 2018). Faz parte da dindAmica do trabalho em saude. A gestdo imp8e suas
formas de verticalizar o trabalho e o profissional usa da sua liberdade de agir para se
deixar capturar ou para governar o seu proprio processo. O fluxo da organizacdo do
trabalho e de suas relacdbes dependem, sobretudo, do protagonismo dos
trabalhadores neste cenario de educacéo e do cuidado (FRANCO, 2013).

Os profissionais, na micropolitica das relacdes, podem exercer seu papel
pautado na integralidade seguindo uma diretriz burocratica e prescritiva,
especialmente nesses momentos de normatizacdes, numa tentativa de aprisionar o
trabalho vivo dos sujeitos, ou podem configurar seu trabalho em tecnologias
relacionais. E o processo em ato que ira determinar como isso ira se conformar na
gestao do trabalho (FRANCO, MERHY, 2012; MERHY et al, 2014).

No que se refere as potencialidades do mutirdo, os profissionais constataram
que foram importantes para organizacdo do processo de trabalho e do fluxo da
unidade, momento em que puderam desenvolver o trabalho em equipe e ferramenta
em gue puderam resgatar aqueles pacientes que ha um periodo longo ndo eram
vistos pela equipe de saude.

“‘Esses momentos foram importantes para a gente ter um certo
controle geral. Consegui organizar meus pacientes e ter mais nogao
do todo. Tem muito paciente que a gente encontrou, que fazia muito
tempo que a gente ndo atendia e que a gente pode atender de novo,
pedir exame, entdo acho que isso foi um ponto positivo”. (P09)

“No mutirdo todo mundo participou junto. Foi um trabalho bem em
equipe, sabe? Se fosse para fazer no dia-a-dia iria ficar complicado
pela correria. Mas fechar a UBS foi interessante, porque rendemos
bastante juntos e deu para organizar bem, fazer as estratificagdes, os
levantamentos e as planilhas de acompanhamento”. (P07)
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A principal potencialidade percebida refere-se a mobilizagdo que os
trabalhadores fizeram para o desenvolvimento de um projeto comum. Embora o
mutirdo tenha sido trabalhado na légica da produtividade, com predominancia em
resultados quantitativos e cumprimento de metas do programa, pode-se perceber a
presenca da EPS. Era um esforgo constante para lidar com essa realidade, mas a
propria equipe articulava-se em um processo coletivo e em outros momentos tentava
problematizar e fomentar discussfes em grupo sobre o processo de trabalho.

Os espacos que a EPS viabiliza podem ser considerados instrumentos de
democratizacdo das relacdes assimétricas de poder e decisdao (BRASIL, 2015b).
Nesse sentido, Merhy (2014) destaca que, por vezes, o ambiente de trabalho tenta
imobilizar os trabalhadores, mas que é neste préprio ambiente que os profissionais
se formam e se desenvolvem. Diante disso, quando a problematizacdo ocorre no
coletivo, ela se mostra como uma importante estratégia para o desenvolvimento da
aprendizagem, uma vez que favorece a capacidade do individuo como agente de
transformacado no processo da busca de solucfes originais para o enfrentamento de
problemas (BRASIL, 2015b; FEUERWERKER, 2005).

O processo de reflexdo e problematizagdo coletiva permite diferentes
compreensdes da realidade e os individuos com suas diferentes visfes, de modo
intencional, ampliam sua consciéncia para transformar a si e a pratica. Assim, é
possivel afirmar que a educacéo problematizadora expde a individualidade de cada
sujeito, que se manifesta em constante movimento e aprendizado, reconhecendo-o
como um ser inconcluso e inacabado, capaz de interferir em uma realidade também
inacabada (FREIRE, 2015; VILLARDI, 2015).

Perceber a educacdo como um agente de mudanca proporciona aos
profissionais da saude da familia criar estratégias que tornem o trabalho um potente
espaco de aprendizado e assim, construir um modelo de atencdo pautado na
integralidade (SILVA, PEDUZZI, 2011). A disseminagdo da EPS na APS significa
conscientizar o profissional de sua realidade, para que caminhe com mais autonomia
para interferir no seu processo de trabalho (WEYKAMP et al., 2016).

Referente as fragilidades, houveram diversos relatos sobre a fragmentacdo do
cuidado, ndo adequacéo para a real necessidade da populacédo e a incoeréncia, em
muitos momentos, com a integralidade, pois estratificavam com base em prontuarios

e elaboravam um plano de cuidados comum para todos, sem ter contato direto com
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0 paciente. Isso so foi desvelado apods a pratica das estratificacfes de risco na rotina
dos profissionais e foi discutido em reunides de equipe, e sobretudo, nos encontros
informais.

Por mais que as normas e protocolos sejam importantes e facilite a dinamica
do trabalho, eles ndo devem limitar a capacidade criativa dos trabalhadores. Embora
existam protocolos norteadores, € preciso garantir que o trabalhador tenha espaco
para ser inventivo (FELIX, 2017), pois nem todas as realidades se inserem dentro de
um padréo, assim como pode ser percebido com o protagonismo dos trabalhadores

nos resultados aqui apresentados.

Considerac0es finais:

As principais estratégias construidas pela equipe que possibilitaram a gestédo
do trabalho durante o processo de qualificacdo da APS referiram-se as reunides
gerais e de equipe, trabalho em equipe, atendimentos coletivos no formato de
grupos e os mutirbes de estratificacdo de risco. Destaca-se que 0 processo de
trabalho ndo faz parte somente do programa, mas se entrelaga com a prépria rotina
da unidade.

Sao estratégias que se referem a articulacdo da propria equipe e um
movimento de EPS gerado pelos profissionais. O processo do selo possibilitou a
reflexdo sobre o processo trabalho e mesmo que os profissionais vejam fragilidades
no andamento do programa, foi uma grande oportunidade de se pensar como
estavam articulando o trabalho e o que poderiam aprimorar.

O processo de qualificacdo da APS foi um espaco propicio para o
desenvolvimento da EPS, da capacidade de agir dos profissionais, mas foi preciso
estar em constante reflexdo e problematizacdo para que nao se deixassem capturar
pela produtividade e pela l6gica hegemobnica de conducdo do trabalho, por vezes,
impositiva. O contraditério se fez presente, pois liberdade e captura podem mover-se
simultaneamente (FRANCO, 2013).

Destaca-se as estratégias foram fomentadas devido a potencialidade da
equipe trabalhando em conjunto e pelo perfil da gestéao local. O trabalho coletivo foi
o diferencial para as problematizacdes, sobretudo com influéncia da Residéncia.
Esses profissionais faziam o movimento do mutirdo de estratificacdo, espacos de
dialogos informais e reunides gerais e de equipe ndo serem cenarios somente de

execucgao de tarefas, mas de planejamento e cuidado. A presenca de uma equipe de
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Residéncia no servico faz toda a diferenca, inclusive, para a integracdo da equipe,
pois a forma com que a Residéncia se articula forma a todos: trabalhador, gestor,
residente e o professor apoiador. Acredita-se que os resultados desse estudo ndo se
assemelhariam em outras unidades do Estado participantes do programa,
especialmente por essa integracao entre 0 ensino e 0 servico.

Outro ponto que merece destaque € a forma de lideranca da coordenacéo,
qgue foi fundamental para a equipe ser produtiva e desenvolver o trabalho em grupo.
Mesmo a APS sendo estruturada de forma hierarquica e o selo ser um processo
verticalizado, as estratégias construidas pelos profissionais s6 foram possiveis, pois
a equipe de gestdo engajou-se em motivar a equipe, em permitir espacos de dialogo
e relagbes mais horizontalizadas.

Diante do exposto, € importante que sejam realizados mais estudos que
evidenciem o protagonismo dos trabalhadores, a ocorréncia de processos

educativos e de mudancas na qualidade do servico no ambito da APS.
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Manuscrito Il

Resultados de um processo de qualificacdo da Atencao Primaria a Saude

Mariana Lecticia Beraldi
Fernanda de Freitas Mendonca

Resumo: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, do tipo estudo de caso. O
objetivo foi analisar os resultados do processo de qualificacdo da Atencao Primaria a
Saude do Estado do Parana. Trata-se de um programa criado pelo Estado que
busca qualificar e certificar as unidades de saude. Os participantes foram
trabalhadores de uma unidade de saude participante do programa. A coleta de
dados foi feita por meio de observacao e entrevista semiestruturadas, no periodo de
julho de 2018 até abril de 2019. Os resultados revelaram que o processo resultou
em maior apropriacdo do processo de trabalho, organizacdo do fluxo e
acompanhamento sisteméatico de atividades, resgate de populacdes negligenciadas
e monitoramento da populacdo com condi¢Bes cronicas. A Educacdo Permanente
em Salde destacou-se como a metodologia predominante no processo, fato que
contribui para que as mudancas resultantes do programa fossem significativas para
os trabalhadores.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Pesquisa Qualitativa, Educacdo
Permanente em Saude, Profissionais de Saude, Politica de Saude.

Results of a Primary Health Care qualification process

Abstract: A qualitative, descriptive, exploratory research, case study type. The aim
was to analyze the results of a Primary Health Care qualification process in the state
of Parana. A program created by the state that searches to qualify and certify the
health care units. The participants were workers from a health care unit that is part of
the program. The data was collected through observation and semi structed
interview, from July of 2018 to April of 2019. The results showed better awareness of
the work process, organization of patient flow and systematic follow-up of activities,
rescue of neglected populations and monitoring of population with chronic diseases.
The Continuing Health Education was highlighted as the main methodology in the
process, a fact that contributed so that the changes resulting from the process would
be significant to the workers.

Key-words: Primary Health Care, Qualitative Research, Continuing Health
Education, Health Workers, Health Policy

Introducéao:

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APSUS) é um
programa do governo do Estado do Parand que visa qualificar e certificar as
Unidades de Saude da Familia (USF). Em 2011, o programa iniciou uma série de

oficinas para todo o Estado, com o objetivo de alinhar o conhecimento das equipes
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com as linhas guias de cuidado estabelecidas pelo Secretaria de Estado de Saude
(SESA) (PARANA, 2018).

Uma das propostas do programa era o incentivo da utilizagdo da Educacgéo
Permanente em Satde (EPS) como forma de educacio dos profissionais (PARANA,
2018). A EPS ¢é a educacéo no proprio ambiente de trabalho, formulada a partir dos
conhecimentos dos profissionais e de sua realidade, pautando-se na
problematizagéo, na valorizacéo do dialogo e reflexdo sobre a pratica para promover
mudancas no cotidiano (BRASIL, 2004; 2007).

Em 2014, iniciou-se a segunda etapa do programa, chamada tutoria. A tutoria
correspondia a uma aproximacao da equipe da Regional de Saude (RS) com as
equipes das UBS, cujo propésito era desenvolver competéncias e apoiar a equipe
das unidades no gerenciamento dos micro e macroprocessos de trabalho. O
processo de tutoria € norteado por quatro selos de qualidade: bronze, prata, ouro e
diamante. O selo bronze tem o objetivo de aferir o gerenciamento de risco; o prata
gerenciamento de processos; 0 ouro, propOe aferir os resultados para garantir a
efetividade das acbes produzidas pela a equipe e o diamante, garantir a
consolidacdo do processo de trabalho com exceléncia na gestdo (PARANA, 2018). A
unidade em estudo participou da segunda etapa da tutoria com o objetivo de ser
certificada pelo “selo prata”.

Todos os municipios do Estado aderiram ao programa APSUS, entretanto, a
adesdo ao processo de tutoria é por unidade de saude. A tutoria ndo possui 0
repasse financeiro por recompensa, como o PMAQ-AB (Programa Nacional para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica), mas participar de um
programa como esse garante visibilidade a unidade, e consequentemente, recebe
aporte financeiro, o que incentiva o gestor municipal a fazer a adeséo ao programa.

O PMAQ-AB criado pelo governo federal em 2011 tinha o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, com garantia de um padréo
de qualidade (BRASIL, 2015). No Estado do Parana, a gestdo reuniu alguns
instrumentos, como o PMAQ, e criou o “selo da qualidade”. Ambos se constituem em
uma ferramenta de gestao para melhoria de qualidade da AB.

Grande parte dos estudos disponiveis em base de dados constituem-se em
analise dos resultados oriundos do PMAQ com énfase em pesquisas quantitativas.
Entretanto, poucos sédo os qualitativos que enfatizam os resultados do processo da

participacdo das equipes, como é o caso dos estudos de Bertusso e Rizzoto (2018),
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Moraes e Iguti (2013); Feitosa et al (2016); Fléres et al (2018) e Saddi et al (2018).
Diante disso, torna-se relevante investigar os resultados de um processo de
qualificacéo diferente do PMAQ e com uma perspectiva mais qualitativa. Assim
sendo, o objetivo foi analisar os resultados do processo de qualificagcdo da APS

referentes ao processo de trabalho.

Metodologia:

Este estudo possui carater descritivo, exploratério e qualitativo. Acredita-se
gue a pesquisa qualitativa seja capaz de responder o0 objetivo dessa pesquisa, por
se tratar de um estudo que consegue captar a pluralidade das relacdes sociais em
diversos contextos (FLICK, 2013).

Participaram do estudo profissionais atuantes em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), localizada em um municipio no norte do Parana no periodo da coleta.
O cenario da pesquisa corresponde a uma USF nova, com boa estrutura, o que
contribuiu para que ela fosse inserida no processo. Ela fica situada a margem da
cidade, cujo local apresenta alto nivel de vulnerabilidade e desprotecdo social.
Portanto, trata-se de uma area de abrangéncia com uma populacdo de baixo nivel
socioeconbémico, fato que gera grandes implicaces no processo de trabalho da
unidade.

Foram utilizadas duas formas complementares de coleta de dados, ambas
realizadas pela prépria pesquisadora: observacao-participante e entrevistas
semiestruturadas. A primeira etapa ocorreu no periodo de julho a outubro de 2018 e
a segunda, no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019.

A observacdo-participante foi utilizada como uma estratégia para
compreender a rotina dos trabalhadores, uma vez que poderia somar as informacdes
advindas das entrevistas e capturar as reais informacdes do processo. Foi
importante, pois permitiu vivenciar periodos da rotina de trabalho da unidade,
entender as relagbes que se estabelecem entre os individuos, participar de
momentos importantes, como: reunides de equipe, reunides gerais, tutorias com a
SESA e DAPS e mutirbes de estratificacfes de risco desenvolvidos pelos proprios
profissionais.

Esta etapa compreendeu um periodo de, aproximadamente, 58 horas e
contou com um diario de campo para registro das informagdes relevantes. Durante o

processo de observacéo participaram 49 profissionais, sendo estes: enfermeiros,
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meédicos de familia e comunidade e preceptores, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), auxiliares administrativos, auxiliares de saude bucal, cirurgido dentista,
auxiliares de enfermagem, funcionarios de servicos gerais e uma equipe de
residentes multiprofissionais de Saude da Familia e médicos residentes de medicina
de familia e comunidade. Além desses, atuavam em alguns periodos da coleta
estagiarios de enfermagem e medicina.

A segunda etapa ocorreu por meio das entrevistas semiestruturadas no
periodo de dezembro de 2018 até abril de 2019, apds ter sido realizado um teste
piloto com um profissional da propria unidade de saude. Como ja havia sido feito a
aproximacdo por meio da observacdo, o contato para convidar os profissionais foi
facilitado e foi feito por meio de um aplicativo de mensagens. As entrevistas foram
realizadas na propria unidade de saude, local onde os trabalhadores atuavam e
foram conduzidos em salas disponiveis no momento da coleta.

Para contemplar as perspectivas de todas as categorias profissionais foram
selecionados, no minimo, um profissional de cada classe, totalizando 18
trabalhadores. Foram eles: trés enfermeiros, trés ACS, um meédico da familia e
preceptor, dois auxiliares de enfermagem, um técnico de gestdo publica, um auxiliar
de servicos gerais e um residente de diferentes categorias: um cirurgido dentista, um
psicologo, um nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta, um assistente
social e um residente de medicina de familia e comunidade. Teve-se apenas uma
perda, pois um profissional farmacéutico recusou-se a participar da entrevista apés
ter sido contatado mais de uma vez.

Para preservar a identidade dos participantes, as falas foram identificadas
com a letra P (profissionais), seguida de um nuamero (1 a 18). As perguntas feitas
para os profissionais que orientaram a discussdo foram: 1. Quais foram os
resultados desse processo do selo no que se referem as mudancas do processo de
trabalho? 2. De que forma essas mudangas impactaram no processo de trabalho? 3.
Quais foram os desafios enfrentados durante no trabalho durante o processo do
selo?

As informacdes resultantes de ambas as etapas foram estudadas de acordo
com a Andlise de Discurso proposta por Martins e Bicudo (2005), que compreendem
duas fases: Analise Individual (Ideografica) e Analise Geral (Nomotética).

Ao final do processo de analise, resultaram eixos tematicos que se referem a

alguns dos resultados do processo de qualificacdo da APS, que s&o: apropriacao e
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sistematizacdo do processo de trabalho, conhecimento de populactes
negligenciadas e acompanhamento sistematico de pacientes com condicbes
cronicas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da instituicAho a qual esta vinculada, sob numero do CAAE
03471318.8.0000.5231. Foram respeitados requisitos éticos apontados pelas
Normas de Pesquisa em Saude determinadas pela Resolugédo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Resultados e discusséao:

A partir da andlise do material coletado foi possivel perceber que a
participacdo no processo do selo possibilitou aos profissionais maior apropriacao e
organizacdo do processo de trabalho, mais consciéncia para desenvolver novos
arranjos que possibilitem a gestdo do trabalho e, consequentemente,
desenvolvimento de processos de autoanalise e maior adaptabilidade da equipe
para enfrentar as mudancas no processo.

“Com o selo, a gente aprende sobre o processo de trabalho e acaba
incentivando a gente a estudar um pouco mais sobre determinados
assuntos, coisas que ja sao inerentes ao nosso trabalho, mas
deixamos passar” (P02).

“Ajudou a gente a pensar como estava acontecendo nosso processo
de trabalho, ndo se trata s6 de ganhar o selo, mas de olhar para o
processo(...)" (P12).

Tais relatos mostram-se bastante promissores, sobretudo na perspectiva da
EPS tendo em vista que tomar conhecimento, se apropriar do espaco do trabalho é
fundamental para perceber os incobmodos e a partir disso, produzir mudancas. Para
Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006), se apropriar da realidade é fundamental para
despertar o desejo de mudanca, pois faz emergir no sujeito a sensagdo de
incomodo, a percepcao de que sua pratica ndo esta sendo suficiente para dar conta
dos desafios de seu trabalho. Segundo esses autores, o incbmodo sé pode ser
despertado quando ele é percebido, vivido de forma intensa. A vivéncia e a reflexdo
sobre as préticas de trabalho sdo os caminhos ideais para produzir insatisfacdes e
disposicdo para elaborar alternativas que visem enfrentar os desafios (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006).

Diante disso, a EPS na APS significa conscientizar o profissional de sua
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realidade, para que possa ter autonomia para interferir no seu processo de trabalho
e contribuir para o papel da APS como ordenadora do cuidado (WEYKAMP et al.,
2016).

Importante notar que essa maior apropriacdo fez com que os trabalhadores
produzissem alguns movimentos, tais como a sistematizacdo do processo de
trabalho, gerando uma melhor organizacdo dos fluxos, como por exemplo, a
implementacéo de procedimentos operacionais padroes.

“Capacitamos a equipe sobre o que fazer em queda de energia,
sobre o procedimento padrdo de limpeza disponibilizado pela
prefeitura, manejo em caso de acidente com material biol6gico. Qual
€ o fluxo que a gente tem? O que temos que fazer? Entdo o selo
trouxe essas coisas para a unidade. Sao coisas que a gente ja até
fazia, mas que talvez a equipe nao tinha essa visdo de o que fazer
nessas situacbes. Entdo ndés mesmos desenvolvemos essas
capacitacdes, a gente que montou”. (P10)

Feitosa et al (2016), em um estudo referente ao PMAQ, também apontam
mudancas realizadas na unidade apds a implementacdo do programa no gue se
refere & organizacao do processo de trabalho.

Para que a organizacdo do processo de trabalho se adeque a realidade dos
profissionais e das necessidades de saude da populacdo é fundamental que a EPS
seja o eixo estruturante. Tanto no PMAQ, quanto no processo de tutoria/selo, a EPS
€ colocada como estrutura transversal no desdobramento da melhoria da qualidade
do trabalho, pois as mudancas citadas acima se desenvolvem quando os atores
responsaveis, trabalhadores e tutores, intervém com reflexdes e acbes para instituir
praticas transformadoras (ALMEIDA et al, 2019; BRASIL, 2017; PARANA, 2018).

Destaca-se que o0 processo de tutoria, somado a motivacdo da coordenacéo,
possibilitou a valorizagcdo de processos que organizam o trabalho e o envolvimento
da equipe, contribuiu para enfrentar o desafio de se trabalhar com os diferentes
saberes de modo coletivo (BERTUSSO, RIZZOTO, 2018).

Quando se valoriza o coletivo, ha um favorecimento para que ocorram
praticas de saude resolutivas, aléem de fornecer mais subsidios para a mudanca
dessas praticas (FERRAZ, VENDRUSCOLO, MARMETT, 2014; FEUERWERKER,
2005).

O processo de reflexdo e problematizacdo coletiva permite diferentes
compreensdes da realidade e os individuos com suas diferentes visdes, de modo

intencional, ampliam sua consciéncia para transformar a si e a pratica. Assim, é
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possivel afirmar que a educacao problematizadora expde a individualidade de cada
sujeito, que se manifesta em constante movimento e aprendizado, reconhecendo-o
como um ser inconcluso e inacabado, capaz de interferir em uma realidade também
inacabada (FREIRE, 2015; VILLARDI, 2015).

Segundo Lazarini e Francischetti (2010) praticas que envolvem a EPS
permitem compartilhamento de saberes, crescimento pessoal e profissional, uma vez
que essa ferramenta de aprendizado é baseada em metodologias ativas e ndo em
transmissdo de informacao, pois os individuos sdo protagonistas do conhecimento e
se atualizam diariamente no proprio ambiente de trabalho (CECCIM, 2005b;
SCHWEICKARDT et al., 2015).

A organizagdo do processo de trabalho resultou em um outro resultado
relevante, que se refere a visibilidade das populacdes negligenciadas. Com a
estratificacdo de risco que o programava solicitava, construcdo de planilhas para a
sistematizacdo das informacdes, entre outras praticas, foi possivel atentar-se a uma
parcela de individuos que muitas vezes ndo sao vistos na unidade.

Os trabalhadores relataram que o instrumento do selo permitiu dar visibilidade
para a populacdo que habitava na area rural, populacdo usuaria de alcool e drogas,
com problemas de saude mental e até mesmo, com a organizacao dos prontuarios e
planilhas, foi possivel identificar pacientes que nao utilizavam o servico ha um longo
periodo de tempo.

“Tem muito paciente que a gente viu que ndo atendia fazia tempo e a
gente pode atender, pedir exame se fosse necessario... acho que
isso foi um ponto positivo que a gente conseguiu encontrar muitas
pessoas perdidas”. (P09)

“O selo ajudou a gente a olhar para a populagdo que estd em contato
direto com agrotéxico. Porque aqui € uma area que usa muito, mas a
gente nem sabia da importancia disso”. (P11)

“Foi trabalhado com a questao de alcool e droga, saude mental, que
era uma coisa que ndo era muito vista. Entdo foi feito busca. Foi
bacana, porque esses pacientes acabam passando despercebidos.
Entdo, acho que essas planilhas e esses controles déo visibilidade
para essas pessoas” (P03).

As unidades de saude muitas vezes priorizam atender as demandas
espontaneas, mas ndo conseguem organizar suas agcées e como consequéncia, 0s
profissionais limitam-se a atender sempre as mesmas pessoas, mas aquele

individuo “desconhecido” & negligenciado. Como é o caso da populagéo rural, que
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sofre entraves do cuidado pela APS, por enfrentar iniquidades de acesso geografico
(GARNELDO et al, 2018).

Esse novo olhar para a populacéo rural e usuérios de &lcool e droga também
revelou medo na equipe por ndo estar preparada para cuidar desses casos, pois
levantaram a demanda e sistematizaram, mas n&do sabiam como maneja-la. A partir
disso, a equipe disparou momentos de matriciamento e EPS para se apropriarem e
terem conhecimento do cuidado com essas populagdes.

A ideia é que com o selo se atinja uma maior diversidade da populacéo, de
modo a garantir acesso a todos. Sabe-se que néo se trata de uma tarefa facil, pois a
realidade do cotidiano é complexa e inUmeras situacdes sdo apresentadas na rotina
do trabalhador da saulde, que precisa se articular para buscar acdes resolutivas. A
partir disso, percebe-se a grande necessidade em formar e fortalecer equipes
multiprofissionais sendo vistas ndo como algo secundario, mas como centralidade
para a gestao e cuidado a saude (CECCIM, 2005).

Posto isso, € correto afirmar que a EPS necessita permear o cendrio da APS
e servir para consolidar a ESF, pois contribui para qualificar o conhecimento dos
profissionais, organizar o processo de trabalho, integrar a equipe como um todo e
orientar na conducdo dos atributos da APS: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo (FERREIRA et al., 2019).

Por dltimo, um dos resultados do programa, resultante também de toda
organizacdo do processo de trabalho e sistematizacdo de algumas atividades, foi 0
acompanhamento de pacientes com condi¢cdes crbnicas. O selo propiciou um
melhor acompanhamento programatico com pacientes, principalmente com doencas
cronicas, para que eles nao fiqguem desamparados.

...a proposta do selo de estratificacdo de risco de hipertenso, de
diabético, de salde mental, de idoso né... eu acho que isso foi muito
interessante, porque a gente atendia hipertenso, diabético em uma
situacdo sem uma rotina, sem um cronograma. Era igual para todo
mundo. (P10).

Desde as oficinas, quando o APSUS foi implementado, um dos grandes
objetivos era identificar a populacao e estratificar com o intuito de planejar o cuidado
e ofertar uma melhor assisténcia (PARANA, 2018). Embora haja a peculiaridade de
cada regido dentro do municipio, a transi¢cao do perfil epidemiolégico esta ocorrendo
em todos os lugares, portanto faz-se necessario organizar o servico e preparar a

equipe para atender essas condi¢cdes (NEVES et al, 2018). Nem sempre a proposta
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do selo é a ideal para a realidade, mas no minimo, ela desperta o olhar nos
trabalhadores para que eles se atentem a essa demanda.

O cuidado com condi¢cdes cronicas implica na atuacdo de um trabalho
multiprofissional e em um processo de EPS, com vistas a superar a concentracao
em consultas meédicas (MENDES, 2012). O servico precisa se organizar,
acompanhar essa populagdo para que possa evitar que em algum momento o
quadro se agudize, trabalhando no sentido da prevencdo e promocdo da saude,
como ocorreu com o cendrio da satude mental.

De nada adianta a estabelecer todo esse processo, se aquilo que for bom néo
tiver continuidade. A APS é complexa e requer cuidado com grupos prioritarios, mas
os trabalhadores precisam assumir a rotina de reflexdo e didlogo como centralidade
do cuidado e tomada de decisdes, ndo somente entre os profissionais, mas
principalmente com os usuarios (TEIXEIRA et al, 2014).

Muito mais do que seguir padrdes e protocolos, 0os processos de avaliacao,
seja 0 selo ou o PMAQ necessitam focalizar em metodologias ativas, sobretudo a
EPS (TEIXEIRA et al, 2014). Quando um trabalhador faz apenas o que estd na
norma, ele s6 reproduz, mas nao contribui para o mundo. Um protocolo pode ser
norteador e efetivo, mas cada pessoa e lugar é unico, com diferentes possibilidades
e um dos grandes objetivos da EPS é fazer com que a os trabalhadores tenham
papel ativo em sua saude.

As mudancas no processo do trabalho foram significativas para a equipe e
com consequente organizacdo do atendimento para a populacdo. Destaca-se que
estas mudancas ndo foram motivadas unicamente para se alcancar as metas, mas
pelo desejo dos trabalhadores de transformarem suas praticas e utilizarem o
processo de avaliagdo com uma possibilidade de rever suas praticas.

Consideracg0es finais:

Este manuscrito apresenta os principais resultados referentes ao processo de
trabalho indicados pelos profissionais participantes do APSUS. Estes constituem-se
em maior apropriagdo sobre o processo de trabalho, organizacdo do fluxo e
sistematizacdo de atividades, resgate de populacbes negligenciadas e maior
conhecimento dos pacientes com condi¢cdes cronicas.

O processo do selo € permeado por praticas e condutas pautadas em

padrées e protocolos, entretanto, observou-se pelas falas que a sensibilizacdo da
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equipe juntamente com o processo de tutoria da regional de saude produziu na
equipe um movimento de analise em relacdo ao processo de trabalho, ou seja, a
EPS foi uma metodologia predominante no processo.

E importante a implementacdo de momentos de EPS para que 0s
profissionais ndo se deixem capturar pelo cotidiano de suas rotinas e consigam dar
mais sentido em sua pratica. Deste modo, a EPS deve atuar como estratégia para
orientar a qualificacdo do processo de trabalho e conduzir as transformacdes de
acordo com as necessidades de cada local, de modo a desenvolver a autonomia nos
profissionais para que atuem de modo coletivo, com acbes de reflexdo e
problematizacéao.

Destaca-se como limitagdo do estudo a composicao diferenciada da equipe e
o fato de ser uma unidade nova, estruturada, pois em outras unidades do municipio,
com recursos humanos deficientes e escassa estrutura fisica, possivelmente
encontrariam outras dificuldades em participar do programa e o0s resultados do

processo de qualificacéo seriam divergentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo revelaram os principais reflexos referentes ao
processo de qualificacdo da APS no processo de trabalho. S&o eles: a valorizacao
de processos burocraticos em detrimento do cuidado, o grande desgaste fisico e
mental dos profissionais e a aplicacdo desse processo de avaliacdo quantitativo e
prescritivo que ndo é capaz de olhar para o subjetivo, para as peculiaridades da
unidade de saude, da populacdo assistida e dos profissionais.

Embora os resultados apontem fragilidades em relacdo a participacdo do
processo qualificacdo da APS, potencialidades foram apresentadas no que se refere
ao trabalho em equipe, que foi fomentado durante a participacdo do selo e a
oportunidade de se refletir sobre a pratica profissional, sobre as condutas e os
reflexos desse processo na rotina dos trabalhadores. Revelaram também maior
percepcao sobre o processo de trabalho, organizacdo do fluxo e sistematizacao de
atividades, resgate de populacdes negligenciadas e maior conhecimento dos
pacientes com condi¢cdes cronicas.

A EPS constituiu-se como grande aliada aos profissionais para embasar sua
pratica. Mostrou-se como importante ferramenta adotada no processo de
qualificacdo, principalmente no que se refere a problematizacdo das questdes
levantadas pelo programa. Apesar do processo do selo ser repleto de orientacdes
prescritivas, a equipe de salude, em muitas ocasides, conseguiu refletir e dar novos
significados as atribuicbes. Mesmo que nao fosse possivel colocar em pratica, o fato
de refletir sobre o processo de trabalho pode gerar oportunidades de modificar o
cuidado prestado.

A partir da EPS, foi possivel articular estratégias que possibilitassem a gestao
do trabalho durante o processo do selo. As estratégias referiram-se as reunides
gerais e de equipe, trabalho em equipe, atendimentos coletivos em formato de
grupos para cuidado com os pacientes e os mutirdes de estratificacdo de risco. O
processo de qualificacdo da APS foi um espaco propicio para o desenvolvimento da
EPS, mas foi preciso estar em constante reflexdo e problematizagcdo para que os
profissionais ndo se deixassem capturar pela produtividade e pela logica
hegemonica de conducédo do trabalho, por vezes, verticalizada.

Destaca-se que os resultados do processo e as estratégias construidas foram

fomentadas devido a potencialidade da equipe trabalhando em conjunto. O trabalho
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em equipe foi o diferencial para as problematizacdes, sobretudo com influéncia da
residéncia. O formato de lideranca na unidade de saude também foi fundamental
para o modo de organizag&o da unidade e fomentar o trabalho em equipe. Mesmo a
APS sendo estruturada de forma hierarquica e o selo ser um processo verticalizado,
as estratégias construidas pelos profissionais s6 foram possiveis, pois a equipe de
coordenacao engajou-se em motivar a equipe, em permitir espacos de dialogo e
relacbes mais horizontalizadas.

Uma das limitagBes do estudo, porém também grande poténcia e diferencial,
foi a composicdo diferenciada da equipe e o fato de ser uma unidade nova,
estruturada. Em outras unidades do municipio, com recursos humanos deficientes e
escassa estrutura fisica, possivelmente encontrariam outras dificuldades em
participar do programa e os resultados do processo de qualificacdo poderiam
destoar dos apresentados neste trabalho. Por isso, recomenda-se que estudos
sejam feitos com outras realidades.

O processo de observacao-participante foi fundamental para dar suporte nas
reflexdes feitas nesse estudo. As entrevistas mostraram-se como excelente recurso
para captar a percepcdo dos profissionais acerca do processo, porém a observacgao
permitiu ao pesquisador adentrar a realidade dos profissionais e perceber como o
processo do selo se estabelecia no dia-a-dia dos trabalhadores.

Com base em todos os resultados foi possivel perceber que o programa de
qualificagcdo € potente, principalmente para nortear e organizar o processo de
trabalho. Contudo, deve-se cuidar para os trabalhadores ndo sejam capturados por
metodologia tradicionais, impositivas e pela légica da producdo. A burocracia é
importante para sistematizar e organizar, facilita e otimiza o processo de trabalho,
mas ela ndo pode ser mais importante do que as relagbes com as pessoas e a
centralidade do usuéario. A fragilidade precisa existir para que se possa cuidar dela e
a EPS mostrou-se como uma ferramenta importante para sair dessa captura e do

processo hegemonico.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“GESTAO DO TRABALHO DURANTE UM PROCESSO DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “GESTAO DO TRABALHO

DURANTE UM DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, a ser realizada na
Unidade Béasica de Saude Padovani. O objetivo da pesquisa é “ analisar as estratégias de gestdo do
trabalho adotadas por profissionais da saude no processo de qualificacdo da Atencao Priméria
a saude”. Sua participacdo é muito importante e ela se dara da seguinte forma — entrevista com
perguntas abertas sendo esse processo gravado.
Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade
(Apo6s o processo de analise dos dados o material gravado e transcrito sera destruido).

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serédo ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados séo a oportunidade de refletir sobre a pratica profissional e conhecer
novas estratégias de gestdo do trabalho. Os possiveis riscos que o participante podera ter com a
pesquisa sao: ocupar tempo do entrevistado ao responder a entrevista, risco de divulgacédo de dados e
imagem, desconforto ao responder o questionario e ao ser observado pelo pesquisador, cansaco ao
responder as perguntas e constrangimento durante a gravacao de imagem e audio. Estes serdo os
possiveis riscos, entretanto o pesquisador estara atento a possiveis sinais verbais e ndo verbais de
desconforto durante a gravacéo, podendo ela ser interrompida a qualquer momento; ird acordar
previamente um horario com o entrevistado de modo que nao prejudique sua agenda de trabalho;
minimizara desconfortos garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras; assegurara a confidencialidade de falas, identidade pessoal e categoria profissional,
bem como a protecdo de imagem, garantindo a nado utilizacdo das informagcbes em prejuizo dos
participantes e a destruicdo do material gravado; garantira que sejam respeitados em valores culturais,
sociais, morais, bem como habitos, costumes, processo de trabalho e arranjos realizados pela
Unidade Bésica de Saude para o processo de certificagdo; enfim, garantira que a entrevista gravada

seja interrompida ao perceber algum risco nao previsto no termo de consentimento.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar (Fernanda de
Freitas Mendonca, rua Weslley Cesar Vanzo 189, apto 1104, 30373947 998459842,
fernanda0683@gmail.com) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus
Universitério, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2018/20109.

Pesquisador Responsavel
RG:8291311-4

(NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE DA
PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para os pais e deve ser incluido
ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.
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AUTORIZAGAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE LONDRINA PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE — DGTES
Avenida Theodoro Victorelli, 103 Jardim Helena / CEP 86027-750 Londrina— PR
Telefone (43) 3372-9435 / e-mail: sueliinocente@ams.londrina.pr.gov.br

AUTORIZACAO DEFINITIVA DE PESQUISA

C.D. 12/2019/GPQS/DGTES/AMS/PML

Informamos que esta autorizada a pesquisa “GESTAO DO TRABALHO DURANTE O PROCESSO DE CERTIFICACAO DO PROGRAMA
DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”, na Autarquia Municipal de Satide da Prefeitura de Londrina, pela
pesquisadora Fernanda de Freitas Mendonga do programa de Pds-Graduagdo em Satide Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, conforme parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UEL, n2 3,107.460 datado de 07/01/2019.
Informamos ainda ser imprescindivel que ao término desta pesquisa, nos seja enviado uma cdpia através de midia eletrénica, para

ser divulgada na Autarquia Municipal de Saude de Londrina.

Londrina, 01 de julho de 2019

Sueli Inocente
Gerentg de Planejamento Promotor de Saude Publica - Enfermeira
e Qualificagdo de Servidores CEEPC/GPQS/DGTES/AMS/PML

DGTES/AMS/PML
(em substituigdo)
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APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

@ ... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =
g SRR LONDRINA - UEL %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Dap0s D PROJETO DE PESQUISA

Tifuin da Pesquisa: GESTAD DO TRABALHO DURANTE O PROCESS0 DE CERTIFICAGAD DO
PROGRAMA DE QUALIFICAGAD DA ATENMCAD PRIMARIA A SAUDE

Peaquisador: Femanda de Freltas Mendonca
Area Tematlca:

Versdo: 2

CAAFE: 03471318.58.0000.5231

Instituligdo Proponents: CCS - Programa de Pos-graduagdo em Salde Coetva
Patrocinador Princlpal: Financamento Propric

DaD0s D PARECER

HOmane de Parecsr: 3.107.480

Aprosentagdo oo Projato:
Trata se g2 estude gualliativo que ublizard a tecnica de oosenvagdo o2 campo @ enfrevista com os
profissionals envolvidos com o processo de certificagdo do programa de qualiicagio de uma unidade basica
g8 sa00s, Vinculasd 30 Programa de Pos Graduacdo em Sa0de Colstiva da Universidade Estagual e
Landrina. Segundo a pesquisadora, no atual comtexto do rabalho em salde, novas Temamentas sa0 ciadas
na tentativa de apimorar os senvigos organizados pela Atengdo Primarla & Saode, qualificar a pratica
profissional & promover o culdado em salde. Assim o projeto terd como oojetive anallsar as estratéglas de
gestdp do rabalho adotadas por profisslonals da salde no processo de certificagdo do Programa e
Qualficagdo da Atenglo Basica (APSIUZ). A pesquisa terd como cenaro de nvestigacio 3 Unidads Basica
ge Salde (UBS) PadovanliVisia Bela, locallzada na regldo norte do municipio de Londrina-PR, cuja
popuacio de aproximagamente 20 mil habliantes & caracterizada por grande vulnerabliidade sodal. A
unidade possul consuitiros médicos para dinlca-geral, salas para enfermagem, consultirios maédicos para
pediatria, odonbalogla e ginecolegla, 313 de vacina, sala de Inalagdo, 533 de puercuitura, sala de
esterlizagdo, sala de reunides, salas de espera, 533 de acolhimanio, farmaca, Area de sendgo, vesllarios,
pannelres 3daplados para (255036 COM necessldades especlals, enre puUiTos ambleniss. A eguips
profisslonal @ composta por @ols clinlcos-gerals, trés enfermelros, 13 auxiliares de enfermagem, dols
auxilares administrativos, um dentista, dols auxiiares de salde bucal, dois

Endeiega: LABEST - Sala 14

Babrix  Campus Unbeming CEP: 38067570

LWF: PR Mafssiphs: LOKNDRFA

Talalone: [£3)3371-5455 E-smail: coplEafue bn



coms s nse UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
RERAIETE LONDRINA - UEL %m

Conbrumciio So Parsosr: 39007 480

Tunclonanos e sendgas gerals e 10 Agentes Comunitanos de Sadds, além de trés resldentes de madicing
ge wna equipe compieta do Mucleo de Apolo A Saode da Familla (NASF) constiulda por resldentes da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Serdo conslderados participantes do estudo trabalhadores da
wmidage de sadde, Inclunda servidones @ resldentes. Para 3 colela de dados serdo reallzadas obsarvacies,
registradas por melo do dlano de campo, a im de anallsar a gestio do frabalho dos profissionals durants a
pusca pela certificacdo do Selp de Qualldads na etapa prata. As observagles serdo reallzadas em
momentss esratéglcos & de Inferesse para o pesquisador, comao por exemplo: rewmbfes de equipe,
capacitaghes, rodas de EPS e Tutorla com todos os profissionals que fizerem panes desses MOmenios,
devendo se7 acordado previamente com a coordenadora da unldade 3 Insergdo oo pesquisador nesses
periodos O pesquisador atuara como observador-participante, no qual & permitide a particlpagdo do
pesquisador Junta com a equipe, dispondo-s2 a viver no contexto @ dando abertura & realidade do gnupo
pesquisado. Messa categoria, o Investigador faz obsenvapdes de Dreves periodss, com o objstvo tambsm
de estabelecer Lm coMEXio para outros tioos de coleta de dados, podendo s&r reconhiecido por todos coma
pesgquisatdor e tendo a permissdo de particlpar das atividades proposias pelo grupo, quanda julgar
perinente. Além disso, serd utiizado tamb2m como Instremento de coleta de dados 3 entrevista semil
estrutrada, na qual ambos o5 atores, de modo diferente, envolvem-s2 na producdo do conhesdmenio @
possibiilia uma conversa 3 dods, toca o2 Idelas, significados e Informaches OF dados s2rdo analisados por
melo da anallse de discurso. Serdo Incluldos no estudo todos o5 tralbahadores com vinculo formal ou de
residéncla no local do estedo & serdo excluidos aqueles que ndo participaram 9o processo de cenflcando
da unldade. A hiptiese do estudo € que quando a gesilo do processo de trabalha ooome de foma coleiva,a
organizagdo do trabalno em sande tende 3 ser mals cosrents com 35 necessiiades de salde do termitdro
M qUs S55E SENVIGD 52 encontra.

Objstivo da Pasquisa:

Cbjetivo Primana:;

= Anallsar as esiratéglas de gestdo do trabalhe adotadas por profsslonals da salde no prOCessD o
certificagdo @0 Programa de Qualficagdo da Atenpdo Primara & Saode.

Objetives Secundanos:

. Comgreendear o Significadd do processo e certficapdo na perspectiva 0os fabahadores

» Dizsvalar s STanjos consinidos pela equipe que possibiitam a gest3o do frabalho dursmie o

Endeiegs: LABEST - Eala 14

Bl Campus Uinbsemnstino CEP: &8 057570
LF: PR Mambspla: LORNDRMNA
Tishalone:  (£3)3371 5455 E-mall: oepdfafue v

e I o8 (M
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processo de cerfcagdo;

» Analisar o5 resultados do processo de cenfeagdo referentas a0 pocessD de rabalho;

» [dentificar of slamentos da Educacio Pernansnts em Sande presentas nas estratéglas de gestdo
&vallagio dos Riscos & Baneflcios:

Segunio 3 pesquisatora of Nscos Para 05 partcipantes serdo minlmos, pols os dados ser30 coktados por
melo de entrevistas e todos 05 aspectos elicos serdo respeliados. O Deneficios serdo contribulr para a
reflexdo sobre 3 pratica profissional de trabalhadores & o conheclmento das esiratéglas de gestdo do
trabaing que Tavoregam a praflca da educagdo permansente em salde.

Comentarles & Conslderagies sobrs a Pesquisa:

A pesguisa & ievants,

Conslderacies sobre o Termos de apresentacdo obrgataria:

A pesquisadora apresentou Folha de Rosto devidamente 3ssinada pela coondenagan a0 Programa oe Pas
Graduacdo em Saode Coletlva. O orcamento esia detalhado 2 o financiamentn & préprie. O cronograma
8513 atequado. Sequndo 3 pesQuISatara 05 NSCOE 530 MINIMOS & 0 pesQuIsatar 85tara Jtentn 3 possivals
sinals veroals & ndo vermals g2 desconforto durante a gravacdo, podendo ela ser interromplda & qualquer
momenio & estard alento a possivels snals vernals e ndo vernals de desconforio, podendo ela ser
Interromplda 3 qualgquer mameanto.

Cconclesdes ou Pendénclas & Lista de Inadequaglias:

Mo hd pendénclas ou Inadeguaglies.

Conglderagies Finalks a critério oo CEP:

Prezado (3} Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ap Comite ge Efica em Pesquisas Envoivendo Seres
Humanaos da Unlversidase Estadual de Londina. E 513 responsabdlidade Imprimi-io para apresantagdo aos
trgdos efou Institulgdes pertinentzs.

Coondenagas CEP/UEL.

Ezta parecar fol glaborado baseado nos documantos abaloo relaclkenados:

Tipo Documento Arguivo Bostagem Auios SHLECA0
Informaghes Daslcas| Po_INFORMALGUES DASICAS DO P | 15122018 Aelo
00 Projeto ROJETO 1261536 pdf Deci3:28
Foiha g2 Rosto marianafodng. pdf 151272015 |Femanda de Freftas | Aceio

050500 |Mendonga

¢ LASESC- Sain 14
Balmro: Camps Unhasrsianic CEF: pe.psT-o7n
UF: FR Munioiplos  LOMDRIMA,
Tedsfona: (43)3371-54E5 E-mall: replefue br

142



L

i’j Bamy B mary

Conbrumaiic o Parscsr 3107 400

comnt & 0o se UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL

=1

TCLE ! Tearmos de | TCLE Marlana pdfl 11122018 |Femanda de Frelas | Acelo
Aszentimenta DE5T:25 | Mendonga

Justifcativa da

| ALEENGIZ

Decla o de autonzacan. pdf 2111112013 |Femanda de Freffas | Aocelo
Instbul 2 15:06:17 | Mendonga

Infrassinutura

Projeto Detalnado | | projelbo. oo 2171172018 |Femanda de Freltas | Aceio
Brochura 15:03:08 |Mendonga

Investigadar

Slfuagio do Parscer:

Aprovado

Hecazslts Apreclagdo da COMEP:

HaD

LOMDRIMA, O7 de Janeiro da 2019

Agslnado por:

&Llaxandring Aparacida Maclel Cardelll

Endsreqo; LASESC - Saia 14
Balmo: Carmpus Unhersians

UF: PR
Tedadfiona:

Bunioiplcc  LOKNDRIMNA
MIIITI-HES

{Coordenadoria))

CEF: Be.DST-om0

E-mall:
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INSTRUMENTO DE QUALIDADE NA APS - SELO PRATA

TUTORIA NA APS — INSTRUMENTO DE QUALIDADE NA

APS
Regional de Saude: 2
Municipio: M
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde
Nome UAPS:
Nome do gerente da Unidade de Saude:
SELO PRATA
B1. Atributo - Gestéo de unidade
Item Avaliacéo Forma de Verificacéo Avl| Av2 | Observacao

1. A UAPS possui: Verificar:

a) placa na entrada para identificacdo |a) se ha placa na entrada, segundo o
da unidade de acordo como padrdo| padrao definido pela SMS, SESA ou
da SMS, SESAou MS; MS.

b) quadro com a identificacéo dos
profissionais, dias e horéarios que
estdo em atendimento naunidade,

b) a existéncia do quadro e, se esta
em local visivel para a populagéo.

em local visivel apopulagao; c) a existéncia de sinalizag&o de
¢) sinalizacéo interna dos servigos acordo com padronizacédo da SMS,
prestados. SESA ou MS.
Verificar:

a) se ha banheiro adaptado, com
vaso, acessorios com pia, papel
higiénico, dispensador para
sabonete, papel toalha em nivel

2. A UAPS garante acessibilidade a| adequado, barras de apoio, porta

pessoas com deficiéncia e idosos. que permita manobra de cadeira de
rodas, portas com abertura para

fora e tamanho adequado para
passagem da cadeira de rodas.

b) se ha rampa de acesso, com barras
de seguranca.

Verificar:

a) se 0s pisos, paredes e tetos das
3. A unidade possui: unidades séo lisos e lavaveis.
a) pisos, paredes e tetos da b) a existéncia dos computadores na
unidade de saide com superficies recepgao, consultérios e o acesso
lisas e lavaveis; Ainternet.

b) computadores com acesso a — — -

consultorios: bucal equipado e registro de
c) consultério de salde bucal manutencao.
equipado e em funcionamento; d) Consultério de satde bucal no

d) (0] nljmel’o de ConsultériOS da mesmo espaco fisico da UAPS.




UAPS permite o atendimento dos
cidadaos de forma adequada;

e) sala para realizacdo de curativo
e sutura de pacientes.

145

e) a existéncia de consultério em
namero suficiente, para realizar as
atividades da equipe.

f) a existéncia de sala equipada para a
realizacdo das atividades.
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4. A unidade possui:

a) pias exclusivas para lavagem
das méos em todas as salas
necessarias;

b) lembretes visiveis de
higienizacdo das méos proximos
as pias;

¢) alcool gel nos pontos de cuidado
dos pacientes.

Verificar existéncia de:
a) pias exclusivas, sabonetes liquidos,
toalhas de papel.

b) lembretes préximos as pias
exclusivas para lavagem das maos.

c¢) frascos com alcool gel, identificados
(identificag&o do produto, data,
prazo e validade e se embalado na
unidade, nome do profissional
responsavel).

5. A equipe dispde de materiais
adequados para o processamento
de desinfeccgéo e esterilizacao de
artigos médico-odontoldgicos e
realiza controle de qualidade de
esterilizacéo.

Verificar:

a) presenca de POP de desinfeccéo,
armazenamento e distribuicdo de
materiais médico-odontoldgicos,
validado pela Vigilancia Sanitaria
Municipal.

b) se o Procedimento Operacional
Padrao (POP) esta disponivel para
os profissionais que realizam os
procedimentos de desinfecgéo,
armazenamento e distribuicdo dos
materiais;

C) se a equipe tem conhecimento das
técnicas adequadas descritas no
POP, verificar registro de
treinamento.

d) registro semanal de conferéncia de
gualidade e validade dos materiais
esterilizados.

e) Verificar se a equipe tem um
protocolo de monitoramento para
controle de qualidade de
esterilizacéo.

6. A equipe dispbe de
procedimentos adequados de
limpeza e desinfeccéo de
superficies, descritos em forma de
POP.

Verificar:

a) a existéncia de POP de limpeza e
desinfeccéo da unidade (bancadas,
pisos, paredes e equipamentos) e
se esta disponivel para os
profissionais que realizam o
procedimento.

b) se a equipe tem conhecimento das
técnicas adequadas descritas em
POP e realizam os procedimentos
de acordo com o POP

C) registro em ata sobre treinamento
do referido POP.
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7. A UAPS disp0e de:

a) geladeira exclusiva para guarda
das vacinas, com termdémetro e
controle de temperatura e
higienizacdo adequados.

b) plano de contingéncia para
gueda de energia na sala de
vacina.

Verificar a existéncia de:

a) geladeira exclusiva para guarda das
vacinas, com termdémetro e controle
de temperatura.

b) procedimentos Operacionais Padrdes
para controle de temperatura e
higienizacdo da geladeira acessivel e
dentro da sala de vacina.

c) controles de temperatura e
higienizacao da geladeira, afixados
em local visivel proximo da
geladeira.

d) POP de cuidados com
imunobiol6gicos que foram
submetidos a condi¢Bes que
provoguem desvio de qualidade,
registro em ata de treinamento
realizado com a equipe.

d) plano de contingéncia afixado em
local visivel na unidade. O Plano
deve contemplar sabados,
domingos, feriados e periodo
noturno.

8. A equipe conhece o fluxo de
encaminhamento para acidentes
biolégicos.

Verificar:
a) se o fluxo esta afixado em local
visivel.

b) registro, em ata, de treinamento
realizado com a equipe
(auxiliar/técnico de enfermagem,
enfermeiro, servicos gerais,
odontologo, etc.).

9. A equipe:

a) possui materiais (embalagens e
lixeiras) e condigbes estruturais
adequados para o gerenciamento
correto dos residuos gerados;

b) gerencia os residuos gerados
corretamente;

¢) possui Plano Local de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude — PGRSS.

Verificar:

a) se a Unidade possui lixeiras com
tampa/ pedal para o descarte dos
residuos sélidos e recipientes para os
residuos liquidos e perfuro-cortantes
em quantidade suficiente, além de
locais para armazenamento
temporario e final dos residuos
gerados.

b) se a equipe segrega, acondiciona,
armazena e encaminha
corretamente os residuos gerados e
presenca de abrigo fechado para
residuos infectantes.

c) se a UBS possui local para
armazenamento temporario dos
residuos gerados (lixo infectante com
bombona, lixo comum e reciclavel). O
abrigo de lixo infectante deve estar
fechado com chave.

d) se a equipe possui Plano Local de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude — PGRSS.
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10. A unidade dispbe de:

a) controle de insetos e pragas
periodicamente;

b) limpeza do reservatério de adgua
periodicamente.

Verificar:

a) solicitar protocolo de acdes e
registro de atividades desenvolvidas
para controle de insetos e pragas.

b) solicitar registro de limpeza do
reservatorio de 4gua (a cada 6
meses).

11. Todos os profissionais da

unidade de saude:

a) estdo com crachas de
identificacéo;

b) estdo com uniforme;

c¢) dispdem e utilizam de
Equipamentos de Protegéo
Individual - EPI béasicos para o
trabalho;

d) seguem as regras de
biosseguranca;

e) estdo habilitados ao exercicio
profissional conforme legislagéo;

f) estdo com o cartdo de vacinas
atualizado;

g) do sexo feminino com Citologia
Oncética em dia.

Verificar se 100% dos profissionais:
a) estdo com cracha de identificacao.

b) estdo uniformizados.

c) dispdem e utilizam de
Equipamentos de Protecao
Individual - EPI basicos para o
trabalho.

d) utilizam sapato fechado, cabelos
presos, brincos pequenos, esmalte
claro, unhas curtas.

e) apresentam documentacdo exigida
pela SMS e conselhos de classe:
copias do certificado do conselho de
classe, carteira trabalho para CLT,
ou comprovante de contratacdo dos
profissionais estatutérios.

f) controle das vacinas: Hepatite B,
Influenza, dT adulto (tétano e
difteria) e Febre Amarela (verificar
copia do cartdo ou declaracao do
profissional).

g) controle da Citologia Oncotica
(copia do resultado do exame com
intervalo méximo de 3 anos ou
declaracao do profissional).

12. O Coordenador da UAPS:
a) gerencia a escala de férias,
folgas, horas extras, atestados
médicos dos profissionais da
unidade;

Verificar:

a) escala de férias e/ou folga, horas
extras, atestados médicos dos
profissionais da unidade de modo
gue as atividades desenvolvidas
nao sejam prejudicadas;

13. Os profissionais da UAPS tém
controle do patriménio da unidade.

Eleger 3 itens aleatorios, verificar no
inventario de patrimdnio da unidade e
conferir o nUmero, caso ndo tenha,
solicitar documento de controle
patrimonial.

14. A equipe tem um diagnoéstico da
situacao de saude da populacéo
residente no territorio sob sua
responsabilidade.

Verificar se ha:
a) registro do perfil demogréfico,
epidemioldgico e social da populacao;

b) conhecimento deste perfil pela
equipe.
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15. A equipe tem uma
programagcéao/ planejamento local
anual para responder as
necessidades em saude da
populacao residente no territorio
sob sua responsabilidade.

Verificar:
a) se ha registro da programacao/
planejamento local;

b) se a equipe conhece a
programagcéao/ planejamento;

C) se a programacao/ planejamento
esta em execucao;

d) se a programacéo/ planejamento é
monitorado

16. A equipe tem metas pactuadas
com base na programacao/
planejamento local de saude.

Verificar:
a) registro da pactuagéo das metas
pela equipe;

b) se ha conhecimento das metas
pelos profissionais.

17. A equipe realiza reuniéo
periddica para monitoramento das
metas pactuadas.

Verificar documento que comprove.

18. A equipe participa de a¢bes de
educacao permanente de forma
sistemética e regular, esta
cadastrada e acessa o sistema
BMJ — Segunda Opinido.

Verificar:

a) lista de presenca em capacitacoes
municipais e/ou estaduais,
certificados ou livros atas;

b) todos os profissionais da UAPS
devem participar de no minimo 03
capacitacdes num periodo de 12
meses.

c¢) Solicitar, aleatoriamente, para que 3
profissionais acessem o
sistema/plataforma BMJ —
Segunda Opinido.

19. A equipe da APS e SaudeBucal
contam com linhas guias/protocolos
clinicos e odontoldgicos para o
atendimento das principais
condi¢bes de saude (Linhas Guia
SESA - PR: Rede Mée
Paranaense, Hipertensao,
Diabetes, Idoso, Saude Mental,
Saude Bucal, Protocolos MS).

Verificar:

a) se as Linhas Guias/Protocolos
Clinicos estao disponiveis nos
consultérios dos profissionais;

b) se os profissionais conhecem as
Linhas Guias/Protocolos Clinicos e
utilizam no dia a dia.

c) Se toda a equipe tem acesso e
conhece as estratificagdes de risco
dos usuarios (Condi¢bes Cronicas
e Saude Bucal)

20. A equipe conhece os custos da
UAPS.

Verificar:
a) registro dos custos da UAPS;

b) se ha conhecimento dos custos
pelos profissionais;

c) planilha de controle mensal de
consumo de materiais e
medicamentos.

d) se a equipe gerencia 0s custos, ou
seja, se ha alguma acao de
programagéao e/ou de monitoramento.
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B2. Atributo - Primeiro contato

Item Avaliacao

Forma de Verificacéo

Avl

Av2

Observacéao

21. A UAPS funciona de forma
ininterrupta, todos os dias Uteis e
nos 12 meses do ano.

Verificar se ha um quadro de horario
visivel na unidade, indicando
funcionamento ininterrupto, contendo:
0 nome dos profissionais, as
respectivas categorias profissionais e
o horério de entrada e saida de cada
profissional.

22. A equipe possui 0 mapa dasua
area de abrangéncia no qual estdo
identificadas:

a) as microareas de
responsabilidade dos ACS;

b) os equipamentos sociais da area
de abrangéncia: escolas,
creches, cursos
profissionalizantes, associacoes,
ambulatérios, igrejas, hortas
comunitarias, etc;

C) 0s grupos com condicdes
cronicas;

d) os grupos com condi¢cBes
agudas;

e) condic¢des de vulnerabilidade.

Verificar se 0 mapa atualizado
apresenta:

a) as microareas de responsabilidade
dos ACS;

b) os equipamentos sociais da area de
abrangéncia: escolas, creches,
cursos profissionalizantes,
associac6es, ambulatorios, igrejas,
hortas comunitarias;

) os grupos com condic¢des crbnicas:
hipertensos, diabéticos, transtorno
mental e idosos (somente de alto
risco), criancas de alto risco até dois
anos, todas as gestantes, gestantes
adolescente, TB, MH, acamados,
familias vulneraveis, entre outras;

d) os grupos com condi¢des agudas:
dengue, parotidites, meningites,
varicela, sifilis congénita,
coqueluche, sarampo entre outras.

€) o grupo de maior vulnerabilidade;
concentracao de violéncia,
migrantes/refugiados, indigenas,
quilombolas, assentamentos,
doenca falciforme, etc.

23. A populacéo residente no
territério de responsabilidade da
equipe esta cadastrada na unidade.

Verificar:

a) se 100% da populacéo residente
em territérios de alta vulnerabilidade
tem cadastro na unidade;

b) se 100% das familias de risco estéo
cadastradas na unidade;

c¢) se 100% dos cidaddos com
condi¢Bes crbnicas prioritérias,
usuéarios do SUS, estao cadastrados
na unidade e tém Cartdo SUS.
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24. A equipe:

a) tem uma padronizacao para a
identificacdo segura dos
pacientes;

b) utiliza no minimo 3 marcadores
para identificar um paciente
antes de fornecer qualquer, ou,
fazer qualquer procedimento;

¢) solicita o Cartdo SUS para todos
os atendimentos na unidade.

Verificar:

a) protocolo que comprove a
padronizacao para identificacédo
segura do paciente.

b) se é realizada a de conferéncia de,
no minimo, trés marcadores antes
da realizacdo de qualquer
atendimento ou procedimento (por
exemplo: nome completo, data de
nascimento e nome da mae).

C) se ao recepcionar o cidadao é
solicitado o Cartdo SUS na
recepcao.

25. A equipe:

a) realiza classificacédo de risco
para as condi¢cbes agudas,
conforme protocolo de
classificagdo de risco, todos o0s
dias da semana, em todos os
turnos;

b) realiza atendimento a condicéo
aguda todos os dias da semana
e em todos 0s turnos;

c) dispde de equipamentos em
condi¢cbes adequadas indicados
para primeiro atendimento nos
casos de urgéncias e
emergéncias;

d) realiza atendimento de urgéncia
e emergéncia em saude bucal,
adotando um Protocolo de
Classificagéo de Risco, todos os
dias da semana e em todos os
turnos;

Verificar:

a) registros gue comprovem a
realizacdo da classificacdo de risco
aos cidadaos com condi¢des
agudas de acordo com o protocolo.

b) disponibilidade na agenda médica
e do enfermeiro para atendimento a
cidaddos com condicao aguda,
todos os dias da semana e em
todos os turnos.

c) disponibilidade de materiais e
equipamentos para o primeiro
atendimento de cidad&os com
parada cardiorrespiratéria e choque
anafilatico.

d) registro de capacitacéo da equipe
para realizar esses atendimentos
(ver registro de capacitacao ou
certificacdo — ACLS) realizados
nos ultimos 12 meses.

e) se a equipe realiza atendimento de
urgéncia na unidade (ver se houve
caso na unidade no semestre; caso
positivo, verificar o registro no
prontuério de 03 pacientes).

f) registros da classificagéo de risco
de cidadaos com condi¢Bes agudas
em saude bucal, conforme Linha
Guia.

26. A equipe garante o acesso do
cidad&o com condig&o cronica, na
unidade, conforme o preconizado
nas linhas guias.

Verificar:

a) se equipe dispbe de agenda que
garanta o atendimento da condig&do
cronica, conforme linhas guias, no
dia e horario mais adequado ao
cidadéo.

b) se o atendimento é realizado com
hora marcada.

C) se o tempo de espera para o
atendimento na unidade é inferior a
1 hora.
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27. A equipe tem fluxos e padrées
definidos para a identificagédo das
diferentes demandas das pessoas

Verificar:
a) a existéncia de fluxos definidos para
cada demanda.

gue acessam a unidade — condicéo
aguda, condicéo crbnica,
hiperutilizadores, demanda
administrativa, entre outras.

b) se ha profissionais responsaveis
por identificar e orientar os
cidadaos que demandam a
unidade.

B3. Atributo — Longitudinalidade

Item Avaliacao

Forma de Verificacéo

Avl

Av2

Observacéao

28. As criancas da area de
responsabilidade da equipe, com até
dois anos de vida estao
identificadas, estratificadas e
acompanhadas de acordo com o
risco estabelecido na linha guia da
Rede Méae Paranaense e sao
identificados os casos de sifilis
congénita.

Verificar:
a) Numero de criancas até dois anos
de idade.

b) se 100% de criancas até dois anos
estao estratificadas por grau de
risco.

c) se ha registro no prontuério que
comprove a estratificacao de risco
das criangas (sortear 3 criancas
acompanhadas na UAPS e
verificar no prontudrio).

d) Na agenda e relatorios, a
comprovacao do agendamento
das consultas (médica/
enfermagem/ saude bucal)
conforme o grau de risco;

e) no prontudrio registro de
acompanhamento e tratamento das
criangas com sifilis congénita
conforme PCDT (Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissao Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais).

29. As criangas da area de
responsabilidade da equipe, com até
dois anos de vida, estratificadas
como alto risco tem plano de
cuidados monitorado pela equipe.

Verificar:
a) 0 numero absoluto de criangas até dois
anos estratificadas como altorisco.

b) se 100% das criancas até dois
anos estratificadas como alto risco
tém plano de cuidados monitorado
pela equipe.

c) se héa registro no prontuario do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3 criancas
de alto risco acompanhadas na
UAPS e verificar no prontuério).
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30. Os adolescentes (10 a 19 anos)
da &rea de responsabilidade sédo
acompanhados pela equipe.

Verificar:
a) Numero de adolescentes
identificados pela equipe.

b) comprovacéao de atendimentos e
atividades realizadas com os
adolescentes através de registro
em prontuario ou livro ata.

31. As criangas, adolescentes e
idosos estao vacinadas de acordo
com o Calendario Estadual de
Imunizacao.

Verificar:
a) se 0 aprazamento esta organizado
por més.

b) 95% de criancas menores de 2
anos com cobertura vacinal
preconizada.

Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10 — valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose).

c) se a UBS tem controle de
vacinacao de adolescentes e
idosos.

d) se ha registro da busca ativa, no
prontuario de criangas,
adolescentes e idosos faltosos.

32. As gestantes da area sao
captadas e estratificadas por grau de
risco a cada consulta de pré-natal e
identificados os casos de sifilis na
gestacédo, seguindo a linha guia da
Rede Mé&e Paranaense.

Verificar:
a) o numero de gestantes
identificadas pela equipe.

b) se 100% das gestantes estdo
estratificadas por grau de risco;

¢) nimero de gestantes captadas
pela equipe antes de 12 semanas
de gestacao.

d) numero de gestantes adolescentes
(10 a 19 anos).

e) se 100% das gestantes estéo
estratificadas por grau de risco.

f) % de gestantes captadas antes de
12 semanas de gestacao.

g) se ha registro no prontuario que
comprove a estratificacdo de risco
da gestante (sortear 3 gestantes
acompanhadas na UAPS e
verificar no prontuério).

h) no prontuério, o registro de
acompanhamento e tratamento
das gestantes com sifilis,
congénita conforme PCDT
(Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais).
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33. As gestantes realizam 7 ou mais
consultas de pré-natal conforme
linha guia da Rede Mae
Paranaense.

Verificar:

a) se no minimo 80% das gestantes
realizam 7 ou mais consultas de
pré-natal.

b) a planilha de programacéao,
agenda e prontuario comprovando
0 acompanhamento das gestantes,
conforme o grau de risco na
unidade (verificar no prontuario
das gestantes de alto risco,
atendidas no altimo trimestre).

c) se ha busca ativa das faltosas as
consultas (verificar no prontuario
de 3 faltosas).

34. As gestantes da area de
responsabilidade da equipe
estratificadas como alto risco tém
plano de cuidados monitorados pela
equipe.

Verificar:
a) o numero absoluto de gestantes
estratificadas como alto risco;

b) se 100% das gestantes
estratificadas como alto risco tém
plano de cuidados monitorado pela
equipe;

) se hé registro no prontuario do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3
gestantes de alto risco
acompanhadas na UAPS e
verificar no prontuario);

35. A equipe:

a) realiza visita domiciliar de
enfermagem (enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem) para
puérperas e recém-nascidos que
tiveram alta hospitalar até o 5° dia
e agendam consulta na UAPS.

b) realiza consulta de puerpério das
gestantes atendidas na Unidade
até 10 dias ap6s o parto,
conforme linha guia da Rede Mae
Paranaense;

Verificar:

a) registro em prontuario de visita
domiciliar até o 5° dia pés-alta
hospitalar;

b) a planilha de programacéo, agenda
e prontuario comprovando o
acompanhamento;

¢) se no minimo 70% das puérperas
realizam consulta puerperal
(verificar no prontuério de 3
puérperas, atendidas no Gltimo
trimestre);

d) se a puérpera esta recebendo alta
da maternidade com plano de alta,
contra referéncia ou no minimo
com anotacao na carteira da
gestante relatando possiveis
intercorréncias que possa ter
apresentado durante a internacao;

e) se ha registro da busca ativa, no
prontuario das faltosas.
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36. As mulheres na faixa etéria
preconizada estdo como exame de
citologia de colo de Uutero realizado
conforme Diretrizes para o
Rastreamento do Céncer de Colo de
Utero-INCA/MS.

Verificar:

a) se ha aprazamento para coleta de
exame de citologia oncética
mensal;

b) se os exames foram realizados de
acordo com o aprazamento
(sortear 3 prontuarios de meses
anteriores e observar registro de
realizacdo do exame);

¢) se no minimo 70% das mulheres
na faixa etéria preconizada
realizaram os exames;

d) se ha registro da busca ativa, no
prontuario das faltosas;

e) data de validade dos kits
citopatoldgicos.

37. As mulheres na faixa etaria
preconizada estdo com o exame de
mamografia realizada conforme
Diretrizes Para o Rastreamento do
Cancer Mama - INCA/MS.

Verificar:
a) se ha aprazamento para
mamografia,;

b) se os exames foram realizados de
acordo com o aprazamento
(sortear 3 prontuarios de meses
anteriores e observar registro de
realizacdo do exame);

¢) se no minimo 70% das mulheres
na faixa etaria preconizada
realizaram os exames;

d) se ha registro da busca ativa, no
prontuario das faltosas;

38. Os diabéticos da area estao
identificados, estratificados e
acompanhados de acordo com o
risco estabelecido na Linha Guia de
Diabetes — SESA PR.

Verificar:
a) o numero de diabéticos
identificados;

b) se no minimo 70% estdo
estratificados por grau de risco;

¢) o nimero de consultas
programadas, conforme o grau de
risco nos relatorios.

d) na agenda a comprovacéo do
agendamento das consultas

(médica/enfermagem/saude bucal).

€) no prontuario: registro de
estratificacdo de risco e dos
acompanhamentos (sortear o
prontuario de 3 pacientes para
verificacao).

39. A equipe realiza busca ativa dos
diabéticos faltosos aos
atendimentos.

Verificar se ha registro da busca
ativa, no prontuario dos faltosos.
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40 Os diabéticos da area de
responsabilidade da equipe,
estratificados como alto risco tem
plano de cuidados monitorados pela
equipe.

Verificar:
a) o numero absoluto de diabéticos
estratificados como alto risco.

b) se 70% destes tém plano de
cuidados monitorado pela equipe.

¢) se hé registro no prontuario do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3
pacientes de alto risco
acompanhados na UAPS e
verificar no prontudrio).

41. Os hipertensos da &rea estao
identificados, estratificados e
acompanhados de acordo com o
risco estabelecido Linha Guia de
Hipertensdo — SESA PR.

Verificar:
a) o numero de hipertensos
identificados;

b) se no minimo 70% estéo
estratificados por grau de risco;

¢) o nimero de consultas
programadas, conforme o grau de
risco nos relatorios.

d) na agenda a comprovagao do
agendamento das consultas

(médica/enfermagem/saude bucal).

€) no prontudrio: registro de
estratificac@o de risco e dos
acompanhamentos (sortear o
prontuario de 3 pacientes para
verificacao).

42. A equipe realiza busca ativa dos
hipertensos faltosos aos
atendimentos.

Verificar se ha registro da busca
ativa, no prontudrio dos faltosos.

43. Os hipertensos da area de
responsabilidade, da equipe,
estratificados como alto risco, tém
plano de cuidados monitorados pela
equipe.

Verificar:
a) o numero absoluto de hipertensos
estratificados como alto risco;

b) se 70% destes tém plano de
cuidados monitorado pela equipe;

c) se ha registro, no prontuario, do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3
pacientes de alto risco
acompanhados na UAPS e
verificar no prontuario);

44. As pessoas com transtornos
mentais da area estao identificadas,
estratificadas e acompanhadas de
acordo com o risco estabelecido no
caderno da 82 oficina APSUS —
Saude Mental — SESA PR.

Verificar:
a) o numero de pessoas identificadas
com transtornos mentais;

b) se no minimo 70% estdo
estratificados por grau de risco;

¢) o nimero de consultas
programadas, conforme o grau de
risco, nos relatorios;
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d) na agenda, a comprovacao do
agendamento das consultas;

€) no prontuario: registro de
estratificacdo de risco e dos
acompanhamentos (sortear o
prontudrio de 3 pacientes para
verificacao).

45. A equipe realiza busca ativa das
pessoas com transtorno mental
faltosas aos atendimentos.

Verificar se ha registro da busca
ativa, no prontuério dos faltosos.

46. As pessoas com transtornos
mentais da area de responsabilidade
da equipe, estratificadas como alto
risco tém plano de cuidados
monitorados pela equipe.

Verificar:

a) 0 numero absoluto de pessoas
com transtornos mentais
estratificadas como alto risco;

b) se 70% destes, tém plano de
cuidados monitorado pela equipe;

c) se ha registro no prontuério do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3
pacientes de alto risco
acompanhados na UAPS e
verificar no prontuério);

47. As pessoas com dependéncia de
alcool e/ou drogas psicoativas da
area estao identificadas,
estratificadas e acompanhadas de
acordo com o risco estabelecido no
caderno da 82 oficina - Salde Mental
— SESA PR.

Verificar:

a) o numero de pessoas com
dependéncia de alcool e/ou drogas
psicoativas identificadas pela
equipe;

b) se no minimo 70% das pessoas
identificadas, estéo estratificadas
por grau de risco;

¢) o nimero de consultas
programadas, conforme o grau de
risco, nos relatorios.

d) na agenda, a comprovacgéao do
agendamento das consultas;

€) no prontuario: registro de
estratificacdo de risco e dos
acompanhamentos (sortear o
prontuario de 3 pacientes para
verificacao).

48. A equipe realiza busca ativa das
pessoas com dependéncia de &lcool
e/ou drogas psicoativas faltosas aos
atendimentos.

Verificar se ha registro da busca
ativa, no prontuario dos faltosos.
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49. As pessoas com dependéncia de
alcool e/ou drogas psicoativas, da
area de responsabilidade da equipe,
estratificadas como alto risco, tém
plano de cuidados monitorados pela
equipe.

Verificar:

a) o numero absoluto de pessoas
com dependéncia de alcool e/ou
drogas psicoativas estratificadas
como alto risco;

b) se 70% destes tém plano de
cuidados monitorado pela Equipe;

¢) se hé registro no prontuario do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3
pacientes de alto risco
acompanhados na UAPS e
verificar no prontuario);

50. Os idosos, da area de
responsabilidade da equipe, estédo
em acompanhamento de acordo
com o estrato de risco para
fragilidade definido conforme
recomendacao da Linha Guia de
Saude do ldoso — SESA PR e
planilha de programagcéo para Saude
do Idoso.

Verificar:
a) o numero de idosos identificados;

b) o nimero de consultas
programadas, conforme o grau de
risco, nos relatorios;

C) na agenda, a comprovagéo do
agendamento das consultas
(médico, enfermagem e salde
bucal);

d) no prontuario, o registro dos
acompanhamentos (sortear o
prontudrio de 3 pacientes para
verificag&o);

e) se ha registro da busca ativa dos
faltosos as consultas no
prontuario.

51. Os idosos frageis e em risco de
fragilidade da area estéo
identificados e estratificados (IVCF
20) de acordo com as
recomendacdes da Linha Guia de
Saude do ldoso.

Verificar:

a) o numero de idosos identificados
(Frageis e em Risco de
Fragilidade);

b) se no minimo 70% dos idosos
frageis e em risco de fragilidade
estao estratificados por grau de
risco (IVCF 20);

c) se ha registro no prontuério que
comprove a estratificacdo de risco
(sortear 3 pacientes
acompanhados na UAPS e
verificar no prontuério).

d) Verificar se ha registro da busca
ativa de faltosos no prontuério.
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52. Os idosos frageis, da area de
responsabilidade da equipe, tém
plano de cuidados monitorados pela
equipe.

Verificar:
a) o numero absoluto de idosos
frageis;

b) se 70% dos idosos frageis tem
plano de cuidados monitorado pela
equipe;

¢) se hé registro no prontuario do
plano de cuidados e do
monitoramento (sortear 3 idosos
frageis acompanhados na UAPS e
verificar no prontuério).

53. A equipe possui protocolo para
identificar fatores de risco no
domicilio relacionados a queda de
idoso.

Verificar:

a) a existéncia de protocolo que
contemple a avaliacdo do risco de
gueda e adoc¢ao de medidas para
prevencgdo no domicilio.

b) se os profissionais da equipe
conhecem o protocolo,
comprovacao atraves de registro
em livro ata.

54. A equipe possui protocolo para
identificar fatores de risco
ambientais relacionado a queda de
pacientes na UAPS.

Verificar:

a) a existéncia de protocolo que
contemple a avaliagéo do risco de
gueda e adogdo de medidas para
prevengdo na Unidade.

b) se os profissionais da equipe
conhecem o protocolo,
comprovacao atraves de registro
em livro ata.

55. A equipe possui protocolo para
prevenir a Leséo por Presséo.

Verificar:

a) a existéncia de protocolo que
contemple a avaliagéo do risco
para Lesao por Pressao, avaliacdo
da pele para detectar lesbes ja
instaladas e medidas para
prevencao e tratamento.

b) se os profissionais da equipe
conhecem o protocolo,
comprovacao através de registro
em livro ata.

56. A equipe realiza:

a) diagnostico, tratamento e
conclusédo de tratamento dos
cidadaos com tuberculose,
residentes no territorio.

b) busca de Sintomatico
Respiratorio.

Verificar:

a) o nimero de casos, €, nos
respectivos prontuarios, se ha
registro do acompanhamento e
concluséo do tratamento.

b) % dos pacientes tém o tratamento
concluido.

¢) monitoramento de TDO
(Tratamento Diretamente
Observado) através de registro em
prontuario e livro de Registro.
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d) no prontuario do cidadao,
investigagao dos contatos, registro
de atendimento, acompanhamento
e condutas adotadas.

€) no prontuario do comunicante,
registro de atendimento,
acompanhamento e condutas
adotadas.

f) nUmero de Sintomaticos
Respiratdrios identificados através
de registro no “livro verde” e em
prontudrio.

57. Os cidadaos com hanseniase,
residentes no territorio, sao
diagnosticados e tratados pela
equipe.

Verificar:

a) o numero de casos, notificagdo no
SINAN, e, nos respectivos
prontudrios, se ha registro do
acompanhamento.

b) % de pacientes com o tratamento
concluido

) no prontuario do paciente, registro
das consultas, avaliagdo de Grau
de Incapacidade Fisica — GIF,
acompanhamento e demais
atendimentos realizados pela
equipe.

d) Se os casos que ja receberam alta
(a qualguer tempo) continuam em
acompanhamento pela UAPS.

e) Se a equipe realiza investigacao e
acompanhamento de
comunicantes.

f) Se a equipe realiza busca ativa
para deteccéo de casos novos de
hanseniase.

58. Os cidadaos residentes no
territério de responsabilidade da
equipe estao estratificados e
acompanhados segundo o grau de
risco para a saude bucal, conforme a
Linha Guia de Saude Bucal — SESA
PR.

Verificar:
a) numero de pacientes
estratificados.

b) % de pacientes com risco
estratificado;

c) se ha registro no prontuario que
comprove a estratificacdo de risco
sortear 3 pacientes acompanhados
e verificar no prontuario;

d) Agenda programada visando a
concluséo do tratamento.

e) registro da busca ativa, no
prontuario dos faltosos.




59. O agendamento odontolégico
para condi¢cdes crbnicas é realizado
de acordo com a estratificacdo de
risco, segundo a Linha Guia de
Saude Bucal.

60. A equipe de Saude Bucal
garante tratamento concluido aos
Usuarios.

61. Os casos de dengue,
chikungunya e zika virus de
cidadaos residentes no territério sao
atendidos e acompanhados pela
equipe, conforme Protocolo do MS.
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Verificar:

a) numero de gestantes, criancas de
0 a 2 anos, hipertensos, diabéticos
e idosos identificadas pela equipe;

b) 100% de gestantes com risco
estratificado;

¢) 100% das criancas de 0 a 2 anos
com risco estratificados;

d) % de hipertensos, diabéticos e
idosos com risco estratificado.

e) Agenda programada para
gestantes, criancas, hipertensos,
diabéticos e idosos, visando a
concluséao do tratamento.

Verificar:
a) numero de pacientes que iniciaram
tratamento nos Ultimos 6 meses;

b) % de pacientes que concluiram o
tratamento nos Ultimos 6 meses
(T.C./12 Consulta= 0,5 (no minimo));

Verificar:
a) se ha casos de dengue, chikungunya
e zika virus no territorio.

b) a notificacdo dos casos no SINAN.

¢) se ndo houver casos, solicitar
relatério ou registro em ata de
acOes realizadas para identificacéo
de criadouros e controle do vetor.

d) % de internacdo de pacientes
notificados com dengue, no
territério no periodo de 12 meses.

62. A equipe realiza a classificacédo
de risco para todos os casos
suspeitos de dengue, conforme
preconizado no Protocolo do MS.

Verificar:

a) se ha registro da classificagcéo de
risco, no prontuario, dos pacientes
com suspeita de dengue atendidos
pelo servigo.

b) se a equipe possui e tem
conhecimento do Protocolo de
Classificagédo de Risco do MS.

63. A equipe identifica e realiza
acOes de controle e apoio para
pessoas com obesidade (IMC= 30
kg/m2).

Verificar:

a) Numero de pessoas obesas
identificadas pela equipe durante
as consultas programadas ou
demanda espontanea.

b) Registro em prontuario de
avaliacdo antropométrica (peso e
altura), calculo de IMC e
encaminhamentos.

C) no prontuario, registro de
atendimento, acompanhamento e
condutas adotadas.
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64. Os homens na faixa etéaria de 20
a 59 anos tem acesso as acoes e
aos servi¢cos de assisténcia integral
a saude.

Verificar:

a) o numero de homens na faixa
etéria de 20 a 59 anos
identificados pela equipe.

b) nimero de homens que realizaram
o pré natal do parceiro nos ultimos
6 meses.

c) equipe disponibiliza o cartdo do
homem aos usuarios.

65. Os cidadaos expostos aos
agrotoxicos da area estao
identificados e estratificados por
grau de risco, e estdo em
acompanhamento de acordo com a
estratificag@o de risco estabelecida
na Linha Guia de Atengéo as
Populagbes Expostas aos
Agrotoxicos — SESA PR.

Verificar:
a) o numero de cidadaos expostos
aos agrotoxicos identificados.

b) 30 % de cidaddos expostos aos
agrotoxicos estratificados por grau
de risco (prioridade I, Il e Il

€) no prontudrio o registro de
estratificac@o de risco e dos
acompanhamentos (sortear o
prontuario de 3 pacientes para
verificacao).

66. As pessoas em situacao de
violéncia da area de
responsabilidade da equipe séo
atendidas e acompanhadas pela
equipe.

Verificar:
a) fluxos de atendimento.

b) se a equipe tem treinamento dos
protocolos de atendimento integral
as pessoas em situacao de
violéncia;

c) disponibilidade da contracepcéo de
emergéncia (pilula do dia
seguinte) na UBS.

d) registro no prontuario do usuério,
guanto aos encaminhamentos
realizados junto as redes de
atencado a saude e de protecdo
social.

e) registro no prontuario do paciente
do plano de cuidado de pessoas
em situacdo de violéncia.

B4. Atributo - Integralidade

Item Avaliacao

Forma de Verificacéo

Avl

Av2

Observacéo

67. Os profissionais da UAPS
utilizam critérios para solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo
com as linhas guias.

Verificar nos prontuarios se os
profissionais da UAPS utilizam de
critérios definidos nas linhas guias
para a solicitacdo de exames de apoio
diagnéstico (sortear 3 gestantes e 3
hipertensos para verificagdo).
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68. A equipe realiza teste rapido
para Hepatite B, Hepatite C,
Sifilis e HIV.

Verificar:

a) registro de testes rapidos realizados
e checar anotagao no prontuério de
03 pacientes.

b) no prontuario, registro de
encaminhamentos, notificacdo e
tratamento do paciente em que o
resultado do teste for Reagente.

c) disponibilidade dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

69. A equipe orienta a fase pré-
analitica dos exames de apoio
diagndstico e viabiliza aos usuarios
os resultados dos exames
laboratoriais no tempo determinado
no contrato com o laboratério.

Verificar:

a) se a equipe dispde de formularios que
orientem o preparo do paciente para a
coleta. (Exame de sangue, urina,
endoscopia, ultrassom entre outros).

b) se os profissionais recebem o
retorno do resultado dos exames
laboratoriais no tempo adequado
(conforme contrato com o
laborat6rio), para dar continuidade
ao tratamento do paciente.

C) se os resultados dos exames sdo
analisados, anotados nos
prontudrios e informados aos
pacientes, em caso de alteracéo.

d) a existéncia de POP para a coleta
de exame laboratorial disponivel no
local em UBS que realiza a coleta
do exame;

e) se o profissional responséavel pela
coleta conhece o POP através de
registro em livro ata.

70. A equipe viabiliza
ultrassonografia mamaria para as
mulheres com alteracao
identificada.

Verificar registro:
a) no prontuario, de solicitacéo de
ultrassonografia;

b) de monitoramento das mulheres
com resultados alterados.

71. A equipe viabiliza
encaminhamento de mulheres com
resultado de biopsia de colo uterino
alterado e monitora este
encaminhamento.

Verificar no prontuério registro de
monitoramento das mulheres com
resultados alterados.
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72. Todas as gestantes estédo
vinculadas as maternidades de
acordo com o grau de risco e, as
estratificadas como risco
intermediario e alto risco sédo
encaminhadas de forma adequada
para consultas no pré-natal de
risco, conforme a linha guia da
Rede Mée Paranaense.

Verificar:
a) se 100% das gestantes estdo
vinculadas as maternidades

gestantes (01 Risco Habitual, 01
Intermediério e 01 Alto Risco);

conforme grau de risco. Ver registro
das vincula¢bes no prontuario de 03

sdo encaminhadas para consultas
no pré-natal de risco. Ver registro
dos encaminhamentos e checar no
prontuario de 3 gestantes de alto
risco;

b) se 100% das gestantes de alto risco

c) se 50% das gestantes de risco
intermediario sdo encaminhadas
para consulta de pré-natal de risco
intermediario (sortear 3 gestantes
de risco intermediario para analise
do prontuério).

d) o preenchimento adequado das
guias de encaminhamento para o
pré-natal de alto risco e risco
intermediario;

e) se ha alguma comunicacao entre a
equipe e a maternidade de risco
(contra referéncia).

73. Os hipertensos e diabéticos
estratificados como alto risco séo
encaminhados de forma adequada
para consultas no Centro de
Especialidades ou MACC conforme
a Linha Guia de Hipertenséo e a
Linha Guia de Diabetes — SESA
PR.

Verificar:

a) registro dos encaminhamentos e
checar no prontuéario de 3 hipertensos
de alto risco e 3 diabéticos com
controle metabdlico ruim;

b) o preenchimento adequado das
guias de encaminhamento para o
Centro de Especialidades / MACC;

c) % de hipertensos e diabéticos
estratificados com alto risco
encaminhados para o Centro de
Especialidades;

74. As pessoas com transtorno
mental e/ou dependentes de alcool
e/ou drogas psicoativas de alto
risco sdo encaminhadas de forma
adequada para consultas no Centro
de Especialidades, MACC ou
CAPS conforme estabelecido no
Caderno da 82 Oficina APSUS —
Saude Mental — SESAPR.

Verificar:

a) registro dos encaminhamentos e
checar no prontudrio de 3 pessoas
com transtorno mental de alto risco
e 3 pessoas com dependéncia de
alto risco;

b) o preenchimento adequado das guias
de encaminhamento para o Centrode
Especialidades, MACC ou CAPS;

c) % de pessoas com transtorno
mental e/ou dependentes de alcool

encaminhadas para o Centro de

Especialidades;

e/ou drogas psicoativas de alto risco
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75. Os idosos frageis sao
encaminhados de forma adequada
para consultas no Centro de
Especialidades conforme
orientagdes da Linha Guia de ldoso
— SESA PR.

Verificar:

a) registro dos encaminhamentos e
checar no prontuario de 3 idosos
frageis;

b) o preenchimento adequado das
guias de encaminhamento para o
Centro de Especialidades;

c) % de idosos frageis encaminhados
para o Centro de Especialidades;

76. Os cidadaos com problemas
bucais que necessitam de
encaminhamento para
especialidades odontoldgicas, sdo
referenciados de forma adequada
para consultas no CEO,
universidades, consoércios ou outros
conforme a Linha Guia de Saude
Bucal — SESA PR.

Verificar:

a) registro dos encaminhamentos para
CEO, universidades, consorcios ou
outros e checar no prontuario de 3
pacientes.

b) o preenchimento adequado das guias
de encaminhamento para o CEO,
universidades, consorcios ou outros.

C) no prontudrio, se os pacientes tém
seu tratamento concluido na APS
antes de serem encaminhados para
Atencdo Secundaria.

77. As UAPS dispdem de
medicamentos padronizados pela
REMUME e os profissionais de
saude utilizam critérios para
prescricdo de medicamentos de
acordo com as linhas guias.

Verificar:

a) se a REMUME esta disponivel e é
de facil acesso para todos os
profissionais.

b) a inexisténcia de medicamento fora
da padronizac¢éo da SMS (por
exemplo: amostras gratis).

78. Os profissionais monitoram o
uso adequado de medicamentos de
uso continuos pelos pacientes.

Verificar:

a) se ha aprazamento para dispensar
medicamentos de uso continuo
(Medicamentos controlados e
insulinas).

b) se ha controle quanto a correta
utilizacdo dos medicamentos;

c) se ha busca ativa dos pacientes que
fazem uso de medicamentos de uso
continuo e nao estdo fazendo a
retirada dos mesmos.

79. A equipe armazena e descarta,
se necessario, os medicamentos de
acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria.

Verificar:

a) se os medicamentos estdo dentro do
prazo de validade, acondicionados em
local limpo e seco, na temperatura
adequada a cada um e, se houver
medicamento controlado, em armario
trancado.

b) registro de controle de
medicamentos vencidos e condi¢des
de descarte.

c) POP para armazenamento e
descarte de medicamentos.
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80. Os medicamentos e
imunobiol6gicos sdo passiveis de
rastreabilidade na UAPS, do
almoxarifado a dispensacéo ao
Usuario.

Verificar documento que comprove a
rastreabilidade dos medicamentos e
imunobioldgicos na UAPS e os
dispensados aos usuarios (por
exemplo: planilha com controle dos
lotes dos medicamentos armazenados
e dispensados na unidade).

81. A equipe monitora a utilizacéo
do transporte sanitario eletivo pelos
pacientes (fisioterapia, tratamento
ambulatorial oncoldgico, terapia
renal substitutiva, etc.).

Verificar:
a) se ha registro do quantitativo de
pacientes que utilizam o transporte;

b) Verificar registro de
acompanhamento dos mesmos.

c) se ha registro de absenteismo em
relacéo ao transporte sanitario
eletivo e os motivos.

82. A equipe viabiliza e monitora a
utilizagéo do transporte sanitario de
urgéncia e/ou SAMU para o usuario
gue necessita ser transferido para
um servico adequado para a
resolucéo do problema.

Verificar:

a) se ha registro do quantitativo de
paciente que necessitaram de
transporte sanitario de urgéncia;

b) registro em prontuario (checar 3
prontudrios).

83. A equipe dispde de veiculo para a
realizacéo de atividade(s) externa(s),
como por exemplo: visitas
domiciliares, busca ativa,
acompanhamento e supervisao do
territorio e outros.

Verificar se ha registro da utilizacédo de
veiculo para as atividades externas da
equipe.

B5. Atributo - Coordenacéo

Item Avaliacéo

Forma de Verificacéo

Avl

Av2

Observacéo

84. A atualizagédo do CNES é de
responsabilidade da equipe na
UAPS/SMS.

Verificar se 0 CNES da UAPS esta
atualizado comparando com a relagéo
de profissionais que atuam na
unidade. Checar no site:
ches.datasus.gov.br

85. O preenchimento, digitacéo,
atualizacdo e monitoramento de
dados do E-SUS é de
responsabilidade da equipe da
UAPS.

Verificar:
a) se 0 e-SUS esta disponivel na UAPS e
é digitado pela equipe e/ou SMS;

b) se os dados estédo atualizados;

C) registro de monitoramento dos
dados pela equipe;

d) em caso de digitacdo centralizada
verificar se esta atualizado através
de relatorios.
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86. A equipe alimenta e monitora 0s
sistemas de informacédo sob sua
responsabilidade.

Verificar:

a) se o0 SISAB, SISPRENATAL WEB,
SISCAN e o SINAN séo de
responsabilidade da equipe;

b) registro de discusséo, pela equipe,
dos relatérios dos sistemas de
informacéo - SISAB, SISPRENATAL

WEB, SISCAN, SINAN, entre outros.

87. A equipe participa de
capacitacdes programadas do CEP
— Centro de Especialidades do
Parana e/ou MACC — Modelo de
Atencao as Condi¢Bes Cronicas
para a UAPS.

Verificar registro que comprove.

88. Todos os profissionais da
UAPS, NASF-AB, Academia de
Saude, assisténcia farmacéutica,
entre outros, tem acesso ao
prontudrio eletrénico do paciente
conforme nivel de permissao e
preenchem corretamente os
atendimentos realizados.

Verificar:
a) registro de consulta de todos os
profissionais de nivel superior;

b) registro de atendimentos prestados,
procedimentos, visitas domiciliares,
entre outros realizados por toda
equipe;

c) preenchimento em 3 prontuarios de
gestantes e 3 de hipertensos.

89. As criangas menores de 2 anos
possuem carteiras com registros
atualizados.

Verificar se as carteiras séo
disponibilizadas e preenchidas
corretamente (vacina em dia, curva de
crescimento e desenvolvimento,
consultas médicas e odontoldgicas).

90. As gestantes possuem as
carteiras devidamente preenchidas.

Verificar se as carteiras de gestante
sao disponibilizadas e preenchidas
corretamente: consultas
médicas/odontolégicas, exames,
vacinas, estratificagéo de risco,
vinculagéo de maternidade, etc.

91. A equipe participa das
investigacdes dos Obitos infantis,
fetais e maternos ocorridos nos
Gltimos 12 meses em sua area de
responsabilidade.

Verificar se ha registro da participacao
da equipe na investigacdo em todos
os Obitos infantis, fetais e maternos
nos ultimos 12 meses ocorridos em
sua area de responsabilidade.




168

92. A equipe realiza as notificacbes
compulsérias de doencas
infectocontagiosas e outros
agravos, participa da investigacao e
realiza os bloqueios, se
necessarios.

Verificar registro:

a) de notificacbes com dados
padronizados pela Vigilancia em
Saude (semana epidemioldgica,
data de notificacdo, n°® do SINAN,
tipo de agravo, nome e n° do
prontuario).

b) de investigacbes e bloqueios
realizados.

¢) da notificacéo e participacéo da
investigacao de acidentes e
agravos relacionados ao trabalho,
no prontudrio do cidadao.

d) notificagcdo imediata de casos de
pessoas em situacdo de violéncia,
bem como registro em prontuério e
encaminhamentos.

e) reunides de equipe com
planejamento de ac¢des de
prevencao dos agravos.

93. Reducgéo das internagdes
sensiveis a APS ocorridas no seu
territorio.

Verificar se ha reducgéo das
internacdes por complicacdes de
hipertenséo e diabetes no ultimo
semestre.

B6. Atributo — Centralizacdo na familia

Item Avaliacao

Forma de Verificagéo

Avl

Av2

Observacéo

94. As familias da area de
abrangéncia estao classificadas
segundo o grau de risco.

Verificar planilha de controle das
familias e se as mesmas estdo
identificadas de acordo com a
classificacéo de risco.

95. A equipe realiza 0 genograma
para as familias de alto risco.

Verificar o registro do genograma para
as familias de alto risco.

96. As equipes da UAPS e NASF
viabilizam a participacao da familia
no pré-natal, em especial da
pessoa que acompanhara a
gestante no parto.

Verificar registro da participacdo
familiar.

praticas corporais
e atividades fisicas

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).
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97. As equipes
de UAPS/
NASF-AB
desenvolvem
junto as familias
e na
comunidade
acoOes de:

promocéao da
alimentacao
saudavel

Verificar documentagao que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

atencao a pessoa
tabagista

Verificar documentag¢do que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

atencao as
pessoas com
sofrimento ou
transtorno mental

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

prevencao de
suicidio e
depresséo

Verificar documentag¢do que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

atencao as
pessoas com
necessidades
decorrentes do
uso de alcool e
outras drogas

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

atencao a pessoa
com deficiéncia

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

atencao as
pessoas expostas
aos agrotoxicos

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

praticas
integrativas e
complementares

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

escovagao
supervisionada,
bochecho com
fldor, etc.

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

98. As equipes
de UAPS e
NASF-AB
desenvolvem
junto as familias
e comunidade
acdes educativas
e preventivas
abordando:

Saude da crianga

Verificar documentacéo que
comprove. (Livro ata, fotos, etc.).

Saude do
adolescente

Verificar documentagcdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Saude da Mulher

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Pré Natal, parto e
puerpério

Verificar documentag¢do que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Saude do Homem

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Hipertenséo e
Diabetes

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Saude Mental

Verificar documentagcdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Pessoas com

Verificar documentagcao que comprove

deficiéncia (Livro ata, fotos, etc.).

Agrotoxicos Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

Saude bucal Verificar documentagdo que comprove

(Livro ata, fotos, etc.).
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99. Nos

i visitas Verificar documentacdo que comprove

espacos saude, | gomiciliares (Livro ata, fotos, etc.).
comunidade
gg)g Q]c(?éjeglas consulta Verificar documentagcdo que comprove

; ! compatrtilhada (Livro ata, fotos, etc.).
equipes de
UAPS e NASF- Verificar documentacs mor
desenvolvem, ( : , €tc.).

junto as familias
e populacao do
territorio,
tecnologias de
atencao e
cuidado como:

gestéo de caso

Verificar documentacdo que comprove
(Livro ata, fotos, etc.).

100. As equipes da UAPS e NASF-
AB orientam a familia do idoso com
relacéo aos cuidados necessarios
para prevencao de quedas e lesdo
por pressao.

Verificar registro das orientacfes
prestadas a familia.

101. As equipes da UAPS, SB e
NASF-AB realizam atendimento
domiciliar aos pacientes acamados
e egressos de internacdo
hospitalar.

Verificar registro das orientacfes
prestadas a familia.

102. As equipes de UAPS / NASF-
AB identificam pessoas com
excesso de peso ou obesidade
através de mutirdes ou em
situagBes oportunas, como
campanhas de vacinagéo, Dia
Mundial de Combate a Obesidade
e Semana da Alimentacao
Saudavel.

Verificar documentacao que
comprove.

B7. Atributo — Orientacdo comunitaria

Item Avaliacéo

Forma de Verificagéo

Avl

Av2

Observacéo

103. A equipe identifica as
principais liderancas da
comunidade.

Verificar registro contendo a relagéo
nominal e endereco das liderancas
comunitérias.

104. As equipes da UAPS e NASF /
Academia da Saude realizam
trabalhos intersetoriais (escolas,
CREAS, CRAS, igrejas entre
outros) e/ou participa de eventos de
relevancia para a comunidade.

Verificar registro de participacdo nos
eventos.

105. A comunidade tem algum
mecanismo de manifestar
formalmente a sua opinido em
relacdo a UAPS.

Verificar se ha mecanismos para a
manifestacdo da comunidade (por
exemplo: ouvidoria, pesquisa, caixa de
sugestoes, etc.).
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106. A UAPS tem Conselho Local
ou representante no Conselho
Regional e ou Municipal de Saude.
O Coordenador da UAPS e/ou
equipe participa das reunides do
Conselho Local, Regional e/ou
Municipal de Saude.

Verificar documentacao que
comprove.

107. O planejamento/ programacao
local foi aprovado pelo Conselho
Municipal e ou Regional de Saude
e as metas pactuadas pela equipe
foram apresentadas ao mesmo.

Verificar ata do conselho municipal de
saude aprovando o
planejamento/programacéo local de
salde da UBS e a apresentacdo das
metas pactuadas.

108. A equipe desenvolve ag¢des na
comunidade buscando a
erradicacdo dos focos domiciliares
de Aedes Aegypti.

Verificar se a equipe realiza acoes de
mobilizacdo da comunidade para que
esta assuma o protagonismo na
erradicacdo do Aedes aegypti no
territorio (checar registro de acoes).

ANOTACOES
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