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RESUMO

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui-se em uma estratégia que busca transformar as praticas profissionais e a orga-
nizagdo do processo de trabalho a partir das demandas do préprio trabalho. Estudo qualitativo, descritivo, exploratdrio, do tipo
estudo de caso, que teve como objetivo analisar as estratégias desenvolvidas pela equipe de salde para a gestdo do trabalho
durante um programa de qualificagdo da Atengdo Primdria a Saude. A coleta de dados foi feita no periodo de julho de 2018 até
abril de 2019, por meio de observagdo-participante e entrevistas semiestruturadas com trabalhadores de uma Unidade de Saude
da Familia localizada em um municipio do Parana. Os resultados apontaram diversas estratégias desenvolvidas pelos profissionais:
reuniGes gerais e de equipe, mutirdes de estratificagdo de risco e atendimentos coletivos no formato de grupos. O protagonismo
dos trabalhadores possibilitou que o programa servisse como um disparador de momentos de EPS. Conclui-se que o processo de
qualificagdo impulsionou a equipe a se desenvolver e trabalhar em cooperagdo. A EPS desenvolvida pelos proprios profissionais
possibilitou minimizar a légica da captura verticalizada do programa e dar qualidade ao processo organizativo.
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PERMANENT EDUCATION STRATEGIES USED IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICE

ABSTRACT

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

Keywords: Primary health care; education; health policy; interprofessional education.
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INTRODUCAO

O Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria a Saude (APSUS) foi lan-
cado no Parand em 2011, cujo objetivo era organizar a Atencdo Primaria a Saude
(APS). No periodo de 2011 até 2014 foram realizadas nove oficinas de capaci-
tacdo com as unidades de todo o Estado para o alinhamento as propostas das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) definidas pela Secretaria de Estado da Saude
(Sesa).! A seguir, foi instituido o processo de tutoria, em que as equipes das Re-
gionais de Saude apoiavam as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) na
organizacao dos micro e macroprocessos de trabalho em salde, estimulando-as
a atingirem selos de qualidade, como certificacdo.

A tutoria era composta por quatro etapas sucessivas: selo bronze, pra-
ta, ouro e diamante, observando-se que cada uma delas buscava gerenciar os
processos de algum ambito especifico. Cada etapa era desenvolvida anualmen-
te, conforme adesdo das unidades de salde ao processo de tutoria. Durante a
qualificacdo da etapa prata, foco do presente estudo, a equipe buscou aferir o
gerenciamento de processos tragando mudancas e estratégias para a resolucdo
das ndo conformidades estabelecidas pelo programa, que possuiam dois gran-
des eixos: adequacdo de estrutura fisica e organizacdo do processo de trabalho.
Por meio do programa os profissionais eram motivados a realizar uma série de
movimentos que poderiam produzir oportunidades de a¢des para o cuidado das
necessidades de saude da populacdo.?

O processo de tutoria era pautado predominantemente na Educacgdo Per-
manente em Saude (EPS), diante disso, optou-se por esse referencial tedrico para
a andlise dos resultados. A EPS caracteriza-se pela aprendizagem no trabalho, no
qual o aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano.? O aprendizado é cons-
truido e lapidado pelos proprios profissionais, de acordo com suas experiéncias
e conhecimentos e deve aplicd-lo em suas realidades, de modo que interfira com
qualidade na gestdo do trabalho.?

Alguns autores afirmam que, quando o trabalhador se abre para o outro,
ele consegue perceber diversas possibilidades e desperta sua capacidade de in-
vencdo de estratégias para produzir o cuidado.* E o encontro com o outro e o
poder de afetar e ser afetado que influencia diretamente na maneira de pensar e
de agir dos trabalhadores.

Na perspectiva da EPS, a gestdo do trabalho em saude é fundamental,
pois diz respeito a todas as dimensdes da atividade laboral, incluindo as relacdes
entre os individuos, aprendizado no trabalho, questGes técnicas e execucdo das
atividades.?® O profissional é visto como essencial para a efetividade do traba-
Iho em saude, tornando-o um processo de trocas, coparticipacdo e comprometi-
mento coletivo.® Desta forma, compreende-se que todos fazem gestdo e podem
exercer sua pratica com certo grau de liberdade, tornando a gestdo do trabalho
em salide um produto coletivo.”

No ambito nacional, verifica-se que grande parte dos estudos sobre o pro-
cesso de qualificagdo da APS estd voltada para os resultados do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), desenvolvido pelo Ministério da
Saude.®'° No dmbito internacional, estudos que investigaram o impacto dos pro-
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gramas de desempenho revelaram que houve melhorias discretas em indicado-
res de processos sob avaliacdo e nenhuma melhoria consistente nos resultados
em salde.''? Desse modo, considerando que ha poucos estudos sobre o APSUS
é fundamental verificar em que medida esse processo traz repercussdes coeren-
tes com a melhoria do processo de trabalho em salde. Dada a importancia de
pensar como ocorre a gestdo do processo de trabalho, de como os profissionais
refletem sobre ele e de que forma se preparam para atender as diferentes neces-
sidades de salde da populacdo esse artigo, na perspectiva da EPS, teve como pro-
pdsito analisar as estratégias desenvolvidas pela equipe de salde para a gestdo
do trabalho durante um programa de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, do tipo estudo de caso e
constitui parte dos resultados de uma dissertacdo de Mestrado. Ocorreu em
uma Unidade de Sadde da Familia (USF), localizada em um municipio do norte
do Parand, que estava passando pelo processo de qualificacdo da etapa prata.
Esta etapa foi a selecionada para o estudo, posto que era a mais avangada no
municipio. Além disso, a USF contava com uma equipe de Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia (RMSF) vinculada a uma universidade publica local
e Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) ligada a Secretaria
Municipal de Saude, que sdao importantes dispositivos que promoveram ressig-
nificacdo do processo de trabalho e adotaram estratégias que consolidam a APS.

A primeira etapa da coleta de dados correspondeu a observagdo-partici-
pante e ocorreu no periodo de julho a outubro de 2018, com duracdo de aproxi-
madamente 58 horas. Apds o término da primeira etapa foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas que ocorreram entre dezembro de 2018 e abril de 2019.
Na observagao participaram todos os profissionais atuantes na USF: enfermeiros,
médicos de familia e comunidade e preceptores, Agentes Comunitdrios de Saude
(ACSs), auxiliares administrativos, auxiliares de saude bucal, cirurgido-dentista,
auxiliares de enfermagem, funciondrios de servicos gerais e uma equipe de re-
sidentes da RMSF e RMFC, totalizando 49 colaboradores. Foram incluidos todos
os trabalhadores que atuavam na unidade e excluidos profissionais afastados por
motivo de férias, problemas de saude ou licenca de qualguer natureza e aqueles
gue ndo concordassem em participar.

A modalidade de pesquisador-observador como participante permitiu per-
correr momentos juntamente com os individuos da pesquisa, que propiciou pro-
ximidade com o objeto de estudo e explorar a realidade do contexto de trabalho.
A autora principal, mestranda e responsavel pela coleta de dados da pesquisa,
acompanhou o grupo de perto, na maior parte em siléncio, fazendo registros em
um didrio de campo, porém houve momentos de participacdo ativa, entretanto
sem se comprometer com valores do grupo.™

A pesquisadora participou de 25 momentos estratégicos, entre os quais:
reunides gerais e de equipe, momentos informais de didlogo, tutoria com a Re-
gional de Saude e mutirBes de estratificacdo de risco. Esses cenarios oportuni-
zaram conhecer a rotina de trabalho e estabelecer uma relacdo com os partici-
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pantes, de forma a complementar com as informacdes posteriores advindas das
entrevistas. As falas registradas no didrio de campo oriundas dos momentos de
observacdo serdo identificadas como (DC).

A amostragem da entrevista foi selecionada de maneira intencional. Bus-
cou entrevistar, no minimo, um profissional de cada categoria para que todos
os nucleos de atuacdo pudessem ser contemplados, totalizando 18 profissionais.
Estes foram: trés enfermeiros, trés ACS, um médico de familia e comunidade e
preceptor, dois auxiliares de enfermagem, um técnico de gestdo publica, um au-
xiliar de servigos gerais e um residente de diferentes categorias: um cirurgido-
-dentista, um psicélogo, um nutricionista, um educador fisico, um fisioterapeuta,
um assistente social e um residente de MFC. Um profissional farmacéutico foi
considerado como perda, pois recusou-se a participar da entrevista.

Para aperfeicoar e se aproximar do instrumento de coleta de dados, foi
realizado um teste-piloto com um profissional da prépria unidade de saude. Ndo
sendo necessarias alteracdes no roteiro de perguntas, deu-se inicio as entrevis-
tas. Estas foram realizadas de maneira individual, em salas disponiveis da USF
nas quais os trabalhadores atuavam e foram conduzidas em dias e horarios acor-
dados previamente com os participantes. A duracdo das entrevistas audiograva-
das teve como média 40 minutos. As perguntas que nortearam os resultados do
recorte deste artigo foram “Como a equipe se organizou durante o processo de
trabalho no periodo de tutoria do selo prata? Quais foram as estratégias utiliza-
das?”

Ao final da coleta de dados as entrevistas foram transcritas na integra pela
prépria pesquisadora. Para preservar a identidade dos participantes, as falas fo-
ram identificadas com a letra P (profissionais), seguida do nimero correspon-
dente a ordem das entrevistas (1 ao 18).

Para a orientacdo analitica do estudo, os dados coletados foram submeti-
dos a anélise de discurso proposta por Martins e Bicudo,** que compreende duas
fases: Anadlise Individual (Ideografica) e Andlise Geral (Nomotética). A primeira
busca compreender o efeito de cada fala dos entrevistados individualmente, que
ocorre por meio da leitura de cada entrevista e formam unidades de significa-
do. Na segunda agrupam-se as unidades de significados formadas para realizar
as convergéncias e divergéncias das falas, extraindo aquelas que sdo relevantes
para compreender o caso em estudo. Os resultados foram analisados sob a dtica
da Educacdo Permanente em Saude.

Ao final do processo de anadlise resultaram alguns eixos tematicos referen-
tes as estratégias adotadas pelos trabalhadores, tais como: reunides gerais e de
equipe, mutirGes de estratificacdo de risco e atendimentos coletivos no formato
de grupos.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo
n2466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Para a etapa da observacao foi
solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e da gestdo da unida-
de. Apds a aprovacdo da gestdo local, a pesquisadora foi apresentada aos partici-
pantes em momentos de reuni®es, indicando o objetivo da sua presenga na USF.
Para as entrevistas, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo a qual esta vinculada, sob nimero do
CAAE 03471318.8.0000.5231.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dos entrevistados foi composta por 18 trabalhadores, a maioria
do sexo feminino (94,4%), casado (61,1%), com a idade variando de 23 a 57 anos,
com média de 33,1. O tempo de atuacdo profissional variou de 1 a 19 anos, com
média de 6,6 anos e o tempo de atuacdo na APS variou de 1 a 19 anos, com mé-
dia de 5,1.

O processo de qualificacdo da APS ocorreu em diferentes Estados do pals,
e no Parana recebeu o nome de Apsus. Para que a qualificacdo ocorresse no
Estado, adotou-se a tutoria como proposta para que as equipes recebessem o
apoio das Regionais de Saude no intuito de assessora-las no gerenciamento de
riscos, processos e resultados para que cumprissem os atributos da APS e assu-
missem a coordenacdo das RAS.!

A tutoria contava com a padroniza¢do de um instrumento de avaliagdo da
qualidade na APS, denominado “selo”. Ao final do processo de tutoria as equipes
de saude que cumprissem um conjunto de a¢des estipuladas neste protocolo re-
cebiam o selo da qualidade nas modalidades bronze, prata, ouro ou diamante.
Cada nivel continha um objetivo e era realizado de maneira subsequente anual-
mente, de acordo com a adesdo das unidades de salde no processo de qualifi-
cacdo. Uma vez que a equipe conquistasse a meta do nivel anterior, ela poderia
pleitear o nivel seguinte garantindo as conquistas prévias.!

A USF no momento do estudo estava participando do nivel prata, posto
gue no ano anterior havia sido submetida e certificada com o selo bronze. O
bronze possuia foco no gerenciamento de riscos para garantir segurancga aos pro-
fissionais e cidaddos. Uma vez certificada com o selo bronze, a unidade estava
apta para pleitear o selo prata, destacando-se que deveria garantir o gerencia-
mento proposto na etapa anterior e os da nova etapa, que visava ao gerencia-
mento por processos para agregar valor aos cidaddos. O selo ouro pretendia ava-
liar os resultados positivos para a saude da populacdo e o diamante tendo como
alvo a tripla meta — mais satide, melhor cuidado, maior eficiéncia.!

O processo do selo e o processo de trabalho em sadde da equipe ocorre-
ram simultaneamente e se entrelacaram. Nao ha como diferenciar um do outro,
pois sdo parte de um todo. Por isso, certas estratégias e dindmicas do trabalho
criadas pela prépria equipe ndo fazem parte “deste ou daquele”, ndo se diferen-
ciam, nem se dissociam na pratica.

No que se refere a organizacdo da equipe durante a qualificacdo, a princi-
pal estratégia de gestdo e a mais comentada pelos profissionais foram os encon-
tros dos trabalhadores de maneira formal e agendada, denominados de reunides
gerais e de equipe.

As reunifes gerais serviram de espaco para orienta¢cdes em relacdo a qua-
lificacdo do programa, levantamento de ddvidas sobre o processo de trabalho,

Editora Unijui — Revista Contexto & Satide — ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 44, out./dez. 2021

225



\\
S

Co nt,exto
Saude

ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE UTILIZADAS EM UM SERVICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
BERALDI, Mariana Lecticia et al.

estruturacdo da equipe para as atividades e momentos de EPS, quando a prépria
equipe destacava a necessidade de aprimorar o processo de trabalho e os pro-
fissionais se organizavam para discutir o assunto. Elas aconteciam mensalmente
com agendamento prévio pela gestdo local e com consentimento da Diretoria de
Atencgdo Primaria do municipio.

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

Durante todo o processo houve a EPS. Apesar de ser uma exigéncia do selo,
muitas coisas eram temas do nosso dia a dia. Por exemplo: tivemos reunides
para discussao de pré-natal, pré-natal do parceiro... eu vi todo esse processo
como EPS e essas coisas boas me fizeram até parar de reclamar um pouco do
selo. Porque quando comecou foi um choque, mas por causa desse proces-
so de educac¢do eu comecei a ver mais como algo positivo e de aprendizado
(PO1).

As reunies de equipe foram consideradas um importante instrumento de
planejamento de a¢cdes, bem como um espaco para valorizacdo do didlogo, escu-
ta, discussdo de casos e trabalho multi e interprofissional, que é constitutivo do
trabalho na APS,* mas nem sempre tem espago para acontecer.

Os entrevistados relataram que as reunides ocorreram impulsionadas pelo
processo do selo, pois este determinava que deveriam existir as reunides de
equipe. Apesar do programa instituir esse espaco, ndo era isso que determinava
a qualidade, pois comentaram que as reuniées de equipe, no processo do selo
do ano anterior — selo bronze — ja eram realizadas, contudo ndo eram reunides
efetivas, uma vez que muitas vezes eram apenas repasse de informes e para ser-
virem de registro em ata para receberem a premiacdo do selo de qualidade.

Algumas mudancas no cenario da USF contribuiram para que as reunides
tivessem mais qualidade. Entre elas: a insercdo de uma equipe de residentes
da RMSF e RMFC e uma nova gestdo para a unidade. Assim sendo, o conjunto
desses novos profissionais e a integracdo entre ensino e servico foi fundamental
para fomentar e qualificar as reunides de equipe, pois, apesar de o selo instituir
esse espaco, foram esses atores que souberam operar na micropolitica do coti-
diano.

Além disso, as reuniGes de equipe foram citadas como espaco potente
de aprendizado e planejamento. As observacdes também permitiram verificar
0 quanto as reunides contribuiram para a construcdo coletiva do conhecimento,
trabalho em equipe, educacdo no trabalho, reflexdo sobre a pratica profissional,
matriciamento e construcdo de Projeto Terapéutico Singular. Notou-se que esses
processos foram mobilizados, sobretudo, pela equipe de residentes.

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

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

Uma técnica de enfermagem me disse que a gente (residentes) vé a equipe
com outros olhos e depois que nds entramos ela viu que as coisas eram mais
resolutivas. Ela percebeu isso depois que comecou a participar das reunides,
porque antes eles ndo participavam. Precisamos garantir os espacos deles na
equipe(DC).

Outro estudo também aponta a reunido como um espaco de planejamen-
to e avaliacdo das ac¢des realizadas pela equipe da APS.'® Essas falas evidencia-
ram o quanto é importante um ambiente democratico, em que os sujeitos inte-
rajam e tenham voz. Ainda constatou-se na observacdo diversos momentos de
reunides informais como possibilidade de discussdo de caso e de educagdo, mas
sobretudo o quanto a formalizacdo desse espaco mostra-se importante. Nesse
sentido, pode-se perceber que o espaco formal de reunido significou uma con-
quista para as equipes, mas foi necessario que, além da formaliza¢gdo, houvesse
espaco para formacdo e para dar voz a todos os individuos.

Diante dos resultados apresentados, fica clara a importancia da integracdo
ensino-servico, discussdo em rodas, educacdo no trabalho para a consolidagdo
da EPS e transformacdo das praticas.” Isso s6 é possivel mediante o trabalho em
equipe, interprofissional, que propicia a interacdo de diferentes saberes e atores
no planejamento de projetos e desenvolvimento de ac¢des, tornando-os profis-
sionais protagonistas do seu processo de trabalho.*®

Os trabalhadores mencionaram a grande diferenca do modo de gerir o
trabalho na etapa do estudo com a do ano anterior (bronze), enfatizando a EPS
como grande diferencial, especialmente pela contribuicdo dos residentes. Este
agir na saude que é percebido na micropolitica conduz os profissionais para
acles pautadas em tecnologias relacionais para compor a producdo do cuidado.
Os autores afirmam que se isso ndo ocorre, os profissionais ndo produzem nada
de novo, apenas repetem velhas praticas.®

A unidade era dividida em quatro equipes de acordo com a microarea res-
ponsavel, e que cada uma dispunha de um dia da semana para realizacdo das
reunides, que tinham duracdo média de uma hora. Todas foram observadas em
pelo menos um momento da coleta de dados e pode-se perceber a heterogenei-
dade de sua composicdo, dinamica de auto-organizacdo e forma de atuacdo.

No processo de observacdo, a pesquisadora percebeu que o modo como
cada equipe trabalhava dependia do gestor da equipe. Havia gestores preocupa-
dos com a gestdo do cuidado, o planejamento das a¢des com foco no cuidado e
havia também aqueles preocupados, principalmente, com as acdes programati-
cas referentes ao selo, com atitudes hierarquizadas. Isso pode ser evidenciado
no cenario a seguir, no qual em uma reunido de equipe os proprios trabalhado-
res destacaram como fator primordial desenvolver um planejamento estratégico
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sobre um problema que constataram no processo de trabalho, entretanto o ges-
tor estava preocupado com aspectos burocraticos do selo.

Vamos gente, se ndo, ndo vai dar tempo. Temos pouco tempo. Essa dindmica
ndo pode demorar, porque temos as coisas da classificagdo de risco para fa-
zer(DC).

Essas diferentes formas de gerir o processo produziram resultados distin-
tos no que se refere as repercussdes no processo de trabalho. O gestor que valo-
rizou o papel das relagdes interpessoais possibilitou que a equipe exercesse seu
protagonismo e criatividade.

Além disso, a gestdo da unidade influenciava diretamente na conquista
dessa ferramenta (reunides), pois viabilizou aos profissionais a utilizacdo desse
espaco como estratégia de didlogo e tomadas de decisdo conjuntas.

Com as reunides de equipe a gente conseguiu desenvolver um trabalho em
conjunto, porque antes era cada um na sua. Em algumas equipes houve um
trabalho bem legal, agora tem outra que foi complicada. A equipe toda ja tem
uma personalidade forte e um agravante é a coordenacdo da equipe. A coor-
denacdo s6 faz o que o protocolo manda, o que o selo manda. E muito en-

“

gessado. Ndo tem essa flexibilidade. A gestora da equipe falava assim: “ndo
vou fazer isso, porque o selo ndo permite”. Teve um monte de reunido que
a gente perdeu a oportunidade de discutir, porque tinha que focar em fazer
a estratificagdo que o selo propunha. Quando as reunides tinham o foco no
selo, desmotivava muito, porque o foco era na conquista do selo e ndo no
usuario(P14).

O desenvolvimento eficaz de uma equipe no contexto da APS e o anda-
mento de propostas de trabalho sdo influenciados pela postura do lider.!® Exis-
tem diferentes posturas de lider, como o autocratico, que possui a centralidade
das decisdes, e o democratico, que acolhe e concede a equipe a possibilidade de
se tornarem protagonistas do cuidado e a partir das falas foi possivel perceber o
guanto a postura fez diferenca no engajamento da equipe e desenvolvimento de
acodes.?

Ela (se referindo a gestora da unidade) sabe fazer gestdo de crise, isso € uma
qualidade dela. E indiscutivel. Ela é dura sem ser desrespeitosa, sabe falar sem
virar fofoca... Ela ressalta as coisas boas em nds, sabe conversar sobre o que
esta errado(DC).

A coordenacdo chegou em um momento que entrou médico, entrou residente
multiprofissional, entrou selo prata, entrou tudo junto e ela soube lidar muito
bem. A gente vé que ela é aberta a mudancas, pois os residentes tém seu
modo de trabalhar e ela soube conduzir isso(DC).

Apesar, no entanto, de o gestor dar a possibilidade e exercer influéncia
para a equipe ser protagonista do cuidado, esta também tem poder de decisdo,
podendo ser reativa e sair de processos instituidos, em uma linha de fuga da co-
ordenacdo.®? Evidenciou-se isso em momentos em que os trabalhadores pro-
blematizaram aspectos do selo e desenvolveram seus préprios mecanismos de
atuacdo, considerando a micropolitica do cotidiano.
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Outra estratégia referenciada como importante pelos trabalhadores para
o processo de trabalho durante o selo prata foram as criacGes de atendimentos
coletivos no formato de grupos. Alguns grupos foram criados para atender a alta
demanda, principalmente no que se refere aos usuarios com condicdes cronicas.
Alguns ja existiam, outros foram criados em virtude do programa, observando-se
gue a equipe buscou oferecer qualidade a pratica, fazendo do grupo um cuidado
interdisciplinar e multiprofissional.

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

O grupo ajuda a suprir um pouco essa caréncia... as vezes é um idoso solitario
e ali a gente faz vaérias atividades... no grupo vai o pessoal da residéncia multi-
profissional, um médico, enfermeiro... um dia eles sugeriram danga, no outro
croché... tivemos o grupo das criangas também, devido a vulnerabilidade de-
las... isso so veio favorecer, pois essa comunidade, especificamente, preciso
disso(P06).

O programa previa tecnologias de atencdo e cuidado, por exemplo, com
pacientes com condicBes cronicas e populacdo vulneravel® e a equipe entendeu
esse espagco como uma estratégia que poderia contribuir no cuidado ofertado.
Essas acBes de promogdo de cuidado contribuem para a melhora na qualidade
de vida, prevencdo de doencas fisicas e mentais, empoderamento da comunida-
de, atuando como um dispositivo de convivéncia e, principalmente, permitindo a
criacdo de vinculo dos usudrios com a equipe de saude.

Iniciativas assim sdo consideradas eficazes e de baixo custo, sendo neces-
sario apenas o uso de tecnologias leves, que valorizam as relacGes e a criacdo de
vinculos.?? Os grupos de convivéncia podem ser Uteis também na diminuicdo da
medicalizacdo e a¢des fragmentadas, contribuindo para a integralidade do cui-
dado com agBes interprofissionais e para o desenvolvimento da autonomia do
usuario.?

Para tanto, para que esses grupos sejam eficazes, devem considerar a ne-
cessidade e caracteristica da populacdo, ndo somente a demanda do programa,
0 que podera contribuir para que a populacdo reconheca a unidade de saude
como referéncia de cuidado. A criacdo dessas estratégias é coerente com a légica
da EPS na medida em que buscam compatibilizar o processo de trabalho com as
necessidades de salde da populagdo.?

Outra estratégia construida para atender exclusivamente a demanda do
selo foram os mutir8es de estratificacdo de risco. Essa foi relatada por todos nas
entrevistas e a pesquisadora péde participar dessa atividade durante as observa-
¢Oes de maneira mais ativa. Nos demais momentos de observacdo a pesquisado-
ra passou a maior parte do tempo tomando notas, mas nos mutirdes foi convida-
da a se juntar aos profissionais e exercer as atividades propostas.

As estratificacdes de risco fazem parte da proposta do Modelo de Atencao
a Condic¢Bes Crbnicas, ao qual o Apsus estd vinculado e que sdo adotados no
Estado do Parana. Os mutirGes de estratificacdo foram feitos para que a equipe
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pudesse sistematizar, organizar e encaminhar os pacientes estratificados como
alto risco para a Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).%*

Segundo a publicacdo oficial da Sesaeram necessario

implementar estratificacGes de risco para gestantes, criancas menores de dois
anos e, principais condi¢cdes cronicas, hipertensos, diabéticos, idosos, saude
mental, saude bucal, populagGes expostas aos agrotoxicos, conforme protoco-
los estabelecidos pela Sesa. 22

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

Os mutirdes foram realizados em momentos nos quais fechavam a Unida-
de, ocorrendo aos finais de semana ou nos momentos reservados para reuniao
geral, sendo autorizados pela Secretaria de Saude do municipio devido a par-
ticipacdo no programa. Para realizar essas estratificacGes, a gestdo da Unidade
desenvolveu um cronograma e roteiro para a equipe se organizar. Cada profissio-
nal ficava responsdvel por uma tarefa, por exemplo: organizacdo, identificacdo e
atualizacdo dos prontudrios; verificacdo de situacdo vacinal; realizacdao de todas
as estratificacdes dos grupos ja citados pelas informagdes que constavam nos
prontuarios; desenvolvimento de plano de cuidado de acordo com a orientagdo
da Sesa e a insercdo de todas as informagBes em diferentes planilhas para acom-
panhamento sistematico.

O desenvolvimento do mutirdo teve suas potencialidades e fragilidades e
embora existam criticas em relagdo a importancia e aplicabilidade da estratifica-
¢do de risco, ndo deixou de ser uma estratégia articulada pela prdpria equipe, na
qual a coordenacdo buscou valorizar a ideia de um profissional e integrar a todos
no andamento da atividade. Ficou evidente que a equipe criou sua prépria estra-
tégia para se organizar e atingir o objetivo, isto é, também houve protagonismo
dos trabalhadores durante a construcdo da estratégia.>®

O contraditério fez-se presente e ele é inerente ao processo de trabalho.
No ambito da APS, o tempo todo existe essa tensdo entre seguir normas, aspec-
tos burocraticos e a capacidade criativa dos trabalhadores.?® Faz parte da dina-
mica do trabalho em saude. A gestdo impd&e suas formas de verticalizar o traba-
Iho e o profissional usa da sua liberdade de agir para se deixar capturar ou para
governar o seu préprio processo. O fluxo da organizacdo do trabalho e de suas
relacGes depende também do protagonismo dos trabalhadores neste cenario de
educacdo e cuidado.®

Os profissionais, na micropolitica das relages, podem exercer seu papel
seguindo uma diretriz burocrdtica e prescritiva, especialmente nesses momentos
de normatiza¢des que tentam aprisionar o trabalho vivo dos sujeitos, ou podem
configurar seu trabalho em tecnologias relacionais. E o processo em ato que vai
determinar como isso ird se conformar na gestdo do trabalho.*®

Referente as fragilidades, houve diversos relatos sobre a fragmentacdo do
cuidado, ndo adequacdo para a real necessidade da populacdo e a incoeréncia,
em muitos momentos, com a integralidade, pois estratificavam com base em
prontuarios e elaboravam um plano de cuidados comum para todos, sem ter
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contato direto com o usudrio. Isso sé foi desvelado apds a pratica das estratifica-
¢Oes de risco na rotina dos profissionais e foi discutido em reunides de equipe, e
sobretudo, nos encontros informais.

Por mais que normas e protocolos sejam importantes e muitas vezes fa-
cilitem a dindmica do trabalho, eles ndo devem limitar a capacidade criativa dos
trabalhadores. Embora existam protocolos norteadores é preciso garantir que o
trabalhador tenha espaco para ser inventivo,? pois nem todas as realidades inse-
rem-se dentro de um padrao, assim como pdde ser percebido com o protagonis-
mo dos trabalhadores nos resultados aqui apresentados.

No que se refere as potencialidades dos mutirGes, os profissionais consta-
taram que foram importantes para organizacdo do processo de trabalho, do fluxo
da unidade e para o trabalho em equipe, como refletem as falas dos profissio-
nais:

Esses momentos foram importantes para a gente ter um certo controle geral
(...) Consegui organizar meus pacientes e ter mais no¢do do todo(P09).

No mutirdo todo mundo participou junto. Foi um trabalho bem em equipe,
sabe? Se fosse para fazer no dia a dia iria ficar complicado pela correria. Mas
fechar a UBS foi interessante, porque rendemos bastante juntos e deu para
organizar bem, fazer as estratificacGes, os levantamentos e as planilhas de
acompanhamento(P07).

A principal potencialidade percebida refere-se a mobilizacdo que os tra-
balhadores fizeram para o desenvolvimento de um projeto comum. Embora o
mutirdo tenha sido trabalhado na légica da produtividade, com predominancia
em resultados quantitativos e cumprimento de metas do programa, pdde-se per-
ceber a presenca da EPS. Era um esforco constante para lidar com essa realidade,
mas a prépria equipe articulava-se em um processo coletivo e em outros mo-
mentos tentava problematizar e fomentar discussdes em grupo sobre o processo
de trabalho.

Os espacos que a EPS viabiliza podem ser considerados instrumentos de
democratizacdo das relacdes assimétricas de poder e decisdo.? Por vezes, o am-
biente de trabalho tenta imobilizar os trabalhadores, mas é neste proprio am-
biente que os profissionais se formam e se desenvolvem. Diante disso, quando
a problematizacdo ocorre no coletivo, ela mostra-se como uma importante es-
tratégia para o desenvolvimento da aprendizagem, uma vez que favorece a ca-
pacidade do individuo como agente de transformacdo no processo da busca de
solucdes originais para o enfrentamento de problemas.3?’

Perceber a educacdo como um agente de mudanca proporciona aos pro-
fissionais da saude da familia criar estratégias que tornem o trabalho um potente
espaco de aprendizado e assim, construir um modelo de atencdo pautado na
integralidade. A disseminac¢do da EPS na APS significa conscientizar o profissional
de sua realidade, para que caminhe com mais autonomia para interferir no seu
processo de trabalho.?”%
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CONSIDERACOES FINAIS

As principais estratégias elaboradas pela equipe que possibilitaram a ges-
tdo do trabalho durante o processo de qualificacdo da APS referiram-se as reu-
nides gerais e de equipe, atendimentos coletivos no formato de grupos e os mu-
tirGes de estratificacdo de risco. Estas referem-se a articulagdo e um movimento
de EPS gerado pelos préprios profissionais. Destaca-se que o processo de traba-
Iho ndo faz parte somente do programa, mas se entrelaca com a prépria rotina
da unidade de saude.

A participacdo no selo possibilitou a construcdo de arranjos para aprimo-
rar a dindmica e a reflexdo sobre o processo de trabalho, e mesmo que os pro-
fissionais vejam fragilidades no andamento do programa, foi uma oportunidade
de se pensar como estavam articulando o trabalho e o que poderiam aprimorar.

O processo de qualificacdo da APS foi um espaco que impulsionou o de-
senvolvimento da EPS e a capacidade de agir dos profissionais, mas foi preciso
estar em constante reflexao e problematizacdo para que ndo se deixassem cap-
turar pela produtividade e pela l6gica hegemonica de conducdo do trabalho, por
vezes impositiva. O contraditério se fez presente, pois liberdade e captura po-
dem mover-se simultaneamente.

Destacam-se que as estratégias foram fomentadas devido a potencialida-
de da equipe trabalhando em cooperacdo e pelo perfil da gestdo local. O traba-
Iho coletivo foi o diferencial para as problematiza¢des, sobretudo com influéncia
das Residéncias. Esses profissionais faziam o movimento do mutirdo de estrati-
ficacdo, espacos de didlogos informais e reunides gerais e de equipe nao repre-
sentarem cenarios somente de execucdo de tarefas, mas de planejamento e cui-
dado. A presenca da RMSF e RMFC no servigo fez toda a diferenca, inclusive para
a integracdo da equipe, pois a maneira com que a Residéncia se articula forma a
todos: trabalhador, gestor e residente.

Outro ponto que merece destaque é a forma de lideranca da gestdo local,
que foi fundamental para a equipe ser produtiva e desenvolver o trabalho em
grupo. Mesmo o selo sendo um processo verticalizado, as estratégias construi-
das pelos profissionais sé foram possiveis porque a equipe de gestdo engajou-se
em motivar os trabalhadores, em permitir espacos de didlogo e relagdes mais
horizontalizadas, conforme preconizado pela EPS.

Diante do exposto, é importante que sejam realizados mais estudos que
evidenciem o protagonismo dos trabalhadores, a ocorréncia de processos edu-
cativos e de mudancas na qualidade do servico no ambito da APS.
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