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RESUMO

FREITAS, Roberta de Carvalho. Processo de Trabalho da Equipe Satde da Familia:
analise a partir do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica.
Campina Grande: UFCG, 2017.

A implantacdo do Sistema Unico de Sadde, a partir de 1988, trouxe vdrios desafios para a
garantia efetiva da sadde como direito universal. Para tanto, o Ministério da Sadde cria em
1994 o Programa Saide da Familia, que mais tarde deixa de ser programa e se consolida
como Estratégia. A Estratégia de Saude da Familia busca converter o modelo tradicional
caracterizado por uma assisténcia a saide médico-centrada com enfoque curativista, para um
modelo mais abrangente, centrado no usudrio em familia, predominantemente voltado a
promocao da saude e prevencdo de agravos. A pesquisa tem como objetivo geral avaliar o
processo de trabalho da Equipe Saide da Familia, a partir do Programa de Melhoria do
Acesso da Atencdo Bésica (PMAQ-AB). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
exploratério documental, baseado em dados da avaliacdo externa, 2° ciclo, do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, realizado no estado da Paraiba. Para
tanto, realizou-se a coleta de dados entre os meses de agosto e setembro de 2017, nas
dependéncias do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal de
Campina grande, a partir de um roteiro composto por seis varidveis contempladas no
Instrumento de Avaliacdo Externa do Programa Satide Mais Perto de Vocé — Acesso e
Qualidade (médulo II): perfil dos profissionais; planejamento da Equipe de Atencdo Baisica;
organizacdo dos Prontudrios na Unidade de Satde; organizacdo da Agenda para realizacao
das acdes. Apoio Institucional permanente. No tocante a técnica de tratamento e andlise dos
dados, procede-se o célculo das frequéncias simples e dos percentuais de cada item de
verificacdo. Os resultados foram organizados por meio de estatistica descritiva, na forma de
tabelas e graficos. Observou-se no presente estudo, que 70,3% dos profissionais de saude
entrevistados afirmaram realizar o planejamento e programacdo das agdes. Além disso,
referiram que Apoio Institucional veio por indu¢do do PMAQ, correspondente a 38,1% dos
entrevistados. Percebe-se a partir dos resultados do estudo, que apesar de todo o investimento
no setor saide e das melhorias alcangadas, ainda hd desafios a serem enfrentados para
fortalecimento da ESF, como, por exemplo, investimento na infraestrutura dos servigos,
equipamentos e tecnologias; apoio institucional; remuneracao adequada. Além disso, destaca-
se a importancia da capacitacdo e comprometimento da gestdo nos processos de Educacio
Permanente em Saude.

Palavras-Chave: Gestao. Processo de Trabalho. Atencao Priméria. Avaliagao.



ABSTRACT

FREITAS, Roberta de Carvalho. Organization of the Work Process of the Family Health
Team: analysis from the Program of Improvement of Access and Quality of Primary
Care. Campina Grande: UFCG, 2017.

The implantation of the Unique Health System (SUS) as from 1988 has brought several
challenges for effective guarantee of health as universal right, among which highlights the
need for change the assistance model. For that, the Ministry of Health creates in 1994 the
Family Health Program (FHP) which later ceases to be a Program and consolidates as
Strategy. As a substitute model of the traditional basic network the Family Health Strategy
(FHS) seeks to convert the traditional model characterized by a medical-centered health care,
with a curativist focus, to a more comprehensive model, family user-centered, predominantly
focused on health promotion and prevention of aggravations. The research aims at evaluating
the management and organization of the work process of the Family Health Team, based on
the Program for Improving Access and Quality of Basic Care (PMAQ-AB). Methodology:
This is a cross-sectional study, exploratory documentary, based on data from external
evaluation of the PMAQ-AB, conducted in the Paraiba state, between May and October 2012.
In this period, 5,565 municipalities were explored, among which 17,482 Family Health
Teams, which joined the PMAQ-AB. Data collection occurred between the months of August
and September 2017, in the dependencies of the Center for Biological Sciences and Health
(CCBS) of the Federal University of Campina Grande (UFCG). The data were collected from
a roadmap consisting of six variables contemplated in the Instrument of External Evaluation
of the Program Health Closer to You - Access and Quality (module II): planning of the Basic
Care Team, Management actions for the Organization of the Process of Team Work;
monitoring and analysis of indicators and health information e-SUS; participation of the
PMAQ; organization of Medical Records in the Health Unit; organization of the Schedule for
the realization of the actions. As regards the data processing and analysis technique, they were
launched on spreadsheets of the Microsoft Excel 2007 program, and then the calculation of
the simple frequencies and percentages of each item of verification. Then the results were
arranged through descriptive statistic, in the form of tables and graphs. The research followed
the guidelines of Resolution n® 466/2012, of the National Health Council. The evaluation that
resulted in the FHS judgment, comparing the resources employed in the Planning of the Basic
Attention Team and Management Actions to the Organization of the Team Work Process and
the process developed (organization of work, practice of services and attention to the health)
obtained, for example, that 70.3% of healthcare professionals interviewed reported that they
plan and schedule actions. It is also noted that Institutional Support came by induction of
PMAQ in 38.1% of respondents. The management and organization of the work process is
something continuos within the FHS, and the feasibility of evaluating and monitoring the way
this happens, in turn, corroborates in detecting the needs, difficulties and also good strategies
for strengthening Primary Health Care. The planning and the formation of strategies is the
greatest ally of management to reach the resolution of daily problems, being considered the
pillars for effective quality of service, as well as facilitating the offer and access to the user of
services and actions that are most needed about local indicators.

Kywords: Management. Work process. Primary attention. Evaluation.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1. Mapa do estado da Paraiba...........cc.ccceoeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 30
TABELA 1. Formagdo académica, vinculo empregaticio e formas de ingresso dos
profissionais de satde que participaram da avaliagdo do PMAQ-PB e atuam na ESF, Brasil,
Paraiba, 2014 ..coooeeeeeeeeee ettt ettt e et et ettt e st et ettt ——————aaeetar————————aon 32
TABELA 2. Tempo de atuacdo dos profissionais que participaram da 2% avaliagdo do
Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica, na Estratégia Satide da
Familia, Brasil, Paraiba, 2014........coouummoeieiieiiiiieeeeee ettt e e et ettaaeeeee s e e e e eteaaasseeeseeesesanans 34
GRAFICO 1. Avaliagdo das atividades de planejamento e programacgado das acdes realizadas

pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e comprovacdo pelo PMAQ_AB, Brasil, 2013.

GRAFICO 2. Periodicidade das atividades do Planejamento e Programacdo das acgdes
realizadas pelas equipes avaliadas e comprovacao pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.................. 37
GRAFICO 3. Implantacio do Prontudrio Eletronico e Organizacio dos Prontudrios nas
Unidades de Satide participantes do PMAQ-AB, Brasil, 2013..........cccciiiiiiiiniiiiiieeeeee. 39
GRAFICO 4. Organizacdo do prontudrio dos usudrios acompanhados pelas equipes da
Estratégia de Saide da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013........ccccceciivnieennnnen. 41
GRAFICO 5. Organizacdo da agenda pelas equipes de Atencdo Bdésica avaliadas pelo
PMAQ-AB, Brasil, 2013.......coiiiiiiieieeeee ettt ettt st s 42
GRAFICO 6. Tipo de Sistema de Informacio utilizado para o registro das informagdes, pelas

equipes da Estratégia Saide da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB em Campina Grande,

Paraiba, Brasil, 2013 .ottt ettt ee e e e e e ettt eeee e e e e e eta e aeeaeeaaana—_ 44
GRAFICO 7. Capacitagio para utilizagdo do sistema (SIAB, e-SUS/SISAB) utilizado pelas
equipes Da Estratégia Saude da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013................ 46

GRAFICO 8. Andlise do Apoio institucional Permanente da Secretaria Municipal de satide
as equipes da Estratégia Saide da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013............... 47
GRAFICO 9. Anilise do Apoio Institucional por inducdo do PMAQ para as Equipes da
Estratégia Saude da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013..........ccccccooiininienncnn. 48



AB

ABS

Al

ACS

APS

CAPS

CCBS

CNES
COSAC/SAS

DS
DATASUS
ESF
ESF

EPS
EqSF
MS
NASF
PACS
PSF
PEC
PEP
PMAQ-AB
SPSS
SUS
SMS
SIAB
SIA/SUS
SISAB
UBS
UBSF
UFCG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica

Atencdo Basica em Saide

Apoio Institucional

Agentes Comunitarios de Satude

Atencdo Primdria a Saude

Centro de Atenc¢ao Psicossocial

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Coordenacdo de Satde da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a
Saude

Distritos Sanitérios

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
Equipe de Satude Bucal

Estratégia Saude da Familia

Educacdao Permanente em Satide

Equipe de Satde da Familia

Ministério da Saude

Nucleos de Apoio a Satde da Familia

Programa de Agentes Comunitérios de Saude
Programa Satde da Familia

Prontuério Eletronico do Cidadao

Prontuédrio Eletronico do Paciente

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
Statistical Product and Service Solutions

Sistema Unico de Satide

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

Sistema De Informag¢des Ambulatoriais Do Sus
Sistema de Informagao em Satde da Atengdo Bésica
Unidades Bésicas de Saide

Unidades Bésicas de Satde da Familia

Universidade Federal de Campina Grande



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS

2.1 ObBJLIVO GEIAL....ceiiiiiiiiiiiiieetie ettt ettt e et e e st e e s bt e e ate e s bteesabeesabeessteesabeesnareanns
2.2 Objetivos ESPECTIICOS ..c.uveitietiiriiieiii ettt ettt st ettt be e bt e st st e eeeeaeens
3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atengdo Bésica: como porta de entrada preferencial ............cocceeveeniiiiiniiiiinieeeee e
3.2 Organizacdo do trabalho na ESF: um desafio na reestruturacdo da Atencdo Bésica em Saude..
3.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica ........c.cccecueenee.
4 METODOLOGIA
4.1 TIPO A€ ESTUAOD ....veeiiieeiie ettt ettt ettt e ettt e et e s tteesateesabeeesabeesaseeensaeeensaesnsaeensseesnsaesnnseanns

4.2 Local e periodo da coleta de dados .......coceerieriiiiieiieieite ettt
4.3 POPULACAO € AIMOSITA. .. .uiiieiiieeiieeiieeeieeeeiteeeteeeiteeeteestaeestteesbeeesnbeesseeeaseesanseessaeesnseesnssessnseenns
4.4 Crit€rios de INCIUSAO. ....couieitiiiieiii ettt ettt sb e s bt e st e et e e b e beenbeesaeas
4.5 Critrios de EXCIUSAO ...cccueiiiiriiiiiiiiiiceteeteet ettt sttt ettt e naees
4.6 Procedimentos de Coleta de Dados .......cocueeiiiriiiiiiiieieeterte ettt
4.7 Técnicas de Analise de DadOS.......cccueeviiiiiiiiiniiiieeceeeetct et
4.8 CONSIACTAGTES FHCAS .........oveveveveeeeeee e e s sse e se s ssseees

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS
APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS ......ooovoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s,

11
18
18
18
19
19

23
26
26
26
26
27
27
27
28
28
29
48
51
62



11

1 INTRODUCAO

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, representa um
importante evento internacional, caracterizado como um marco nos debates sobre o
direcionamento das politicas de saide no mundo, reafirmando a ideia de saide como direito
humano fundamental (BRASIL, 2001; STARFIELD, 2002).

Nesta perspectiva, diversos esforcos foram empregados no Brasil, pela gestdo federal
na espectiva de mudanca das praticas de saude voltadas a atengdo especializada e hospitalar,
oriundas da medicina previdencidria, buscando o investimento no sentido de impulsionar
programas e politicas centrados na Atencdo Primdria a Saude (APS), influenciado pela
doutrina de cuidados primadrios de saude da Conferéncia de Alma-Ata (FIGUEIREDO, 2016).

Os movimentos de reforma do setor de Satude, em particular a Reforma Sanitéria,
que ocorreram amplamente na década de 1980, impulsionaram a reconfiguracdo dos modelos
de atengdo a saude até entdo vigentes e impuseram a reordenagdo da ldgica de producdo de
servicos de satide. Nesse periodo, varios modelos foram implantados em diferentes regides do
pais, em funcao de interesses e concepgoes bastante distintas (MENDES, 2012).

Partindo desse principio, sanitaristas e estudiosos brasileiros voltaram a atengdo para
a andlise situacional descentralizada, objetivando um novo modelo paradigmaético de atencio
a saide em territério definido, buscando analisar localmente os problemas existentes dentro
de uma mesma sociedade de classes (PEDROSA; TELES, 2001).

Nessa perspectiva, a APS desponta como estratégia de planejamento e de
funcionamento adequados as medidas sociais e sanitarias, atreladas ao enfoque “Satde para
todos no ano 2000”. Essas medidas correspondem, em média, a 80-85% das necessidades de
saude de uma comunidade. Além disso, a necessidade de superar a fragmentacdo das acoes e
servicos de atencdo em saude com vistas a instituir sistemas integrados e capazes de garantir
acesso, integralidade e continuidade da aten¢do (BRASIL, 2001; OPAS, 2011).

Buscando atingir os pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS tem sido
priorizada pelas politicas publicas, como a porta de entrada preferencial do sistema de saude.
O marco mais importante da APS ocorreu por meio da implantagdo do Programa Satide da
Familia (PSF), influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primaérios,
apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS (BRASIL, 2006a; PAIM,
2012).

Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como

Estratégia Saide da Familia (ESF), reconhecida em 2006, no Brasil, pela Portaria do
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Ministério da Saide (MS) n° 648, como estratégia prioritdria para a organizacdo da Aten¢ao
Basica, enfatizando a organizacdo dos processos de trabalho como a principal questdo a ser
enfrentada para a mudanca dos servigos de saide, com a ESF (LAVRAS, 2011; MENDES,
2012).

Trata-se de uma estratégia de reorientacdo da Atencdo Bdésica (AB) e do modelo
assistencial brasileiro, viabilizando a efetivacdo dos principios doutrindrios e organizativos do
SUS. Como modelo substitutivo da rede basica tradicional, a ESF busca converter o modelo
tradicional caracterizado por uma assisténcia a saide médico-centrada com enfoque
curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usudrio em familia,
predominantemente voltado a promocdo da saide e prevencao de agravos (BRASIL, 2005b;
MATTA; MOROSINI, 2008).

Observa-se que o papel da APS tem sido repensado continuamente, incorporando
distintas interpreta¢des, desde porta de entrada do sistema de saide — primeiro nivel de
contato dos usudrios e parte integrante do sistema e do desenvolvimento social e econd6mico
da comunidade. Diferentemente do modelo tradicional, este tipo de atencdo deve ser
centralizada na familia, entendida e percebida a partir do seu espacgo fisico e social, e
possibilitar as equipes uma compreensdo ampliada do processo saide/doenca e da necessidade
de intervengdes, que se estendem além das praticas curativas (BRASIL, 2000; ALMA-ATA,
2011).

A ESF funciona por meio de equipes de saude da familia, e desde 2004 sdo compostas
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e pelo menos quatro agentes
comunitérios de saide, além de profissionais de saide bucal. As equipes de saide da familia
atuam em 4reas geograficas definidas e com populacdes adstritas, contendo até 4000 pessoas
para cada equipe, sendo 3000 a média recomendada, podendo ainda este nimero ser menor de
acordo com o risco € a vulnerabilidade social da populacio coberta (BRASIL, 2011a).

Dessa forma, o trabalho em equipe no contexto da ESF requer responsabilizacdo
compartilhada do cuidado, na qual os diferentes profissionais participam com seus saberes
para impactar os fatores que interferem no processo saide-doenca. Nessa perspectiva, a
responsabilidade da atencdo passa a ser descentralizada da figura do profissional médico,
considerado o centro da equipe no modelo hospitalocéntrico, para ser compartilhada entre os
membros da equipe (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Além disso, uma assisténcia alicercada na equipe multiprofissional torna-se um
elemento de grande valia, uma vez que a ideia interdisciplinar incorporada pela equipe

multiprofissional permite a prestacdo do cuidado integral, tornando essas praticas, € em
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particular a do acolhimento, significativas nas relacOes afetivas entre profissionais e usudrios
do SUS (GARUZI et al., 2014).

A ESF deve superar a fragmentacdo do cuidado resultante da divisdo social e técnica
do trabalho e eleger a familia e seu espago social como nicleo central da abordagem no
atendimento a saide. Dessa forma, representa uma mudanca substantiva na vigilancia a sadde,
da qual se espera um olhar interdisciplinar e uma pratica intersetorial (FRANCO; MEHRY,
2003). Com base nestes principios, sdo tracados os seguintes objetivos a serem atendidos pela
ESF:

a) Cardter substitutivo: alteracdo das praticas convencionais de assisténcia por um novo
processo de trabalho;
b) Integralidade e hierarquizacdo: ado¢cdo da Unidade Bésica de Satde da Familia (UBSF)
como primeiro nivel de acdes e servigos do sistema local de satde;
c¢) Territorializacdo e adscri¢do da clientela: incorporacdo do territério enquanto espago de
abrangéncia definida;
d) Equipe multiprofissional: composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdrios de saude (ACS), na sua forma bdésica.
Dados ministeriais apontam que no Brasil, a APS garante cobertura com acdes de
promocdo, preven¢do e recuperacdo da saide a mais de 100 milhdes de brasileiros e esta
acessivel a demanda por atendimento a praticamente toda a populacdo, com aproximadamente
39 mil Unidades Bésicas de Saude (UBS) e mais de 600 mil profissionais atuando em todos
os municipios do pais”. Contudo, existem importantes diferencas na cobertura e no acesso e
na oferta de cuidados nas UBS nos municipios, em parte em fun¢do de mecanismos de gestio
e das desigualdades sociais do pais, com repercussdes importantes no acesso e uso dos
servicos de saude (BRASIL, 2015; FAUSTO et al., 2014).

O programa atua em dreas adscritas, definindo o numero de familias para cada
equipe (entre 600 e 1.000), o que se traduz numa populacdo de aproximadamente 2.400 a
4.500 pessoas. Compete a todos os profissionais das equipes de satde da familia: garantir a
integralidade da atenc¢do através de agdes de promog¢do da saude, prevencdo de agravos e cura;
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acdes programaticas e de
vigilancia a sadde; além de realizar busca ativa e notificacdio de doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local (BRASIL,
2001).

Embora no dmbito municipal, a gestdo dos servicos de saide assuma significado

estratégico para a consolidac¢do do processo de trabalho das equipes com a reorientacao de um
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modelo de satide baseado nas necessidades da populacdo, pesquisadores destacam que o
processo de trabalho das equipes caracteriza-se pelo aprofundamento vertical do
conhecimento e da interveng¢do em aspectos individualizados das necessidades de saide, sem
contemplar a articulacdo das agdes e dos saberes de forma simultianea. Como fatores
limitadores nos processos de trabalho das equipes da ESF, apontam relagdes conflituosas com
os usudrios, acarretando competitividade, conflitos e hostilidade (PEDUZZI, 2001;
FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008; JUNGES et al., 2009; GUEDES et al.,
2009BRASIL, 2011; FERREIRA, 2012;).

Nesta perspectiva, o0 Ministério da Sadde, no sentido de priorizagdo da gestdo publica
e da melhoria da atencdo bdsica, instituiu através da Portaria 1.654 do MS, publicada em 19
de julho de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ-AB), que se caracteriza por

“um conjunto de agdes de saude no ambito individual/coletivo, abrangendo a
promogdo e protecdo de grupos vulnerdveis, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, manutengdo da satide, buscando promover atengdo
integrada” (Brasil, 2011d, p. 14).

Configura-se como principal estratégia indutora de mudangas nas condi¢des e modos
de funcionamento das unidades basicas de sadde, criando uma permanente e progressiva
ampliacdo do acesso e da qualidade na atencao bdsica, com base na indu¢do, monitoramento,
avaliacdo de processos e resultados na drea da saide, com garantia de um padrao de qualidade
comparével nacional, regional e localmente, direcionadas a Aten¢do Bdsica em Saide (ABS)
(BRASIL, 2011a; PINTO; FERLA, 2015).

Mesmo com a ampliagdo do acesso e a estruturacdo dos servicos de Atengdo Basica
(AB), existem muitos desafios enfrentados pela gestao para efetivar a mudanca do modelo de
atencdo a saide no Pais. Entre os desafios do SUS, estd a qualificacdo da AB para exercer a
coordenacgdo do cuidado e a reorganizacdo dos pontos de atencdo, intercomunicantes, capazes
de assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada e forneca aos usuarios
do SUS respostas adequadas as suas necessidades, desde a promocgao a reabilitacdo da doenca,
a fim de modificar a situacdo de saide da populagdo, seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2011a; PAIM et al., 2011; BARATIERI; MARCON, 2011; OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Estudo avaliativo desenvolvido por Fontana et al. (2016) a partir dos dados dos

municipios catarinenses que participaram da avaliagdo externa do PMAQ, em 2013, na
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dimensdo ‘Condi¢des Processuais’, o resultado alcancado pelos municipios foi insatisfatorio,
0 que sugere um distanciamento, por parte da gestdo e das equipes, das recomendacdes do
processo de trabalho organizado com foco no individuo/familia. Além disso, na subdimensao
‘Vinculo e Territorializagdo’, o resultado indica precariedade nas relagdes gestao-
profissionais-usuarios, principalmente, na ‘Participa¢ao Popular nas Decisdes’.

Outro desafio € a dificuldade de sincronizar o tempo da atencdo e o da gestdo,
instituidas para os encontros entre apoiadores e equipes. Observam-se no cendrio de préticas,
pouco tempo de apoio da gestdo com as equipes para discussdo de casos complexos,
desdobramentos das estratégias desenvolvidas para esses casos, mediacdo de conflitos,
monitoramento de indicadores, planejamento de atividades, dentre outras (CASANOVA;
TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014).

Ainda para os autores supracitados, de um lado, esses profissionais se apresentam
como grandes aliados das equipes de saide da familia, ajudando-as a lidar com a
complexidade do trabalho na atencdo primdria em saide, que em virtude das diferentes
demandas apresentadas pela populacdo, exigem uma abordagem multidisciplinar com
diferentes estratégias de intervencdo. Por outro, no ambito relacional, podem sugerir uma
ameaga, em virtude de sua “associagdo” com a gestdo ¢ com o fato de ndo “pertencer” a
equipe e vivenciar cotidianamente seus dilemas, sendo percebido como um elemento
“externo”.

Estudo realizado com 17.055 profissionais de nivel superior da equipe de ABS, em
2012, observou que somente 22,0% das equipes referem receber apoio para a reorganizagao
do processo de trabalho, constituindo-se a atividade menos frequente. Esses dados merecem
atencdo, uma vez que a organizacdo do processo de trabalho é fundamental para a efetividade
do cuidado em saude prestado pela equipe (SANTOS et al., 2015).

Além de desafios conceituais, traz novos modos de operar que envolvem a
incorporacdo de mecanismos institucionais, fundamentais na relagdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios (CASANOVA; TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014). Nesta
perspectiva, esse nivel de atencdo deve ser operacionalizado por meio do exercicio de praticas
de cuidado e de gestdo democrdticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe
dirigido as populagdes de territérios definidos e orientada pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir das quais assumem funcdes e caracteristicas especificas (BRASIL, 2012).

Além disso, a necessidade de superar a fragmentacao das acdes e servicos de atencao
em saude com vistas a instituir sistemas integrados e capazes de garantir acesso, integralidade

e continuidade da atengdo, indica fortemente a necessidade de sua organizacdo em rede



16

(OPAS, 2011). Portanto para ser o eixo estruturante do sistema deverd compor uma
organizacdo de servicos de saide que disponha de tecnologia diversificada e complementar
para propiciar uma adequada resposta aos problemas identificados no processo satde-doenca
(TANAKA, 2011).

Estudo realizado por Almeida e Melo (2011), no Distrito Sanitdrio do Subtrbio
Ferrovidrio, do municipio de Salvador, considerado o maior dos Distritos sanitarios, e dispor
dos piores indicadores econdmicos, sanitdrios e sociais, permite afirmar que a gestdo da ESF
avaliada indica que esta contribui para a producao de mais e mais “trabalho morto”, definido
como uma interven¢do sem objetividade, restrita a reproduzir acdes parcelares e sem
significado, alienando e subsumindo os trabalhadores a um processo de trabalho amorfo
(MERHY EE; ONOCKO, 2007).

Nesse cendario, sdo crescentes a necessidade e o interesse em avaliar e monitorar os
resultados alcangcados em relacdo a organizagdo e provisdo dos servigos, € também no que se
refere aos possiveis impactos produzidos na saide e bem-estar das populacdes atendidas pelas
equipes da ESF (COLUSSI; CALVO, 2011).

O interesse de pesquisa nessa drea deu-se a partir da vivéncia da orientanda no Grupo
de Pesquisa “Dilemas Eticos”, que tem como Coordenador, o Prof. Dr. Francisco de Sales
Clementino. Outro fator primordial que desencadeou a escolha foi a participacdo como
Monitora na Disciplina Gestdo em Satde, por dois periodos consecutivos. Nesse sentido, o
caminho percorrido no campo da Gestao, despertou inquietacdes, especialmente na avaliagao
de Servicos de Saude, adicionada a necessidade de entender a funcionalidade e real
organizacdo do processo de trabalho das equipes da ESF. Motivada por acreditar num servico,
integral, humanizado, universal e de qualidade eis que alimento o anseio de estudar o
processo de organizagdo de trabalho das equipes da ESF, rever as préticas de gestdo a fim de
contribuir no desenvolvimento do SUS, e das politicas publicas de saude.

Considera-se que o estudo seja de relevancia para enfermagem e academia, tendo em
vista contribuir para o aprofundamento da temdtica e autocritica sobre a assisténcia a saide do
usudrio do SUS na Atencdo Basica. Além disso, almeja-se que os resultados informem as
equipes da ESF, e mais especificamente, a equipe gestora sobre problemas comuns na APS,
possivelmente contribuindo para a andlise da gestao e do processo de trabalho das equipes da
ESF, colaborando para que os profissionais de saide e gestores repensem suas praticas, e
busquem intervir em concordancia com os principios e diretrizes do SUS.

Face ao exposto, a pesquisa propde responder as seguintes questdes: a equipe realiza

atividade de planejamento e programacao de suas acdes? Qual a Periodicidade das atividades
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do Planejamento e Programacdo das acdes realizadas pelas equipes? Existe prontudrio
implantado na UBS? Os prontudrios dos usudrios da equipe de aten¢do bdsica estdo
organizados por nidcleos familiares? A agenda do profissional esta organizada para a
realizacdo de quais acdes? Qual sistema de informagdo a equipe utiliza para registro das
informacdes? A equipe recebeu apoio institucional permanente de uma equipe ou pessoa da
Secretaria Municipal de saide com o objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo

de trabalho auxiliando nos problemas acima citados? Esse apoio foi por indu¢do do PMAQ?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Avaliar a organizacdo do processo de trabalho da Equipe Satide da Familia, a
partir do Programa de Melhoria do Acesso da Atencdo Bdésica, no Estado da

Paraiba;

2.2 Objetivos Especificos

= (Caracterizar o perfil dos profissionais que compde a equipe de saide da familia
quanto a formagdo académica, vinculo empregaticio e formas de ingresso;

» Identificar entre as equipes da ESF avaliadas se realizam o planejamento das
acOes como estratégia para a organizagdo do Processo de Trabalho;

= analisar as formas de organizacdo dos prontudrios dos usudrios atendidos pela
ESF na Atenc¢ado Basica;

= identificar como a agenda do profissional esta organizada para a realizacdo das
acoes de saide;

® analisar se a equipe da ESF recebe Apoio Institucional permanente de uma

equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de satde;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 — Atencao Basica: como porta de entrada preferencial

A implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de 1988, trouxe vérios
desafios para a garantia efetiva da saide como direito universal, dentre os quais destaca-se a
necessidade de mudanca do modelo assistencial. A Atencdo Bdésica, além de se configurar
como uma das principais portas de entrada do sistema de satide, precisa assumir o papel de
porta aberta com capacidade de fornecer respostas ao usudrio, ultrapassando o carater de mero
primeiro passo burocritico e obrigatério no caminho da rede de aten¢do a saide (BRASIL,
20114d).

Para tanto, o Ministério da Satde cria em 1994 o Programa Saude da Familia, que
mais tarde deixa de ser programa e se consolida como Estratégia. Como modelo substitutivo
da rede bdsica tradicional, a Estratégia de Saide da Familia (ESF) busca converter o modelo
tradicional caracterizado por uma assisténcia a saude médico-centrada com enfoque
curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usudrio em familia,
predominantemente voltado a promog¢do da saide e prevencdo de agravos (COHN, 2009;
BRASIL, 2005).

Desse modo, entende-se que a ESF foi implantada com o intuito de solidificar o
SUS, reorganizar o sistema de satide em vigor e substituir as antigas diretrizes baseadas na
medicina biologicista, como ja falado anteriormente. O processo de trabalho das ESF
configura-se pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizacao dos diversos saberes
e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e
avaliacdo sistemdtica das agOes implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho (BRASIL, 20006).

A ESF tem como principio atuar na APS de forma integral e continua, na UBS, nos
domicilios e na comunidade. Nesta perspectiva, para o Ministério da Saide (MS) (BRASIL,
2007) configura-se como um conjunto de ac¢des de carater individual ou coletivo, situadas no
nivel de atencdo bésica do sistema de saude. Estas a¢des sdo voltadas para:

a) aampliacdo da cobertura e a melhoria da qualidade do atendimento;

b) aorganizacdo do acesso ao sistema;

c) aintegralidade do atendimento;

d) a conscientizagdo da populacdo sobre as principais enfermidades locais e seus

determinantes;
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e) e) oincentivo a participacdo da populacdo no controle do sistema de sadde.

As Unidades Basicas de Sadde (UBS) devem garantir mecanismos que assegurem a
acessibilidade e o acolhimento dos usudrios com uma légica organizacional que aperfeicoe
este principio, empenhando-se em construir estratégias que promovam mudangas na rotina
dos servigos. Para atingir todos os pressupostos descritos, anteriormente, os profissionais que
atuam na ESF devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que
respondam as necessidades da comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos
na promoc¢ao da saude (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN—HAMANN, 2016; DANIEL,
2017).

Além disso, Junges (2015) reforca que tanto as respostas aos problemas-fim,
referentes as condi¢des de satde, como as solucdes aos problemas-meio, concernentes aos
servicos necessarios a sadde da populagcdo, necessitam de planejamento, porque o seu
equacionamento significa criar condi¢cdes organizacionais e materiais para um diagndstico
individual e coletivo adequado (vigilancia) e para uma proposta de cuidado clinico e

sanitarista integral (gestao).

3.2 Organizacao do trabalho na ESF: um desafio na reestruturacio da Atencao Basica
em Saudde.

A conjuntura do processo de trabalho em saide € muito complexa, pois as
subjetividades que perpassam as necessidades dos usudrios dos servigos e dos trabalhadores
de satdde influenciam diretamente o produto e o préprio trabalho (BRANDAO; OLIVEIRA,
2013). Para Peduzzi e Schraiber (2012) o conceito de ‘processo de trabalho em saude’ diz
respeito a dimensao microscopica do cotidiano do trabalho em sadde, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/ profissionais de saude inseridos no dia-dia da producdo e consumo de servigos
de saude.

Contudo, é necessdrio compreender que neste processo de trabalho cotidiano estd
reproduzida toda a dindmica do trabalho humano, ou seja, o trabalho € algo que o ser humano
faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto ou servico
que tenha valor para o proprio ser humano (MARX, 1994). Nesta perspectiva, Merhy (2005)
explica que o trabalho em sadde é vivo em ato, pois, o produto ndo é separavel do ato da
producdo e o resultado do trabalho € consumido no ato de sua realizacdo, podendo estes serem

de naturezas diversas: prevencao, prote¢do, manutencao, reabilitacdo da saude.
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Percebe-se, que em todo o processo de trabalho o homem interage com os
instrumentos, normas, dentre outras, tornando o processo produtivo vivo em ato. Neste
sentido, recomenda-se que se tome como eixo analitico vital dos modelos tecnoassistenciais
as tecnologias leves e seu modo de articulagdo com as outras. Ainda para o autor, as
tecnologias que permeiam o trabalho em satde sdo de trés tipos: leve, opera no campo das
relagdes; leve-dura, a que € operacionalizada com base em um saber estruturado, agregando a
clinica médica e a epidemiologia; e a dura, aquela que utiliza as mdquinas, os recursos
tecnoldgicos (MERHY, 2005).

Para Gomes et al. (1997), para entender melhor o que € processo de trabalho, € preciso
considerar os seus componentes: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e
produtos. O primeiro, trata-se do objeto, algo sobre o que se trabalha, ou seja, algo que
provem diretamente da natureza, que sofreu ou ndo modificacdo decorrente de outros
processos de trabalho, e que contem em si a potencialidade do produto ou servico em que ird
ser transformado pela a¢do do ser humano.

Os Agentes sdo os seres humanos que transformam a natureza, ou seja, sdo aqueles
que, tomando o objeto de trabalho e nele fazendo intervencdes, sdo capazes de alterd-lo,
produzindo um artefato ou um servigo. A finalidade do trabalho € a razdo pela qual ele € feito,
ou seja, ela vai ao encontro da necessidade que o fez acontecer e que d4 significado a sua
existéncia.

Os métodos de trabalho sdo agdes organizadas de maneira a atender a finalidade,
executadas pelos agentes sobre os objetos de trabalho, empregando instrumentos
selecionados, de forma a produzir o bem ou servico que se deseja obter. E por dltimo, os
produtos de um trabalho, ou seja, artefatos, elementos materiais que se pode apreciar com 0s
orgdos dos sentidos, ou servigos, que nao tém a concretude de um bem, mas sdo percebidos
pelo efeito que causam.

Para Campos (2000), um dos grandes problemas na efetivagao dos programas de saide
estd na forma como os trabalhadores estdo inseridos na construcio e na discussao do processo
de trabalho, organizado de forma fragmentada, vertical e autoritdria, centrada na
produtividade das acdes e no controle e cumprimento de regras administrativas, promove a
alienagdo do profissional. Apesar de todo o investimento no setor saide, os servigos ainda nao
conseguem oferecer um atendimento de qualidade que dé suporte a populacdo e atenda as
reais necessidades de saude, sendo fundamental a avaliacdo de politicas e programas em

saude publica, contribuindo para os esforcos em busca de uma sociedade mais saudavel e
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prevenindo o desperdicio de recursos com a implementacdo de programas ineficazes
(VAUGHAN, 2004).

A reorganizacdo da dindmica de trabalho perpassa na andlise dos fatores que
favorecem ou dificultam o acesso do usudrio aos servicos de satde de Atencdo Badsica, entre
eles a organizagcdo da demanda espontinea, a infraestrutura para o atendimento, o nao
acolhimento das urgéncias nas UBSF, bem como atendimento sem avaliacdo de risco e
vulnerabilidades. Dessa forma, a mudanca da l6gica biomédica para a da integralidade e do
cuidado em saudde, requer que a constru¢do do trabalho em equipe se dé de forma integrada
(BRASIL, 2011).

A importancia de conhecer e planejar a forca de trabalho em satdde reside na
necessidade de assegurar que, de fato, o sistema atenda as necessidades e aos direitos dos
cidaddos de terem acesso as agdes de promocao, protecdo, atencio e recuperacao da saude de
forma integrada. Neste sentido, a gestdo dos servigos de satide assume significado estratégico
para a consolidac@o do processo de trabalho das equipes com a reorientagdo de um modelo de
saude baseado nas necessidades da populagdo (FERREIRA, 2012; RIZZOTO et al., 2014).

Além disso, os profissionais de saide, por sua vez, devem apresentar capacidade
técnica para identificar e hierarquizar as necessidades sociais em sadde, organizar saberes e
instrumentos na configuracdo de modelos tecnolégicos de intervengdo e avaliar o impacto das
intervencoes realizadas, dentre outros. Para tanto, se faz necessario que os profissionais
estejam proximos a populagcdo, de modo a favorecer a troca de informacdes sobre a saude
individual e familiar (NASCIMENTO et al., 2010; SISSON, et al., 2011; RADIGONDA, et
al., 2011).

Para produzir mudancgas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepcdes vigentes, que sejamos capazes de
problematizé-las, ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe. Além disso,
construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem os servi¢os de saide dos
conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade, da equidade, dentre outras
(CECIM, 2005).

Dessa forma, as reunides de equipe possibilitam a discussao de casos, o planejamento
e avaliacdo de agdes, a troca de conhecimentos, a abordagem interdisciplinar, constituindo-se
em mais um recurso fundamental do cuidado no ambito da Atenc¢do Bésica. Nesta perspectiva,
a Educacdo Permanente em Saide (EPS) constitui-se como um instrumento essencial na
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, buscando as lacunas de conhecimentos e atitudes

que sdo parte da estrutura explicativa dos problemas identificados no cotidiano dos servigos e
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dando subsidios para que eles possam entender e atender as necessidades de sadde da
populacdo, contribuir na organizacdo do processo de trabalho das equipes da ESF e na

formacao dos profissionais da area de saide (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

3.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica

O Ministério da Satide tem priorizado a execugdo da gestdo publica com base em
acOoes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. Sdo muitos os esforgos
empreendidos para a implementagdo de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servigos
de saide ofertados a sociedade brasileira, estimulando a ampliacdo do acesso nos diversos
contextos existentes no Pais (BRASIL, 2013).

O conjunto de agdes e atividades desenvolvidas no ambito do Saude Mais Perto de
Vocé, no qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdao Basica (PMAQ), se apresenta como uma das principais estratégias indutoras da
qualidade no Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Entre os objetivos do PMAQ, destacam-se a institucionalizacdo da cultura de
avaliacdo da atencdo bdsica (AB) no Sistema Unico de Saide (SUS). Insituido pela Portaria n°
1.654, do Ministério da Saide (MS) com o intuito de melhorar os servi¢os de Atencdo Basica
(AB), aportados no acesso e na qualidade de maneira que se estabeleca um padrido nacional,
articulado a uma avaliacdo e certificacio que vincula repasses de recursos conforme o
desempenho alcancado na implantacdo e no desenvolvimento dos elementos avaliados pelo
programa.

Ao ofertar amplo leque de situacgdes a serem analisadas e transformadas em cada local,
o PMAQ nio se propde a ser neutro, como se qualquer sentido e dire¢cdo da mudanga fosse
desejavel. Em uma perspectiva mais ampla, pesquisadores afirmam que o PMAQ-AB busca
gerar movimento, € através da valoracdo dos padrdes que tenta conduzir a direcdo desse
movimento, em cada contexto local, ao indicar diretrizes de acdo e resultados esperados em
cada problema abordado (FERLA; CECCIM; DAL’ALBA, 2012).

Configura-se como um dispositivo que objetiva provocar o coletivo a interrogar o
instituido e a colocar em andlise seu processo, suas relacdes e condi¢des de trabalho,
induzindo a ampliacdo da capacidade de cogestdo de maneira a produzir espacos de
negociacdo e planejamento para a superacdo dos problemas identificados e o alcance dos

objetivos desejados e pactuados (BRASIL, 2011C; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).
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O programa sugere e valoriza certas diretrizes de ac@o e resultados desejaveis para as
situagdes problematizadas, ainda que com amplo espaco para as singularidades de cada
contexto e com prioridades definidas por cada coletivo (BRASIL, 2011a). Dessa forma, se faz
necessdrio a implementacdo de instrumentos e dispositivos organizacionais que favorecam o
compartilhamento de responsabilidades entre as equipes (MATUDA et al., 2015).

Neste sentido, a amplitude e ousadia dos objetivos do PMAQ podem ser percebidas
ao ler suas diretrizes expostas na Portaria 1.654, a saber:

I- construir ‘parametro de comparacao’ entre as equipes de saude da Atengao Basica,
considerando-se as diferentes realidades de saude;

IT — estimular ‘processo continuo e progressivo de melhoramento’ dos padrdes e
indicadores de ‘acesso e de qualidade’ que envolva a ‘gestdo, o processo de trabalho’ e os
‘resultados alcancados’ pelas equipes de saude da Atengao Basica;

Il — ‘transparéncia’ em todas as suas etapas, permitindo-se o ‘continuo
acompanhamento’ de suas acdes e resultados ‘pela sociedade’;

IV — ‘envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores’ federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atengao Basica € os usuarios num ‘processo de
mudanca de cultura de gestdo e qualifica- ¢3o da Atengdo Basica’;

V — ‘desenvolver cultura de negociagdo e contratualizagdo’, que implique na gestio
dos recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI — ‘estimular a efetiva mudanca do modelo de atengdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcido das necessidades e da satisfacdo dos
usua- rios’; e

VII — caréter voluntdrio para a adesdo tanto pelas equipes de saide da Atencao Basica
quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu ‘éxito depende da
motivagdo e proatividade dos atores envolvidos’ (BRASIL, 2011a).

O programa sugere e valoriza certas diretrizes de acdo e resultados desejdveis para as
situagdes problematizadas, ainda que com amplo espaco para as singularidades de cada
contexto e com prioridades definidas por cada coletivo. Ao constituir-se como um indutor de
padrdes de qualidade para o acesso a AB, ofertou a partir da realizacdo do 1° e 2° ciclo, um
amplo diagnéstico da infraestrutura das UBS, do processo de trabalho das equipes,
produzindo informacdes capazes de gerar aprimoramento institucional e profissional. Além de
introduzir a perspectiva da avaliacdo por desempenho (BRASIL, 2011a; GIOVANELLA et.
Al 2016).
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O PMAQ-AB estabelece parametros de avaliacdo definidos, a serem implementados
por meio de fases, que incluem desde processos de autoavaliacdo pelos sistemas municipais,
até a avaliagdo externa. Neste sentido, estd estruturado em quatro fases complementares
distintas, que configuram um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

Primeira fase — etapa de contratualizacdo de compromissos e indicadores; Segunda
fase — desenvolvimento do conjunto de acdes (autoavaliagdo, monitoramento, educacao
permanente e apoio institucional); Terceira fase — correspondente a avaliacdo externa; e,
finalmente, a Quarta fase — denominada recontratualizagao (BRASIL, 2011).

A segunda fase, Desenvolvimento, consiste no conjunto de acdes realizadas pelas
equipes de AB e pelos gestores dos trés entes federativos com o intuito de promover os
movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado, que produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da AB (BRASIL, 2011). Fazem parte desta fase as
estratégias: Autoavaliacdo; Monitoramento dos indicadores; Apoio Institucional (Al); e
Educacdo Permanente.

A terceira fase corresponde a Avaliacdo Externa, que tem a pretensio de viabilizar a
certificacdo de todas as equipes de AB do PMAQ-AB; realizar o censo de todas as Unidades
Basicas de Saude do Brasil, aderidas ou néo;

Finalmente, a quarta fase, constituida por um processo de pactuagdo singular das
equipes € dos municipios com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcangados pelos participantes do PMAQ-AB (BRASIL, 2011).

A forte associacdo entre os graus de apoio recebidos e a certificacdo das equipes
corrobora a hipdtese de que a execucdo de atividades organizacionais, fomentando a
circulacdo de saberes e capacidade critica dos grupos, melhora a qualidade e a gestdo da

Atengdo Bésica em Saude (SANTOS et al.,2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, descritivo, de abordagem quantitativa, a partir do
banco de dados da avaliagao externa do PMAQ-AB, 2° ciclo, no Estado da Paraiba, realizada
com as equipes da Estratégia de Saide da Familia, em 2013.

Para Gil (2008) o estudo documental vale-se de materiais que nao receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da
pesquisa. Ainda para o autor, as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descri¢ao das
caracteristicas de uma populacdo, fendmeno ou de uma experiéncia.

Quanto a pesquisa quantitativa Lakatos (2003) diz que definem-se e delimitam-se as
classes sociais, especificando as caracteristicas dos membros dessas classes, e apds, mede-se a
sua importancia ou a variacdo, ou qualquer outro atributo quantificavel que contribua para o
seu melhor entendimento. Considera-se mais do um meio de descri¢do racional; uma vez que

se entende como um método de experimentacdo e prova, ou seja, um método de anélise.

4.2 Local e periodo da coleta de dados

O estudo foi realizado na cidade de Campina Grande- PB, entre os meses de agosto e

setembro de 2017, por meio da consulta ao Banco do PMAQ-AB.

4.3 Populacdo e Amostra

Foram selecionadas para esse estudo o banco de dados referente as Equipes de Satude
da Familia que fizeram adesdao ao PMAQ, no 2° ciclo, no estado da Paraiba. Nesse periodo,
foram percorridos 223 municipios, dentre os quais 1246 equipes de Satde da Familia, que
aderiram ao PMAQ, e participaram da avaliacdo externa.

O Estado da Paraiba conta com uma populacdo estimada em 4.025.558 segundo o
Didrio Oficial da Unido, composto por 223 municipios, divididos em 12 regides geo-
administrativas, cujas sedes situam-se nas seguintes cidades: Jodo Pessoa, Guarabira,
Campina Grande, Cuité, Monteiro, Patos, Itaporanga, Catolé do Rocha, Cajazeiras, Souza,

Princesa Isabel, e Itabaiana (BRANDAO et al., 2012; BRASIL,2017).



Figura 1. Mapa do estado da Paraiba.
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4.4 Critérios de Inclusao

e Equipes que aderiram a contratualizacdo do PMAQ-AB;

4.5 Critérios de Exclusao

e Equipes restritas apenas ao Programa de Agentes Comunitérios de Satde
(PACS).

4.6 Procedimentos de Coleta de Dados
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Para viabilizar a coleta de dados foi elaborado um instrumento (roteiro)

contendo varidveis realizadas pelas equipes da ESF que aderiram ao PMAQ-AB (Apéndice

A), composto por cinco varidveis contempladas no Instrumento de Avaliacio Externa do

Satde Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade (médulo II), do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica (PMAQ) (BRASIL, 2013), a saber:

>

>
>
>
>

Acdes da Gestdo para a Organizacao do Processo de Trabalho da Equipe;
planejamento da Equipe de Atencao Basica

organizac¢do dos Prontudrios na Unidade de Sadde;

organizacdo da Agenda para realizacdo das acdes.

Apoio Institucional permanente.

4.7 Técnicas de Analise de Dados

No tocante a técnica de tratamento e andlise dos dados, utilizou-se planilhas do

Programa Microsoft Excel 2007 e, a seguir, procedeu-se o cdlculo das frequéncias simples e

dos percentuais de cada item de verificacdo, e organizados e apresentados por meio de

estatistica descritiva, na forma de tabelas e gréaficos.

4.8 Consideracdes Eticas

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucio COFEN n°564/2017, do Conselho

Federal de Enfermagem, que dispdem sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao do desenvolvimento do estudo, procurou-se estruturar
os resultados e a discussao da seguinte forma: inicialmente, apresenta-se a caracterizacdo dos
profissionais de satide da Estratégia Sadde da familia, que participaram da 2* avaliacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica, nos municipios
paraibanos (TABELA 1).

Posteriormente, apresenta-se, conforme critérios e normas estabelecidos pelo
Ministério da Sadde sob a 6tica do Programa de melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), a descricdo das varidveis, objeto do referido estudo, a saber:
Planejamento da Equipe de Atencdo Bdsica e Ac¢des da Gestdo para a Organizacdo do
Processo de Trabalho da Equipe e o processo desenvolvido (organizacdo do trabalho, pritica

dos servigos e a atencao a saude).

Caracterizando o perfil dos profissionais de saide participantes da Avaliacao Externa

do PMAQ-AB no Estado da Paraiba.

Tabela 1. Formacdao académica, formas de ingresso dos profissionais de sadde que
participaram da avaliagio do PMAQ-PB e atuam na ESF, Brasil, Paraiba, 2014.

PROFISSIONAIS DE TOTAL
SAUDE/ESF n %

Profissional
Médico 33 2,6
Enfermeiro 856 68,7
Outrqs profissionais de nivel 397 263
superior
Nao se aplica 28 2,2
Forma de Ingresso
Concurso Piblico 719 57,7
Indicacao 227 18,2
Outras forma 153 12,3
Sele¢ao Publica 86 6,9
Nao se aplica 54 4,33
N3ao sabe/Nao respondeu 7 0,6

Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacao Externa do PMAQ, Departamento de Atencao Badsica,
Secretaria de Atencdo a satde, Ministério da Satide (2013).
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Quanto a caracterizagdo dos profissionais de saide que responderam ao moédulo II,
destaca-se a predominancia do profissional enfermeiro, correspondendo a 68,7%, seguido de
26,5% referente a outros profissionais de nivel superior, e apenas 2,6% foram médicos. Além
disso, 2,2% dos entrevistados responderam que ndo se aplica a realidade da equipe. Em outro
estudo realizado por Costa et al., (2013), com o objetivo de conhecer o perfil do profissional
de nivel superior (enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas), atuantes na Satide da Familia,
da zona urbana de Montes Claros (MG), entre os profissionais entrevistados, observou-se uma
grande parcela de enfermeiros, correspondente a 47,4% dos profissionais .

Quando questionados sobre a forma de ingresso para atuacdo na ESF, 57,7% referiram
como forma de ingresso, o Concurso Publico, 18,2% a partir da indicacdo, 12,3% outras
formas, 6,9% Selecdo Publica, seguido de 4,3% que afirmou ndo se aplicar a realidade da
equipe, e por ultimo, 0,6% nao souberam responder. Estudo realizado por Lima et al., (2016)
com o objetivo de identificar o perfil dos profissionais da ESF no municipio de Serra (ES),
observou-se que grande parte dos profissionais médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, ingressaram na ESF por Concurso Publico, sendo o regime de trabalho, a
modalidade estatutdria. Entretanto, entre os ACS, a maior parte, ingressou na ESF por
processo seletivo, considerados empregados publicos.

Corroborando com os resultados apresentados na Tabela 1 no que diz respeito a forma
de ingresso profissional , pesquisadores (LENZI et al., 2010), com o objetivo de analisar o
perfil dos cirurgides-dentistas integrantes do ESF de um municipio no Sul do Brasil, apontam
que 100% dos profissionais dentista entrevistados, ingressaram na referida estratégia através
de contrato tempordrio. Situacdo preocupante, tendo em vista registro de atritos observado
entre os servidores efetivos e os contratados, em pesquisa realizada por (MAGNAGO;
PIERANTONI, 2015), desde que as equipes da ESF passaram a ser geridas pelas
OrganizacOes Sociais (OS), tendo em vista saldrios e gratificacOes diferenciadas, quando as
atividades desenvolvidas entre os profissionais sdo as mesmas.

Questdes referentes ao tempo de atuacdo na ESF, também foram levantadas, por
entendermos que o processo de organizacdo das acdes de satde, estd diretamente ligado a
formacdo bem como a atuacdo profissional (TABELA 2). Além disso, a consolidacdo e a
ampliacdo da ESF como eixo estruturante da APS no Brasil, sem duivida, t€m como um de

seus maiores desafios fixar profissionais nas distintas oportunidades do mercado de trabalho.
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Tabela 2. Tempo de atuacdo dos profissionais que participaram da 2* avaliagdo do Programa
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, na Estratégia Saide da Familia,
Brasil, Paraiba, 2014.

- TOTAL
TEMPO DE ATUACAO/ANO " %
0 a4 anos 835 67.0
Entre 5 ¢ 9 anos 208 16.7
Maior 10 anos 100 8,0
Nao se aplica 103 8.3

Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Baésica,
Secretaria de Atencdo a saide, Ministério da Sauide (2013).

Observa-se na tabela 2 que a maioria dos participantes da avaliacdo externa do
PMAQ-AB, conta com curto tempo de trabalho na ESF, uma vez que 67,0% afirmaram
trabalhar de zero a quatro anos, 16,7% entre cinco e nove anos, além disso, 8,0% dos
entrevistados afirmaram mais de dez anos de atuag¢do, o que corrobora os resultados do estudo
realizado por Lopes e Busquat (2011), com o objetivo de tracar o perfil de médicos e
enfermeiras da ESF, identificando os profissionais que se fixaram a ESF no municipio de
Praia Grande, (SP), porem, se observou que a maioria dos entrevistados (médicos e
enfermeiras) trabalhava ha menos de dois anos na ESF.

Outro estudo realizado por Santana et al., (2013), com o objetivo de analisar as acoes
de saude desenvolvidas por EQSF em um municipio do sudeste goiano, observou-se quanto ao
tempo de atuacdo dessas equipes, que sua maioria encontra-se entre os periodos de quatro
meses a doze anos de experiéncia.

Estudo realizado com 78 profissionais de saide integrantes de oito equipes de PSF e
de seis equipes de saude bucal (ESB), pertencentes a cinco municipios de pequeno porte da
regido noroeste do Estado de Sdao Paulo, Brasil, a grande maioria dos profissionais que

compuseram a amostra (94,8%) relatou que atua ha mais de trés anos no PSF.
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No presente estudo, foi possivel verificar as atividades de planejamento e programacao
das acdes realizadas pelas equipes da ESF, com o objetivo de desenvolver as acdes

programadas e promover o vinculo com a comunidade (GRAFICO 1).

Griafico 1. Realizagdo das atividades de planejamento e programacgdo das acdes realizadas
elas equipes da Estratégia Satide da Familia e comprovacao pelo PMAQ_AB, Brasil, 2013.
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73%
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9%

Realiza atividades de  Existe documento que
Planejamento comprove

Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacao Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Bdsica,
Secretaria de Atencdo a satde, Ministério da Satide (2013).

Na ESF, o planejamento e a programacdo em saude fazem parte do cotidiano dos
profissionais, que buscam identificar necessidades de saide na comunidade e desenvolver
estratégias de acdo que modifiquem estas condi¢des. No que se refere ao eixo das atividades
de planejamento e programacdo das agOes realizadas pelas equipes da ESF que participaram
do presente estudo, mensalmente 70,3% dos profissionais de saude entrevistados, relataram
que realizam o planejamento e programacdo das agdes, enquanto que 8,3% disseram nao
realizar, 27,6% afirmam que nao se aplica a realidade da equipe.

Esses dados corroboram com uma pesquisa realizada por Cruz et. al. (2014), com o
objetivo de caracterizar o uso do planejamento e da autoavaliacio para a melhoria do processo
de trabalho das EqSF sob a ética da organizacdo da ABS, além de identificar se houve a
incorporagdo do planejamento e da autoavaliacdo como ferramentas de gestdo e dispositivos
para o monitoramento da prética cotidiana da AB, no Brasil, observou-se que a maior parte

das equipes avaliadas em todas as regides do pais realizavam atividades de planejamento.
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Dentre as regides do Brasil avaliadas, observou-se um menor percentual de resposta na regidao
Norte (82,8%) e 0 maior na regido Sul (88,6%).

Estudo realizado por Andrade et al. (2014), com o objetivo de elaborar e validar um
instrumento para visita domiciliar (ficha B-VD) visando o acompanhamento das visitas
domiciliares pelas equipes de Saide da Familia (eSF) na Rede de Atencdo Primdria a Saide
do municipio de Aracaju, estado de Sergipe, Brasil, observou-se em relagdo ao processo de
trabalho das equipes investigadas, que majoritariamente, 98,9% dos profissionais realizavam
a VD e 77,6% planejavam essa atividade.

Além disso, apontou os enfermeiros como o profissional que relataram planejar a
visita com mais frequéncia: 88,5%. Nessa perspectiva, chama-se a atencdo das equipes da
ESF, uma vez que o processo de trabalho em saude deve atuar de forma articulada com a
equipe, com o objetivo de contribuir para a constru¢do da saude, enquanto produgdo social e
qualidade de vida, de modo que cada ator possa desempenhar o seu trabalho como agente de
transformacao.

Quando questionados sobre o documento que comprovasse a existéncia do registro do
planejamento e programacdo das acdes, 73,0% apresentaram documento valido, 18,0%
apresentaram documento ndo valido, 9,0% ndo se aplica ao trabalho da equipe. Para Franco et
al. (2009) as praticas de saude estruturadas a partir das agdes programdticas devem ser
avaliadas e revistas de modo a valorizar a subjetividade como questdo importante na
organizacdo do processo de trabalho da equipe. Assim, os profissionais conhecem melhor a
realidade da populacio e conseguem desenvolver acdes voltadas para as necessidades locais.

Melo (2016) reforca dizendo que o planejamento dos servicos € importante para
conferir direcionalidade as a¢des, as tomadas de decisdes, racionalizacdo de procedimentos e
rotinas. Os pardmetros de planejamento e programacdo sdo referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer cardter impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacgdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de sauide.

Além disso, valorizam as informacdes no cotidiano da ESF, pois ressaltam a
necessidade do profissional de ter em maos dados reais, que correspondem a situacdo de
satude da populacdo a que atende. Conforme se observou no referido estudo, isso envolve
acOes coletivas, realizadas periodicamente (GRAFICO 2). Além disso, exige raciocinio,
reflexdo e andlise dos atores envolvidos, necessitando da participagdo de todos os
profissionais, de modo a contribuirem com sua experiéncia e olhar diferenciado para a
situacdo de saude da populag@o de forma periddica e sistematica.( KAWATA LS, MISHIMA
SM, CHIRELLI MQ, PEREIRA, 2009).
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Grafico 2. Periodicidade das atividades do Planejamento e Programacio das a¢des realizadas
pelas equipes avaliadas e comprovacao pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do PMAQ, Departamento de Atencao Baésica,
Secretaria de Atengdo a satde, Ministério da Satide (2013).

Quando questionados sobre a periodicidade do planejamento e programacdo das
atividades, 16,5% dos profissionais de saude responderam que realizavam semanalmente;
10,3% bimestral; 8% trimestralmente; 4% semestral; seguido de 8% que realizavam
anualmente; 2,2% em afirmaram que a equipe ndo realiza planejamento; e por tltimo 69%
afirmaram que a questao em pauta, nao se aplica a realidade da equipe.

Dado preocupante, tendo em vista a relevincia do planejamento e da programacao,
enquanto ferramentas de gestdo, para a organizagao do processo de trabalho das equipes, uma
vez que visa desenhar, executar, acompanhar e avaliar propostas de acdo para modificar uma
situagdo insatisfatoria, tanto do ponto de vista individual como coletivo. Além disso, destaca-
se a programacdo, como uma etapa do planejamento em que sdo explicitados os
compromissos de cada individuo (CARNUT, 2012).

O resultado do presente estudo vem ao encontro da pesquisa realizada por Sarti et al.
(2012), a partir de dados secundarios referentes a 64 municipios que aderiram ao processo
AMOQ-ESF no Espirito Santo, no ano de 2007, observou-se que 42,6% das equipes realizam
reunides semanais com todos os seus membros para discutir casos, resolver conflitos,
planejar as acdes e compartilhar saberes, ao menos semestralmente. Ainda para os autores,

38,5% das equipes planejam a continuidade de suas agdes; 24,5% das equipes disponibilizam
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recursos para registro de sugestdes e reclamacdes dos usudrios; € 7,1% retinem-se com a
comunidade trimestralmente para debater os problemas locais de satde, a assisténcia prestada
e os resultados alcancados.

Além disso, outro resultado evidenciado no presente estudo trata-se da existéncia de
documento que comprove a periodicidade do planejamento e programagdo, em que se pode
observar que 3,5% dos profissionais entrevistados, apresentaram o documento comprobatério
referente ao planejamento semanal; 2,1% confirmaram realizacio do planejamento
bimestralmente; seguidos de 8% trimestral; 4% semestral; 2% com comprovagdo anual; 3%
responderam que a equipe ndo realiza planejamento; e por fim 93,5% ndo se aplica a
realidade da equipe.

Dados encontrados na pesquisa de Farias (2015) desenvolvida com profissionais
inseridos na equipe minima das Unidades de Satde da Familia de Jodo Pessoa/PB, apontam
que as reunides da equipe ocorrem semanalmente, e tem por objetivo o planejamento das
atividades, como também a avaliacdo das acOes facilitadoras ou obstdculos para o processo
de trabalho. Este achado reforca o resultado semelhante encontrado no estudo realizado por
Medrado, Casanova e Oliveira (2015), no qual se percebeu que para a avaliacdo e
organiza¢do do processo de trabalho 99% das EqAB realizam a reunido da equipe, sendo

59,5% com periodicidade semanal, 18% quinzenal e 13,9% mensal.
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N

Percebe-se ser necessdrio a implementacdo de espagcos de discussio com os
profissionais de saide e equipe gestora, sobre a implantacio do prontudrio eletronico nas

Unidades Basicas de Saude (Grafico 3).

Grafico 3. Implantacio do Prontudrio Eletronico e Organizagdo dos Prontudrios nas
Unidades de Sadde participantes do PMAQ-AB, Brasil, 2013.

2,2

HSim
® Nao

Ndo se aplica

Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do PMAQ, Departamento de Atengdo Bésica,
Secretaria de Atengdo a satide, Ministério da Satide (2013).

Quando questionados acerca da implantacdo do prontudrio eletronico na equipe,
24,2% disseram que sim, enquanto que 73,5% responderam que nao e 2,2% dos profissionais
referiram que ndo se aplica a sua realidade. Gongalves et al. (2013), aponta que o prontuério
eletronico nao € utilizado como ferramenta de gestdo. Para os autores, ressalta-se a relevancia
desse modelo de registro na AP, uma vez que proporciona uma maior qualidade ao
atendimento, organizacdo da gestdo publica, tendo em vista, reduzir o nimero de papéis
arquivados, diminuir a ocorréncia de erros de conduta; redundancia de procedimentos, tais
como exames, dentre outros.

Entretanto, estudo realizado por Silva e Lima (2017) nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) da regidao do Médio Paraopeba, Minas Gerais, Brasil, em 2014, com o
objetivo de avaliar as instalagdes fisicas, recursos humanos e atividades desenvolvidas,
apontam que a divergéncia e desatualizacdo de informacdes lancadas nas bases de dados do
CNES e do SIA/SUS e, principalmente, a baixa utilizacdo do prontudrio eletronico dificultam
ainda mais o acompanhamento e continuidade do projeto terapéutico do paciente dentro dos

servigos de saude mental da regido.
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Outro estudo realizado por Junior (2011), em que foram selecionados 400.000 logs de
30 médicos (20 especialidades) durante um periodo de 3 meses. com o objetivo de identificar
como os médicos utilizam o PEP e se existem acdes pré-ativas na busca das informacdes
cadastradas sobre o histérico dos pacientes para melhoria da qualidade no atendimento, pode-
se constatar melhoria na qualidade do atendimento a partir da utilizacdo do Prontudrio
Eletronico do Paciente, devido a legibilidade da ficha médica, localizacio rdpida do histérico
do paciente, solicitagio on-line de exames, eliminagdo do papel e consequentemente
diminui¢do da burocracia operacional, beneficia a pratica dos profissionais envolvidos,
porque facilita 0 acesso ao paciente no que diz respeito a producio de z receitas e controles
mais rapidos estritamente e apropriadamente o uso de materiais ¢ medicamentos por
pacientes (JUNIOR; ERMETICE, 2011; JENAL; EVORA, 2012).

Para Gongalves et al. (2013), os beneficios gerados superam as dificuldades
apontadas, além disso, considera-se a implantacdo dos prontudrios eletronicos em todo o
territério nacional, como um grande passo em direcdo a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, por gerar facilidade, agilidade e seguranca para os profissionais de
saude. Para Mendes (2007), trata-se de uma ferramenta de gestdo relevante, capaz de
aumentar, significativamente, a produtividade e os indices de qualidade e satisfacdo das
pessoas usudrias.

Pesquisa realizada por Canéo e Rondina (2014), utilizando como fonte de coleta
dados do tipo bibliogrifico, em artigos publicados em periddicos e eventos cientificos
nacionais, destaca-se como principais vantagens da ado¢do de um sistema informatizado de
registros: o acesso rapido ao histérico do paciente, a facilidade na consulta de dado em
atendimentos futuros, a redu¢do no tempo de atendimento, a melhoria no controle e
planejamento hospitalar e a melhoria na qualidade do atendimento. Por outro lado, a tnica
desvantagem citada por mais de 50% dos estudos selecionados, trata-se da resisténcia dos
profissionais da saide quanto ao uso de novas tecnologias, o que se deve, normalmente, a
falta de dominio de informatica dos usudrios.

Ainda para os autores, isso mostra que a implantacdo de um sistema eletronico de
registros, ap0ds certo periodo de adaptagdo, traz mais beneficios que prejuizos a equipe de
saide e aos proprios pacientes. Além disso, o avango dessa tecnologia no setor de saidde
exige ndo s6 um investimento de alto custo por parte das instituicdes de saide, como também
uma educagdo paralela dos profissionais de saide e um estudo destinado a melhorar as
praticas de registro (RODRIGUES; XAVIER; ADRIANO, 2001), esclarecendo ainda, que o

contato com o paciente continua a ser a base de bons cuidados de satde.
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Os sistemas eletronicos de registro de saide contribuem grandemente para a pratica
de sadde dos profissionais de satdde tais como: clareza, compartilhamento e velocidade de
informacdo, otimiza¢do do espago fisico, jd que o arquivo € digital e ndo em papel criando
facilidade na gestdo servicos, que culminaram com a melhoria da qualidade de cuidados
prestados a populacdo. Mesmo assim, os custos de implanta¢do relacionados a aquisicdo de
equipamentos e sistemas informadticos e treinamento dos profissionais sdo barreiras notaveis
(ZACARA et al., 2016).

Quando questionados sobre o tipo de prontudrio utilizado pelas equipes entrevistadas,
0, 2% dos participantes responderam utilizar o Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) do e-
SUS AB; seguido de 0, 2% apontaram a utilizacdo do prontudrio eletrénico préprio, e por
ultimo 99, 7% responderam que a questdo nao se aplicava a realidade do grupo.

Silva (2011) destaca a importancia do investimento em recursos para a incorporacao
de tecnologias e a melhoria de acesso dos usudrios aos servigos. Dentre as ferramentas que
podem auxiliar a organizacdo do processo de trabalho das equipes da ESF, encontram-se os
sistemas logisticos, representados pelos cartdes de identificacdo dos usudrios € o prontudrio
clinico (GONCALVES et al., 2013).

Corroborando com os resultados do estudo, pesquisa realizada por Namorato et al.,
(2013) em um Hospital Municipal na cidade de Volta Redonda (RJ), aponta que o
conhecimento a respeito do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), seu funcionamento e
potencialidades, ainda sdo fonte de duvidas para a maior parte dos médicos. Ainda para os
autores, a necessidade de uma maior discussio e disseminacao de informacdes a respeito do
PEP junto aos profissionais de sadde, auxiliando assim na implantacdo de tal sistema nas
institui¢des de satide, além disso a falta de conhecimento pode surgir como um entrave a sua
utilizagdo, afetando a agilidade do atendimento aos pacientes, como destacado (MOURAO;

NEVES, 2007).
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Outro aspecto que deve ser considerado para a organizacdo do processo de trabalho das

equipes, trata-se da forma como os prontudrios dos usudrios estdo organizados (Grafico 4).

Grifico 4. Organizacgdo do prontudrio dos usudrios acompanhados pelas equipes da Estratégia
de Saide da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacao Externa do PMAQ, Departamento de Atencao Badsica,
Secretaria de Atengdo a satide, Ministério da Saude (2013).

Quando questionados se os prontudrios estdo organizados por nicleo familiar, 93%
das equipes entrevistadas responderam que sim; 4,% responderam que ndo, € 3% disseram
que nao se aplica a realidade.

Estudo realizado por Rodrigues (2013), com o objetivo analisar a organizacdo e o
funcionamento de um arquivo de prontudrios médicos de familia em uma USF Agua Fria da
cidade de Jodo Pessoa, Observou-se que os prontudrios estdo armazenados em envelopes, por
familias, organizados em ordem numérica, agrupados de cinco em cinco e posicionados em
pastas do tipo AZ suspensas. Entretanto, verificou-se que a maioria dos prontudrios nao
continham a sua numeragdo relacionada a familia, fato preocupante, tendo em vista
prejudicar a recuperagdo da informacdo, uma vez que, se o prontudrio for colocado em
envelope diverso de seu nucleo familiar, pode acarretar em atrasos no atendimento do usudrio
pela equipe de satide e o consequente registro de seus dados médicos.

Pesquisa de Serra e Rodrigues (2010), que encontraram sistemas de informacao e
comunicacdo precdrios em UBS do Rio de Janeiro e Duque de Caxias. Muitas equipes ndo

possuiam telefones ou computadores em rede e a comunicacdo era feita através de
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formulérios em papel, além de nunca ou quase nunca haver a contrarreferéncia, o que fez
esses autores concluirem que o sistema de referéncia e contrarreferéncia era comprometido,

assim como a necessdria integralidade e continuidade dos cuidados.

Grafico 5. Organizagdo da agenda pelas equipes de Atengdo Bésica avaliadas pelo PMAQ-
AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliagdo Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Bésica,
Secretaria de Atencdo a saide, Ministério da Saide (2013).

No tocante a organizacdo da agenda, observou-se no presente estudo, que 65,2% das
equipes da ESF, organizam a agenda para acdes referentes a Visita Domiciliar; seguido de
10,8% para grupos de educacdo em saude; e 21,7% para as Atividades comunitarias (21,7%).
Além disso, 2,2% responderam que a situacdo referida nao se aplica a sua realidade.

Pesquisa realizada por Melo et al., (2016), em um municipio do estado de Sao Paulo,
com o objetivo de avaliar a efetividade da implantacdo de uma agenda de atividades na
melhoria do acesso aos servigos de satde bucal, apontam diferencas significativas na andlise
comparativa antes ¢ apds a implantacdo da agenda, tendo em vista, o aumento de 63% na
cobertura dos pacientes atendidos na primeira consulta, redu¢do de 30% dos casos de
urgéncia; aumento de 11% na cobertura de tratamentos completados e aumento no nimero de
procedimentos. Ainda para os autores, a agenda construida de acordo com os principios e
diretrizes do SUS foi facilitadora na reorganizacdo do processo de trabalho promovendo a

melhoria do acesso aos servigos de saude bucal, a grupos prioritdrios: gestantes, bebes,
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escolares, paciente especial, com hipertensdo, com diabetes, beneficidrio do Programa Bolsa
Familia.

Nessa perspectiva Reis et al. (2010), orienta as eESF a desenvolverem acdes
educativas e preventivas com gestantes, fundamentais para que a mae cuide ndo s da sua
propria saude bucal como também possa introduzir bons hédbitos desde o inicio da vida da
crianga.

Outro estudo realizado municipio de Picos, Piaui, escolhida conforme os seguintes
critérios de inclusdo: adesdo ao PMAQAB no primeiro (2011/2012) e segundo (2013) ciclo
do programa; certificagdo de padrao “6timo”; equipe com manutenc¢do regular de dados no
SIAB convém destacar o crescimento do percentual acerca de realizacdo de consultas
agendadas, passando de 41,0% em 2012 para 71,0% em 2013 (SOUSA; SILVA, 2016).

Estudo realizado em dois municipios brasileiros, localizados no Estado da Bahia, em
11 Unidades de Saide da Familia (USFs), apontam que os municipios pesquisados siao
marcados também por préticas convencionais de assisténcia, pautadas na doencga e centradas
em procedimentos, as quais comprometem a légica de mudanga do modelo. Corroborando
com os resultados (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Outro estudo que teve como objetivo identificar a satisfacdo da populacdo idosa acerca
da assisténcia de satde recebida na Estratégia de Sadde da Familia, em Santa Cruz-RN,
aponta que os idosos referiram insatisfacdo no agendamento de consultas, bem como quanto
ao curto periodo de tempo dedicado a estas, que costumavam acontecer apés um longo tempo
em filas de espera (OLIVEIRA et al., 2016).

Os autores lembram que a insatisfacdo refere-se a um dos principais objetivos da
unidade de Satdde da Familia, porta de entrada para uma rede de servigos resolutivos de
acesso universal e ressaltam que essas dificuldades estdo relacionadas a organizagdo do
servico de saude e a garantia de acesso a atencdo especializada em tempo oportuno e

resolutivo. Um dos problemas que podemos inferir é o excesso de referéncias, que pode

surgir pela utilizacdo inadequada da atenc¢ao especializada (PROTASIO, 2014).
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Grafico 6. Tipo de Sistema de Informagao utilizado para o registro das informagdes, pelas
equipes da Estratégia Saide da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB em Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Baésica,
Secretaria de Atengdo a satide, Ministério da Satde (2013).

Quando questionados sobre o sistema de informacgdo utilizado para o registro das
informacdes, 89,0% das equipes responderam que utilizam o SIAB como sistema de
informagao para registro de das informagoes; 4 % e-SUS/SISAB; 4% nao se aplica a realidade
da equipe; 3% nao sabe/ndo respondeu.

Para Krist et al. (2014) pela variedade, complexidade e abrangéncia dos
procedimentos na AP a serem captados, se faz necessdria essa mudanca fundamental no
registro individualizado das acOes prestados, sejam episddicas ou continuas para a
personalizacdo do cuidado baseado em evidéncias com participagdo ativa de equipe de
pacientes, tratando-se da inclusdo dos sistemas de informacdo no cotidiano de trabalho.
Entretanto, 2% dos entrevistados, afirmaram ter recebido capacitacdo para utilizacdo do
sistema, € 99,8% afirmaram que ndo se aplica a realidade da equipe. Tornando mais
dificultoso essa informatizagdo dos registros.

Para Dutra et. al (2017) a utilizacdo plena do sistema além de envolver os profissionais
de satide no cuidado da atencdo primadria, proporciona maior controle na logistica de gastos,
tempo e eficiéncia do sistema. Além disso, podem facilitar o fluxo de trabalho e melhorar a

qualidade do atendimento e a seguranca do paciente, trazendo informagdes como
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diagnésticos, alergias, resultados de laboratério e medicamentos (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH & HUMAN SERVICES, 2015).

Neste sentido, para que ocorra a interagdo do processo organizacional, tecnoldgico e
humano, € preciso que os gestores dos estabelecimentos assistenciais a satide estejam
sensibilizados da importancia destas trés dimensdes para se obter um sistema de informacgao
eficaz que gere solugdes para os diversos problemas encontrados em uma determinada
situac@o ou ambiente, propiciando assim um melhor atendimento ao cliente de saide (RASIA;
ROSSIS; REDISS, 2012).

O conhecimento limitado dos gestores sobre a estratégia e-SUS AB fomenta a
ineficiéncia e insuficiéncia dos registros a falta de capacitacdo adequada para os profissionais
para que eles possam entender ndo s6 como funciona, operacionalmente, mas entender o
porqué que tem que preencher esses dados, qual a importancia, qual a relevancia disso para o
servico prestado (VALE, 2017).

Gongalves (2016) disserta em seu estudo que o SISAB tornou-se um “alvo movel”,
visto as inumeras atualizagdes sofridas pelo sistema cominando em dificuldade das equipes se
adaptarem a usa-lo assim como no caso de EqSF que fazem uso de outro tipo de software na
APS. O autor evidéncia sua conclusdo fomentando que € importante trazer um pouco dessa
histéria e mostrar o impacto que essa mudanca teve para o aplicativo ALERT® SAIS em
Manguinhos, pois o esforco para adequé-lo ao SISAB se estendeu por cerca de dois anos e
consumiu muitos dos recursos de customizacdo da ALERT, comprometendo, mais uma vez,
as demandas de cardter mais local.

O SISAB por sua vez projetada para ser alimentada por trés aplicativos: (1) Coleta de
Dados Simplificados (CDS); (2) Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC); e (3) App AD
(Atencao Domiciliar) sdo os equivalentes aos mddulos da solugdo ALERT® SAIS: o CDS
equivale ao médulo nao clinico, originado do aplicativo SAIS da Infralife, no qual € feito o
cadastro dos pacientes e familias; o PEC equivale ao médulo clinico que foi customizado a
partir do ALERT® PRIMARY CARE, ou seja, é o prontudrio propriamente dito, com o
historico clinico do paciente; e o APP AD € a solugdo de dispositivos méveis para uso do

trabalho de campo dos ACS, a exemplo do ALERT® HOME VISIT (GONCALVES, 2016) .
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Griafico 7. Capacitagdo para utilizacdo do sistema (SIAB, e-SUS/SISAB) utilizado pelas
equipes Da Estratégia Satde da Familia, avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliacao Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Bésica,
Secretaria de Atencdo a satide, Ministério da Satide (2013).

No contexto organizacional da saidde, por em andlise as instituicdes e 0s processos de
trabalho tém se constituido, nos tltimos anos, um desafio e, a0 mesmo tempo, uma diretriz
assumida pelo MS, pelos governos estaduais € municipais e pelos trabalhadores. Confor,
apresenta do gréafico 6, 91,0% das equipes utilizam o SIAB como sistema de informacao para
registro de das informacdes da equipe; 4,1% e-SUS/SISAB; 4,6% nao se aplica a realidade da
equipe; 3% nao sabe/ndo respondeu. No tocante a capacitagdo para utilizagdo do sistema ao
qual inclui o prontudrio eletronico, quando questionados se receberam capacitacao, 0,2% dos
entrevistados afirmaram que sim, 99,8% disseram que nao se aplica a realidade da equipe.

Em estudo realizado por Canéo e Rondina (2014), observou-se que o principal
obstaculo enfrentado pelas instituicdes de satde avaliadas, como impasse no processo de
implantacdo do PEP, trata-se da resisténcia dos profissionais de saude ao uso de sistemas
informatizados, justificado pela falta de dominio de informdtica. Ainda para os autores, a
necessidade de grandes investimentos em hardwares, softwares, equipamentos e treinamentos

de todos os profissionais envolvidos.
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Grifico 8. Anilise do Apoio institucional Permanente da Secretaria Municipal de satdde as
equipes da Estratégia Saide da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliagdao Externa do PMAQ, Departamento de Aten¢ao Bésica,
Secretaria de Atengdo a satde, Ministério da Satide (2013).

Quando questionado se a equipe recebe apoio institucional permanente da Secretaria
Municipal de satide (equipe ou pessoa) com o objetivo de discutir e auxiliar nos problemas
identificados pelas equipes da ESF, de forma conjunta, 87,6% dos entrevistados respondeu
que sim; 9,8% respondeu que ndo recebeu; seguidos de 2,2% que afirmaram nao se aplicar a
realidade; e de 4% que nao souberam responder.

Em estudo realizado por Andrade, Santos e Oliveira (2016), com profissionais da
ESF, verificou-se que o apoio institucional facilitou o acesso aos recursos materiais,
equipamentos e ajustes estruturais das UBS, além disso, melhorou a comunicagdo
estabelecida entre gestdo e equipes de saude, sobre a necessidade real das equipes, permitindo
maior agilidade nas a¢des. Outro estudo, desenvolvido por Reis et al. (2016), cujo objetivo foi
descrever as atividades desenvolvidas pela equipe gestora da Atencao Basica no municipio de
Santo Antonio de Jesus (BA) por meio do apoio institucional, verificou-se a existéncia de
reunides mensais entre os Coordenadores dos Distritos Sanitdrios e as ESF, a fim de
realizarem a troca de experiéncias e saberes, bem como promover o levantamento de
problemas.

Ainda para os autores, o Apoio Institucional configura-se como importante fator para
o melhoramento da estrutura, do processo e dos resultados do trabalho das equipes, pois as
reunides permitem o planejamento e a elaboracdo de normas de maneira ascendente e

participativa (REIS et al., 2016).



46

Desse modo, institucionalmente, o apoio da gestdo tem sido reconhecido na
perspectiva de Campos (2014) como ferramenta de ampliacdo da democracia institucional e
autonomia dos sujeitos e, portanto, uma via para alterar os modelos de gestao verticalizados e
autoritarios, ainda tdo presentes no SUS.

Discutir o processo de trabalho torna-se ainda mais importante no caso de equipes que
trabalham com AM, onde o desafio e a complexidade de trabalhar com outros profissionais na
equipe de ABS, seja como referéncia ou incorporando-os nas equipes, demanda estabelecer

uma relacdo horizontal entre os profissionais.

Grafico 9. Anidlise do Apoio Institucional por indu¢do do PMAQ para as Equipes da
Estratégia Sadde da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB, Brasil, 2013.
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Fonte: Banco de dados do 2° Ciclo de Avaliagao Externa do PMAQ, Departamento de Atencdo Badsica,
Secretaria de Atencdo a saide, Ministério da Sadde (2013).

Quando questionado se esse apoio foi por inducdo do PMAQ, 38,1% referiram que
sim; 49,4% responderam, ndo. Além disso, 12,2% dos entrevistados referiram nao se aplicar a
realidade da equipe, e 2% nao soube responder.

Estudo realizado por Santos et. (2015), com o objetivo de analisar se o grau de apoio
institucional e matricial estd associado a melhor certificacdo das equipes da atencdo bdsica a
satde, com base no banco de dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB — primeiro ciclo,
observou-se que somente 22,0% das equipes afirmaram receber apoio para a reorganizacio do
processo de trabalho, constituindo-se a atividade menos frequente. Ainda para os autores,

esses dados merecem atencdo, uma vez que a organizacdo do processo de trabalho configura-
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se como fundamental para a efetividade do cuidado em satde prestado pela equipe (SANTOS,
2015).

Klitzke (2013) com objetivo de Analisar o método “Apoio Institucional”, por meio da
base de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ-AB) no Brasil, mostra que quando refere-se ao apoio institucional para as equipes a
partir da adesdo ao PMAQ que ocorreu em média a 6,3% das equipes, portanto se o PMAQ
seria um indutor da organizacdo do apoio institucional, essa pergunta demonstrou que o
impacto foi limitado.

Nota-se que o apoiador institucional é referencia para 65,3% das equipes do PMAQ
,podemos considerar um numero elevado pelo fato que a “proposta de AI” ¢ muito recente.
Por outro lado as equipes podem compreender o apoio institucional apenas como formas que
a gestao/direcdo da SMS ou pessoas da direcdo dos programas relacionam-se com as equipes
de atencdo basica. Nao fazendo assim uma diferenciagdo sobre o ato de “apoiar processos” e a
“funcdo apoio”, onde estd ultima implica em um conjunto de estratégias diferenciadas

(KLITZKE, 2013).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A Sadde da Familia, no Brasil, configura-se como estratégia de reorganizacdo da
atencao bdsica que privilegia a integralidade da aten¢do, reconhecendo o usudrio, a familia e o
territério como centro de sua abordagem.

Tendo em vista o desafio proposto por este estudo em avaliar a Gestdo e organizacio
do Processo de Trabalho da Equipe Satde da Familia, a partir do Programa de Melhoria do
Acesso da Aten¢do Basica, no Estado da Paraiba, observou-se no presente estudo, que apesar
dos esfor¢os demonstrados por parte das equipes da ESF avaliadas, dificuldades e desafios na
aplicabilidade das ferramentas de gestdo (planejamento, programacao, prontudrio, agenda,
dentre outros), enquanto cultura organizacional em suas esferas de atuacdo.

Quanto a caracterizagdo dos profissionais de saide que participaram da avaliacdo,
destaca-se a predominancia do profissional enfermeiro, correspondendo a 68,7%. Além disso,
quanto a forma de ingresso para atuacdo na ESF, 57.7% dos entrevistados referiram ser
concurso publico. Entretanto 18,2% dos participantes referiram como forma de contratacdo, a
indicacdo, seguido de 12,3% que afirmaram outras formas de contrato, e por ultimo, 6,9% a
selecdo publica. Fato preocupante, tendo em vista a presenca do vinculo empregaticio por
contrato, resultando em um trabalho precdrio, mediado pela instabilidade, e que pode levar a
desgastes e insatisfagdes, além de aumentar a inseguranca por parte dos trabalhadores.

Observou-se no presente estudo que o planejamento e programacdo das agdes, foram
incorporadas pela maioria das equipes da ESF avaliadas, uma vez que 73,3% dos profissionais
de saude entrevistados, relataram que realizavam o planejamento e programacio das acoes,
Entretanto, 8,3% disseram ndo realizar, 27,6% afirmam que ndo se aplica a realidade da
equipe.

Ressalta-se que o planejamento das préticas dos servicos de saide converge para a
resolutividade, trazendo respostas concretas e efetivas para as necessidades da populacio, ndo
apenas elaborando atividades que respondam a um figurino preestabelecido ou apenas como
cumprimento de metas. Chama-se atencdo, tendo em vista que a maioria dos entrevistados,
69% afirmaram que a periodicidade para realizacdo do planejamento e programacdo das
acoes, ndo se aplica a realidade da equipe, bem como, quando questionados sobre a existéncia
de comprovacao, responderam ndo se aplicar a realidade da equipe.

No tocante a organizagdo e gestdo dos prontudrios, a referida pesquisa revelou que
apenas 75,1% afirmaram das equipes entrevistadas utilizar como ferramenta de trabalho. Tal

situac@o implica em fragilidades no processo de operacionalizagdo das acdes de saude, pois
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minimiza condi¢des do usudrio, tanto do ponto de vista clinico como social (familia),
econOmico, dentre outros, essencial para a coordenacdo das acdes de saude, por parte da
equipe da ESF.

Quanto a organizacdo da agenda, de modo geral, observou-se no presente estudo, que
65,2% das equipes da ESF, organizam a agenda para acdes referentes a Visita Domiciliar;
seguido de 10,8% para grupos de educacdo em saide; e 21,7% para as Atividades
comunitarias (21,7%). Além disso, quando questionados sobre o apoio Institucional, 87,6%
dos entrevistados afirmaram ter recebido. Embora represente um nimero expressivo,
observou-se que 9,8% dos entrevistados, nio recebeu o referido apoio.

Além disso, observou-se que o Prontudrio Eletronico nido é realidade em quase
totalidade da amostra do estudo, o que indica que as UBSF ainda enfrentam dificuldades para
incluir a Tecnologia da informag¢do no seu cotidiano de trabalho.

Percebe-se a partir dos resultados do estudo, que apesar de todo o investimento no
setor saide e das melhorias alcancadas, ainda had desafios a serem enfrentados para
fortalecimento da ESF, como, por exemplo, investimento na infraestrutura dos servicos,
equipamentos e tecnologias; apoio institucional; remunera¢do adequada. Além disso, destaca-
se a importancia da capacitacdo e comprometimento da gestdo nos processos de Educacio
Permanente em Saude.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que os dados disponiveis no banco do PMAQ-
AB, necessitou de uma aten¢do maior para seu tratamento e interpretacdo, tendo em vista
inconsisténcia de forma pontual, dos resultados, em alguns eixos de discussdo. No entanto
apos tratamento e elaboracao de gréaficos e tabelas foi possivel realizar as reflexoes.

Frente ao exposto, o estudo permitiu a elaboracdo de propostas relevantes para a
Gestao e organizagdo do Processo de Trabalho da Equipe Saiude da Familia, a saber:

v' Sensibilizar a equipe gestora para a ampliacéo do atendimento no apoio institucional,
disponibilizando um acompanhamento permanente;

v’ realizar reunides com a gestdo e profissionais da ESF para defini¢do da programagio e
planejamento das acgoes;

v’ fortalecer o processo de trabalho das equipes a partir da EPS, superando a
desmotivacdo frente algo novo e inovador, mas, que vem a trazer maior mensuracao e
monitoramento dos indicadores de saide, por exemplo;

v' Integrar ensino-servi¢o, na perspectiva de ampliagdo do conhecimento no campo da

ESF;
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v Garantir aos profissionais de sadde, estrutura fisica adequada, além de recursos
materiais € organizacionais relevantes para o desenvolvimento das atividades.
Considera-se de grande relevancia a realizacao da pesquisa por parte do PMAQ-AB no

ambito da Atencdo Bdsica, contudo, novos esfor¢os sdo necessarios para melhorar a qualidade
do servico da ESF, a partir da responsabilidade de todos envolvidos no processo de trabalho,
gestor, usudrio, trabalhador e escolas formadoras. Além disso, destaca-se a importancia da
realizacdo de novos estudos, para que seja possivel avaliar com maior fidedignidade o

resultado das a¢des desenvolvidas pelas equipes da ESF no ambito da Aten¢do Basica.
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APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Qual cargo profissional ocupa?

() Médico

() Enfermeiro

() Outros Profissionais De Nivel Superior
() Nao Se Aplica

Qual a forma de ingresso?

)Concurso Publico

)Indicacgdo

)Sele¢ao Publica

)Outra Forma Nio Sabe/Nao

)Nao Se Aplica

)Nao Sabe/Nao Respondeu

Qual o tempo de atuacio dos profissional?
( )0a4 anos

( )Entre 5 e 9 anos

( )Maior 10 anos

( )Nao se aplica

A equipe realiza atividade de planejamento e programacao de suas acoes mensalmente?
() Sim

( ) Nao

() Nao Se Aplica

Existe documento que comprove?

( )Sim

() Nao

() Nao Se Aplica

A equipe realiza atividade de planejamento e programacao de suas acoes com qual
periodicidade?

() Semanal

) Bimestral

) Trimestral

) Semestral

) Anual

) A Equipe Nao Realiza Planejamento
) Nao Se Aplica

Existe documento que comprove?

() Semanal

() Bimestral

() Trimestral

N N N N Y
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() Semestral

() Anual

() A Equipe Nao Realiza Planejamento

() Nao Se Aplica

Existe prontuario eletronico implantado na equipe?
() Sim

( ) Nao

() Nao Se Aplica

Qual o tipo de prontuario?

() Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) do e-SUS AB

() Prontudrio eletronico préprio

() Nao Se Aplica

Os prontuarios dos usuarios da equipe de atencao basica estao organizados por niicleos
familiares?

() Sim

( ) Nao

() Nao Se Aplica

A agenda dos profissionais esta organizada para a realizaciao de quais acoes?
() Visita Domiciliar

() Grupos De Educacdo Em Saude

() Atividades Comunitarias

() Nao Se Aplica

Qual sistema de informacao a equipe utiliza para registro das informacoes?

( )SIAB

() e.SUS/SISAB

() Nao Se Aplica

() Nao Sabe/Nao Respondeu

A equipe teve capacitacdo para utilizacao do sistema?

( )Sim

() Nao Se Aplica

Sua equipe recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou pessoa da
Secretaria Municipal de satide com o objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o
processo de trabalho auxiliando nos problemas identificados?

( )Sim

( )Nao

() Nao Se Aplica

() Nao Sabe/Nao Respondeu

Esse apoio foi por inducio do PMAQ?

() Sim

( ) Nao

() Nao Se Aplica

() Nao Sabe/Nao Respondeu



