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RESUMO

A Qualificacéo da Pratica dos profissionais para o Trabalho no Territério: Um estudo de

caso com as ESF da AP 3.1/RJ

Fatima Virginia Siqueira de Menezes Silva

Este estudo teve como foco compreender o processo de qualificacdo da pratica dos
profissionais da ESF para o trabalho no territério e reconhecer nestas qualificacdes elementos
que contribuam para mudanca de modelo de atencdo a salde, na area de planejamento 3.1/RJ,
no periodo de 2008 e 2012, por identificar na abordagem do territorio, os dispositivos
necessarios para mudancas das praticas de salde no ambito deste trabalho e por ser um
desafio para ESF a formacéo de um novo profissional com perfil para o trabalho no territério.
Foi realizado um estudo de caso mdltiplo, com trés equipes de saude da familia em uma
abordagem quali/ quantitativa. Para coleta de dados foram utilizados documentos oficiais,
plano de curso, observacdo do territério e entrevistas semiestruturadas com as equipes
selecionadas e os gerentes das Unidades de Saude. Para analise do material foi utilizado o
método de analise do discurso do sujeito coletivo proposto por Lefévre e Lefévre (2003), e o
QualiQuantisoft para analise e sistematizacdo dos dados. Os resultados encontrados
demonstram que a politica de educacdo permanente ainda precisa avancar na dire¢do da
qualificacdo do profissional para o trabalho no territério. Contudo, no trabalho realizado pelos
profissionais, existe um compromisso com a integralidade do cuidado em salde, que vem
apresentando resultados positivos sobre a salde da populacdo adscrita, verificando-se a
correlacdo do trabalho desenvolvido com a implementacéo dos principios do SUS.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia - Territdrio - Qualificacdo Profissional



ABSTRACT

The Qualification of Professional Practice to Work in the Territory: A case study with the
FHS AP 3.1/RJ
Fatima Virginia Siqueira de Menezes Silva

This study focused on understanding the process of qualification of the practice of FHS
professionals to work in the territory and recognize among these qualifications elements that
contribute to change the health care model in area 3.1/RJ between 2008 and 2012 by identifying in
the work within the territory the necessary devices for changes in health practices in this field and to
be a challenge for Family Health Strategy (FHS) is the formation of a new professional with a
profile to work in the territory. We conducted a multiple case study with three family health teams
in a qualitative/quantitative approach. For data collection were used official documents, course
plan, observation of the territory and semi-structured interviews with selected teams and managers
from family health units. The Collective Subject Discourse Analysis method proposed by Lefévre
and Lefevre (2003) was used to analyze the material collected and Qualiquantisoft software was
used for analysis and systematization of data. The results demonstrate that the policy of continuing
education still needs to advance towards the professional qualification to work in the territory.
However, in the work of these professionals there is a commitment to provide health care as a
whole, which has shown positive results on the health of the enrolled population, showing the

correlation of the work with the implementation of the principles of the NHS.

Keywords: Family Health Strategy - Territory - Professional Qualification
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APRESENTACAO

Meu objeto de estudo é o processo de qualificacdo da pratica dos profissionais da
estratégia satde da familia (ESF) para o trabalho no territdrio. Essa concepcdo de trabalho
decorre da incorporacao da no¢do de territorio advinda da geografia a qual oferece um vasto
conjunto de elementos para a compreensao do trabalho em sua dimensdo ontoldgica, dado que
os territdérios materializam a vida em sociedade, “/...] sdo no fundo, antes ralagbes sociais

projetadas no espaco, que espacos concretos” (Souza, 1995, p.87)

[...] materializam as articulagbes estruturais e conjunturais a que 0s
individuos ou os grupos sociais estdo submetidos num determinado tempo
historico, tornando-se intimamente correlacionado ao contexto e ao modo de
producdo vigentes. Esse aspecto processual de formacdo do territério
constitui a territorializacdo (Gil, 2004), e o territorializado.

Tomando essa acep¢do, o0 objetivo do estudo é compreender o que orienta o trabalho no
territério realizado pelos profissionais da Estratégia Salude da Familia, por identificar na
abordagem do territdrio, os dispositivos necessarios para mudancas das praticas de satde no
ambito deste trabalho. Especificamente busco compreender a aplicabilidade desse
conhecimento na Area de Planejamento 3.1,* do Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de
2008 a 2012.

A escolha do tema esta relacionada a minha trajetéria profissional: enfermeira sanitarista
do Sistema Unico de Salide — SUS e atualmente entre outras atividades desenvolvidas,

também atuo como facilitadora do curso Introdutério para as equipes de satde da familia.

Em maio de 2003, como servidora do SUS, fui cedida pelo MS ao municipio do Rio de
Janeiro para fazer parte do Grupo de Apoio Técnico (GAT). O GAT se constituia como
estrutura da SMS-RJ, que funcionou no periodo de 2002 a 2008. Formado por uma equipe

multidisciplinar de técnicos de nivel superior, servidores pablicos do SUS, aprovados por um

! De acordo com o Relatério final do Ministério da Sadde — 2005 - 42 Seminario da Regio Metropolitana | —
Forum de Conselhos Municipais de Saude da Regido Metropolitana | - Reorganizando o SUS no Municipio do
Rio de Janeiro, a Resolugdo N2 431, de 14 de abril de 1993 da Secretaria Municipal de Saude , considerando o
que estabelece a Lei Organica do Municipio e o Plano Diretor Decenal da cidade do rio de Janeiro, cria nessa
cidade Area de Planejamentos Sanitario, na tentativa de viabilizar a regionalizacdo das ac¢bes e servicos de
salde com a implanta¢do do SUS no Municipio do rio de janeiro. Nesse sentido, pela extensdo territorial e
concentracdo populacional foram criadas dez areas de planejamento constituidas por 32 regides
administrativas, que agregam 157 bairros.
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processo seletivo simplificado, com avaliacdo de curriculos e entrevistas, para apoiar a
implantacdo, aumentar a resolutividade do trabalho e supervisionar as equipes de ESF nas
areas programaticas (APs) da cidade do Rio de Janeiro. O GAT deixou de existir a partir de
2009 pela atual gestdo por uma decisdo do gestor Municipal. Suas a¢des foram substituidas

por uma equipe de assessores das Organizagdes Socialis.

Iniciei o meu trabalho no GAT como profissional de Saide Mental sendo responsavel por
articular as acdes da saude mental com o trabalho das equipes de saude da familia e junto com
a equipe do GAT também atuava como facilitadora do curso introdutério, cujos objetivos sdo:
ser um dispositivo de ambientacdo para o conjunto dos trabalhadores, apresentar as primeiras
ferramentas para o trabalho nessa nova proposta de organizacdo da atencdo com 0S Seus

fluxogramas e integrar os profissionais.

O curso introdutdrio para os profissionais da ESF € uma recomendacédo do Ministério da
Saude aos municipios, pelo qual os mesmos recebem o repasse de incentivos para realizacao.
Esses processos de qualificacdo profissional sempre me trouxeram muitas indagages, diante
da importancia do contetdo e a necessidade constante de mudancas e adaptacdes. Entre elas a
mudanca na carga horaria do curso, para um namero de horas inferior. No ano de 2003 a
carga horéria era de 120 horas e atualmente o curso é de 40 horas, como formas de adaptagéo

a novas realidades.

Em 2010, participei como tutora de uma turma do curso de qualificacdo profissional do
Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde — PROFORMAR,
oferecido pela Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio da Fiocruz em parceria com a
SMSDC- RJ% no qual se aprofundaram alguns elementos importantes da proposta da
vigilancia em salde, na qual é centrado o processo de trabalho da Estratégia Salde da
Familia. Nesse momento, foi possivel compreender e repensar a categoria territorio e suas
diferentes abordagens, para além de uma éarea politico administrativa, valorizando o0s
processos ali estabelecidos, suas dinamicas e conformacdo com o cotidiano da populacéo e

suas interagdes com o ambiente.
Como nos afirma Gondim, 2011, p: 110

O modelo da vigilancia em salde apoia-se no conceito positivo de satde como
qualidade de vida, trazendo em seu arcabougo tedrico e operacional elementos

> PROFORMAR /RJ - foidirigido aos agentes de endemias — trabalhadores do SUS no municipio do rio de
Janeiro, coordenado pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio em parceria com a SMSDC/RJ.
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importantes para a organizagdo dos SUS. Coloca-se para 0 campo da salde
coletiva com dupla dimensédo: uma técnica — hovo modelo de atencdo, voltado
para producdo social da salude, e, uma gerencial — nova organizacdo do
processo de trabalho, das praticas sanitérias do nivel local.

Esta compreensdo me fez refletir sobre as inimeras possibilidades e desafios para o
trabalho das ESF com a populagéo, os equipamentos presentes nos espagos de trabalho e a
forma de produzir saude. A importancia da mudanga nos processos de trabalho, para a
conformacédo de um novo paradigma no campo da saude pubica que permita oferecer cuidado

e atencdo de qualidade, universal e equanime.

Essa nova perspectiva, faz surgir novas inquietaces que dizem respeito ao conhecimento
tedrico e préatico da equipe para o trabalho territorializado - o que traz de conhecimento, o que

recebe e como reconstroéi a sua pratica diante das realidades encontradas.

Na verdade, essas indagacdes emergem do contato com as diversas praticas formativas
do trabalhador em salde, as quais refletem os inimeros desafios que se imp&e no cotidiano ao
trabalho dos profissionais da ESF: a potencialidade do pensar e agir territorializado, as ofertas
de qualificacdo com o curso introdutdrio e 0 que na pratica os trabalhadores realizam e como

reconstroem os saberes apreendidos.
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INTRODUCAO

Os avancos e retrocessos na vida social nos ambitos politico, econdmico e cultural,
sempre estiveram presentes na historia da humanidade. Desde o final século XX e inicio do
século XXI ha um retrocesso em relagdo a algumas conquistas alcancadas pelo povo e
principalmente a classe trabalhadora em momentos anteriores. Constatamos uma direcéo

politica neoliberal, onde a ordem passa a ser processos supra-nacionais e a globalizacéo.

Nesse cendrio, 0s organismos internacionais interferem de forma direta nas decisdes e
determinacbes politicas da nacdo brasileira e programam a efetivacdo de um ajuste na
economia. O valor do avanc¢o tecnoldgico na ordem do capital é maior do que o valor da
humanidade, resultando no aumento das desigualdades sociais. O que na verdade sé faz

confirmar a posicdo do Brasil, dentre 0s paises mis injustos e desiguais do mundo.

No bojo dessa conjuntura global, constatamos uma contradi¢cdo central no processo da
Reforma Sanitaria Brasileira, com a predominadncia do projeto neoliberal na acédo

governamental, apesar da garantia legal do direto a satde. (Campos, 2006, p:19).

Vale destacar que, é nesse cenario contraditorio de ajustes neoliberais e de retrocessos
politico-econdmicos, que se aprova na Constituicio Brasileira de 1988 o Sistema Unico de
Saude, de acordo com as diretrizes apontadas na VIII Conferéncia Nacional de Salde de
1986. A Carta Magna define a saide como direito universal e integral para todos e um dever
do Estado, o que foi determinante para efetivamente iniciar no Brasil praticas de atencao

priméria a satde (APS) como ja havia sido apontado em Alma Ata em 1978.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude teve como objetivo
alcancar a meta de “Satde para Todos no ano 20007, recomendando aos governos, a
organizacdo dos sistemas de saude com base na Atencdo Primaria APS. Em seu relatério
final consta que a APS “... € uma estratégia prioritaria para expansao de servi¢os de paises

subdesenvolvidos por constar de praticas simples, de baixo custo e de grande eficacia’.

(Mattos, 2002 p. 79)

Internacionalmente amplia-se a discussé@o a respeito da organizagdo dos Sistemas de
Saude, tendo em vista uma nova concepcao do processo saude/doenca. No Brasil associa-se a

APS a expansdo dos servigos de salde, para aumentar o acesso da populacdo mais

14



empobrecida, principalmente com as ag0es de acompanhamento da gestante, incentivo ao
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento das criangas e cobertura vacinal. Essa
forma de compreensdo da APS trouxe para o debate grupos a favor e contra. Havia
questionamentos referentes a APS, no que tange a oferecer uma atencdo a salde de baixa
qualidade para os pobres, mas também havia uma leitura de que a APS poderia ser uma forma
de organizar as mudancas necessarias nos sistemas de saude. (Corbo & Morosini, 2005;
p.163).

Em plena conjuntura contraditoria, de arrocho fiscal e poucos recursos para as politicas
publicas, o Ministério da Saude (MS) em 1991 implanta o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), institucionalizando as experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas
com sucesso. Em 1994 é implantado o Programa Saude da Familia que mais tarde incorpora
as equipes do PACS. A partir de 1996, rompendo com o conceito de Programa o MS
apresenta a Estratégia Salde da Familia como o modelo de atencdo a ser seguido para
reorganizacdo dos territorios em salde, articulando-se com outros niveis do sistema, com

carater substitutivo.

A Portaria n°. 648/GM de 28 de marco de 2006 institui a Politica Nacional de Atencéo
Bésica e a partir de 2007 transforma o PSF em Estratégia Saude da Familia e o referencia
como eixo norteador da atencdo bésica para reorientacdo do modelo de assisténcia a satde, no
Sistema Unico de Saude:

Atencéo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢oes de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo
de danos e a manutengdo da saude com objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salide das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territrio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de salde deve ser acolhidos. (PNAB, 2011, p.19)

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia é definida como dispositivo de
mudanca que trabalha em um territorio delimitado, com uma populacdo adscrita e com uma
equipe minima composta por um médico generalista, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar

de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, para equipe de saude da familia
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ampliada. Cada ESF conta com 1 (um) dentista, 1 (um) técnico de saude bucal e 1 (um)
auxiliar de satde bucal. O MS recomenda a relagdo de uma ESF responsével por uma &rea de
600 (seiscentos) a 1000 (mil) familias, com o limite maximo de 4.000 (quatro mil)
habitantes. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2011), aponta como diretriz para
melhoria do acesso e qualidade a incorporacdo de 1 (um) agente de vigilancia em salde
(AVS) para cada ESF, e da implantagdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF ),

para no minimo 5 (cinco) e no maximo 09 (nove) ESF.

A ESF se configura para organizar uma nova proposta de modelo de atencdo a saude,
onde o trabalho é compartilhado, em equipe, a pratica no territorio € horizontal e vertical com
a rede de servigcos. Toma como direcdes a responsabilidade e a longitudinalidade do cuidado e
uma visdo integral do individuo, familia e do territorio onde vivem as pessoas, convertendo o

atendimento centrado na abordagem médica, na doenga e no uso excessivo de medicamentos.

Na perspectiva deste novo modelo de atencédo a salde é preciso modificar os processos de
trabalho, superar as estruturas rigidas do conhecimento técnico estruturado, investindo na
interacdo e criatividade como novas ferramentas possiveis de producao do cuidado para uma
melhor qualidade de vida. Sendo fundamental o investimento na qualificacdo profissional
como preconiza o proprio SUS, na lei n.8080/90 no que tange a ordenacdo da formacdo de

recursos humanos na area da saude.

Contraditoriamente, a mesma politica de salde, que propde mudangas no modelo de
atencdo e para tanto reforca a necessidade de qualificacdo profissional, se distancia da politica
de formacdo profissional em salde. Esta ndo acompanhou o mesmo desenvolvimento e
avancos alcancados pelo SUS. O MS, como ordenador de recursos humanos, ndo vem
conseguindo isoladamente regulamentar e compor as necessidades de formacdo que se
apresenta para 0 novo modelo e apresentar uma proposta efetiva para a formacdo dos
profissionais que ja se encontravam nos sistemas de salde. Desse modo, a falta quantitativa e
qualitativa de profissionais adequadamente preparados para lidar com as novas atribui¢des
exigidas pelo novo modelo, continua sendo um dos principais obstaculos para consolidagéo da

Estratégia Satde da Familia (Giovanella, 2009).

Uma dessas atribuicbes €& a proposta da Territorializagdo que consiste no
esquadrinhamento do territorio de atuacdo das equipes da ESF, de modo a compreender,

identificar e localizar o0s riscos, as causas, danos, vulnerabilidades e também as

16



potencialidade que materializam no espa¢o os determinantes sociais da saude (Teixeira,
1998).

Essa metodologia (Monken, 1999) é uma das atribui¢bes das equipes de saude familia,
sendo necessario, portanto uma compreensao desse novo fazer, dessa nova possibilidade de
organizacdo do processo de trabalho, que traz um diferencial importante para 0 manejo das
necessidades apresentadas pelos individuos, familias e comunidades para que se possa

coletivamente melhor pensar as intervengoes.

Compreender o territorio como espaco geografico, com conteudos politico, econdmico,
ecoldgico, epidemioldgico, cultural e subjetivo, é entendé-lo, como construcdo histdrico-
social, que revela em cada processo ali realizado as interferéncias no processo saude doenca,
em suas dimensdes individual e coletiva, delineando um diagndéstico da situacdo de salde e
das condicBes de vida da populacdo ali circunscrita. Nessa direcdo, destaca-se o que alerta
Barcellos e Monken (2007, p: 177),

Tanto para analise como para estratégia de acdo sobre a desigual distribuicdo
espacial da saude de populagdes devemos adotar caminhos importantes

como: conhecer, conhecer para interpretar e interpretar para atuar — o que
frequentemente acontece de forma desarticulada, incompleta ou deficiente.

Desse modo, o processo de territorializacdo altera a compreensdo restrita de territorio
incorporada ao setor saide como simples delimitacdo espacial e possibilita conhecer os
recursos locais e a dindmica intersetorial para solucdo dos problemas. Sendo fundamental
incluir o reconhecimento das potencialidades, sua riqueza e energia ali presente.

Configura-se, portanto, como nova responsabilidade e grande desafio para as equipes da
ESF diante da auséncia desta abordagem nas grades curriculares dos processos formativos
oferecidos aos profissionais que trabalham e compdem estas equipe.

Para Silva (2011, p.15), “as teorias de curriculo deduzem o tipo de conhecimento
considerado importante a partir de descri¢cbes sobre o tipo de pessoa que elas consideram
ideal. Qual é o tipo de ser humano desejavel para um determinado tipo de sociedade? A cada
“modelo” de ser humano correspondera um tipo de curriculo”.

Depreende-se que o curriculo ndo circunscreve apenas um conjunto de conhecimentos,
mas aporta, sobretudo, a perspectiva de materializar um produto final, que conforme uma
identidade para o individuo. Portanto, as teorias curriculares estdo sempre em um campo de
disputa. Ha um tensionamento colocado, na medida em que diferentes interesses determinam

a conformagcé&o curricular e aonde se pretende chegar.
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Fazendo um paralelo com Garcia (2008, p.15), a respeito da ndo formacgéo do professor
para lidar com alunos de classes populares, com alunos de favelas e/ou com alunos que
pensam segundo outra l6gica associamos com o0 que ocorre com os profissionais da ESF, que
ndo estdo formados para o trabalho com uma abordagem de inclusdo do usuario, advindo de
uma populacdo empobrecida e excluida de direitos, mas rica de cultura e valores construidos
na busca pela sobrevivéncia que estdo presentes nestes territorios. Nessa perspectiva,
refletimos que o curriculo que forma o profissional de saude, deveria incluir em seus
conteddos e metodologias didaticas a abordagem do contexto do trabalho, para além da escola
e também na prética social.

Entendemos por contexto as circunstancias — historicas e culturais, em que estdo imersas
as aces humanas, nesse estudo principalmente, as educativas e de salde. Os contextos trazem
para esses dois campos do conhecimento textos especificos (falas e discursos) cujas
intencionalidades traduzem projetos e visdes de mundo. Os contextos influenciam e
condicionam tanto os processos formativos quanto os processo de trabalho, dai sua
importancia quando nos debrucamos sobre proposta de mudancas de modelos de atencéo,
praticas de saude e formacdo profissional, as quais necessariamente aportam concepgdes
sobre salde-doenca, trabalho e educacéo de trabalhadores.

Em uma perspectiva historica-critica, é fundamental refletir o contexto de formagéo da
sociedade brasileira, fortemente marcado pelo multiculturalismo. Fomos colonizados pelos
portugueses e tivemos o inicio de nossa historia a triste marca do desrespeito aos povos
indigenas e aos negros africanos. O ensino brasileiro traz em sua base histérica a cultura
ocidental e europeia como formagdo de um conceito universal. Como nos afirma Candau
(2008,p.17).

A nossa formacao historica estd marcada pela eliminagdo fisica do “outro”
Ou por sua escravizagdo, que também é uma forma violenta de negagdo de
sua alteridade. Os processos de negacdo do “outro” também se ddo no plano
das representacbes e no imaginario social. Neste sentido, o debate
multicultural na América Latina nos coloca diante da nossa propria formacao
histérica, da pergunta sobre como nos construimos socioculturalmente, o que
negamos, o que afirmamos, valorizamos e integramos na cultura
hegemonica.

Do mesmo modo, por entendermos que as escolas ndo sdo neutras e gque 0S Seus
curriculos compdem a formacdo da identidade do profissional, é possivel dizer, que o
encontro de diferentes profissionais que compdem as equipes da ESF para o desenvolvimento

do trabalho nos territérios do SUS, deve contemplar e convergir em contetidos e metodologias

didaticas um conjunto especifico de abordagens, que circunscrevam 0 encontro destes
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profissionais com a diversidade cultural da populacéo, em articulacdo com a prética individual
e coletiva, do conhecimento da vida, da cultura e da reconstrucdo dos conhecimentos
cientificos na tentativa de evitar contradicdes.

Para Campos e Matta (2007, p:136) “o programa satide da familia (PSF ) pode tornar-se
uma instituicdo de poder por meio dos aparelhos do Estado, que institui, através das relagdes
entre saberes e préaticas, normas a serem internalizadas tanto pelos profissionais quanto pelas
comunidades ligadas ao PSF”.

Pretendemos com este estudo, a partir da compreensao historica, politica e econémica da
ESF, contribuir para uma reflexdo a respeito da concepcdo que orienta a pratica dos
profissionais da ESF para o trabalho no territorio, valorizar as praticas implementadas a partir
de suas experiéncias e necessidades do cotidiano de trabalho e apontar possibilidades de

aprimoramento dos processos de trabalho por meio da abordagem do territério.

Levantamos como eixo condutor deste estudo, uma questdo central que norteou 0s
objetivos a serem alcancados: As propostas de qualificacdo profissional oferecidas no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, pelo Municipio do Rio de Janeiro aos profissionais
das equipes de Saude da Familia da AP 3.1, apresentavam dispositivos teoricos,
metodoldgicos e operacionais para a compreensdo e apropriacdo do territorio como espaco
privilegiado para a mudanca das préaticas de satde?

Para responder a essa indagacdo buscamos como objetivo central, compreender os
processos de qualificacdo da pratica dos profissionais da Estratégia Sadde da Familia para o
trabalho no territério, na area de planejamento 3.1 no municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de 2008 a 2012. Em seguida: 1. Descrever a conjuntura politica, econdmica e a estrutura
organizacional de implantacdo da estratégia satde da familia no municipio do Rio de Janeiro;
2. ldentificar quais as qualificacGes realizadas na AP 3.1 com os profissionais da Estratégia
Salde da Familia para o trabalho no territério e 3. Conhecer como o0s profissionais da
estratégia satde da familia vém aplicando os conhecimentos adquiridos no cotidiano de suas

praticas nos territorios.

A pesquisa foi realizada na Area de Planejamento 3.1, no municipio do Rio de Janeiro,
com a pesquisa de campo desenvolvida com trés Equipes de Saude da Familia, das Unidades
de Saude: CMS Alemdo, CMS Jodo Candido e CMS Madre Teresa de Calcutd e os
respectivos gerentes. Esses servicos foram selecionados de acordo com critérios

preestabelecidos, como descrito no capitulo referente a metodologia da pesquisa. Realizamos
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um estudo de caso multiplo, com a coleta de dados por entrevista semiestruturada. Para
andlise do material utilizamos a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo com auxilio da

ferramenta de informatica Qualiquantisoft, proposto por Lefévre e Lefévre (2005a)

A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos:

O capitulo | remete a uma revisao da literatura, contextualizando o tema e articulando os
referenciais tedricos.

O capitulo Il discorre sobre o caminho metodoldgico e as trés fases distintas da pesquisa.

O capitulo 111 apresenta os resultados - Construcao do Discurso do Sujeito Coletivo.

O capitulo IV finaliza com discusséo e conclusdes — interpretando o DSC.

Pretendeu-se com essa pesquisa, contribuir, para uma reflexdo critica sobre as
qualificacdes oferecidas na AP 3.1/ RJ, aos profissionais da Estratégia Saude da Familia.
Constatamos que na pratica dos profissionais, ocorre um trabalho desenvolvido com
compromisso em busca de um cuidado integral e com os principios do Sistema Unico de
Saude, mas para 0 avan¢o do SUS em resposta ao direito a Saide para todos com qualidade, é
preciso gque a gestdo tenha o compromisso com a ordenacao de recursos humanos e possa
consolidar a agenda de qualificacdo dos profissionais.
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CAPITULO | - CONTEXTUALIZACAO O TEMA: uma revisdo da literatura

I.1 Da Reforma Sanitaria a Estratégia Saude da Familia

O movimento de Reforma Sanitéria iniciado nos anos 70 trouxe junto com a discussédo do
Sistema Nacional de satde vigente a possibilidade de se criar um Sistema Unico de Sadde e a

centralidade da qualificagé@o de recursos humanos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro aprovado na Constituicio Federal — artigo
200, Inciso I, por meio de sua lei organica n°® 8080/90 ordena a formagédo de recursos

humanos na area da satde.

Mesmo com os avangos juridicos legais da constituicdo de 88 e as diretrizes operacionais
das leis organicas da saude (Leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990), constatamos uma contradicao
no processo de institucionaliza¢do do SUS quando o governo federal firma compromisso com
orientacOes neoliberais e opta por uma politica de ajuste fiscal e de desestatizacdo, ofuscando
conquistas, com cortes no financiamento da saude, o que vem impedindo e dificultando as
mudancas necessarias em direcdo ao direito universal com qualidade, a equidade e ao efetivo

controle e participagdo social. Como nos afirma Campos, (2006, p19)

(...) é importante reconhecer que o discurso e a atuacao dos Ultimos governos
da Replblica tém se vinculado as trés primeiras alternativas: a da
privatizacdo, da contencdo de gastos através de medidas que promovam
“austeridade” e “selecdo de demandas”. De resto, este tem sido o padrdo de
politicas governamentais em quase toda América Latina, nos tltimos 20 anos.
Orientacdo econdmica que impdem um processo recessivo e politicas sociais
cada vez que mais restritas, conforme as recomendacfes de organismos
financeiros internacionais e dos préprios paises desenvolvidos dos quais
temos grande dependéncia..

A partir da diretriz da VIl Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada | conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, que aponta a necessidade e
formulacbes de uma integracdo entre setores da salde, educacdo e representantes da
populacdo. No entanto as formulagBes construidas no coletivo com a Conferéncia nédo
representaram forca suficiente para a implementacdo de efetivas mudancas nas Politicas
Publicas de Saude.

De acordo com Paim, (1994, p:15)

Tal iniciativa representaria um passo importante de um Estado que se
pretendesse democrético, pois, serviria para ampliar a discusséo e aprofundar
a consciéncia dos agentes sobre as contradi¢cfes dessa tematica. Poderia
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facilitar até mesmo a mobilizacdo institucional e social para avancar as
politicas publicas. Todavia, representou um movimento muito preliminar,
episadico e insuficiente para formulacdo e implementacdo dessa politica.

Na atualidade, marcada por um cenario de institucionalizacdo de politicas democréticas e
inclusivas, a temética da qualificagdo do profissional da estratégia saude da familia para o
trabalho no territorio € um estudo extremamente relevante diante do contexto em que se
encontra o trabalhador do Setor Salde, ao menos por duas situacdes apresentadas:

1. A proposta de reformulagéo do modelo de assisténcia e o0 pouco investimento no setor
publico passando para o terceiro setor a gestdo da saude e,

2. A compreensdo da territorializacdo na pratica da ESF, diante dos frequentes
guestionamentos aos profissionais a respeito do pouco conhecimento do territério onde atuam
e a falta de planejamento das a¢des com base no diagnostico de condi¢do de vida e situagdo de
salide da populacao sob sua responsabilidade.

Com relacdo a primeira, Franco e Merhy (2000) apontam as contradicdes e 0S novos
desafios com implantacdo do modelo de atencdo saude da familia e afirmam a necessidade
que para um novo modelo de assisténcia a salde serd preciso modificar os processos de
trabalho. Seré preciso a incorporacio de “tecnologias leves® para superar as estruturas rigidas
do conhecimento técnico estruturado, permitindo a possibilidade do cuidado com maior
interacdo e criatividade. O que torna indispensavel o uso de dispositivos integradores para
mudanga no processo de trabalho de modo a preparar as equipes com uma nova visao do
trabalho, da salde e da populacdo de sua area de atuacdo — o territdrio, para a conformacéo de
um perfil adequado ao modelo proposto.

Complementando a primeira situacdo, a segunda, traz para o centro do debate o
desconhecimento dos profissionais da ESF sobre a materializagdo do trabalho no territorio e o
pouco investimento neste novo recurso, fato constatado em vérios trabalhos académicos e
artigos cientificos.

Um dos indicadores mais questionados no momento de avaliacdo do Sistema de

Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB)* é o nimero de visitas domiciliares realizadas
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Emerson Merhy, classifica as tecnologias em saide como, leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo as das

relacGes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais.

dependentes As tecnologias leves sdo as das relagdes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as
teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais

* 0 SIAB foi implantado e desenvolvido pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salude
(Datasus) e pela Secretaria de assisténcia a saude (SAS) na década de 1990, com o objetivo de: 1) monitorar as
atividades realizadas pelas ESF, 2) agilizar o processo de producdo dos dados e das informacgbes, 3)
instrumentalizar os gestores do SUS no planejamento das a¢des e dos servicos de saude locais, a partir do



mensalmente pela equipe — insuficiente e pouco qualificada. Mesmo admitindo ser o SIAB
um instrumento contraditério e que pouco ajuda na avaliagdo do trabalho realizado no
territorio, dado ndo possibilitar o registro de outras atividades desenvolvidas (satde mental e
promocdo da saude), a reflexdo sobre a baixa efetividade da equipe no terreno, traduz o grau
de desconhecimento e dificuldade que essa pratica imprime ao conjunto dos trabalhadores
implicados.

Na direcdo de consolidar a proposta de qualificacdo dos profissionais de saude, em
setembro de 2003 o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para Educacdo Permanente em Salde, apresentada
pelo Ministério da Satide por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde®. A
proposta dessa politica é de superacdo das tradicionais capacitacdes pontuais por um processo
formativo que contemple a educagdo permanente em saude, com uma reflexao critica sobre as
préticas de atencdo, gestdo, ensino e participacdo popular.

Na esteira da qualificacdo permanente dos trabalhadores da salde para atender a proposta
de cobertura da Atencdo Basica é que a Estratégia Sadde da Familia se coloca como um novo
modelo de atencdo a salde, com trabalho em equipe dentro de um territorio delimitado, onde
é possivel a construcdo de uma visdo integral do individuo, familia e lugar onde vivem as
pessoas, com sua cultura, potencialidades e vulnerabilidades, com préatica horizontal e
vertical com a rede de servicos, responsabilidade e longitudinalidade do cuidado, combatendo
0 atendimento ao modelo centrado na abordagem médica, na doenca e uso excessivo de
medicamentos.

Para tanto, é preciso fazer valer o compromisso com a qualificacdo do profissional de
salde ja inserido na rede. A Lei orgéanica da saude (Lei 8080/90) garante a ordenacdo pelo
SUS da formacéo de recursos humanos e o MS incentiva financeiramente os municipios pela
cobertura de equipes da ESF implantadas, priorizando este modelo de atencdo para
reorganizacao dos territérios em saude.

Outro desafio posto é integrar no territério o trabalho da vigilancia em satde com o da
atencdo basica, visto que, hd uma fragmentacdo histdrica entre as estruturas operacionais do

SUS - epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador. Essa problematica no &mbito do
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conhecimento e analise da situacdo de saude e condigdes de vida, registrados na informacgdo. (Gomes, Moreno
e Soares, 2007, p:199)

>A Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educagio na Satde (SGETS), foi criada em 2003, sendo responsével
por formular politicas orientadoras da gestdo, formacdo, qualificacdo e regulagdo dos trabalhadores da satude
no Brasil. (Brasil, 2003d, p1)



perfil do profissional de salde voltado para o trabalho proposto na Estratégia Salde da
Familia foi constatado desde o inicio de sua implantacdo, e necessita ser contextualizada e
introduzida nos processo formativos, para assegurar a integralidade do cuidado e a efetividade
das acdes no territorio.

Como afirma Neves (2005), é preciso garantir que o ritmo e a natureza dos processos
formativos voltados para um novo perfil do profissional da saude, seja do ponto de vista do
trabalho, a possibilidade técnica e politica de transformar as relagdes de producéo vigentes.
Ensejando que o dominio do conhecimento das leis da natureza e da dinamica da sociedade,
ao mesmo tempo resgate para o trabalhador, a condicdo de sujeito do processo social, e
proporcione 0s instrumentos necessarios para o desenvolvimento coletivo de suas lutas contra
apropriacdo privada da riqueza e do saber.

Todo esse panorama traz a reflexdo para a necessidade de desenvolvimento de estratégias
que permitam de fato alcancar um estado de organizacdo do trabalho das equipes de Saude da
Familia, articulado com a vigilancia em salde, como processo norteador das préaticas de
atencdo e cuidado, capaz de efetivar os principios da integralidade, da intersetorialidade, da
equidade, da acessibilidade, da co-responsabilidade e da participacdo social, exercitados por
profissionais conscientes, formadores de opinido e com praticas voltadas para o territério .

Um trabalho implementado para responder aos problemas de salde e atender as
necessidades de uma populacdo adscrita, por meio da analise sistemética da situacdo de saude.
Desse modo, as equipes com o seu potencial cognitivo, técnico e subjetivo articulado a sua
capacidade de formulacdo, podem conduzir cotidianamente o seu trabalho com a reconstrucéo
dos conhecimentos cientificos e de praticas que fortalecem os territérios e ampliam a sua rede

de atuacéo.

1.2 Propostas de organizacdo do trabalho em salude - atencdo primaria, atencéo

bésica e estratégia satde da familia

A Atencdo Priméria a Saude influenciou a organizagdo dos sistemas de saude de todo o
mundo e se constituiu com duas caracteristicas basicas: a regionalizagdo com base
populacional e identificacdo das necessidades de salde e a integralidade, fortalecendo a

integracdo entre agdes curativas e preventivas.
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Nos anos 60 nos EUA em busca de uma resposta para a populagdo que ndo tinha acesso
aos servigos de saude, surgiu a medicina comunitaria, a partir da medicina preventiva que
pensava a pratica medica de forma mais integral e mais préxima do ambiente sociocultural

dos individuos e familias.

Nos anos 70 a APS foi desenvolvida em varios paises e tendo a Organizagdo Mundial de
Saude, como sua principal agéncia difusora, esta organiza a | conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios em Saude, onde propGe a APS como estratégia para ampliar a cobertura
dos sistemas nacionais de saude e, consequentemente, alcancar as metas do Programa Saude
para Todos no Ano 2000. (Fausto e Matta, 2007)

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Salde, Alma Ata, 1978,
coloca pela primeira vez para o campo da saude algumas recomendacfes que vao aportar

questdes hoje centrais:

e Salde como direito humano fundamental e resultado de um conjunto de
interdependéncia e reciprocidades (paz, desenvolvimento sécio-econdémico e

qualidade de vida), bem como o envolvimento e a participacdo da comunidade;

e Define Cuidados de Saude Primérios (CSP) como esséncias a salde, pautados
na acessibilidade universal, equidade e justica social e devem ser integrados aos
sistemas nacionais de salde para responder aos principais problemas e necessidades da

populacéo.

e Suas areas de intervencao devem ser: a educacdo para a salde; a nutricdo apropriada; a
qualidade da agua e saneamento basico; os cuidados de saude materno-infantil (o que inclui o
planejamento familiar); a imunizacdo (dirigida as principais doencas endémicas); a prevengao
e controlo de doencas endémicas; o tratamento de doencgas e lesbes comuns; e o fornecimento

de medicamentos essenciais (Alma Ata, 1978)

A incorporacado desses pressupostos nas formulacdes da saude coletiva e na saude publica
brasileira foi clivada por diferentes interpretagdes tedricas que resultaram em préticas diversas
— desde as que entendiam cuidados primarios como medicina pobre para pobre, até as que
viam na proposta perspectiva de reordenacédo de agdes e servicos de saude.

Alguns fatores colaboraram para o crescimento das acgdes focalizadas e seletivas de

atencdo primaria em saude, entre eles: 0 apoio dos Organismos Internacionais a essa expansao
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de “cestas basicas” de servigos de satde entre os paises mais pobres e a crise econdmica dos
anos 80 que favorecia o apoio dos paises desenvolvidos aos paises em desenvolvimento.
(Fausto e Matta, 2007, p: 51)

E fato que a APS esteve sempre associada a expansdo dos servicos de salde, para
aumentar o acesso para a populacdo mais empobrecida, principalmente a a¢des voltadas para
0 componente materno-infantil e cobertura vacinal. Contribuindo para este debate e afirmando
a possibilidade de organizacdo dos sistemas e servi¢os de saude a partir da APS, Mattos nos
diz:

Nessa acepgdo transformada de atencdo priméaria, como estratégia de
mudanga do sistema de salde, se aceita a tese de que a expansdo da
cobertura aos grupos excluidos possa se fazer, primeiramente, através de
cuidados mais simples e de custos mais baixo, mas apenas como etapa
proviséria de expansdo que permite maximizar impactos epidemioldgicos na
acentuada escassez de recursos. Por sua vez a segunda perspectiva preserva a
énfase na expansdo de cobertura do sistema de satide como um todo, ou seja
a perspectiva da inclusdo gradual dos grupos socialmente mais frageis
(Mattos, 2002, p.81).

A conquista do Sistema Unico de Sadde na Constituicio Federal de 1988 que declara,
“Satide como direito de todos e dever do Estado”, além de ser uma importante conquista
democrética, desafia a gestdo, os trabalhadores e os cidaddos a uma nova forma de pensar e
agir em saude, onde o conceito de satde é ampliado. Este novo conceito, convoca a sociedade
a superar o0 modelo biomédico, centrado no individuo e na doenca e convida a todos a pensar
salde de uma forma mais ampla, onde entre outros direitos temos 0 acesso a alimentacéo,

educacéo, trabalho, lazer, dentre outros..

A despeito dos avancos alcancados a partir de 1988, no cotidiano do servi¢o ainda
constatamos um distanciamento da implementacdo de politicas que garantam estes direitos e
de pouca mudanca na reorientacdo das praticas para a ampliacdo do conceito de salude. De
acordo com LIMA, (2007, p. 02).

A construcdo coletiva do novo conceito de salde é possivel assim
compreender: como o resultado das relagbes sociais que o0s homens
estabelecem em sociedade e destes com a natureza, no processo de produgéo
de sua existéncia. E, particularmente, como produto das relagdes que o0s
homens estabelecem com as formas de organizacdo social da producédo
material, que permitem ou ndo maior qualidade de vida, acesso a
alimentagdo saudavel, & moradia, a educagdo, ao trabalho, ao lazer, a
servicos de salde, entre outros. Essa concepcao de saude define um processo
no qual a prdpria doenca ndo pode mais ser pensada ou reduzida ao corpo
bioldgico. Exige-se considerar também o corpo socialmente investido, isto &,
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verificar como o corpo do homem se dispde em sociedade antes de tudo
como agente de trabalho, pelo fato de o trabalho definir o sentido e o lugar
dos individuos na sociedade (2007, p.02).

Partindo deste novo conceito de saude, somos convocados a refletir a respeito da
qualificacdo do profissional para o SUS e o0 que na verdade vem sendo efetivamente aplicado
nas redes de servico. Para Donnangelo e Pereira (1976), o trabalho em saude é uma préatica
técnica, respondendo as exigéncias econémicas, politicas e ideolégicas, mas € também uma

pratica social.

O trabalho voltado para compreensao das condi¢des de vida, da forma de organizagédo da
sociedade e do processo de reproducdo social que ocorre nos territérios além de préatica social
comprometida com as mudancas estruturais, revelam os determinantes de uma situacdo de
salde, que inclui condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais e as relacionam com as
condigdes de existéncia e trabalho da populacdo. Como nos afirma BATISTELA (2007,p.78)

(...) em uma outra perspectiva de modelo atencdo, o objeto das praticas de
salde se expande para além da doenca, dos modos de transmissédo e dos
fatores de risco, passando a englobar as necessidades e os determinantes
(condi¢Bes de vida e trabalho); os sujeitos da atengdo ndo podem ser
considerados apenas os médicos, 0s sanitaristas e seus auxiliares, mas as

equipes de saude (de todos os niveis), trabalhadores de outros setores e a
prépria populagéo.

A partir desses marcos historico, algumas iniciativas de reorganizacdo das praticas de
salde foram sendo pautadas no Brasil. A instituicdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991 introduz a légica de fortalecer a comunidade pela relacdo organica
desse sujeito singular com a populacdo do territério e o conhecimento que tem dos problemas
e das necessidades de salde do lugar, se constituindo como mediador entre a equipe e a

populacdo sob sua responsabilidade.

A experiéncia bem sucedida do PACS aporta conhecimentos e préticas para a formulacéo
do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saide em 1994. O PSF ao longo do
tempo se consolida, e se transforma, mais recentemente, em uma estratégia de fortalecimento
do SUS. Dentre suas acles, estd a de auxiliar na transformacdo da estrutura dos servicos de
salde, por meio do planejamento e da programacao da oferta de servigcos apoiada no enfoque
epidemioldgico, pela compreensdo dos mdaltiplos riscos a salde e seus determinantes, e a

possibilidade de intervencao sobre 0s mesmos com estratégias como a promog¢éo da saude.
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De acordo a discusséo feita por Gondim (2011, p.16), a partir da implementacdo da
Portaria N.399/GM de 22 de fevereiro de 2006, com o tema “Consolidagdo do SUS”, o MS
institui o Pacto pela Saude, que contempla trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de
Gestdo. O pacto foi efetivado entre as trés esferas de governo. Em 2006, a Portaria n. 648/GM
de 28 de marco, institui a Politica Nacional de Atencdo Bésica, redefinindo as diretrizes e

normas nos marcos do Pacto pela salde.

A expansdo do PSF e sua consolidagdo em 2006 como ESF seu deu de forma bastante
diversificada em todo o pais. Alguns elementos contribuiram para isso, dentre eles a proposta
da territorializacdo que orienta, a0 mesmo tempo, o olhar sobre as condicGes de vida e a
situacdo de saude, e as intervencBes propostas para resolver os problemas identificados em
cada area coberta por equipe da ESF. Decorrente das diferencas nos territorios, diversos
modelos de atuagdo do ESF vém sendo criados, apontando para uma diversidade de processos

na formacéo das equipes, em razdo das especificidades loco-regional encontradas.

Iniciando sua implantacdo pelo mapa da fome no Brasil e posteriormente pelo IDH, a
Estratégia Salde da Familia apresenta o seu desenvolvimento espacial em populacdo
focalizada. Para os defensores da reforma sanitaria a descentralizacdo e ampla cobertura de
atencdo basica é um avanco dentro do SUS, na intencdo de implementar uma mudanga no
modelo médico-assistencial centrado no hospital e na abordagem medicamentosa onde a
Atencdo Bésica deve ser o contato preferencial do cidaddo com o servico de saude, para que
este servigo possa ser o organizador do sistema de forma hierarquizada, como preconiza o
SUS

Esta estratégia de trabalho traz para o foco as ac¢Bes integrais e territoriais, visando a
atencdo ao individuo, a familia e a comunidade, propondo o desafio de uma mudanca de
atitude para os profissionais - a implementacdo de uma clinica ampliada, com fortalecimento
do vinculo e uma abordagem que inclua o sujeito de forma integral com sua subjetividade.
(Campos, 2006, p. 61). Ha uma grande complexidade nas acdes a serem desenvolvidas pelos
profissionais de salde, levando-se em conta as diversas varidveis que envolvem o sujeito,
como o risco e a vulnerabilidade, que envolvem além das questdes de salde e ambiente as

subjetivas e sociais.
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A promocéo da satde® comp6e um dos eixos estruturantes da pratica da estratégia satide
da Familia nos territérios, que compreende os determinantes do processo salde-doenca de
forma ampliada e convoca o encontro de outros saberes, agora ndo mais somente 0s técnicos,
mas também os saberes populares, parceiros comunitarios, publicos e implantacdo de novas
politicas de salde que tragam respostas aos problemas. Como nos afirma, Aradjo e Stotz
(2004, p:17)

E indispensavel, portanto, pensar na educacdo dos educadores no contexto
de novas préticas de saude. Para alterar a dindmica do sistema de saude, é
indispensavel que a construcdo desta cultura venha a construir o escopo da
politica de salde, a exemplo da humanizacéo do SUS, a formacao do pessoal
em servicos e o deslocamento da pratica do controle social do @&mbito da
gestdo para o da formulagdo de politicas. Certamente ndo basta a vontade de
um grupo de profissionais, técnicos, liderangas sindicais e ativistas

comunitérios. E evidente a necessidade de aprofundar a reforma do setor
salde, de prosseguir a Reforma Sanitaria.

1.3 O territdrio e a territorializagdo na ESF

Para Monken, M. & Barcelos, C. (2005) o territorio das acbes de salde tem uma extenséo
geométrica, um perfil demogréafico, epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico,
social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente construcdo. Desse
modo, as acBes de saude devem ser orientadas pelas condigdes objetivas e subjetivas da vida
de um lugar, pelas especificidades dos contextos e territorios da vida cotidiana, possibilitando
uma maior aproximacdo com a producdo social dos problemas de salde coletiva nos diversos
lugares onde a vida acontece. Lembrando sempre da importante articulagdo desta
compreenséo local com a relagdo direta com a macro politica. E fundamental compreender as

interferéncias das agéncias internacionais e do conceito de territorio apropriado pelo Estado.
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ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida”.

Disponivel em: htp://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Ottawa.pdf. acesso em 20 nov de 2012



O territério € consumido (apropriado) pela diversidade de eventos que ocorrem na
horizontalidade, mas para compreender o sentido da totalidade dentro da particularidade €
importante reconhecer também a presenca dos processos verticais — as verticalidades
(Gondim, 2011). De acordo com o geografo Milton Santos (2001), a horizontalidade é o que
se compartilha coletivamente como solidariedade e a verticalidade responde ao interesse
hier&rquico, que subjuga o coletivo.

As verticalidades sdo os vetores de uma racionalidade superior e do discurso
pragmatico dos setores hegemdnicos, criando um cotidiano obediente e
disciplinado. As horizontalidades sdo tanto o lugar da finalidade imposta de
fora, de longe e de cima, como o da contrafinalidade, localmente gerada.
Elas s&o o teatro de um cotidiano conforme, mas ndo obrigatoriamente
conformista e, simultaneamente, o lugar da cegueira e da descoberta, da
complacéncia e da revolta. Santos (2001; p.286).

Como complemento a sua fala, Santos desmitifica diferentes escalas para situa-las na
totalidade:

A regido e o lugar ndo tém existéncia propria. Nada mais sdo que uma
abstracdo, se o considerarmos a parte da totalidade. Os recursos totais do
mundo ou de um pais quer seja o capital, a populacdo, a forca de trabalho, o
excedente, etc, dividem-se pelo movimento da totalidade, através da divisdo
do trabalho e na forma de eventos. A cada momento histérico, tais recursos
sdo distribuidos de diferentes maneiras e localmente combinados, o que
acarreta uma diferenciacdo no interior do espago total e confere a cada
regido ou lugar sua especificidade e definigdo particular. Sua significacéo é
dada pela totalidade de recursos e muda conforme o movimento histérico.
(Santos, 2004; p. 165)

O trabalho das equipes de salude da familia precisa estar circunscrito na dinamica do
espaco geografico - os fixos e fluxos, para que possa ser compreendido e analisado dentro de
um contexto e nunca como uma situagio isolada. E preciso incluir nesta anélise os diferentes
habitos e modos de vida, as especificidades loco-regionais que traz a cultura de cada local e as
desigualdades econbmicas que vao interferir diretamente nas condicdes de salde da
populacdo. Desse modo, as intervencGes em salde devem contemplar as particularidades da
vida da populacdo, levando em conta as formas diferenciadas de organizacao nos territorios.

De acordo com Monken e Barcellos (2007 p.181) os territérios contém formas de
organizacédo diferentes. As principais diferencas de populagdes dentro de um territorio sdo as
populagdes rurais e urbanas. As desigualdades sociais contribuem fortemente com a definicéo
da localizacdo da populagéo no territorio. O nivel econdmico e a insercdo da populacdo nos
processos produtivos contribuem para o processo e a forma de urbanizagcdo. Constatamos

uma grande desigualdade no processo de ocupacdo dos territorios, para a populacdo com
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melhor recurso econdémico os locais com melhores condi¢cbes ambientais e infra-estruturas de
saneamento e para 0s mais pobres os locais com menos recursos ou péssimas condi¢des. Os
autores alertam:

(...) 0 uso da categoria espaco na andlise da situacdo de salde e na analise de
risco ndo se limita exclusivamente a mera localizacdo de eventos de salde.
Suas potencialidades e limitagbes vao depender da diversidade de seus
préprios conceitos e conteldos, onde o0 espacgo €, a0 mesmo tempo produto e
produtor de diferenciag¢Ges sociais e ambientais (Barcellos et al, 2000) .

Para que possa desenvolver um bom trabalho de intervencdo a partir da construgéo do
diagndstico de situacdo de salde e condicdes de vida da populacdo de uma determinada
localidade, a equipe de saude da familia deve reconhecer o contetdo social, ambiental e
politico do territorio e compreender a dindmica estabelecida entre as pessoas do local com
suas regras e 0s recursos envolvidos nas diversas pactuacdes. Os recursos e as regras
existentes no territorio materializam as condi¢fes necessarias para a existéncia e o convivio
das pessoas, podendo aproxima-las ou distancia-las, dependendo da forma de utilizacédo
individual e coletiva. De acordo com Monken e Barcellos (2007, p.183),

Os recursos que sustentam a reproducdo da vida social podem ter uso
comum, pelo coletivo social no territorio, estabelecidos nos fluxos de pessoa
e de materialidades (mercadorias, por exemplo), e equipamentos sociais. Os
recursos individuais sdo relativos as condi¢cbes dos domicilios e as
instalagcBes sanitarias de habitacdo. O nivel de rendimento individual em
determinadas faixas de renda se materializa nestas condi¢fes do domicilio e

na posse de equipamentos domésticos e de alimentacdo que por sua vez,
podem condicionar regras especificas de comportamento.

Ao desenvolver suas acdes, a ESF deve focalizar sua atencdo para alguns objetos
geogréficos que sdo relevantes como “as caracteristicas de ocupagdo do lugar (estradas e ruas,
caminhos, sistemas de esgoto e de agua, terrenos baldios, depdsito de lixo, nicleo habitacionais —
domicilio, novos assentamentos e ocupacdes) e suas condi¢des ecolégicas e geomorfoldgicas (areas
de florestas e desmatadas, a fauna, flora, relevo, hidrografia e clima)” Monken e Barcelos (2007,
p.183).

Uma das etapas do trabalho na estratégia satde da familia é a construcdo do diagnéstico
de condigdes de vida e situacdo de saude da populagdo que deve ter construido na fase final
do cadastramento. Este diagnéstico é pouco retomado pelas equipes, ou por desconhecimento

da riqueza de informacdes e por ndo saber como utilizar ou por pouco incentivo da gestéo,
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que esta faz muitas referéncias aos indicadores pactuados, que normalmente ndo expressam as
necessidades de satde daquela populagéo local.

De acordo com Campos (2003, p.582) “a equipe ndo tem necessidade de dominar todo 0
conhecimento sobre as multiplas ocorréncias e agravos que acometem a comunidade. Mas
sim estar atenta as possiveis relacdes existentes entre o adoecer e a vida cotidiana de seus
integrantes”.

Nessa perspectiva, sera preciso uma nova atitude profissional, novas relacGes precisardo
ser construidas, o saber da comunidade devera ser incluido e novas trocas serdo realizadas
para compreender 0s determinantes do processo saude doenca, que junto com o conhecimento
local possa construir as propostas de enfrentamento. O trabalho em equipe e a interagdo com a

populacdo serdo fundamentais.

Sera necessario ainda, para o agir cotidiano das equipes da ESF incorporar 0s conceitos
que permeiam as acdes de vigilancia em salude — territdrio, territorializacdo, problemas de
salde, praticas sanitarias e intersetorialidade, de modo a o fortalecer a descentralizagdo e
valorizar o usuério e a familia em seu espaco social, como sujeitos em acdo na busca de
resolucdes aos problemas identificados no territorio e para definicdo e desenvolvimento do

cuidado a sua salde.

Como nos afirma, GONDIM & MONKEN, 2003, p:12

O trabalho de campo — no territério, possui simultaneamente, uma natureza
educativa e investigativa. A primeira se firma no interior do processo
pedagogico em funcdo das mediacBes que estabelece entre os saberes e as
praticas cotidianas, “ressignificando” a aprendizagem na articulagdo escola-
servico-comunidade. A segunda se constroi pela busca sistematica de
informacdo sobre um territorio-populacdo através de metodologias
quantitativas, qualitativas e técnicas de territorializacdo, revelando realidades
sOcio-sanitarias-espaciais e a articulagdo trabalhador-servigo-préticas.

A Territorializacdo consiste em uma das atribuicGes das equipes de satde familia, uma
nova atitude profissional, sendo necessario, portanto, uma compreensdo desse novo fazer,
dessa nova possibilidade de organizacdo do processo de trabalho, que traz um diferencial
importante para 0 manejo das necessidades apresentadas pelos individuos, familias e
comunidades para que se possa coletivamente melhor pensar as intervencdes na direcdo da

promogcéo de espagos saudaveis.

Para tanto, deve ter como caracteristica o trabalho em equipe e horizontal, incorporando

0s diversos saberes profissionais e aqueles de outros campos de conhecimento para o
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enfrentamento dos problemas e a construcdo de projetos terapéuticos singulares, de acordo

com as necessidades dos individuos e coletivos.

Por isso, o desenvolvimento das praticas de salde no territorio se colocam como
mudanca fundamental para reorientacdo do modelo de organizacdo dos processos de trabalho
e traz a oportunidade de um diferencial importante para o manejo das necessidades
apresentadas pelos individuos, familias e comunidades para que se possa melhor pensar as
intervencdes, através do diagndstico local das condigbes de vida e situacdo de salde da
populacgdo a ser cuidada.

Essa condicdo do trabalho territorializado apresenta para a ESF a necessidade de uma
ampla discussdo a respeito dos multiplos conceitos de territério e da territorializagdo nos
campos da saude e da educacdo. Uma compreensdo para além daquela do espaco geometria,
ou do espago politico, mas, sobretudo como locus privilegiado do trabalho em saude e
operativo do sistema de salde, onde multiplas dimensBGes e conteudos territoriais estdo
imbricados na definigdo do processo satde-doenca.

Outras questdo relevante para o trabalho territorializado é a coexisténcia de multiplas
territorialidades ou multerritorialidade’ , nos espacos delimitados de acdo da ESF, as quais se
ndo forem compreendidas pelos profissionais das equipes torna o processo de territorializacéo
apenas uma etapa de implantacdo da estratégia e ndo uma pratica transformadora das
condic@es de vida e salde da populacao.

Nessa concepcdo, verifica-se a importancia do momento de reconhecimento da
populacdo e dos limites de atuacdo de cada equipe e o grau de dificuldade que isso representa
diante das diferentes variaveis que envolvem a administracdo dos interesses no territorio,
colocados diante dos vérios requisitos incluidos neste processo - numero maximo de
individuos e familias a serem incluidas, &rea socioecondmica e epidemioldgica
aproximadamente homogénea e 0 acesso da populacdo e da equipe de profissionais ao local e
mesmo a unidade de saude da familia.

Assim, aos profissionais de salde que trabalham nos territorios da ESF deverd ser
possibilitado compreender que, embora a delimitacdo territorial facilite a busca por respostas
aos problemas e necessidades da populacdo, o espago geografico onde se produz e reproduz a

vida atodo o momento é modificado. Portanto, as mudancas ndo acontecem da mesma forma

Rogério Haesbert, (2002, p. 42), Recorre a trés elementos identificar multiterritorialidade, na
contemporaneidade do mundo globalizado, com os seus processos de fragmentagdo muitas vezes excludentes:
os territorios — zona, onde prevalece uma ldgica politica, os territorios — rede, onde prevalece uma ldgica
econdmica e os aglomerados de exclusdo — que caracteriza a ldgica social de exclusdo sécio — econ6mica das
pessoas.
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em todos os lugares e ndo respondem a expectativa de cada individuo, principalmente quando
as decisOes sdo tomadas sem a participacdo da populacdo ou daqueles que serdo 0s mais
afetados.

Essas mudancas, algumas vezes ocorrem sem problemas e em outras vezes com
tencionamentos. Os conflitos acontecem porque os homens pensam e vivem de formas
diferentes. Também existe correlacdo de forgas diferentes nestes locais e diversas formas de
interferéncias politicas. Na verdade ampliar a compreensdo das singularidades é reconhecer

que existem regras nos lugares e que estas precisam ser pactuadas e respeitadas.

E possivel afirmar, que a grave desigualdade de renda presente na populagio brasileira,
influencia o acesso a educacdo, saude, habitacdo, alimentacdo, lazer e diversos recursos
sociais, e contribui para a conformacdo desigual de cada territério com habitos e praticas
diferenciadas. Desse modo, a depender do referencial constituido em cada localidade,
principalmente a partir do que lhe é ofertado, a populagdo conforma a utilizacéo dos recursos.
E como os processos sociais e ambientais estdo para além do limite territorial onde as pessoas
vivem ou da delimitacdo territorial da ESF é preciso incluir na construcdo dos habitos e

praticas a influéncia de poderes externos.

Com histéricos diferentes que conformam as diversas ocupacdes onde o trabalho da ESF
se desenvolve, é possivel dizer que a compreensdo desses contextos, torna-se fundamental
para identificacdo das diferentes atuacGes possiveis nos territorios, levando em conta os niveis
distintos de risco e vulnerabilidades em que se encontra a populacdo. Por isso o potencial do
trabalho no territério precisa ser impulsionado pela criatividade da equipe, para que assim
possam ser enfrentado as dificuldades no funcionamento da rede de atencéo e as adversidades

que surgem no cotidiano.

I.4 Trabalho, Educacédo e Formacdo Humana

Para compreender as relagfes sociais e toda a complexidade de sua transformacgéo €
fundamental compreender a formagio da humanidade e o modo de produco capitalista. E
importante compreender como ocorrem as mudancas a partir da relagdo, homem e trabalho e

como a humanidade se reconstitui a partir dessas mudancas.
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O homem age sobre a natureza transformando-a de acordo com suas necessidades e se
constitui como sujeito a partir de suas relaces sociais. O processo de transformacdo da
natureza e do homem busca satisfazer a sua necessidade e o trabalho realizado o torna vivo.
Esta compreensao diferencia o0 homem dos animais que se adaptam a realidade e amplia a
visdo do trabalho sob o reducionismo do capitalismo — como compra e venda da forca de
trabalho, trabalho assalariado e trabalho alienado. (Frigotto, 2008, p. 399)

O homem garante a sua existéncia e produz a sua propria vida com sua acéo
transformadora sobre a natureza. Quando o homem age sobre a natureza para transforma-Ia,
ele também passa pela acdo transformadora do trabalho. A producdo da vida humana esta
diretamente ligada ao trabalho. Marx,(1983), nos ajuda compreender a relacdo do homem com
a natureza e o0 seu processo de transformacdo com a seguinte afirmacao:

(...) Antes, o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, um
processo em que 0 homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla
seu metabolismo com a Natureza. Ele se defronta com a matéria natural
como uma for¢a natural. Ele pde em movimento as forgas naturais
pertencentes a sua a sua corporeidade, bracos, pernas, cabecas e méos, a fim
de se apropriar da matéria natural numa forma util a prépria vida. Ao atuar,

por meio desse movimento, sobre a natureza externa a ele e ao modifica-lo,
ele modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza. (Marx,1983, p.149)

O trabalho realizado pelo homem busca responder a suas necessidades e produzir
conhecimento, mas a concepcao ontoldgica do trabalho o configura a uma compreensao
complexa e com uma dimensdo mais ampla de producdo da vida humana, o que leva a uma

visdo de possibilidade de concretude do homem com o trabalho e suas relacGes sociais.

O trabalho também tem uma relacdo de principio educativo, de formacdo da pessoa
humana em todas as suas potencialidades. Ramos (2010 ), cita Saviani (2007), para nos falar
da génese e histdria da relacéo entre trabalho e educacéo.

(...) eles aprendiam a trabalhar, trabalhando. Lidando com a natureza,
relacionando-se uns com os outros; 0os homens se educavam e educavam as
novas geragdes. A producdo da existéncia implica o desenvolvimento de
formas e conteudos cuja validade é estabelecida pela experiéncia, o que
configura um verdadeiro processo de aprendizagem. Assim, enquanto 0s
elementos ndo validados pela experiéncia corrobora necessitam ser
preservados e transmitidos as novas geragdes no interesse da continuidade da
espécie. (p.154).

Inicialmente o trabalho era naturalizado e desempenhado sem a exigéncia da formagé&o.

Os novos profissionais aprendiam com 0s mais antigos. Também é possivel perceber que
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embora a dualidade da educacdo seja uma forte marca do capitalismo, muito antes ela ja se
fazia presente.

Na Greécia antiga, por exemplo, havia de um lado os componentes das classes ociosas que
ocupavam as escolas por ndo precisar do trabalho para sobreviver, e do outro lado a maioria
da populacdo educando-se no cotidiano do trabalho. As atividades intelectuais eram restritas a

uma pequena parcela da populagéo.

Na Idade Média a escola para 0s ociosos passa a agregar um valor de nobreza estando
ligada a guerra e a aristocracia, ocorrendo em escolas paroquiais, escolas catedralicias e

escolas monacais (Saviani,1994).

No feudalismo o trabalho da populacédo era rural fazendo parte também a aprendizagem
do oficio dos artesdos. Com o artesanato e o excedente rural criaram-se condi¢bes mercantis,
proliferando as trocas entre os produtores através das feiras. O desenvolvimento da atividade
proporcionou a migracdo da atividade do campo para cidade e da agricultura para a inddstria.
(Saviani,1994).

Diante deste novo processo de producédo, é possivel destacar a substituicdo do direito
natural pelo direito positivo, fundando assim a sociedade moderna, sustentada pela ideologia
do liberalismo. Segundo Saviani (1994, p.155) “a nocéo de liberdade, como principio do
modo de organizacdo da sociedade moderna, que estd caracterizada na ideologia do
liberalismo, significa que cada um é livre para dispor de sua propriedade”.

Como afirma Ferretti (2009), a sociedade moderna é compreendida como a época da
cidade e da industria. Esta nova forma de organizacdo da sociedade implica na necessidade de
uma ampliacdo ao acesso a escola. Primeiro, para apropria¢do de conhecimento sobre a nova
forma industrial de producdo e em segundo, pela natureza da sociedade fundada no direito
positivo, que para forma contratual formal passa a exigir a generalizacdo da leitura e da
escrita. A escola formal passa a centralidade, permanecendo com menos evidéncia a educacao

realizada pela Igreja e pela familia.

Com a contribuicdo de Manacorda (1994), é possivel compreender que ocorre uma
mudanca no modo de producgdo e também na vida da humanidade, surgindo a necessidade da
escola elementar para todos. “(...) passagem definitiva das Igrejas para os Estados, as leis
que criam as escolas de Estado, vem juntas com as leis que suprimem a aprendizagem

corporativa”. (Manacorda, 1994, p. 249)
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Nos séculos XVIII e XIX, é evidente o embate e a disputa de classe no campo
educacional. A educagdo deve ser somente a necessaria para os trabalhadores. De acordo com
Saviani, Adam Smith atribuia a educacdo béasica para os trabalhadores a possibilidade de
aumentar sua capacidade de viver na sociedade moderna, 0 que seria muito bom para o
capitalismo, mas somente a educacao basica, para que ndo se voltassem contra os interesses

do capital.

Portanto, efetivamente é importante buscar na pratica da educacdo, a direcdo da
superacdo da dualidade estrutural que historicamente marca as concepcdes e praticas

educativas no Brasil.

Contextualizar tal temética dentro da dindmica do sistema capitalista, da producdo e do
mundo do trabalho é fundamental, para compreensdo e possibilidade de intervencdes nos

processos de formacao.

O trabalho no territério realizado pelos profissionais da Estratégia Salude da Familia
apresenta um desafio da praxis, onde o territorio deve ser o foco das préaticas realizadas,
portanto é fundamental uma formacdo omnilateral, que busca ampliar suas possibilidades e
contribuicdes, onde o trabalho territorializado, possa contribuir para essa perspectiva,
proporcionando vida nas relacbes e encontros estabelecidos e traga um significado que
complete a perspectiva humana, para que o trabalhador possa se reconhecer no trabalho
produzido.

1.5 Trabalho e Educacédo dos Trabalhadores

No Brasil ao longo da nossa histdria, até quase a Republica, havia uma compreensao de
desprezo pelo ensino de oficios. O trabalho pesado era uma atividade dos indios e dos

€SsCravos.

N&o havia espaco na escola para a educacéo profissional, esta era entendida como agéo de
caridade, sendo oferecida aos oOrfaos e desvalidos, sO posteriormente o ensino profissional,

ainda como grau elementar, € incluido no conjunto geral das instrucoes.

37



A relacdo entre trabalho e educacéo ja se apresentava como problema, diante do processo
de industrializacdo e da revolugdo de 1930. Embora na Constitui¢cdo de 1937, o Estado deixa
registrado o seu compromisso com o dualismo escolar, onde o ensino profissional é

claramente destinado aos mais pobres. (Campello, ET all, 2009)

Inicialmente as fun¢des desempenhadas pelos trabalhadores da salde eram naturalizadas
e desenvolvidas a partir de meros treinamentos.
O treinamento era essencialmente pratico, desenvolvido através de
atividades em orfanatos, nas residéncias dos pacientes e nos hospitais
existentes. Os superiores, ja treinados, orientavam o aprendizado das novatas
qgue desenvolviam comportamento corporativo, numa relacdo mestre-
aprendiz... aprendiam algumas prelec6es sobre anatomia e patologia, ndo se

preocupava com o0 nivel intelectual e em dar informagdes tedricas as
aprendizes. Rezende (1989), apud Pereira (2007)

Mesmo depois da instauracdo da Republica, ainda sem uma politica de educacdo, em
1909, Nilo Pecanha cria as escolas de aprendizes artifices (decreto n. 7.566/09) para 0s
deserdados da fortuna.

O sistema de ensino primario e profissional e o sistema de ensino secundario
e superior teriam diferentes objetivos culturais e sociais, constituindo-se, por
isso mesmo, em instrumentos de estratificacdo social. A escola primaria e a

profissional serviriam a classe popular, enquanto que a escola secundaria e a
superior a burguesia. (Cunha, 1997, p. 13)

Uma critica neste sentido apresentada por Lima (1996), é que embora a legislacdo
educacional para area da enfermagem tenha sido aprovada em 1940 buscando regular a
formacédo técnica dos praticos de enfermagem (decreto — lei n. 8.778/1946) e dos auxiliares de
enfermagem (lei n. 775/1949), a educacdo profissional em saude foi permitida legalmente no
Brasil, a partir da Lei 4.024/61.

O ensino técnico era organizado com base nas leis Organicas de Ensino, promulgadas,
durante o Estado Novo, pelo ministro da educacdo e Salde, Gustavo Capanema, porém a
formacéo era especificamente para os quadros profissionais para a industria, 0 comércio, a

agricultura e a formacdo de professores.

Diante de um cenério global de transformagdo na organizacdo do processo de trabalho,
movimentado pelo sistema capitalista de producdo com incidéncias politicas, sociais e

econdmicas associadas aos avangos tecnologicos, a tematica da formagéo do profissional de
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salde comeca a ser pautada progressivamente. Mesmo que impulsionada pelo interesse por
uma formacdo de profissionais produtivos para o capital o que é fortalecido com a viséo
Taylorista do trabalho, que tem como proposta um processo de alienacdo do trabalhador com
tarefas mecanicas e fragmentadas. Saviani (1997) nos ajuda a compreender esta reflexdo, com
a seguinte afirmacao: :
(...) na sociedade capitalista a Ciéncia é incorporada ao trabalho produtivo,
convertendo-se em poténcia material. O conhecimento se converte em forga
produtiva e, portanto, em meio de producdo. Mas, a contradicdo do
capitalismo atravessa também a questdo relativa ao conhecimento: se essa
sociedade € baseada na propriedade privada dos meios de produgdo, e se a
ciéncia, se 0 conhecimento € um meio de producdo, uma forga produtiva, ela
deveria ser propriedade privada da classe dominante. No entanto, 0s
trabalhadores ndo podem ser expropriados de forma absoluta dos
conhecimentos, porque sem conhecimentos eles também ndo podem
produzir, e, por consequéncia, ndo acrescentam valor ao capital. Desse
modo, a sociedade capitalista desenvolveu mecanismo através dos quais ela
procura expropriar o conhecimento dos trabalhadores e sistematizar, elaborar

esses conhecimentos, e os desenvolver na forma parcelada. O taylorismo é a
expressdo mais tipica do que foi assinalado. (Saviani, 1997:p. 13).

No final da década de 50, comeca a ser difundida a teoria do capital humano, na direcao
de superacdo do subdesenvolvimento, propondo um planejamento com integracdo entre o
econdémico e o social. No bojo dessa teoria, o subdesenvolvimento estaria ligado ao
investimento e capacidade de cada individuo, deixando de fora a responsabilidade pela forma
de organizacdo do poder politico e econdmico. A teoria do capital humano também influencia

diretamente na politica educacional brasileira a partir da lei 5692/71.

Para Frigotto (1986), no contexto da recomposicdo do capitalismo em sua fase
monopolista, o fetiche e a mistificacdo da necessidade de formacdo técnica média para o
suposto mercado de trabalho veiculada pela teoria do “capital humano”, cumpriu um papel

politico, ideoldgico e econdmico especificos.

No plano Politico e ideolodgico, pela propaganda da responsabilidade de cada um para
superacdo das dificuldades, buscando investimento pessoal em uma boa formacao
profissional. Compreendendo o crescimento profissional como suficiente para superacdo do

antagonismo capital-trabalho e desconsiderando as relacGes de poder e dominagao.

No plano econdmico a teoria do “capital humano” fortalece a ideia para o trabalhador, da

existéncia de propriedade da forca de trabalho e do investimento em qualificacéo.
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A partir da compreensdo das conquistas para o capitalismo com mais lucro, e da
importancia de investimento na teoria do capital humano, comega a surgir a discussao sobre
recursos humanos em salde. Pensando sempre na possibilidade do lucro, era previsto o
aumento da produtividade do trabalho com o investimento nos programas de saude e na
melhoria da organizacdo sanitaria. Outro fator importante para essa preocupacdo foi o
crescimento econdmico brasileiro e 0 avango tecnoldgico dos equipamentos hospitalares

presente nos processos de trabalho em saude.

Em 1967, o tema da IV Conferéncia Nacional de Saude foi Recursos Humanos para
atividade na salde, onde comeca a ser discutida a formacao de técnicos de nivel médio, diante
da possibilidade de existéncia de um mercado para estes profissionais.

De acordo com Lima (2009), os servicos de saude se constituiram em um importante
polo de criacdo de postos de trabalho nesse periodo. Este fato esta diretamente associado ao
modelo de salde adotado no pds-64, de ampliacdo em larga escala da producdo de servigos
médicos hospitalares, principalmente em funcdo de duas categorias polares: os atendentes de
enfermagem com escolaridade equivalente as quatro primeiras séries do atual ensino

fundamental, e os médicos.

No entanto, constatamos que a formagéo de técnicos de enfermagem no Brasil, isolado da
questdo politica e econdmica do pais ndo garantiu o ingresso destes profissionais no mercado
de trabalho. Na verdade continuamos a assistir a redugdo da formag&o profissional a meros
treinamentos. De acordo com Pereira (2007, p. 160),

Refletindo sobre as qualificacBes desenvolvidas para os trabalhadores de
nivel fundamental e médio da salde, observando-se que ha uma
predomindncia de que os mesmos sejam de curta duracgdo, traduzidos em
rapidos treinamentos, e consequentemente reduzidos a uma qualificacdo
mecanica. O que sustenta este pensamento, além de ja mencionada
naturalizacdo do trabalho destes profissionais, é o fato de que, quando

inseridos nos servicos de saude, as instituicdes tém dificuldade de libera-los
para realizagdo de cursos mais longos.

Nos anos 80 na contramdo dessa concep¢do de educacdo para adaptacdo, foi sendo
amplamente discutida e defendida pelos trabalhadores da educacéo, da saude e sociedade civil
o0 desafio do trabalho tornar-se como principio educativo e necessidade de construcdo de uma

escola unitéria, de formacdo tecnoldgica ou politécnica.
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A pedagogia das competéncias se inicia na esfera dos negdcios e posteriormente chega ao
setor saude, orientada pela necessidade de mudancas no mundo do trabalho, frente a crise do
modelo fordista de desenvolvimento, que concentrava e centralizava o capital. Propde para

tanto a formacdo de um trabalhador mais flexivel e polivalente.

A partir do ano 2000, no Brasil foi instituido, o sistema de Certificacdo de Competéncias
do Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores na Area da Enfermagem do Ministério da
Saude (Profae/MS). Para Ramos,

(...) apesar de (re)construir essa no¢do numa perspectiva contraria aquela
gue predomina na organizacdo de sistemas de competéncias profissionais, de
corte funcionalista e condutivista, e de relaciona-la ao desenvolvimento da
autonomia dos trabalhadores em salde para enfrentar os acontecimentos dos
processos de trabalho, na sua complexidade, heterogeneidade e
imprevisibilidade, essa opcdo pedagodgica acaba ndo contribuindo para o
fortalecimento da relacdo entre 0 mundo da escola e do trabalho. Entre

outros motivos, por levar a “desintegragdo curricular”, ao tentar reproduzir
as situacdes de trabalho nos espacos formativos.

A educacdo profissional em salde, de acordo com a Legislacdo Educacional atual - art.
39 da Lei 9.394 e no Decreto 5.154, de 23 de julho de 2004, compreende a formacéo inicial
ou continuada, a formacdo técnica média e a formacdo tecnoldgica superior. A formacao
inicial ou continuada pode ser realizada em servigos de saude e em instituicGes de ensino. A
formacdo técnica que compreende o ensino médio integrado, concomitante ou subsequente
pode ser desenvolvida somente por instituicGes ao propor um novo modelo de assisténcia de

ensino credenciadas mediante plano de curso aprovado pelo respectivo conselho de educacao.

Para os profissionais de nivel superior, a formagdo predominantemente centrada na
doenga, na cura e em uma atencdo hospitalar, se constata como a principal dificuldade ao

propor uma nova atuacdo na atencéo a satde.

Giovanella et all (2009) ao discutirem os fatores facilitadores e limitantes para
consolidacdo da estratégia saude da Familia em grandes centros urbanos, enfatizam a falta de
perfil dos profissionais para o trabalho proposto, que em sua maioria conta com profissionais
inexperientes e sem formacdo em saude publica, em medicina familiar ou em saude da

familia, limitando o alcance das agdes e a resolutividade da Atencéo Basica.

1.6 A Qualificacdo dos Trabalhadores, a especificidades do setor salde e suas

singularidades
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“A forca da alienagdo vem dessa fragilidade dos individuos que
apenas conseguem enxergar 0 que oS separa € ndo o que os une”.

Milton Santos” (1996)

Atualmente as tradicionais formas ou modos de producdo vém sendo substituidas por
novas formas produtivas flexibilizadas e desregulamentadas, alterando para este novo periodo
0 padrdo de acumulacdo capitalista estruturado sob o binémio Taylorismo — fordismo. A
partir de 1913 o modelo fordista Norte Americano, trazia como modo de organizacdo, a
divisdo do trabalho e a fragmentacdo do saber, visando uma producdo em larga escala e alto

consumo pelos trabalhadores.

No inicio da década de 1970 as fragilidades deste modo de producéo e do trabalho
industrial é acometido por uma crise, que impulsionam a necessidade de mudancas neste
mundo, que vivenciamos até hoje. Varios sdo 0s acontecimentos, crise energética, movimento
dos trabalhadores de resisténcia ao modelo fordista e um mercado de consumidor mais
exigente. Entretanto, surgem novas formas de organizacdo da producéo e novas concepcoes,
em resposta a um mercado instavel e competitivo com direcdo a racionaliza¢do, diminuigéo
de custos e crescimento da produtividade e qualidade, ocasionando queda no numero de
empregos, aumento do subemprego e da precarizacdo 0 que provoca nos trabalhadores um
movimento individual de luta pela sobrevivéncia, revisdo de valores em coletividade e o
desaparecimento da consciéncia de classe.

A qualificacdo profissional para este novo periodo, também propde uma nova
formulacéo conceitual, diferenciando- se de sua origem que estava relacionada a um contexto
historico e social do trabalho, com uma formacéo padrdo formal ja estabelecido em resposta a
um trabalho determinado, como aponta (Tartuce, 2002),

A compreensdo do conceito de qualificacdo impde uma reflexdo sobre o
conceito de trabalho, entendido como atividade sobre a qual a qualificagdo é
exercida, a luz da qual as discussdes sobre qualificacdo vem se dando desde
os classicos até as discussdes mais contemporaneas.

Entre as diferentes concepcdes do termo qualificacdo e destacamos duas visdes: uma
visdo essencialista ou substancialista, que compreende a qualificacdo a partir das
caracteristicas objetivas das rotinas de trabalho ou de sua possibilidade de maior ou menor
autonomia e uma segunda visao relativista, que amplia a compreensdo do termo para um
processo social, como um conceito histdrico, que decorre da relacdo entre capital, trabalho e
fatores sdcio culturais que influenciam o julgamento e a classificacdo que a sociedade faz

sobre os individuos (Tartuce, 2002).
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Com a compreensdo da qualificagdo como uma construgcdo social, implica em
reconhecer que o fato de desempenhar a mesma ocupacao ndo garante a mesma qualificacéo
do trabalhador, mas por existéncia de regras deliberadas de restricdo a ocupacéo,
coletivamente produzidas, partilhadas e barganhadas. Portanto, a discussdo é complexa por
ndo envolver somente a técnica e a organizacdo do trabalho, mas o contexto historico e
politico que o trabalho se desenvolve.

Os estudos sobre a qualificacdo formam um campo estratégico em um
momento em que a intensa transformacdo tecnoldgica ndo altera apenas a
natureza dos instrumentos de trabalho, mas, sobretudo, as representacdes
simbolicas que ordenam e reproduzem as relagfes sociais no mundo do
trabalho. (Castro, 1993:213).

As inimeras mudangas ocorridas no mundo do trabalho, com a necessidade do
aumento na produgdo em menor tempo e com um numero menor de trabalhadores, conclama
0 surgimento de um novo trabalhador mais qualificado, mais participativo, colaborador,
dindmico e com uma capacidade plural de atuacéo.

Essa nova relacdo de trabalho faz surgir a no¢do de competéncias, o trabalhador passa
a ser o responsavel pelo aprimoramento de suas competéncias para o ingresso no mercado de
trabalho, deixando de ser uma atribuicdo da escola e das empresas 0 compromisso com essa
producdo. Ocorre também uma mudanca na compreenséao da qualificacdo, a producéo flexivel
valoriza no trabalhador o conhecimento construido nos processos de trabalho e o saber tacito.

O capitalismo internacional expande consideravelmente na era globalizada a partir da
década 1990, com uma movimentacdo das empresas mundo afora, para a conquista de
maiores lucros, menores custos de producdo e mao de obra barata. A relagdo econémica entre
0s paises busca saida para crise estabelecida, sendo implementadas politicas neoliberais com o
Estado passando a ser minimo, mais flexivel, a apostar nas privatizacdes e desmontar as
politicas sociais, ocasionando, entre outras, uma desestrutura nos empregos, aumento da
desigualdade entre os paises e a pobreza entre a populag&o.

E importante ressaltar, que neste mundo de mudancas no trabalho com aumento do
desemprego, trabalho informal e precarizacdo, para novas possibilidades foi preciso novos
conteudos para o trabalho, com novas concepcles gerenciais e tecnologias que exigem uma
maior qualificacdo profissional para um novo trabalhador polivalente com uso menor do
trabalho manual. A dindmica do novo trabalho demanda uma participacdo ativa, integrada e

coletiva, com tomadas de decisdes imprevisiveis a todo 0 momento.

De acordo com (Deluiz, 2001), o trabalho em salde esta organizado de forma que o seu

conjunto de atividades seja um servi¢o de consumo coletivo, o setor saude faz parte do setor

43



de servico. Portanto, sofre as interferéncias da macropolitica e da macro estrutura que vém,
nas Ultimas duas décadas interferindo diretamente no desenvolvimento e na organizagdo dos
processos de trabalho. Também no setor salde, constatamos a presenca da privatizacdo dos
servicos e da terceirizagdo em busca de aumentar a produtividade e a qualidade pela reducao
do custo. A palavra de ordem na salde € a de reordenacdo do modelo de aten¢do, com novas
exigéncias para organizagdo dos processos de trabalho. Com a reflexdo feita pela autora ao
citar Offe, (1991),
(...) o processo de trabalho em salde guarda algumas especificidades.
Constitui-se de um trabalho reflexivo, implica na articulacdo de varios
saberes provenientes de varias instancias tais como: formagdo geral
(conhecimento cientifico), a formacdo profissional (conhecimento técnico) e
as experiéncias de trabalho (qualificagdes tacitas) mediadas pela dimensdo
ética e politica. O trabalho em salde também ¢é caracterizado pelas
incertezas, indeterminagdes e descontinuidades ao mesmo tempo pela
necessidade de prontiddo no atendimento das demandas postas. Neste

sentido o trabalho em saide ndo pode seguir a uma légica rigida e nem os
critérios da producdo material.

Embora nas ultimas décadas com o objetivo de melhorar a qualidade, o trabalho em saude
venha ganhando forca e influéncia do planejamento estratégico, administracdo participativa e
um compromisso maior com recursos humanos, a sua forma de organizacéo, caracterizado por
postos de trabalho separados, mas encadeados, tarefas prescritas, intensa divisao técnica, com
a separacdo entre execucdo e grande contingente de trabalhadores semiqualificados, ainda

reforca o seu componente gerencial Taylorista/fordista. (Deluiz, 2001,p:11).

Para Vieira, M. (2013), apesara de ser possivel considerar como uma grande conquista a
reestruturacdo dos processos de trabalho e os trabalhadores entrarem na agenda de formulacéo
das politicas publicas de satude com a criacdo em 2003 da Secretaria de Gestdo do trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, ainda assim amargamos um grande
desafio para este 0 avanco necessario na construcdo do SUS de qualidade e realmente para

todos.

Considerando as diferentes mudancas e inovacgdes tecnoldgicas que impulsionam o setor
salde e a reordenacdo organizacional direcionada pelo Sistema Unico de Saude, com a
referéncia da reforma sanitaria que aponta para a necessidade de um novo modelo de trabalho
com centralidade das a¢bes na Vigilancia e Promog¢édo da Salde, se faz necessario pensar a
formagéo dos trabalhadores.

O tradicional conceito de qualificacdo estava relacionado, portanto, aos componentes

organizados e explicitos da qualificagdo do trabalhador, educagdo escolar, formagédo

técnica e experiéncia profissional. Relacionava-se no plano educacional, a
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escolarizacdo formal e aos seus diplomas correspondentes e no mundo do trabalho, a
grade de salarios, aos cargos e as carreiras. A crise da nocdo do posto de trabalho
associado ao modelo de classificagfes e de relacGes profissionais fordistas resultou
assim, na adocdo de um novo modelo de organizacdo do trabalho e de gestdo da
producédo calcado nas competéncias e no desempenho individual dos trabalhadores.
(Deluiz, 2001:12)

Um trabalho em saude de qualidade exige uma qualificacdo dos trabalhadores que leve
em conta a complexidade, heterogeneidade e a dindmica que perpassa 0 setor saude em
funcdo da diversidade das ocupagdes em salde, das categorias profissionais, das diferentes
formas de atuacdo de cada profissional, dos processos de trabalho organizados e sua
aplicabilidade no cotidiano, dos diferentes usuérios dos servicos, das relacBes sociais
constituidas, das relacbes de poder pactuadas e ou confrontadas, das tecnologias usadas e do

espaco geogréafico onde este ocorre.

Na verdade, o trabalho em saide vem sendo diretamente afetado também, pelas diversas
mudangas que vem ocorrendo no mundo do trabalho, e com 0 avanco das tecnologias em
salde, descobertas de novos medicamentos e mudancas no perfil demografico da populacéo,

suas condicOes de vida e salde.

Nessa perspectiva, o trabalho no territorio reorientado pelo modelo da estratégia saide da
familia, convoca os profissionais a uma nova dindmica em seu processo de trabalho, com a
reformulacéo de novas praticas de saude, substituindo o enfoque de assisténcia a doenca para
um novo paradigma de producdo social da satde e da qualidade de vida, incluindo uma visdo
multidisciplinar e articulacdo de outros setores presentes na sociedade. A ESF valoriza o

vinculo com usuério e sua coresponsabilizacdo no cuidado.

A PNAB/2011, reafirma a politica de educacdo permanente como uma importante
estratégia de gestdo, que além da sua dimensdo pedagodgica, deve ser implementada nos
cotidianos de trabalho para provocar as mudancas nas préaticas de saude dos profissionais e na

qualidade de vida do usuério. Mas como isso vem ocorrendo na sua micropolitica?

Entre as diversas capacitacOes oferecidas para os profissionais das equipes, a Portaria n°
2527, de 19 de outubro de 2006 define os contetdos minimos do curso Introdut6rio para 0s
profissionais da Estratégia Salde Familia: uma carga horaria minima de 40 horas para a
capacitacdo inicial  dos trabalhadores, apresentando as primeiras ferramentas para
organizacdo do processo de trabalho e entre estas ferramentas encontra-se a capacitacdo para

o trabalho no territério.
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Na Area de Planejamento 3.1 o Curso Introdutério é ministrado por profissionais da
Equipe de Educacdo Permanente da Coordenagdo da &rea Programatica 3.1, para todos 0s
profissionais admitidos para o trabalho na Estratégia Saude da Familia, embora o nimero de
cursos realizados ndo acompanhe a rotatividade dos profissionais, portanto é possivel dizer,
que na maioria das equipes tenha algum profissional que ainda n&o tenha passado pelo Curso
Introdutdrio.

Prop6e uma metodologia ativa e problematizadora onde os temas sdo abordados em cinco
dias, com duracéo de oito horas em cada dia.

Conteudos distribuidos por dias, de acordo com o guia curricular:

»  1°dia— Politicas de saude e saude da Familia

»  2°dia— Processo saude- doenga e Territorio

»  3°dia—Processo de Trabalho em satde da Familia

»  4°dia— Sistema de Informacéo, Planejamento e Programacéo
»  5°dia— Préticas Educativas e Saude / Estrutura da SMSDC/RJ

O curso Introdutdrio, recomendado pelo Ministério da Saude € o local de encontro, troca
e construcdo de conhecimento a partir do contato com as primeiras ferramentas para o inicio
do trabalho na Estratégia satide da Familia. E preciso conhecer quais as suas concepgdes para
uma visdo critica enquanto politica de reorientacdo do modelo de atencdo, conhecimento das

politicas publicas e principios do SUS.

A reorientacdo do modelo de Atencdo tendo como eixo norteador a Estratégia saude da
Familia convoca os profissionais a novas capacitacdes para o aprimoramento do novo modelo,
mas de que forma vem sendo trabalhada a categoria territdrio, elemento central da préatica da

Estratégia Sadde da Familia.

Como nos afirma o gedgrafo Milton Santos, é preciso compreender o territorio
atravessado por verticalidades e horizontalidades e afastar-se da armadilha de prestar atencédo

apenas aos inumeros e desafiantes eventos que ocorrem no &mbito da horizontalidade.

De acordo com Milton Santos, (2004, p. 165) “A regido e o lugar ndo tem existéncia

propria. Nada mais sao que uma abstracgdo, se o considerarmos a parte da totalidade”.

8 Disponivel em: :http://cap31.blogspot.com/ - Acesso em 19 novembro 2012.
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Gastdo Wagner (2000), afirma que para conformar um novo perfil profissional embasado
em novos valores e uma nova ética, sera preciso tratar de organizar uma vida material que
estimule a Idgica de cogestdo e ndo a outra da dominacdo. Pensar ndo em dispositivos de
controle, mas na construcdo da capacidade de instituir compromissos: a base da cogestdo,
ninguém governa sozinho. Tomar a assungdo de compromissos e a autonomia do Sujeito
como uma relacéo dialética,uma relacdo indissociavel do modo como se opera a relacéo entre

democracia e instituicao.

Encontramos diversas reflexdes que Esse conjunto de reflexdes permitira analisar os
desafios e o potencial do processo de trabalho implementado pelos trabalhadores e nos trard
informacdes que permitam responder aos diversos questionamentos, para que possam ser
utilizadas no desenvolvimento de conhecimentos fundamentais para melhor oferecer a
qualificacdo do profissional de salde para o trabalho no territorio, na dire¢do da consolidacao

da Estratégia Salde da Familia e o avanco do Sistema Unico de Satide.
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CAPITULO Il - CAMINHOS METODOLOGICOS

"Na qualidade ndo vale o maior, mas o melhor; ndo o
extenso, mas o intenso; ndo o violento, mas o envolvente;
ndo a pressdo, mas a impregnacdo. Qualidade € estilo
cultural, mais que tecnoldgico; artistico, mais que
produtivo; ludico, mais que eficiente; sabio, mais que
cientifico". (Pedro Demo,1995)

A pesquisa de foi desenvolvida em trés fases distintas, nas quais utilizamos métodos e
instrumentos diferenciados para alcancar os objetivos apontados. Para tanto tomamos as
palavras de Demo (1995) como guia, de modo a termos ao final ndo s6 um conjunto de
nameros, expressao quantitativa de um dado contexto, mas, sobretudo, a singularidade do
préprio contexto — a qualidade, mediada pelo discurso do pesquisador na posicdo de sujeito
condutor da investigacdo implicado no processo. Esse caminho metodoldgico possibilita ao
estudo obter resultados que agregam diferentes caracteristicas - cientifica contextual e
biogréfica, que o enriquece e o situa como tematica aberta a novas questdes e possibilidades

investigativas.

1.1 Primeira Fase

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura referente ao tema, destacando:
Politica de salde e as propostas de implementacdo dessas politicas; Atencdo Primaria a Satde
e Atencdo bésica; Estratégia saude da familia; Territorio e territorializacdo em saude; O
trabalho e o processo historico de qualificacdo do trabalhador; Educacdo Profissional;

A pesquisa bibliografica foi realizada com os autores de referéncia sobre o tema,
documentos oficiais do Ministério da Salude, da Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro e biblioteca virtual (Lilacs e Scielo), tomamos por base os descritores: territério e
atencdo bésica, territorio e ESF; territdrio e territorializacdo em salde; processo de trabalho e
territorio; trabalho territorializado; educacédo e territorio. selecionamos os artigos cientificos
escritos no periodo — 2002-2012. Procedemos a leitura dos resumos, e selecionamos aqueles

que melhor se ajustavam ao nosso objeto de estudo traziam subsidios a questéo de estudo.

Em seguida procedeu-se a consubstanciagdo do projeto para a qualificacdo. Nesta

primeira grande reflexdo foi solicitado alguns ajustes pelos avaliadores em relacdo aos
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referenciais tedricos e o desenho de estudo, de modo a tornar a investigacao factivel tanto do
ponto de vista tedrico quanto operacional. Atendidas as exigéncias, elaboramos os
instrumentos de pesquisa de campo e enviamos 0 projeto para analise a dois no comité de
ética e pesquisa - EPSJV/Fiocruz e SMS/RJ.

11.2 Segunda Fase

Ap6s a liberagdo dos Comités de Etica e Pesquisa da EPSJV/Fiocruz e da SMS/RJ, e
atendidas as exigéncias da Resolugdo n® 196 de outubro de 1986 do Conselho Nacional de
Saude, que versa sobre pesquisa cientifica com seres humanos, iniciamos fase do trabalho de
campo, que é uma fase importantissima para o trabalho de pesquisa, como nos aponta Yin,
(2009). “A4 preparagdo para a coleta de dados pode ser completa e dificil. Se ndo for bem
realizada, toda a investigacdo do estudo de caso pode ser prejudicada e todo o trabalho
prévio — na definicdo das questdes de pesquisa e no projeto de estudo de caso — terd sido em
véo”. (Yin, 2009:93)

Diante da natureza do problema que impde uma reflexdo principalmente sobre o
significado do trabalho no territorio, optamos por um estudo descritivo de cunho histérico-
critico, agregando abordagens qualitativa e quantitativa para responder adequadamente as
questdes da investigacdo. E um estudo de caso multiplos desenvolvido com trés equipes de
satide da familia, sendo uma de cada subsistema da Area de Planejamento 3.1 do municipio
do Rio de Janeiro, onde buscou-se compreender o processo de qualificacdo dos profissionais

da estratégia saude da Familia e sua aplicabilidade nos processos de trabalho no territério.

Segundo Yin (2005:19) a escolha do estudo de caso deve-se ao fato de serem mais
apropriados para responder questdes do tipo ‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em fenémenos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real e que ndo se pode manipular

comportamentos relevantes.

O estudo de caso é um tipo de delineamento com forte cunho descritivo no qual o
investigador, incialmente ndo pretende modificar a situacdo observada, mas compreendé-la no
contexto de sua produgéo. Por isso, realiza uma descri¢do suficientemente robusta - factual,

literal, sistematica e tanto quanto possivel completa do seu objeto de estudo.



Embora sua caracteristica central seja a descricdo, o estudo de caso possui alcance
analitico, interrogando a situacdo observada e confrontando-a com outras situacGes
semelhantes conhecidas e com as teorias existentes. Desse modo contribui para gerar novas

questdes e novas teorias para outras pesquisas futuras.

Como investigacdo de carater exploratorio, pretendeu desvelar aspectos novos de uma
situacdo especifica. Para tanto, exigiu do pesquisador distanciamento ético-politico de modo
que os aspectos afetivos e o envolvimento profissional ndo interferisse nos resultados, e lhe

permita exercitar a capacidade de interrogar de modo mais livre o que esta ocorrendo.

O estudo de caso € uma investigacdo de natureza empirica. Fundamenta-se em grande
medida no trabalho de campo e/ou em andlise documental, para investigar uma situacdo em
seu contexto, recorrendo sempre que possivel a multiplas fontes de evidéncia - entrevistas,

observacdes, documentos dentre outros (YN, 2009: 39).

De acordo com André (2008) o conhecimento produzido pelo estudo de caso é bastante
concreto, bem contextualizado, voltado para a interpretacdo do leitor com base em populagoes
de referéncia, o que o torna diferente do conhecimento oriundo de outras pesquisas, como por

exemplo, a historica.

A proposta do estudo foi apresentada ao Coordenador da Area de Planejamento 3.1 e aos
Gerentes de cada Unidade de Salde e suas equipes de trabalho. Realizamos em seguida a
reunido com cada ESF, para apresentacdo da proposta de pesquisa, seus objetivos, todos os
procedimentos envolvidos e o convite para participacdo. Os profissionais interagiram muito
bem com a proposta e prontamente colocaram a disposi¢do para contribuicdo durante o que
fosse preciso para participar. A técnica de constru¢cdo compartilhada do conhecimento
proporcionou a possibilidade de uma reflexdo constante sobre as préaticas realizadas durante

todo o processo.

Percorrendo o caminho metodolégico para alcangar os objetivos da pesquisa, foi utilizada
a técnica de triangulacdo de dados, com andlise documental, entrevistas semiestruturadas e

observacao dos processos.

11.2.1 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Area de Planejamento 3.1, localizada no municipio do

Rio de janeiro, que pertence a regido metropolitana | do Estado Rio de Janeiro. Esta area
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abriga um volumoso contingente populacional, onde se concentra uma grande parcela de
populacdo de baixa renda excluidas de direitos a cidadania. Faz divisa com a Baixada
Fluminense, conjunto de municipios limitrofes e periféricos que utilizam os servicos de satde

da area, bem como, da cidade como um todo, pelas precarias redes de unidades existentes.

Segundo censo do IBGE 2010, tem uma populacdo estimada em 886,551 habitantes,
possui uma area geografica de 85,36 km2, o que corresponde a uma alta densidade
demografica de 10.386 hab/km2. A maioria da populacdo da AP 3.1 sdo moradores das
favelas da regido, com uma concentragdo maior, 26,5% sdo moradores dos grandes complexos
Maré, Alemédo e Manguinhos. Para uma melhor organizacdo da rede de atencdo a saude o
plano diretor construido em 2002 subdividiu a area em trés subsistemas: Leopoldina Sul,
Leopoldina Norte e Ilha do Governador. (RG 2012)

As divisdes do municipio do RJ em Areas de Planejamentos pretendiam atender a
orientacdo da 82 Conferéncia Nacional de Salde, onde a organizacéo dos territérios da saude
respondesse a uma concepcao de Distritos Sanitarios e para implantacdo do SUS onde as

acOes de salde deveriam ser regionalizadas.

A Resolucdo n.? 431, de 14 de abril de 1993, cria 10 Areas de Planejamentos Sanitarios
(APS)? na cidade, constituidas por 32 Regides Administrativas (RAs) e 157 bairros. De
acordo com o Relatério final do forum de conselhos municipais de salde da Regido
Metropolitana | do Estado Rio de Janeiro.

As coordenacdes das Areas de Planejamento (CAP) configuram uma
unidade intermediaria e mediadora entre o nivel central e as unidades
prestadoras de servigos do SUS em seu territério e, em algumas
circunstancias, dessas com a populagdo usuaria desses servi¢os, ou com
liderangas e conselheiros de saude da area. As CAPs enfrentam diversas
dificuldades de ordem financeira, técnico- administrativa e politica, as quais
obstaculizam e limitam suas a¢Ges, tornando-as, grande parte das vezes, mais
uma instancia burocratica envolvida na resolucdo de problemas
emergenciais. Assim as Areas de Planejamento (AP) estdo longe de se
constituirem Distritos Sanitéarios, segundo a concepgao a concepgao proposta
na 82 Conferéncia Nacional de Saude. (MS -2005, p21.)

°A Resolucdo n. 431, de 14 de abril de 1993, da secretaria Municipal de Saude, considerando, o que estabelece
a Lei Organica do Municipio e o Plano diretor decenal da cidade do rio de janeiro, cria nessa cidade areas de
planejamento Sanitdrio, na tentativa de viabilizar a regionalizacdo das agGes e servicos de saude com a
implantagdo do SUS no municipio. Nesse sentido pela extensdo territorial e concentragao popualacional foram
criadas dez areas de planejamento constituidas por 32 regides administrativas, que agregam 157 bairros. Pode-
se observar geograficamente as APs do Centro (1), da Zona Sul (2.1) e Norte (2.2,3.2 e 3.3) sdo menores e as
APs da zona Oeste (5.1, 5.2 e 5.3) sdo maiores. Documento referente ao 40 semindrio da Regido Metropolitana
I- Forum de Conselhos municipais de salde da Regido Metropolitana I- Rio de janeiro 2005, p: 20.
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Figura 1 - Municipio do Rio de Janeiro dividido em é&reas de Planejamentos

PREFEITURA

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO PEREIRA PASSOS - IPP

Diretoria de Informagées da Cidade - DIC

INSTITUTO Geréncla de Cartografia
PEREIRA PAssos DTN

Fonte: Disponivel em: < http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br>. Acesso em: 14 nov. 2012,

O Distrito Sanitario proposto pela 8% Conferéncia Nacional de Salde refere-se a um
territorio vivo, que organiza as novas praticas e mudancas nas acdes de saude. Um territorio
com autonomia da gestdo do processo local, para avaliacdo planejamento e execucdo. Nessa
concepcao, o territorio € visto como um espago dindmico, em permanente construcdo, fruto
de relagbes politicas, econbmicas, culturais e epidemioldgicas. A situacdo de saude dos
individuos e dos grupos populacionais também é dindmica e resulta das inter-relagcdes entre
os condicionantes histéricos, culturais, sociais, epidemioldgicos, politicos e econémicos,
presentes em determinado territério (MENDES et al., 1993).

A Atencdo Basica (AB) desenvolvida pelo municipio do Rio de Janeiro, com a
reorientacdo do modelo para salude da familia teve um inicio timido, com algumas
iniciativas pontuais pela cidade a titulos de experiéncias diante da complexidade desta
grande metropole. A expansdo da Estratégia Salde da Familia ocorre em areas de total
auséncia do Estado, dificil acesso e com uma populacdo em extrema vulnerabilidade e

riscos, marginalizados e expostos constantemente a violéncias.

O crescimento da cobertura com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no
municipio de Rio de Janeiro acontece de acordo com o movimento politico da cidade. Em
alguns momentos entra na pauta de discussdo e em outros ndo. Atualmente é o principal
investimento da secretaria de salde, embora a expansdo avance aparentemente sem

sustentabilidade, o que € possivel constatar diante da pouca articulagdo com a rede de
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assisténcia, e por ainda existir falta de insumos basicos, fragilidade na logistica, numero
insuficiente NASF para o ndmero de equipes de saude da familia implantadas e rede

secundaria sem investimento para retaguarda de apoio, entre outros.

Ter um municipio com cobertura'® de Satde da Familia impde para a Gestdo alguns
desafios. A proposta de reorientacdo do modelo de atencdo a saide demanda ndo somente
mudancas estruturais, mas também de atitudes e concepcBes de alguns conceitos valiosos
que norteiam as acOes das politicas publicas de saude no pais. Um dos componentes
importantes para a garantia da qualidade do servico é a qualifica¢do do profissional, embora
tenhamos a compreensao da complexidade e de como € abrangente falar em qualidade do
servico. Mas nesse contexto, considerando que a salde se faz com pessoas, onde estas
definem os limites da qualidade do servigco, impde-se a necessidade de investimento na
qualificacdo dos profissionais que atuam na Estratégia, para que sejam alcangados 0s

objetivos norteados pelos principios do SUS.

Até 1996, secretaria municipal de salde ndo reconhecia o Programa de Saude da
Familia (PSF) como uma possibilidade de organizacdo da porta de entrada da Atencdo
Bésica com mudangas no modelo assistencial. Em 1996 o municipio iniciou algumas
experiéncias com o programa, onde totalizou 23 equipes implantadas em toda cidade. Em
2001 com o novo secretario de satde no municipio do Rio de Janeiro, o PSF passa a ocupar
um lugar também politico na secretaria ¢ a se chamado “satide em casa”, se beneficiando do
incentivo dos recursos do componente Il do PROESF!, que apoiava a cobertura do
programa em grandes centros urbanos (Brasil, 2004). Inicia-se entdo o segundo momento

1% A cobertura é um atributo basico na avaliagao de um servico de saude, pois s se pode avaliar qualquer outro
atributo, se houver a oferta ea utilizagdo de um servigo 1. A cobertura mede a proporg¢do da populagao que se
beneficia do servigo, podendo ser referida como cobertura potencial e cobertura real. A cobertura potencial
esta relacionada com a oferta de servigos, considerando os recursos materiais ou humanos disponiveis no
servico e mede a quantidade de individuos que poderiam ser atendidos, dada a oferta. A cobertura real, por
sua vez, estda relacionada com a utilizagdo do servigo, correspondendo a propor¢ao da populagdo que
efetivamente o utilizou, vale dizer, a taxa de cobertura real equivale a razdo entre o numero de pessoas que
utilizaram o servico em relagdo ao publico-alvo total 3,12. A cobertura dos servigos de saude é uma questdo
importante para o campo da gestdao em saude.

"' 0s beneficidrios diretos da Fase 2 do PROESF foram as populagdes dos municipios brasileiros que
implantaram Equipes Saude da Familia, dentro do periodo de desenvolvimento do Projeto na Fase 1. Destaca-
se como populagdo-alvo, especifica do Componente |, aquela dos grandes centros urbanos, totalizando mais de
100 mil habitantes, participantes da Fase 1 e eleitos para a Fase 2 do PROESF . Bem como as Secretarias de
Estado das 27 Unidades da Federagdo, através do Componente Il. Este componente tem 03 grande linhas de
acdo: fortalecimento da capacidade técnica das secretarias estaduais de saide em monitoramento, avaliagdo e
educagdo permanente. O Componente |l, na Fase 2, continuara a apoiar o desenvolvimento, implantagdo e
execucdo das acbes de Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da Atencdo Basica / Saude da Familia e dos
processos de Educagdo Profissional, visando fortalecer a capacidade técnica das Secretarias Estaduais de Saude
e dos municipios, nesses dois contextos, imprescindiveis para qualificacdo da Atencdo Basica/Saude da Familia
no Brasil (DAB/MS, 2008)
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de sua grande expansdo no Rio de Janeiro, totalizando a implantagdo até 2008, de 122
equipes de saude da familia e 41 equipes do programa de agentes comunitéarios de salde
(PACs).

Nesse cenario a importancia da qualificacdo dos profissionais na direcdo de uma
resposta de qualidade ao trabalho desenvolvido junto ao territério-populacéo torna-se objeto
do meu interesse de estudo, sob o qual foi possivel compreender as concepcbes que
orientam os processos de ‘formagdo/qualificagdo’ implementado pela Secretaria Municipal
de Saude do municipio do Rio de Janeiro, aos profissionais da Equipe de Saude da Familia,
enquanto politica de reorientacdo do modelo de atencdo, e sua aplicabilidade pelos

profissionais no cotidiano do trabalho nos diversos territorios.

No municipio do Rio de Janeiro, os desafios comuns enfrentados para consolidacdo da
Estratégia Salde Familia, sdo somados a outras situacdes que emergem do contexto da
especificidade regional de uma grande metrépole: a tradicdo histérica de um modelo
hospitalar que acompanha as formacfes académicas e dificuldade na identificacdo e
captacao de profissionais para a ESF, destacando principalmente o profissional médico; as
diferentes motivagdes que levam o profissional a trabalhar na estratégias, a falta um plano
de cargos, carreiras e salérios; carga horéria de trabalho e violéncia urbana. Todas essas
situacBes influenciam e dificulta bastante a constru¢do de vinculos entre trabalhadores,
familias e comunidades.

Outro aspecto questiondvel é a viabilidade do trabalho em equipe por véarios
motivos. Dentre eles o mais dificil é administrar a diferenca salarial entre 0s membros da
equipe: 0 agente comunitario de saude ganha menos que um salario minimo e meio, 0
profissional de nivel técnico aproximadamente dois salarios minimos e meio e o nivel
superior proximo a seis salarios com excecdo do médico que recebe cerca de quatorze
salarios minimos.

A partir de 2009, no municipio do Rio de Janeiro, para o trabalho na Estratégia Saude
da Familia o vinculo dos profissionais passam a servidores publicos concursados e
profissionais contratados por Organizagdes Sociais (OS). A garantia de ingresso para o
trabalho no SUS por concurso publico, como consta na constituicdo Federal também foi
descartada e passada a gestdo para o terceiro setor. Atualmente os servidores publicos vém
sendo estimulados a pedir licenga sem vencimento para o ingresso via OS, dado que

oferecem sal&rio melhor e maiores vantagens nas avaliaces de desempenho.
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Figura 2- Mapa da Area de Plangjamento 3.1 com os trés subsistemas (RG 2012)

AP 3.1 — Populagdo Absoluta por Subsistema m
Populaciio da AP 3.1: 886.551 _ .

TEIAS Ilha d
Governado
212.574 habitantes

(24 %)

Fonte: IBGE ANO 2010

Os trés subsistemas da Area de Planejamento 3.1, onde foi realizada a pesquisa,
compreende a popula¢do moradora dos bairros assim distribuidas:

Subsistema Leopoldina Norte - Jardim América, Penha, Penha Circular e Bras de Pina

Subsistema Leopoldina Sul - Ramos, Olaria, Bonsucesso, Manguinhos, Complexo da
Maré e Complexo do Alemao.

Subsistema Ilha do Governador — Bairros da Ilha do Governador.

Nessa area a implantacdo do PSF teve inicio em 1999 com convénio assinado entre a
Secretaria Municipal de Saude e os gestores dos projetos com ONGS para gestdo do processo
em parceria com o projeto maré em 08 (oito) PACS; em 2000 com 02 (dois) PACS no
Complexo do Caric6, na Penha Circular , 2 (duas) ESF na comunidade de Parque Royal que
localizada na Ilha do governador e 02 (duas) ESF na comunidade de Mandela de Pedra e Jodo
Goulart no complexo de Manguinhos articulados com organiza¢bes ndo-governamentais,
associacOes de moradores e a fundagéo de Pesquisa da FIOCRUZ / FIOTEC em parceria com

0 Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria.



Gréfico 1 — Piramide populacional da AP 3.1 /2010
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Fonte: Relatério de gestdo 2012

De acordo com a piramide populacional da AP 3.1/2010 informada no relatério de
gestdo/ 2012, observamos a concentracdo de maior idade na faixa etaria de 25 a 39 anos.
Predomina o sexo masculino na faixa etéria de 0 a 24 anos, chamando atencdo para 0 nimero
de diferenca desde a base populacional e a partir dos 25 anos, passa a predominar 0 sexo
feminino que aumenta gradativamente até a faixa de 80 anos, sendo esta a amostra mais

expressiva.

E a segunda Area de Planejamento mais populosa do municipio, com o segundo menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Este agrupamento é composto por um total de 6
Regides Administrativas, 38 bairros, 2 sub prefeituras —Leopoldina Norte e Ilha do
Governador, CRAS™ e 3% e 42 CRE™. O que demonstra como também é um desafio o

trabalho intersetorial.

Quadro 1 — Crescimento da populagdo no periodo entre 2000 a 2010, segundo o IBGE, por Regido
Administrativa do Municipio do Rio de Janeiro

Territorios 2000 2010 Crescimento
RA X Ramos 150 403 153177 1,8%
RA XI Penha 183194 185716 1,4%
RA XXXI Vigario Geral 135 311 136171 0,6%
RA XX Ilha do Governador 211 469 212 574 0,5%
RA XXIX Complexo do Alemao 65 026 69 143 6,3%
RA XXX Maré 113 807 129 770 14,0%
Area de Planejamento 3.1 859 210 886 551 3,2%
Total Municipio do Rio 5857904 6320 446 7,9%

Fonte: Disponivel em: < http://cap31.blogspot.com.br/>. Acesso em: 14 nov. 2012.

!2 CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
3 CRE - Coordenadoria Regional de Educacdo.
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Observamos no Quadro 1, que no periodo de 2000 a 2010, houve um crescimento
populacional pequeno na AP 3.1, de 3,2% , onde 0 maior crescimento foi na XXXRA — Maré
que cresceu 14,0% e o menor crescimento foi na Ilha do XX RA - Governador, com 0,5%.

Figura 3: Mapa da Distribuicdo das Unidades de Satde do SUS na AP 3.1 do municipio
do Rio de Janeiro , segundo o perfil de atendimento, por bairro de localizagdo — 2012
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Fonte: relatério de gestédo 2012

De acordo com a figura 3 observamos uma potente rede de assisténcia a satde na AP 3.1,
distribuida no territério com a seguinte composicao:

- Rede Municipal por: 137 ESF (em Clinicas da familia ou CMS ou Unidades mistas)— 2
policlinicas — 1 CMS — 03 UPAS — 3 CAPS adulto e 1 CAPSI, 1 hospital geral e 1 hospital

infantil.
- Rede Estadual — 1 hospital de emergéncia
- Rede Federal - 3 hospitais (1 geral com emergéncia, 1 especializado e 1 Universitario)



Tabela 1: Crescimento Acumulado do NUmero de Pessoas por Unidade da ESF na AP 3.1
(2009-2012)

- Numero Acumulado de Pessoas Cadastradas
CNES NOME DA UNIDADE 2009 2010 2011 2012+
2269902 CMS JOSE BREVES DOS SANTOS - - 994 946
2270064 POLIC NEWTON ALVES CARDOZO - - - -
2273640 CMS MADRE TERESA DE CALCUTA - - 6.068 12.254
2280779 CMS NECKER PINTO - - - -
2295032 CMS MARIA C. R. PAUGARTTEN - - 6.744 9.405
2296535 CMS NAGIB JORGE FARAH - 15.226 20.313 28.414
2296551 CMS AMERICO VELOSO - - 11.195 11.662
3784908 CMS ESPERANCA 3.732 3.510 3.195 -
7015208 CMS PARQUE UNIAO - - - 5.773
3784932 CMS BAIANA 3.330 - - -
3784975 CMS ADEUS 12.537 - - -
3784940 CMS NOVA BRASILIA 16.728 - - -
3784959 CMS JOAO CANDIDO 8.082 9.505 7.954 6.900
3784967 CMS ALEMAO 13.870 14.839 15.019 20.059
3784975 CF ZILDA ARNS - 38.458 34.532 39.682
5179726 CMS ALOYSIO AUGUSTO NOVIS 4.851 7.859 16.210 23.883
5456967 CMS MANGUINHOS 29.819 14.963 21.487 19.595
5457009 CMS IRACI LOPES 5.831 5.901 5.586 5.565
5467136 CMS PARQUE ROYAL 4.613 6.098 3.565 4.875
5476607 CMS GUSTAVO CAPANEMA 19.576 20.969 20.461 20.379
5476623 CMS 14 DE JULHO 10.910 11.624 - -
5476836 CMS SAMORA MACHEL - - 7.436 9.275
5476844 CMS VILA DO JOAO 20.110 23.285 22.645 20.704
6023320 CF AUGUSTO BOAL - - 16.407 20.492
6514022 CF VICTOR VALLA - 13.540 18.627 17.631
6524486 CF RODRIGO Y AGUILAR ROIG - 8.095 12.307 13.192
6568491 CF MARIA SEBASTIANA - - 15.639 17.847
6664040 CF HEITOR DOS PRAZERES - - 18.965 18.008
5476801 CMS NOVA HOLANDA - - 10.745 12.357
5476798 CMS HELIO SMIDT - - 14.691 11.996
6664075 CF FELIPPE CARDOSO - - 33.987 42.406
6664164 CMS JOSE PARANHOS FONTENELLE - - 2.145 10.615
6804209 CF ASSIS VALENTE - - 13.714 16.455
6932916 CF JOAOSINHO TRINTA - - - 21.076

TOTAL 153.988 193.871 360.630 441.446
Fonte: Cobertura na AP 3.1 baseada no nimero de cadastros no Prontudrio Eletrénico.
* CNES — Codigo Nacional de estabelecimentos de Saude
** Situagdo até setembro de 2012

Observamos na tabela 1 com o nimero de pessoas cadastrada no prontuario eletrénico
0 aumento consideravel do acesso a salde, para a populacdo com a cobertura da estratégia
salde da familia. As ESF do Morro do Adeus e Nova Brasilia migraram para dentro da CF

Zilda Arns e A ESF Baiana e Esperanca para 0 CMS Aleméo.



Graéfico 2: Expanséo da Estratégia de Sadde da Familia, AP 3.1, 2009, 2010, 2011 e 2012

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

441.446

360.630 __—®

193.871 =¢=—NUmero de
153.988 cidaddos
cadastrados

2009

2010 2011 2012*

Fonte: relatério de gestao 2012

De acordo com a informacdo do prontuario eletrdnico sobre as familias cadastradas na

AP 3.1, consulta de setembro de 2012, pela assessoria de Informacdo para o relatério de

Gestdo/ 2012, a expansdo da Estratégia de Salde da Familia representou um aumento de
180% de equipes de ESF entre 2009 e 2012, passando de 49 ESF em 2009 para 137 ESF em

2012, como demonstra o grafico 2.

Quadro 2 - Nimero de Equipes da ESF, por Subsistemas e localizacdo nos Complexos dentro do

Territério da AP 3.1

SUB-SISTEMA N° SUB-SISTEMA N° SUIIBL'SHIEEEOMA NP
LEOPOLDINA SUL Equipes | LEOPOLDINA NORTE | Equipes GOVERNADOR Equipes
. CF Felippe Cardoso CF Maria Sebastiana de
CF Zilda Arns x 12ESF Complexo da Penha — Vila 13 ESF | Oliveira 06 ESF
Complexo do Aleméo . ,
Cruzeiro Taua
CF Rodrigo Yamawaki . . .
Aguilar Roig 04 ESF CF Aloysio Augu_stq Novis 06 ESF CF Assis Valente 06 ESF
x Complexo do Carico Portuguesa
Complexo do Aleméo
~ CMS José Paranhos
CMS Alemao 06 ESF | Fontenelle 04 EsF | CMS Parque Royal 02 ESF
Complexo do Aleméo Penha Portuguesa
CMS Maria Cristina Roma CMS Iraci Lopes CMS Madre Teresa de
Paugartten 03 ESF A P 02 ESF | Calcutd 03 ESF
Vigério Geral .
Ramos Bancarios
- CF Jodosinho Trinta
CMS Américo Veloso 03 ESF | Vigério Geral e Paradade | 06 ESF
Complexo da Maré
Lucas
x CMS Nagib Jorge Farah
CMS Parque Unido 02 ESF | Jardim América e Vigario | 07 ESF
Complexo da Maré
Geral
. . CMS Jodo Candido
CMS Helio Smidt 04 ESF | Marcilio Dias - Kelsone | 02 ESF
Complexo da Maré
Mandacaru
CMS José Breves dos
CMS Nova Holanda 03ESF | Santos 02 ESF
Complexo da Maré .
Cordovil
CF Augusto Boal CMS Heitor dos Prazeres
Complexo da Maré 06 ESF Bras de Pina 06 ESF
CMS Samora Machel 03 ESF

Complexo da Maré
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CMS Gustavo Capanema
Complexo da Maré 06 ESF
CMS Vila do Jodo
Complexo da Maré 07 ESF
CF V|c_tor Valla 06 ESF
Manguinhos
CMS I\/_Iangumhos 07 ESF
Manguinhos
Total 72 Total 48 Total 17

TOTAL de Equipes da ESF na AP 3.1 do Municipio do Rio de Janeiro = 137

Fonte: Produzida pela autora

No quadro 2 observamos uma alta concentragdo de equipes em uma mesma unidade de

salide, a maioria com seis equipes, duas unidades com sete ESF, uma com 12 ESF e uma outra

com 13 ESF, quando o MS preconiza no maximo trés equipes, a fim de facilitar a organizacéo

do processo de trabalho.

Quadro 3 — Cobertura da ESF por Subsistema

Sub-Sistema rgglgaéggfo N° de Equipes | Area Coberta da Equ Zag_esigt(;?ﬁ;tura da ESF por
Ilha 212.574 17 59.500 28%
Norte 321.887 48 168.000 52%
Sul 352.090 72 252.000 71%
TOTAL 886.551 137 479.500 54%

Fonte: Produzido pela autora, dados de referéncia do IBGE 2010 e para base de calculo utilizou-se o perfil de 3.500

pessoas, como referéncia da PNAB, 2011

Observamos no quadro 3 que embora a divisdo populacional do subsistema

Leopoldina norte e sul seja proximo existe uma consideravel diferenga na cobertura pela ESF,

configurando-se alguns vazios sanitarios no subsistema Leopoldina norte. Para llha do

governador ainda a cobertura ainda encontra-se abaixo de 30%.



Quadro 4 - Apresentacdo do Territorio Integrado de Atencdo a Saude da AP 3.1, por
Subsistema, Regido Administrativa com os bairros e crescimento populacional no periodo de

2000 a 2010, de acordo com o Censo do IBGE de 2010.

TEIAS RA Nome do bairro Pop 2000 | Pop 2010 i’;sft;“;f"::
Bancarios 12.126 12.512 3,2%

Cacuia 9.952 11.013 10,7%

Cidade Universitaria 1.736 1.556 -10,4%

Cocota 4.910 4.877 -0,7%

Freguesia 18.371 19.437 5,8%

Galedo 21.633 22.971 6,2%

Jardim Carioca 25.202 24.848 -1,4%

ILHA ILHA Jardim Guanabara 29.886 32.213 7,8%
Moneré 6.180 6.476 4,8%

Pitangueiras 11.605 11.756 1,3%

Portuguesa 24.733 23.856 -3,5%

Praia da Bandeira 6.587 5.948 -9,7%

Ribeira 3.323 3.528 6,2%

Taua 33.184 29.567 -10,9%

Zumbi 2.041 2.016 -1,2%

Bras de Pina 59.389 59.222 -0,3%

PENHA Penha 72.692 78.678 8,2%

Penha Circular 51.113 47.816 -6,5%

Leopoldina NORTE Cordovil 46.533 45.202 -2,9%
V. GERAL Jardim América 25.946 25.226 -2,8%

Parada de Lucas 23.269 23.923 2,8%

Vigario Geral 39.563 41.820 5,7%

ALEMAO | Complexo do Aleméo 65.026 69.143 6,3%

MARE Maré 113.807 129.770 14,0%

Leopoldina SUL Bonsuc;esso 19.298 18.711 -3,0%
RAMOS Manguinhos 31.059 36.160 16,4%

Olaria 62.509 57.514 -8,0%

Ramos 37.537 40.792 8,7%

TOTAL 859.210 886.551 3,2%

Fonte: Disponivel em: < http://cap31.blogspot.com.br/>. Acesso em: 14 nov. 2012.

Quadro 5 — Crescimento da populagdo da AP 3.1 por Subsistema, em 10 anos

TEIAS Pop 2000 | Pop 2010 Cmﬁ'?::?s
ILHA 211.469 212.574 0,5%
LNORTE 318.505 321.887 1,1%
L.SUL 329.236 352.090 6,9%
TOTAL 850.210 886.551 3,2%

Fonte: Disponivel em: < http://cap31.blogspot.com.br/>. Acesso em: 14 nov. 2012.

Os quadros 4 e 5 apresentam o crescimento da populacdo da AP 3.1 de acordo com
segundo a avaliacdo intercensitaria dos censos do IBGE de 2000 e 2010 realizada pela
assessoria de planejamento da coordenacéo de area, foi de 3,2%, sendo abaixo do percentual
do crescimento populacional do municipio, nesse mesmo periodo, que foi de 7,9%. Os bairros
de Manguinhos, Maré e Ilha do Governador forma os bairros com maior crescimento. O

crescimento na Ilha do Governador chama a atencdo para apouca cobertura da Estratégia
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Saude da Familia. Um questionamento possivel é a intensa migracdo interna na propria AP
3.1

11.2.2 Os Sujeitos da Pesquisa

Participaram deste estudo de caso uma equipe de salde da familia de cada subsistema da
AP 3.1, das Unidades de Saude da Familia CMS Alemdo, CMS Jodo Céandido e CMS Madre
Teresa de Calcuta, que por questdes éticas para manter 0 anonimato serdo denominadas em
uma outra ordem como Unidades A, B e C. Para inclusdo do sorteio simples tivemos equipes
de satde da familia completas e implantadas até o ano de 2010. Consideramos para o critério
de equipe completa a possibilidade de estabelecer um processo de trabalho continuo com a
presenca de todos 0s membros da equipe e 0 minimo dois anos de experiéncia de trabalho no
territério, para garantia do tempo para construcdo do diagnostico de condicbes de vida e

situacdo de saude.

Utilizamos roteiros semiestruturados para realizacdo das entrevistas, diferenciados para
os profissionais das equipes da ESF e os gerentes das unidades selecionadas (anexo 1 e 2).
Ambos foram previamente testado. As entrevistas foram realizadas com um total de 30
profissionais, trabalhadores da Estratégia Saude da Familia e os 03 gerentes das referidas
Unidades de Salde da Familia. Constatamos que do momento de selecdo das equipes
participantes, até o momento efetivo de realizacdo das entrevistas, ja havia ocorrido mudancas
entre os profissionais, 0 que confirma a constante rotatividade e pouca fixagdo do profissional
na ESF. Todos os profissionais foram entrevistados, somente uma agente comunitaria de
salde ndo se disponibilizou para entrevista. As entrevistas foram realizadas pela prépria

pesquisadora e o registro das informacoes foi realizado mediante um gravador.

Foi garantido o0 anonimato para o conjunto dos entrevistados e a transcrigdo e organizagédo
das falas, foram feitas pela pesquisadora. Na analise do material, as Unidades e o0s
entrevistados foram codificados: unidades A, B e C; profissionais de nivel médio PM e

profissionais de nivel superior PS.

Durante o processo de entrevista a pesquisadora esclarecia para os entrevistados que o
roteiro seria um guia, mas que na verdade estariamos realizando uma conversa sobre o seu

processo de trabalho no territorio, com o0s objetivos bem definidos. As entrevistas foram

62



gravadas e posteriormente transcrita e analisada com as ferramentas metodologica do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005b).

Figura 4: Mapa do CMS Aleméo
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Fonte: Regimento Interno do CMSA

O CMS Alemdo esta localizado na Estrada do Itararé, S/IN — Ramos, teve a implantacao
da ESF em 2004 e comporta cinco ESF nesta unidade e uma equipe em unidade avancada

dentro do complexo.
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Fonte: Regimento Interno do CMSJC
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O CMS Jodo Céandido esta localizado Enderego: Avenida Lobo Janior, 83 /Penha Circular —
RJ. Em 2004 foi implantada a ESF com duas ESF que realiza a cobertura de 6300 moradores

cadastrados.

Figura 6: Mapa do CMS Madre Teresa de Calcuta

Fonte: Regimento Interno do CMSMTC

O CMS Madre Teresa de Calcutd localizado na Avenida llha das Enxadas, 100 —
Bancérios — llha do Governador, foi fundado em 1953 e em 2010 passou a ser uma unidade
mista com 04 (quatro) equipes de saude da familia, responsavel por 16000 cidad&dos

cadastrados.

11.2.3 Anélise e Sistematizacdo dos Dados

Foi utilizado o método de andlise do discurso do sujeito coletivo (DSC), por meio do
QualiQuantisoft para anélise e sistematizacdo dos documentos oficiais e das entrevistas com
profissionais das equipes de satde da familia.

Para LEFEVRE & LEFEVRE (2005a), ‘discursos’ sdo manifesta¢io linguisticas emitidas
por um sujeito — individual ou coletivo, que expressa uma posicdo relacionada a um dado
tema ou questdo. S&o expressdes que traduzem pensamentos, valores, crengas e



representacdes que 0s atores sociais elaboram sobre fatos e eventos que permeiam sua vida

cotidiana.

Os autores entendem que a fala coletiva do mesmo modo que a individual, também se
constitui em um discurso. O percurso metodoldgico que vai possibilitar essa traducdo, partir
do pensamento individual para o pensamento coletivo, o qual sera operacionalizado por
procedimentos que se pretendem sistematicos, controlados e padronizados utilizando-se do
programa Qualiquantisoft (LEFEVRE & LEFEVRE, 2005b).

A técnica do DSC para reconhecer os diferentes discursos coletivos recorre ao recurso de
expressoes-chaves (ECHs) que sdo fragmentos de discursos individuais, trechos ou
transcricdes literais desses discursos, potencialmente reveladoras da representacdo social do

fendbmeno em estudo.

Do mesmo modo destaca no discurso uma ou mais ideias centrais (ICs) as quais dédo o
sentido de cada fala analisada e de cada conjunto homogéneo de ECHSs. Estas ndo se
constituem em interpretacbes, mas em descricdes desse sentido (LEFEVRE & LEFEVRE,
2005b).

O passo seguinte é a definigcdo de categorias de andlise para cada conjunto de sujeitos (ex.
profissionais, gerentes, outros) as quais vao situar o DSC em cada um dos conjuntos.
Significa que nem sempre 0s conjuntos tém as mesmas categorias, dado que estas emergem

do proprio discurso, e ndo sao definidas a priori como em outros métodos de analise.
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CAPITULO Il - RESULTADOS - a construcéo do Discurso do Sujeito Coletivo

"A construcdo do DSC constitui numa tarefa complexa,
dindmica e extremamente desafiadora. Requer um "mergulho
profundo” no discurso de cada sujeito. E preciso familiarizar-se
com as "falas", buscando um discurso Unico". (Liliana F.
Carraro, ANO)

A partir dos objetivos do estudo, buscamos compreender os processos de qualificagdo da
pratica dos profissionais da Estratégia Saude da Familia para o trabalho no territorio. Apos
sucessivas escutas e leituras das entrevistas realizadas, utilizamos o Qualiquantisoft,
ferramenta que funciona como uma base de dados, que o0s organiza e tabula a partir das
informac@es do pesquisador. Nesse processo, foram resgatadas as expressdes chaves (ECHSs) e
a partir delas as ideias centrais (ICs). Em seguida organizamos a ldeia Central sintese para
cada grupo de ideias centrais com o0 mesmo sentido ou equivalentes, e por fim elaboramos o

Discurso do Sujeito Coletivo como resultado dos diversos discursos individuais.

E importante ressaltar, que durante a pesquisa de campo o uso de roteiro de entrevista
semiestruturada funcionou como um guia, possibilitando emergir a riqueza dos conteidos nas
falas dos entrevistados sobre o tema em estudo. Com isso ampliou-se as possibilidades de

sistematizacdo e andlise para além do que havia sido planejado.

Na perspectiva de melhor compreensdo dos discursos individuais e para sistematizacéo
dos resultados, realizamos a triangulacdo de métodos que possibilitou integrar o referencial
tedrico, as entrevistas e as observacGes da pesquisadora em um Discurso do Sujeito Coletivo

mais articulado e contextualizado.

I11.1 Caracterizacao dos Sujeitos

A primeira abordagem para analise dos resultados foi descrever as principais
caracteristicas dos participantes do estudo para se ter um nocdo sindptica daqueles que
proferem o discurso. Embora o discurso seja do sujeito coletivo, tem-se inicialmente a fala de

cada sujeito singular, a qual possibilita a construgdo de um discurso comum.
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QUADRO 6 — Perfil dos Entrevistados, 2013

CODIGO SEXO| IDADE | NATURA ESTADO| ESCOLARIDA PROFISSA| VINCULG TEMPO
ENTREVISTA CIVIL NA ESF
APmO1 F 26anos Pe Solteira | Médio compl. | ACS CLT 3anos
APmMO2 F 27anos RJ Casada Médio comp ACS CLT 2anos
APmMO03 F 42anos RJ Solteira | Médio Incompl.| ACS CLT 3anos
APm04 F 28anos RJ Solteira | Médio compl. | ACS CLT 3anos
APmMO5 F 29anos RJ Solteira | Médio completo| Tec. Enfer. | CLT 2anos
APmMO6 M 31anos RJ Casado Superior incomp ACS CLT 3anos
APmMO7 F 38anos RJ Casada Médio completo] ACS CLT 2anos
APmMO8 F 42anos RJ Solteira | Médio Completq AVS CLT 3anos
APs01 F 30anos BH Solteira | Pés graduacdo | Enfermeira | CLT 5anos
APs02 M 34anos RJ Casado Pés graduacdo | Médico CLT 3anos
BPmO1 M 31anos RJ Solteiro | Médio completo] ACS CLT 7anos
BPmO02 F 25anos RJ Solteira | Médio completo] ACS CLT lanos
BPmMO3 F 33anos RJ Solteira | Médio completo] AVS CLT 2anos
BPmM04 F 39anos RJ Solteira | Médio completo] ACS CLT 7anos
BPmMO5 F 51anos RJ Casada Médio completo| ACS CLT lanos
BPmMO6 M 36anos RJ Solteiro | Médio completo] ACS CLT 6anos
BPmMO7 F 32anos RJ Solteira | Médio completo] ACS CLT 10anos
BPmMO8 F 54anos RJ Casada Médio completo| TSB CLT 9anos
BPmM09 F 20anos RJ Solteira | Superior incomp Téc. Enferrn CLT 2anos
BPs01 M 42anos RJ Casado | P6s Graduagdo | Médico CLT 7anos
BPs02 F 50anos RJ Casada Mestrado CD Estatutéria | 6anos
BPs03 F 32anos RJ Casada Pés Graduacdo | Enfermeira | CLT 7anos
CPmo01 F 58anos SP Solteira | Médio completo] ACS CLT

CPmo02 F 36an0s RJ Casada Médio Completq ACS CLT 8anos
CPmO03 F 32anos RJ Casada Médio completo| ACS CLT 9anos
CPmo04 F 37anos RJ Solteira | Médio completo] ACS CLT 6anos
CPmO05 M 48anos RJ Casado Superior incompg AVS Estatutario| 5anos
CPmO06 F 25ano0s RJ Casada Superior incomp Téc. Enferm| CLT 6anos
CPmO07 F 49anos RJ Casada Médio completo| ACS CLT 9anos
CPs01 M 35anos RJ Casado Mestrado Enferemiro | CLT 5anos
AG F 52anos RJ Casada Pds graduacdo | Gerente Estatutaria| 3anos
BG F 28anos RJ Casada Pds graduacdo | Gerente CLT 4anos
CG F 29anos RJ Casada Pds graduacdo | Gerente CLT 2anos

Um aspecto importante observado no processo de trabalho da ESF é o numero

expressivo de mulheres que compdem as equipes. Dos 30 entrevistados apenas 23% sédo do

sexo masculino enquanto 77% sdo mulheres. Isso confirma uma tendéncia de feminilizacédo

no trabalho em saude, principalmente quando relacionado as praticas coletivas de promocao e

protecdo da satde (Reis, Gondim e Lima, 2005).

Outra caracteristica relevante diz respeito a escolaridade. H4& uma maior proporc¢éo de

profissionais de nivel médio do que profissionais graduados e pds-graduados. Isso se deve a

propria composicao da equipe da ESF decorrente do modelo de atencdo, onde para cada uma

delas com 01 médico, 01 enfermeiro e 01 dentista, ha 01 técnico de enfermagem, 01 técnico

de salde bucal, 06 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e 01 Agente de Vigilancia em

Saude (AVS).
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QUADRO 10 - Distribuicdo dos profissionais das ESF por categoria e escolaridade

ESCOLARIDADE ENF | MEDICO | CD TSB | TEC.ENF | ACS | AVS | GER. | TOTAL
Médio completo - - - 1 1 16 2 - 20
Superior incompleto - - - - 2 1 1 - 4
Superior completo - - - - - - - - -
P6s —graduacédo 2 2 - - - - - 3 7
Mestrado 1 - 1 - - - - - 2

Embora haja nas equipes maior quantitativo de profissionais de nivel médio (NM) do
que de nivel superior (NS) - quatro NM para cada NS, e esse fato, aparentemente possa
indicar uma oferta de atencdo com menor qualidade ou com baixa resolutividade diante dos
problemas da populacédo, verifica-se o contrario, o trabalho destes sujeitos € extremamente
importante para fazer frente as acdes de protecdo e promocdo da salde, sem as quais nao se

efetiva mudanca no modelo de atencdo vigente.

DSC P6A —* ...uma coisa é o usuario vir aqui e contar as coisas pra vocé, outra é vocé esta la e ver
como ele vive. E muito legal, muito diferente. Por mim eu ficava La o dia inteiro. Voceé é Gtil. Eu acho que o
meu trabalho é muito importante. Eu conhe¢o os moradores e eles ja me conhecem. Territério é uma
extensdo. E conhecer as equipes e conhecer a comunidade toda. Ndo tem a ver s6 com a questdo do
trabalho, porque é muito, além disso, é mais do que isso. E o conhecimento de cada familia, do
relacionamento de cada familia. é trabalhar com prioridades é uma vida dindmica. ...Territorio eu acho que
é a parte viva do trabalho é a possibilidade de cuidar das necessidades de satde acumuladas da populacéo.
...E importantissimo, vocé conhecer a cultura, pontos fortes e os pontos fracos. E onde as pessoas residem,
muito deles tem os seus oficios, produz, trabalham e interagem com outros. E uma segunda familia. Cada
dia que eu subo o morro eu me sinto mais velho, criangas que eu vi pequena hoje ja esta grandonas.
Territorio é como se fosse uma extensdo da familia. Territorio é conhecer os moradores saber 0s seus
problemas e poder ajudar de alguma forma. ”

Neste quesito, destaca-se ainda que todos os ACS e AVS que hoje trabalham nas equipes
entrevistadas atendem ao requisito para o cargo de acordo com a Lei 11.350, ou seja, ter pelo
menos o ensino fundamental completo. Dentre estes, 100% possuem o ensino médio completo
e 2 dois superior incompleto, 75% dos técnicos de enfermagem também possuem nivel
superior incompleto, 100% dos profissionais de nivel superior, incluindo os gerentes,
possuem pés — graduacdo, entre estes, dois possuem mestrado. Essa informacdo pode traduzir

um bom nivel de formacéo dos profissionais.

O processo de trabalho da ESF se realiza no territorio** para compreensdo dos
determinantes sociais da saude, dos riscos e vulnerabilidades. Desse modo, o trabalho
territorializado (trabalho de campo) e a acdo dialogica junto a populacdo requerem um
conjunto expressivo de profissionais para materializar. O profissional de nivel médio cumpre

muito bem essa préatica fundamental, sendo um agente dinamizador do territorio e mobilizador

14 s ] ~ ~ .
Na abordagem geografica “territério” pressupde a populacdo, o contexto e a paisagem.
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das demandas da populagéo. Embora esses profissionais sejam o0s que tém maior contato com
o territorio, a pratica da territorializag&o é diretriz para toda equipe.

Quanto ao tempo de servico dos profissionais que compdem as equipes entrevistadas,
constata-se que 1/4 destes tem tempo de servico variando entre 1 a 2 anos e 0s demais 75%
varia entre 3 a 10 anos. Esta informacdo confirma que grande parcela dos profissionais

trabalhas na ESF h& mais de 3 anos.

QUADRO 7 - Distribuicéo dos profissionais das ESF por categoria e tempo de atuacéo.

TEMPO DE | ENFERMEIRO | MEDICO | CD TSB | TEC. DE | ACS | AVS GER
ATUACAO ENFERM.
1-2 Anos - - - - 3 4 1 1
3 —4 anos - 1 - - -- 4 1 2
5—7 anos 3 1 1 6 1
8 -10 anos - - - 1 - 3
TOTAL 3 2 1 1 3 17 3 3

A grande maioria dos profissionais das equipes entrevistadas tem mais de 3 anos de
trabalho. Os ACS sdo o0s que tém o maior tempo de atuacdo, o que pressupde maior vinculo
com a comunidade e reconhecimento do territorio. Entre os profissionais de nivel superior
aquele que tem menor tempo de atuacdo na ESF é o médico, isso pode estar associado a
grande rotatividade desses profissionais. Constatamos ainda ndo existir para 0s medicos
brasileiros o interesse pelo trabalho na AB, nem mesmo com a aposta de salarios téo

diferenciados em relacdo aos demais profissionais de salde.

QUADRO 9 - Distribuicéo dos profissionais das ESF por categoria e faixa etaria

FAIXA ENFERMEIRO | MEDICO | CD TSB TEC ENF. | ACS AVS GER
ETARIA

20-30

31-35 3

36 —40 -

= [=]

41-45 -

46 -50 - 1 - -

51-55 - - - 1 -

1
1
RPN~ W
1

56 — 60 - - - - -

Quanto a idade dos profissionais que trabalham nas equipes entrevistadas, constata-se que
a maioria encontra-se na faixa de 20 a 40 anos, (24) e (10) encontra-se na faixa 41 a 56 anos.
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111.2 O discurso do sujeito coletivo da ESF na AP 3.1

O discurso do sujeito coletivo foi elaborado seguindo uma ordem que lhe d& sentido, e
significa o objeto de estudo, qual seja: a) por cada um dos trés eixos que organizaram as
entrevistas; b) nos dois conjuntos de sujeitos no interior de cada eixo; c) por ideias-centrais
sintese resultantes das expressdes-chaves (ECHSs); c) por questdes norteadoras, e d) por
categorias de analise.
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EIXO | - Quanto ao processo de educacdo permanente

Objetivos: a) Conhecer se antes de iniciar o trabalho na estratégia os profissionais realizou algum
curso relacionado a este trabalho. b) Conhecer a avaliacdo dos profissionais sobre as capacitaces
oferecidas durante o processo de trabalho na ESF?

IDEIA-CENTRAL — A qualificacdo da Pratica dos Profissionais da ESF para o Trabalho no

territorio.
Q1.Vocé fez alguma qualificacéo profissional para atuar na ESF? Em qual instituicdo?

CONJUNTO 1 - Profissionais

e Categoria A — Nao realizou curso anteriormente

DSC P1A — “Antes de trabalhar na Estratégia Satde da Familia eu n&o fiz nenhum curso nesta

area”
e Categoria B - Realizou curso anteriormente.

DSC P1B - “Sim. Sanitarista - FIOCRUZ,... Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia -
...FIOCRUZ e Gestdo em Saude da Familia - UERJ.”

QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

A Qualificagdo da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

1 ) Vocé fez alguma qualificacdo profissional para atuar na Estratégia Satde da Familia? Em
qual instituicdo?

A "Ndo realizou curso anteriormente” 27 90,00 %
B "Realizou curso anteriormente” 3 10,00 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a participacdo dos profissionais em algum curso de qualificacdo para o trabalho
na ESF antes de iniciar o trabalho, foi visto que somente 10%, j& possuiam alguma
qualificacdo e 90% ndo possuia. Destes 17 ACS e 3 AVS, que de acordo com a legislacdo
devem ser qualificados para o trabalho apos a contratacdo, 03 técnicos de enfermagem e 01
TSB, que afirmaram conhecer a estratégia depois de iniciar o trabalho, e a equipe de nivel
superior onde entre os 6 entrevistados, 2 médicos, 3 enfermeiros e 1 CD, 50% realizaram

curso de pos graduacdo em saude da familia (2 enfermeiros) e mestrado em saude publica (1



CD), Sendo possivel identificar com essas respostas a confirmacéo de que ainda ndo temos

profissionais formados para este novo modelo.

Q2 — Qual a sua avaliacéo das qualificacGes recebidas durante o processo de trabalho da
ESF?

e Categoria A: S8o boas e importantes para a préatica.

DSC P2A - “Fiz o curso Introdutério que foi muito bom e ajudou bastante a gente para o mapeamento,
para a orientagdo do trabalho... Fiz varias capacitacdes que eu avalio como fundamentais para o
desempenho do nosso trabalho... Os cursos sdo bons e importantes para a nossa pratica... O curso foi 6timo
por que acrescentou mais na nossa qualificagdo e no nosso crescimento pessoal”.

e Categoria B - Sdo boas, mas precisam ser mais proxima da pratica.

DSC P2B — “A minha avalicio ¢ de que as capacitacdes respondem bem, mas nem sempre a teoria tem
muito da pratica. E uma situagdo de informagdo e enriquecimento, mas rodamos um pouco em circulos”.

e Categoria C - Nao fez qualificacdo durante o processo de trabalho

DSC P2C — “O trabalho ja tinha comegado e eu no fiz o introdutério. Eu ndo fiz nenhum curso depois
que entrei aqui”.

3 ) Qualasuaavallacio das quallficagdes bidas durante o pr de trabalho na ESF?

A =30 poas 2 Importantes para 3 pratica 28 8667 w
B 530003z, mas pracisam s2r mals proxima da pratica 2 867 %
C N30 f2z qualificagdo durants o processo o2 rabalho 2 867 %

N30 f2z qualificagio durants o processo o2 wrabaiho
N30 f2z qualificag3o durants o processo o2 trabalino
N3o f2z qualificaglo.

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a avaliagéo dos profissionais sobre o processo de qualificagdo oferecido durante o
trabalho na equipe de satde da familia, no que se refere a orientagdo para mudancga do modelo
de assisténcia, foi visto que de uma maneira geral, a maioria dos os profissionais (88,67%)
reconhecem que o processo de qualificacdo tem uma contribuicao direta para o enfrentamento

dos problemas no cotidiano do trabalho.
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Considerando importantes todas as avaliagcdes apresentadas pelos profissionais sobre o
seu processo de qualificacdo, ressalto também o Discurso do sujeito Coletivo construido para
as demais categorias construidas nesta questéo, tendo 6, 67% dos entrevistados se posicionado

em cada uma delas.

Q3 - Voce sente falta de algum contetido para o desempenho do trabalho?
e Categoria A — “Sente falta e gostaria que fosse permanente”

DSC P3A — “Sinto falta de n&o ter capacitacdes em educaco permanente., por que as coisas mudam e
precisamos de apoio. Gostaria que tivesse uma orientacdo sobre o fluxo do trabalho. Aqui nunca mais teve
nenhuma capacitacdo. Eu sinto falta por néo ter feito curso introdutorio, de um aperfeicoamento em AD,
Primeiro socorros, salde mental, feridas, Cuidado com idoso e vacinas. Com as capacitacdes vocé sente
mais seguranga e é mais resolutivo”.

e Categoria B — “Sao boas e importantes para a pratica”

DSC P3B — “Fiz o curso Introdutério que foi muito bom e ajudou bastante a gente para 0 mapeamento,
para a orientagdo do trabalho e vérias capacitacfes que eu avalio como fundamentais para o desempenho
do nosso trabalho. Os cursos s@o bons e importantes para a nossa préatica. O curso foi 6timo por que
acrescentou mais na nossa qualificagdo e no nosso crescimento pessoal”.

e Categoria C — “Nao sente falta”

DSC P3C — “Eu néo senti muita dificuldade por que eu jé moro ai na comunidade. Néo senti falta. ...Ndo
sinto falta de conteido porque os temas foram muito trabalhados pelos enfermeiros. ... Ndo sinto falta de
para o trabalho...N&o fiz o introdutorio com a ESF, mas ndo sinto falta ndo, o trabalho flui no campo
legal”.

4 ) Voce sente Taita de aigum para o do X4

A Sente falta e gostaria que fosse permanente 24 80,00 %

B Nao sente falta, mas gostaria que fosse permanente. 2 6,67 %

C Nao sente falta 4 1333 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a avaliacdo dos profissionais no que se refere a falta de contetdo para o
desempenho do trabalho neste novo modelo, foi visto que a reunido das expressdes chaves,
nos possibilitou construir trés categorias, a saber: 80% dos entrevistados sente falta de

conteudo e gostaria que fosse permanente; 6,67% , ndo sente falta, mas gostaria que as
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qualificacdes fossem permanente e 13,33% refere ndo sentir falta de conteddo para o
trabalho. Identificamos no discurso da maioria uma preocupacao e um desejo de qualificacao.

CONJUNTO 2 - Gerentes

Q1 — Como vocé avalia a qualificacdo dos profissionais para o trabalho da ESF, ao serem
admitidos?

e Categoria A — profissionais com pouca compreensdo da Estratégia Satde da Familia

DSC G1A —~... Foi uma grande surpresa. Eu achei que quem ia chegar era muito bom. Os profissionais
que chegaram repetiam o ambulatério e um ambulatério muito mal feito. O grupo de agentes é muito bom e
muito comprometido. Me decepcionei muito com a enfermagem eu pensei que fosse pegar enfermeiros que
conhecessem a estratégia e médicos aqui ndo foi diferente de nenhuma outra unidade, recebemos
especialista ista, ista, ista. ...Foi uma expectativa e depois um choque. Hoje estamos melhor. Eles chegam
sem conhecimento sobre o trabalho da Estratégia. Chegam muito crus. A minha percepcdo é de que o
profissional ndo vem preparado ...Achei muito fraco o conhecimento da equipe. Quem tem uma formagéo
anterior é tranquilo, mas a maioria ndo tem, entdo temos dificuldades bésicas na compreensao de qual é o
seu papel e a importancia do compromisso, por que é um trabalho diferente que envolve vinculo”.

Qualificagao da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

balh

11 ) Como vocé avalia a ifi dos pr ionais para o na ESF, ao serem

admitidos?

A Profissionais com pouca compreenséo da Estratégia 3 100,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

48
44

36
32[
28
24

16
1,2 .-

Quanto a avaliacdo dos gerentes sobre as qualificaces dos profissionais ao chegarem
para o trabalho na Estratégia, foi visto que todos os trés, 100% dos gerentes entrevistado
referem um estranhamento, ao admitirem os profissionais, com a pouca compreensdo sobre o
trabalho a ser desenvolvido na Estratégia Saude da Familia e como essa limitacdo € um
complicador na organizacdo dos processos de trabalho, construcdo de vinculo e
compromissos. Porém acontecendo de forma diferenciada entre os profissionais de nivel
médio e os de nivel superior. Para os de nivel médio, acontecia dentro do esperado
compromisso e vontade de aprender, mas para a equipe de profissionais de nivel superior a
expectativa ndo respondia a realidade de profissionais com a formagdo e compreenséo do
trabalho, na verdade compreenséo da necessidade de novas praticas, novas atitudes na direcéo

da salide e ndo em busca da doenca.
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Q2 — Como voceé avalia o processo de qualificacdo dos profissionais implementados pela AP
3.1.?

e CATEGORIA A - Valorizacao das Rodas de educacdo Permanente

DSC G2A-—Acho que a gente esta precisando melhorar essa questdo da formagdo, da educacéio
permanente. Os setores me parece que ndo conversam, entdo as capacitagBes eram muitas e a0 mesmo
tempo sem ter uma agenda mais organizada. Diante da necessidade do servico é um pouco lento, mas ao
mesmo tempo temos algumas confusGes, assim alguns atropelos e 0 nosso ritmo na ponta é acelerado.
Alguns temas sdo muito tedrico, na pratica eles ainda ficam muito perdido. Eles ndo conseguem fazer uma
relagdo da teoria com a pratica.. Acho que é por causa dessa ndo renovagdo das capacitacfes que a gente
acaba tendo algumas dificuldades no processo de trabalho, ja que a maioria dos profissionais vem
aprender aqui como trabalhar. O que fazer na Estratégia”.

Qualificagio da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

12 )} Como vocé avalia o processos de qualificagdo dos profissionais implementados pela AP
317

A Valorizago das Rodas de Educagio Permanente 3 100,00 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

4.8
4.4

4
361
3.2¢
281
24

2
1.6
1.2

A

Quanto a avaliagdo dos gerentes sobre o processo de qualificacdo implementado pela
CAP, foi visto que 100% dos entrevistados propde uma melhor organizacdo e indicam que

seja valorizado as rodas de educacdo permanente, como constatamos no DSC .

EIXO Il — Quanto ao processo de trabalho na Equipe de Salude da Familia

Objetivos: a) Conhecer relacdo dos profissionais com a comunidade e sua prética - o trabalho, no
territorio, b) Conhecer a avaliacdo da geréncia sobre o processo de implantacdo da ESF e o trabalho

desenvolvido no territorio por sua equipe.

IDEIA-CENTRAL: Metodologia de Implantacdo da ESF no Territorio

CONJUNTO 1 - Profissionais

Q4 — Vocé conhece como se deu o processo de implantacédo desta USF e qual a metodologia
usada para fazer a adscri¢éo da clientela e delimitacéo do territorio?



e Categoria A — Divisdo paritaria pelo nimero de familias

DSC P4A - “A gente fez o desenho do mapa e teve que ir @ drea e contar para depois dividir quantos
domicilios para cada area, em quarteirdes. Entdo o territorio foi dividido fisicamente, geograficamente. As
casas foram contadas e foi dividida a quantidade de familias para cada equipe, quando dava 150 a 180
familias fechava um agente. Entdo as familias foram contadas para dividir por equipe”.

e Categoria B — Divisao por vulnerabilidade

DSC P4B —“Para delimitar o territério contamos o nimero de familias e dividimos pela vulnerabilidade.
Hoje a gente levou em conta a vulnerabilidade e tentou arrumar esse territdrio de uma forma mais
homogenia e mais continua”.

e Categoria C — Divisdo por comunidades

DSC P4C — “O territério foi divido pela proximidade de onde os ACSs moravam. Primeiro foi dividido os
ACS por equipe e depois dentro das equipes foi dividido a micro drea”.

o Categoria D — Desconhece o processo de implantagéo

DSC P4D - “Eu nédo conhego o processo de implantacdo.... Desconhego por que ndo vi o inicio, quando
cheguei as equipes ja estavam formadas e o territério dividido.... Cheguei h& pouco tempo. Estou aqui ha
Muito tempo, mas ndo sei como foi...”".

A Qualificagdo da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

5 ) Vocé conhece como se deu o processo de implantacao desta USF e qual a metodologia

usada para fazera gdo da cll e ¢ao do territorio?
A Divisdo Paritaria pelo nimero de familias 8 26,67 %
B Divisao por vulnerabilidade 2 667 %
C Divisdo por comunidades 1 333 %
D Desconhece 19 6333 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto ao conhecimento do profissional sobre a implantacdo da unidade e a
metodologia usada para delimitacdo do territorio e adscricdo da clientela, construimos quatro
categorias de analises, mas se faz importante ressaltar que 63,33%, dos profissionais
entrevistados informam desconhecer o processo, sendo este conhecimento relevante para todo
0 processo de um trabalho territorializado, para além da demarcacdo de limites das areas, mas
de toda interacdo ali presente, como: ambiente, populacdo e a complexidade da dindmica

social existente.
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Q5 — Como vocé avalia a integracéo da equipe de saide com a comunidade no processo de
gestdo e planejamento?

e Categoria A — A comunidade é participativa

DSC P5A - “Eu acho a comunidade bem participativa. Eles procuram, eles querem saber o que esta
acontecendo, como funciona. E dentro da possibilidade deles. - N6s temos vinculo com a comunidade e eles
participam. A comunidade é participativa nas reunides e nos grupos. Sempre trazem sugestoes. A gente tem
uma boa relagdo com a comunidade, embora ainda tenha algumas dificuldades na compreensdo. Eu sempre
estimulo os moradores da minha micro area a participarem bastante. Sempre falo pra eles expor a ideia
deles, reclamacdes e tudo é bem vindo. Nao vejo a comunidade reclamar e vejo eles sempre por aqui., mas
até Deus ndo agrada todo mundo”.

e Categoria B — A comunidade é pouco participativa

DSC P5B - “4 participacéo é pouca. Estamos conseguindo entrar melhor na comunidade, mas ainda tem
pouca participacdo. Tinha muita gente que ndo acreditava no SUS. A equipe faz um movimento de
aproximacdo da comunidade, incentiva a participagéo. A unidade é bem aberta. Tem reunifes abertas com
a comunidade para o acompanhamento desse trabalho. Acho que ainda falta um pouco de participagéo
maior da populacdo. Ainda falta uma conscientizagdo da populacdo sobre a estratégia Talvez porque que
ainda estamos na unidade mista. Acho muito importante a participacdo da comunidade, mas hoje eles
participam menos. Ela ja foi mais participativa. Até a associacdo ja foi mais presente. Acho que a gente
ainda néo sabe trabalhar com a comunidade, e a comunidade ainda n&o se apropriou de que eles tém esse
direito de estar planejando e organizando o servigo junto com a gente”.

e Categoria C — “A comunidade ndo participa”

DSC P5C - Os usudrios néo participam do processo somente a equipe. A comunidade quer muito as
coisas, mas ndo quer participar. As pessoas querem reclamar. Até o presidente da associacdo tem as vezes
que ir buscar ele. Eu acho que a comunidade ndo participa. Faltam recursos para entender o que é. Aqui
Tem o conselho gestor que teoricamente deveria funcionar e ajudar a gerir a unidade, mas eu ndo vejo a
comunidade. A comunidade era mais participativa. A participacéo foi mais da gente mesmo, ndo me lembro
de participacdo da comunidade e nem mesmo da associagdo”.

A Qualificagao da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

6 ) Como vocé avalia a integracao da equipe de saide e a comunidade no processo de gestio
e planejamento?

A A Comunidade é Participativa 15 50,00 %

B A Comunidade é Pouco Participativa 11 36,67 %

C AC ndo Participa 4 1333 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a avaliagdo dos profissionais sobre a integracdo da ESF e comunidade na

gestdo e planejamento da Unidade de Saude da Familia, construimos trés categorias de



andlises, que nos faz ressaltar entre os DSC construidos a seguir, que parte dos entrevistados
50% avalia que a comunidade participa e 50% avalia que ha pouca participa¢do ou nenhuma
participacdo da comunidade. Tomamos como participacdo a presenca da comunidade nas
decisbes junto a Unidade de salde. Constatamos existir uma dificuldade para a construgédo
desse processo coletivo de gestdo e que também aponta para uma necessidade de formacao
dos profissionais, da gestdo e dos usuarios.

Q6 — Como foi para vocé ter a categoria territério como atribui¢cdo e como vocé a conceitua
no trabalho da ESF?

e Categoria A — “Territorio — Processo

DSC P6A — “Foi uma superagéo, porque eu sou timida. Mas é legal vocé ver as pessoas e poder ajudar
de alguma maneira. Foi uma novidade, dificil, € um trabalho arduo, mas com o tempo a gente foi
aprendendo que o territorio é um territério vivo, onde as coisas acontecem, pessoas morrem, nascem. Eu
gosto do meu trabalho, mas é um desafio a cada dia. Na verdade vocé tem toda uma familia, a comunidade
gue vocé tem que acompanhar, mas é muito gratificante pra gente. Vocé pode atender com mais frequéncia
aquele que ndo pode andar. Eu gostei por que uma coisa é o usuario vir aqui e contar as coisas pra vocé,
outra é vocé esta la e ver como ele vive. E muito legal, muito diferente. Por mim eu ficava La o dia inteiro.
Vocé é atil. Eu acho que o meu trabalho é muito importante. Eu conhego os moradores e eles j& me
conhecem. Territorio é uma extensdo. E conhecer as equipes e conhecer a comunidade toda. N&o tem a ver
s6 com a questdo do trabalho, porque é muito além disso, é mais do que isso. E o conhecimento de cada
familia, do relacionamento de cada familia. é trabalhar com prioridades é uma vida dinamica. E uma
oportunidade de conhecer as realidades, de estar mais préximo das pessoas, é uma responsabilidade, é
como se vocé fizesse parte. Territorio eu acho que é a parte viva do trabalho é a possibilidade de cuidar das
necessidades de salde acumuladas da populacdo. Vai além do processo de trabalho. Territorio é onde
acontece tudo. E o que tem de mais importante para o nosso trabalho. E vivo, é onde as coisas acontecem e
as coisa mudam o tempo todo. Essa parte pratica pra mim foi importante. Eu gosto de trabalhar dessa
maneira. Territorio vai além do fisico daquele mapa. Vocé tem que trabalhar a familia como um todo. E
aquele local em que a gente trabalha que a gente tem um relacionamento com as pessoas. E
importantissimo, vocé conhecer a cultura, pontos fortes e os pontos fracos. E onde as pessoas residem,
muito deles tem os seus oficios, produz, trabalham e interagem com outros. E uma segunda familia. Cada
dia que eu subo o morro eu me sinto mais velho, criancas que eu vi pequena hoje ja esta grandonas.
Territorio é como se fosse uma extensdo da familia. Territorio é conhecer os moradores saber 0s seus
problemas e poder ajudar de alguma forma. Eu acho que territério é uma &rea fisica geografica, com
pessoas, parte humana e com 0s incrementos que geram saude e/ou doencas. E uma extensdo daqui de
dentro. A partir do territdrio que vocé conhece o processo de salde doenca da comunidade, entdo a gente
conhecendo o territério a gente pode atuar. A partir desse territdrio a gente pode desenvolver estratégias
de atengdo a saude, de forma que realmente a gente possa atuar de forma mais eficaz nesse territdrio em
questdo” .

« Categoria B — Espaco fisico, geopolitico

DSC P6B - “Foi um desafio, por que a gente entrou em casas que a gente ndo sabia como que aquela
pessoa vivia. Me sinto solta e posso tirar divida, ajudar. Eu achei bacana é diferente mais eu gostei. tem
me enriquecido como experiéncia de vida. Tem sido uma experiéncia muito boa. E bacana, os moradores
tem aquela tranquilidade aquela seguranca. Eu gosto de fazer visitas e interagir. trabalhar no territério é
muito bom.. vocé ndo faz somente uma visita clinica, vocé conhece o lado social. “Territério é uma drea
onde a salde chegou , Além de nossa moradia é o nosso local de trabalho. de chegar pra vocé e dizer como
posso proceder? Territério é a area de abrangéncia onde a gente atua casa a casa, pessoa por pessoa.
Territdrio meu local de trabalho, onde estdo as pessoas. Territério é uma area onde as pessoas habitam
com ou sem saneamento basico, porque muitos lugares aqui ndo tem saneamento basico. Territdrio é o meu

’

espacgo de trabalho, é assim meu limite de trabalho, meu espaco de trabalho”.
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UALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

Qualif o da Pratica dos ionais da ESF para o trabalho no Territério

7 ) Como foi pra vocé ter a categoria territério como atribuicao e como vocé conceitua
territdrio no trabalho da Estratégia

A Tenitério - Processo 19 6333 %
B Espaco Fisico - Geopolitico 11 36,67 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a avaliacdo do profissional sobre ter a categoria territério como
atribuicdo e o conceito de territorio para o trabalho da ESF, construimos duas categorias de
analises: Categoria A -Territério — Processo e Categoria B — Territério — Espaco Fisico —
Geopolitico. A maioria dos entrevistados, 63,33% identificaram o territério como Processo,

ressaltando com isso a importancia de toda dinamica presente e sua complexidade.

CONJUNTO 2 - Gerentes

Q3 —Vocé conhece como se deu o processo de implantacédo desta USF e qual a metodologia
usada para fazer a adscricéo da clientela e delimitacéo do territorio?

e (Categoria A — “Conhece o Processo”

DSC G3A —“Fiz muitas reunides com a minha equipe de profissionais, com a comunidade, associagdo de
moradores e com o colegiado gestor. No primeiro momento foi a CAP que fez sozinha, a delimitacéo de
cada equipe por comunidade. Com o novo desenho, fomos juntos com a CAP pra rua e foi possivel corrigir
as distor¢des. Nos sentimos mais contemplados, por que fizemos todo um trabalho de adscricdo da
clientela e delimitacao de acordo com a necessidade do territorio, trabalhando com as vulnerabilidades. ”

e Categoria B — “Desconhece o processo”

DSC G3B —“Eu ndo conheco o inicio ougo um pouco o que principalmente os ACS me falam. A
metodologia usada eu ndo sei, mas hoje a CAP orienta que a adscricéo seja pelo setor censitario. Conheco
muito pouco, somente o que eles me falaram. ... Nao sei qual foi a metodologia usada. , eu sei que 0 nosso
territorio € muito nitido, uma equipe é o territério do mapa, com os quarteir@es divididos, ruas divididas e a
outra é um processo de invaséo, sdo becos, vielas ndo tem nem no mapa. E uma area mais vulneravel é uma
area totalmente diferente da primeira que é totalmente delimitada ao que ta no mapa. As equipes e 0s
agentes tem a mesma quantidade de familias. ”
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Qualificagdo da Pratica dos P

is da ESF para o trab no Territério

13 ) Voceé conhece como se deu o processo de implantagao desta USF e qual a metodologia
usada para fazer a icdo da clientela e delimitagdo do territério?

A Conhece o processo 1 3333 %
B Desconhece o Processo 2 66,67 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

Quanto ao conhecimento dos gerentes sobre a implantacdo da unidade e a metodologia
usada para delimitacdo do territorio e adscricdo da clientela, construimos duas categorias de
andlises. Categoria A — conhece o processo e Categoria B — desconhece 0 processo.
Identificamos que também a maioria dos gerentes entrevistados 66,67%, desconhece o
processo, 0 que nos leva refletir sobre os critérios usados para o cuidado em suas
especificidades territoriais e possibilidades de risco e vulnerabilidade que a populacdo se
encontre. Para a geréncia que conhece 0 processo constatamos a utilizacdo dos critérios

elencados pelo Ministério da Saude.

Q4 — Como a geréncia conceitua territorio para o trabalho da ESF?
e Categoria A — Territdrio Processo

DSC G4A —« Territorio é vida. Nio é territério é vivo. E vida tem movimento. Vida tem conflito. A vida
segue ela tem um curso. Entdo assim quem esta gerenciando, junto com a sua equipe, tem que esta sempre
de olho nesse territério. Entdo territério é isso territorio é o nosso cotidiano de trabalho junto com a vida
das comunidades. Territorio é o diferencial do nosso trabalho e ele ferve o tempo todo com muita coisa
acontecendo. Eu acredito que diante das informagdes que temos em loco em tempo real que a gente vai
planejar”.

e Categoria B — Territorio Espaco fisico

DSC G4B — “Territério é o local mesmo de trabalho do agente comunitdrio e é um norteador a gente
conhecendo o nosso territério a gente pode planejar de fato o nosso trabalho. O legal daqui é isso a gente
conhece bem esse territorio e a gente explora bem e temos como facilitador de ser um territorio plano”.
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A Qualificagao da Pritica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

14 ) Como a geréncia conceitua territério para o trabalho ESF ?

A Territério Processo 2 66,67 %
B Terrtério Espaga Fisico 13333 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

Quanto ao conceito de territorio para os gerentes das unidades de satde da familia,
assim como para os profissionais construimos duas categorias de analises: Categoria A —
Territorio Processo e Categoria B Territério Espaco Fisico. Ressaltamos a importancia da
compreensdo do territdério como processo, local onde as pessoas vivem, as coisas acontecem e

se transformam. Onde é também é preciso compreender o ambiente.

Q5 — Como a geréncia avalia o0 manejo dos profissionais das equipes da ESF com a
categoria territdrio como atribuicéo?

e Categoria A — Territdrio como um desafio

DSC Gb5A - “E o grande desafio. E preciso qualificacdo de visita domiciliar. Os profissionais ainda v&o
muito focado numa queixa. Levanta as vulnerabilidades, mas se a VD é na casa de um hipertenso eles
pensam s6 naquele hipertenso, eles ndo vao olhando aquela familia como um todo. Agora territorio é um
lugar onde encontramos muito sofrimento e o trabalhador entra também em sofrimento e ndo temos uma
retaguarda de apoio, eu faco do meu jeito, mas isso deveria ser pensado pela CAP, uma forma de apoio
para os trabalhadores por que é muito dificil lidar com tantas descobertas de sofrimento no territorio....
Trabalhar no territério esta sempre na nossa pauta, mas é dificil é realmente desafiador. Existe sempre uma
pressdo da demanda em relacdo ao territorio. Para algumas categorias tem um valor maior. Os ACS
valorizam muito a presenga da equipe técnica no territorio. Mas ainda existe uma prioridade em relagéo
aos atendimentos das demandas e ndo se apropriam do territorio”.

e Categoria B — Territorio como facilitador

DSC G5B — “De uma maneira geral eu considero bom esse manejo de todos com o territério, somos uma
equipe bem coesa. A gente faz muitas visitas, DOTS . Vocé sente que a equipe fala com propriedade sobre o
territdrio. Na hora de desenhar até mesmo no mapa, eles conhecem bem o territdrio eu acho que é uma
coisa, legal da gente aqui. aqui é plano, entdo temos muitas facilidades ”.
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15 ) Como a gerencia avalia 0 manejo dos profissionais das ESF com a categoria territorio como
atribuigao?

A Territério como desafio 2 66,67 %
B Territério como facilitador 1 3333 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

Quanto a avaliagdo da geréncia sobre 0 manejo dos profissionais das ESF com a
categoria territério, construimos duas categorias de analises: Categoria A — Territério como
desafio e Categoria B — Territorio como facilitador. Constatamos que quando para a geréncia

0 manejo do territério € um desafio para os profissionais é compreendido como um processo.

EIXO 111 - Quanto ao processo de producéo da informacao

Objetivos: a) Conhecer qual a compreensao dos profissionais sobre a producdo de informacéo
e os instrumentos utilizados nos processo de trabalho, b) Conhecer a avaliagdo dos

profissionais sobre a comunicagdo no processo de trabalho.

IDEIA-CENTRAL.: O processo de producédo e uso da informacéo e as diferentes formas de
comunicagdo no territorio

CONJUNTO 1 - Profissionais

Q7 — Como ocorre o processo de producdo da informacdo no seu territorio de atuacao e a
guem serve a informacéo produzida?

e Categoria A — Utilizacdo de instrumentos oficiais e serve ao profissional

DSC P7A - Producéo da informag&o com o que recolhemos na casa dos pacientes e anotamos nos nossos
cadernos e fichas. Com a visita ao campo, producéo do FAD e do semanal. Toda producdo serve pra gente
mesmo para nos resguardar se tiver algum problema. Para o médico é bem (til, para o nosso supervisor de
campo e o enfermeiro da nossa equipe.

e Categoria B — Utilizacao de instrumentos oficias e serve para a equipe

DSC P7B — “Principalmente com as visitas as familias, Com informagdo da drea, com informacées que
chegam aqui. A demanda livre, grupos, dados de produgdo mensal dos instrumentos do SIAB. Também
temos alguns registros nossas planilhas de Excel para acompanhamentos dos hipertensos, diabéticos e
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gestante. conversar com os moradores para fazer as listagens dos problemas e escrever no livro preto lista
de hipertensos, diabéticos, pacientes com tuberculose. Tudo isso serve para melhoria do trabalho para
médico, enfermeiro, pra mim, para a equipe trabalhar”.

e Categoria C — Utilizacdo de instrumentos oficiais e serve para a comunidade

DSC P7C — “com consultas e as visitas. todo dia nas VDs, as fichas e as duvidas também na internet.
Toda essa informagdo serve primeiramente para os usudrios e pra toda comunidade”.

e Categoria D — Utilizacdo de instrumentos oficiais e serve para a CAP e ou prefeitura

DSC P7D — “A Producdo da Informagdo ocorre com as visitas e 0 levantamento de todas as
necessidades daquela familia e trazer para o enfermeiro e médico. E a gente orienta convida para vir ao
posto. Acho que todo esse trabalho interessa pra Prefeitura. A Producdo da Informacdo ocorre com as
Vds”.

e Categoria E — Utilizacao de instrumentos oficiais e serve ao Estado

DSC PTE — “4 informacdo da drea de trabalho e a gente traz pra nossa reunido de equipe e aqui a gente
discuti. Faco o relatorio - FAD 01. Participo da reunido de equipe. Realizacdo de VD, as fichas , nossos
cadernos e relatérios, cartdo da Ge, caderneta de vacina, qualidade de vida do idoso. também diariamente
nos atendimentos com os pacientes. Normalmente a gente anota nosso caderno e nas fichas e o SIAB. Essas
informagdes mostra que a gente trabalha, mas ela leva pra fora todo o nosso trabalho, pra mostrar como
que é dentro da comunidade e gera todo um processo financeiro. serve ao poder publico. Serve pra gerar
dados para o MS, se a estratégia esta sendo eficiente, se esta fazendo certo”.

e Categoria F — Utilizagdo de instrumentos oficiais e serve para todos

DSC P7F — “4 producio da informagdo ocorre atendendo ao o que o siab propéem que vocé busque,
visitas, consultas. Todos os profissionais fazem VD. através da ficha, A b ACS, gestante, Hiperdia, dos
dados dos agentes. Essas informagdes eu acho que serve pra enviar para Brasilia, pra CAP, pra vir mais
verba para o posto. Pra todos. As fichas sdo muito importante, pra gente, pra equipe, pra todos. E também
para a prefeitura poder fazer as intervencbes. Pro governo geral,pro estado do RJ geral, pra que eles
possam ta fazendo uma intervengdo, tanto na parte da salde como na parte social. Brasilia, enfim pra todas
esferas competentes do nosso pais. Todo esse trabalho serve para noés mesmos e para a CAP. A cap
comunica aos outros 6rgdos. E uma cadeia de interessados, a comunidade, a equipe e podemos dizer todo o
Estado”.

e Categoria G — Reconhecimento territorial e serve para todos

DSC P7G — “Nos procedimentos coletivos que fazemos, nos grupos, nas VDs as familia, mas também em
toda a comunidade e atendimento individual. As reunies sejam reunido de equipe, do colegiado ou com a
comunidade ou escolas. Todas as nossas atividades produzimos informagdes, as diversas acdes no territorio
produz informagdo. Com certeza todo essa informacéo produzida serve para a equipe planejar o trabalho,
para a comunidade, que com certeza tera bons resultados e para os érgdos publicos e para a propria
politica de saude. Nao usamos bem todos os instrumentos, mas servem para planejar as acGes e é 0 que a
gente faz na nossa unidade , para a comunidade e para todo o Sistema de Saiide”.



A Qualificagdo da Prética dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

8 ) Comoocorreop de produgdo dai 30 no seu territério de atuagdo e a quem
serve a informag3o produzida?

A Instrumentos Oficiais & serve para o profissional 2
B Instrumentos Oficiais e serve para a equipe 8
C Instrumentos Oficizis e serve para 3 comunidade 2
D Instrumentos Oficiais e serve para a CAP/Prefeitura 2
5
1

E Instrumentos Oficia Es!
F Instrumentos Oficias e serve p:
G Reconhecimento Territorial e serve para todos

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto ao processo de producdo de informacdo e a quem serve a informacéo
produzida construimos sete categorias de analises, 0 que demonstra uma pluralidade de
compreensdo sobre o processo de trabalho, chegando a categoria mais frequente a 36,67%,
referindo o uso de instrumentos oficiais e a possibilidade do benéfico desta producdo para

todos, incluindo o usuario, a equipe e o Estado.

Q8 — Como ocorre o processo de producdo da informacéo no seu territério de atuacédo e a
guem serve essa informacao produzida?

e Categoria A — Anélise do SIAB

DSC P8A — “Nas nossas reunides de equipe usamos o registro na ficha A, que é a ficha de cadastro do
SIAB, tem a ficha B, a ficha B. A equipe faz VD, usa as fichas e as livres demandas. Usamos as fichas dos
agentes SS2, a das equipes PMA2 e ficha de acompanhamento. Também as VD, acompanhamento de TB e
hanseniase. Nossos instrumentos sdo essas fichas”.

e Categoria B — Analise do SIAB e outros instrumentos oficiais

DSC P8B — “Sio as visitas, as campanhas e através da VD dos ACS, com as campanhas Todos os
instrumentos o SIAB, toda informacdo produzida nds usamos pra cuidar da nossa populagdo. A gente
conversa muito sobre tudo isso na reunido de equipe onde colocamos as dificuldades e pedimos apoio.
Entdo usamos o SIAB e outros instrumentos que sdo colocados na pratica para atender a outros
programas”.

e Categoria C — Analise do SIAB e outro instrumento nao oficial

DSC P8C — “Usamos toda a informagdo do caderno e das fichas. Demanda que os usudrios, observagéo
no territério. siab acaba sendo semanal e discussdo na equipe. Usamos basicamente no SIAB os
indicadores como referéncia de trabalho, as fichas, o caderno, os relatos, as visitas,trazendo as
informagdes pra equipe. S&o muitas informagdes preciosas que ndo temos como disponibilizar para a
prefeitura que trocamos na reunido de equipe. Usamos basicamente no SIAB os indicadores como
referéncia de trabalho”.

84



85

e Categoria D — QOutros Instrumentos

DSC P8D — “O instrumento usado é a reunido de equipe mesmo. Panfletos, caminhada da dengue.
Utilizamos nossa planilhas préprias. Grupos pra aproximar e compreender, porque eu tinha adolescente
que falou pra mae que néo sabia pra que fazer pré natal.. As informacdes dos ACS, o que a gente vé o0 que
vivencia o que trocamos, a comunicac¢do. Uso meu caderno com todo territério - familia e ruas. La eu tenho
tudo anotado A gente conhece a comunidade na reunido de equipe com as trocas”.

QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

A Qualificagio da Prética dos Profissionals da ESF para o trabalho no Territério

9 ) Quais os instrumentos utilizados pela ESF, para compreender o processo salde - doenga
no territério?

A Anglise do SIAB 11 36,67 %

B Anslise do SIAB e outros instrumentos oficias 6 20.00 %

C Anlise do SIAB e outro instrumento nio oficial 6 2000 %

D Outros instrumentos 7 2333 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto aos instrumentos utilizados pelos profissionais para compreensdo do processo salde —
doenca no territorio construimos quatro categorias de analises e ressaltamos a importancia de
76% dos entrevistados referirem a utilizacdo do SIAB, instrumento oficial do MS e 40%

utilizar o SIAB e outros instrumentos.

Q9 — Como vocé avalia a comunicacao entre a equipe de saude, a populacdo e as demais
esferas de gestdo da ESF?

e Categoria A — Existe uma boa comunicacao

DSC P9A — “ Temos uma boa comunicagéo dentro do posto. Eu acho que assim tem funcionado bem. A
nossa comunicacgdo € muito boa, a direcdo é muito presente. o didlogo com a prefeitura é através da CAP.
Todo mundo interage. A gente tem todo acesso a gerencia. A cap e mais dificl e a gerencia e 0 nosso elo e
sempre que agente precisa elas estdo La. A comunicagédo com o usudrio é boa e com a geréncia também. A
comunicacao flui bem, minha relagdo com o usuario é boa. Eu nédo tenho problema nenhum com a direcéo.
Aqui tem muita unido. O médico tem muito cuidado em informar tudo. Nossa comunicagdo interna é boa,
rédpida com o usudrio. Temos uma boa relagdo com as equipes e com a geréncia. Hoje a cap esta mais
distante, antes trabalhava mais perto. O usudrio fala bem com a gente. A gerente ta sempre aqui. Temos um
bom canal de comunicagdo. Temos uma relagdo boa com os usuarios. A comunicacgéo é muito boa e de total
liberdade. Antes tinhamos mais contato com a CAP agora ela ficou mais restrita. A comunicacdo na equipe
é boa. A comunicagdo é muito boa com 0s usuarios a participacao no grupo é livre. uma equipe ajuda a
outra. E claro que tem uns que trabalham muito melhor do que outros, com suas caracteristicas mas o
trabalho flui. Eu me dou bem com todos. Nossa comunicacao é 6tima. Ate com a outra equipe sempre que
precisa a gente ta sempre ajudando”.

e Categoria B - Existe pouca comunicagdo



DSC P9B - A comunicagio é um pouco ruim. Tem momentos que acho que a gente ndo fala a mesma
lingua. Falando diferente isso complica. Sinto falta de feed back positivo. A comunicacdo com as equipe
néo é boa.

e Categoria C — A comunicacao precisa melhorar

DSC P9C - Gostaria que a comunicacio fosse melhor. Tem algumas coisas que ndo flui bem. A
comunicacdo com a comunidade néo flui, ela ndo participa muito. Precisamos melhorar. Fazemos grupos
com a comunidade para fortalecer a comunicacéo, mas ainda é muito falha. E preciso ser trabalhada um
pouco, mas ndo s6 a nossa equipe, mas todas. A comunicacdo ndo é excelente. Eu acho uma coisa meio
monetaria, muito financeira. Acho até que tem que ser, mas ja foi bem melhor. A comunicagédo é
complicada, as vezes eu vejo mais complexa. a comunicacao do trabalho é um pouco de confusa da parte da
empresa e da parte da cap, mas o trabalho flui e também néo vejo a CAP fechada pra ouvir e o posto
também. CPmO05 - A comunicagéo em relacdo ao posto aqui a gente tenta atender dentro do que é poss;ivel,
mas é preciso melhorar. a gente nao recebe um feed back da secetaria, a gente recebe informagdes muito
truncadas, informacdes que as vezes a gente tem que acessar a internet ou que a gente tem que telefonar . é
um pouco falha é muito distante e sempre truncada. A comunicagao é um grande nd. Aqui usamos muito o
recurso da reunido de equipe com ata para garantir o que foi pactuado, mas é muito dificil”.

AQ da Pritica dos Profissi da ESF para o trabalho no Territério

10 ) Como vocé avalia a comunicagao entre a equipe, a populacao e as demais esferas de
gestio da ESF?

A Existe ums bos comunicagdo 19 6333 %
B Existe poucs comunicagio 2 667 %
C A comunicagio preciss melhorar 9 30,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 30

Quanto a avaliacdo da dos profissionais sobre o processo de comunicagdo entre a equipe, a

populacéo e as demais esferas de gestdo da ESF, construimos trés categorias de analises, onde
ressaltamos a categoria A - que refere a existéncia de uma boa comunicagdo — o0 que aponta
um diferencial do trabalho realizado pela ESF que tem como principio, entre outros a

construcdo de vinculos e a troca de saberes.

CONJUNTO 2 - Gerentes

Q6 — Como ocorre o processo de producdo da Informacédo no territorio de atuagdo da
Unidade de Saude da Familia e a quem serve a informacéo produzida?

e Categoria A — Instrumentos Oficiais e serve para todos

DSC G6A - “A Produco de Informagio é uma grande fragilidade nossa ainda. O SIAB a gente entrou
todo mundo inexperiente e ainda pegamos um sistema muito ruim, que foi o alerta. Produzimos muito mais
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do que apresentamos. E tudo isso serve principalmente para o usuario, pra equipe e também para a
Prefeitura e o MS”.

\ Qualificagdo da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

16 ) Como ocorre o processo de produgao da informagao no seu territério de atuacao e a quem
serve a informagéo produzida?

A Instrumentos Oficiais e serve para todos 3 100,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

48
44

3.6
3.2
28
24

1.6
1.2

Quanto ao processo de producdo de informacdo e a quem serve a informacdo produzida para
0s gerentes, construimos uma categoria de andlise onde destacamos a referéncia aos
instrumentos oficiais como a Unica forma de producéo da informacao.

Q7 — A respeito dos instrumentos utilizados para compreensdo do processo saude-doenca
no territorio.

e Categoria A - SIAB e outros instrumentos Oficiais

DSC GT7A — “Reunido mensal com as liderancas comunitarias, que é um trabalho com pouca
participacdo, mas estamos caminhando e as informagfes do SIAB e dos programas. Também usamos a
AMQ”.

e Categoria B — SIAB

DSC GT7B - “O processo de trabalho é todo planejado em cima do que a gente tem ali. Por isso é tdo
importante que o cadastro esteja atualizado e completo. trabalhamos sempre em cima das informacdes
produzidas no SIAB”.

QUALIQUANTISOFT® - RESULTADOS QUANTITATIVOS - IDEIA CENTRAL

A Qualificagio da Pratica dos Profissionais da ESF para o trabalho no Territério

17 ) Quais os Iinstrumentos utilizados pela ESF, para compreender o processo salde - doenca
no territério?

A SIAB e outros instrumento Oficisis 2 66,67 %
B sias 1 3333 %
TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

20

18

16

14

12

1

87



Quanto aos instrumentos utilizados para compreensdo do processo saude — doenga no
territério construimos duas categorias de andlises. Ressaltamos a referéncia da maioria de
utilizacdo da andlise do SIAB e outros instrumentos oficiais, 0 que demonstra uma

aproximacdo maior da realidade do territorio.

Q8 - A respeito da comunicacao no processo de trabalho.
e Categoria— A - A comunicacdo como uma dificuldade

DSC G8A — “A comunicagéo dentro do trabalho é ainda dificil, mesmo sendo uma direg&o que incentiva
a participacao e tenta dividir muito, ainda assim é complicado o processo de trabalho. Sempre tem aquele
que diz que ndo sabia e ndo foi informado. Eu gosto muito de trabalhar com a CAP a comunicacdo flui
bem. Com a secretaria eu tenho pouco contato”.

18 ) Como vocé avalia a comunicacdo entre a equipe, a populacdo e as demais esferas de
gestio da ESF?

A A icacdo como uma 3100,00 %

TOTAL DE RESPOSTAS DA PERGUNTA 3

48
44

Quanto a avaliagé@o da geréncia sobre o processo de comunicacdo entre a equipe, a
populacdo e as demais esferas de gestdo da ESF, construimos um categoria de analise onde a

comunicacdo é referida como uma dificuldade.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO E CONCLUSOES - articulando conceitos com o DSC

“Cada homem vale pelo lugar onde esta: o seu valor como
produtor, como consumidor, cidaddo, depende de sua
localizagdo no territorio”. (Milton Santos, 1998)

O primeiro eixo norteador do estudo refere-se a educacdo permanente, cujo objetivo
foi conhecer a qualificacdo e as concepcbes dos profissionais e dos gerentes sobre os
processos de educacdo permanente, tendo como referencial a prépria politica de Educacdo
Permanente implantada a partir de 2004, que busca nos cotidianos de trabalho, mediada por

uma metodologia problematizadora, refletir e construir os processos de ensino aprendizagem.

Para a Estratégia Saude da Familia, a Educacdo Permanente deve promover junto aos
profissionais um espaco emancipatorio para que ocorra mudanca nas praticas realizadas,
possibilitando uma potente revisdo na organizacao e nos processos de trabalho, resultando em
efetiva mudanca no modelo de atencéo vigente de acordo com a PNAB (2011).

A consolidagdo e o aprimoramento da atencdo basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a salde no Brasil requerem um saber e
um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta
dos servicos de saude. A educacdo permanente deve ser constitutiva,
portanto, da qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e participagdo
popular. ( PNAB, 2011: 38)

Identificamos no discurso do sujeito coletivo (DSC), que a qualificacdo profissional,
como processo estratégico e continuo para mudanca de paradigma e reorganizacdo dos
processos de trabalho, foi destacado tanto pelos Profissionais quanto pelos Gerentes de
Unidades entrevistados, como um grande desafio ainda a ser enfrentado na esfera da Atencéo

Bésica.

e DSC P2A - “Fiz o curso Introdutério que foi muito bom e ajudou bastante a gente para o
mapeamento, para a orientacdo do trabalho... Fiz varias capacita¢des que eu avalio como
fundamentais para o desempenho do nosso trabalho... Os cursos sdo bons e importantes para a nossa
pratica... O curso foi 6timo por que acrescentou mais na nossa qualificacdo e no nosso crescimento
pessoal”.

Na perspectiva da educacdo permanente dos trabalhadores da satde, confirmamos uma
enorme descontinuidade dos processos de qualificagdo se tomarmos como pardmetro para
oferta de cursos a recomendacéao da lei 11.350, de 05 de outubro de 2006, onde constam nos

artigos abaixo:
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Art. 3° O Agente Comunitario de Salde tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencdo de doencgas e promogdo da salde, mediante a¢des domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do

SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de vigilancia, prevencéo e controle de doencas e promocao da saude, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob superviséo do gestor de cada ente federado.

E temos ainda, para as duas profissbes, como um dos requisitos para exercer as

atividades:

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagdo inicial e

continuada.

Na organizacdo das expressdes chaves, fracdes de falas que emergem dos discursos
individuais, aos ser perguntado sobre a oferta de qualificacdo aos profissionais das equipes da
ESF, encontramos muitas referéncias de satisfacdo ao Curso Introdutério oferecido pela
SMSDC por aqueles que o fizeram e nos demais percebemos um desejo de que possam vir a
fazé-lo.

Os profissionais referem-se ao curso Introdutério como o espaco onde foi possivel se
aproximar mais da discussdo do processo de trabalho, construcdo do diagnostico de saude
sobre as condicGes de vida e situacdo de saude da comunidade. Mencionam que e se
ressentem das oficinas deste curso, como uma necessidade para o aprimoramento do seu
trabalho.

Na verdade encontramos dentro da amostra pesquisada, entre os ACS e ACE, 06
profissionais que ainda ndo haviam realizado o curso introdutério e 80% deles sente falta de
ndo ter as capacitacdes de forma permanente no trabalho e refere como apoio fundamental a

troca de conhecimento com os colegas de servico.

e DSC P2C — “0 trabalho ja tinha comecado e eu nio fiz o introdutério. Eu n&o fiz nenhum curso

>

depois que entrei aqui”.

O curso introdutdrio é preconizado pelo Ministério da Saude como uma fase inicial do
processo de qualificacdo dos profissionais com objetivo de apresentar a discussdo e
compreensdo do objeto de trabalho e promover a integracdo das equipes. Também ressalta
que este deve ser a inauguracdo do processo de qualificacdo dos profissionais, por ndo ser o

suficientemente largo e robusto para preencher todas as lacunas existentes para uma
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reorientacdo do modelo assistencial. Portanto, h necessidade de varias idas e vindas ao objeto
para que seja possivel refletir e sistematizar as informacgdes necessarias em um processo de

educacdo permanente. (Brasil, 1997).

Entre os médicos, enfermeiros e dentista entrevistados 50% realizaram algum curso
antes de iniciar o trabalho na ESF. O que nos faz refletir sobre o despreparo dos profissionais
para o trabalho proposto pela ABS/ESF, prevalecendo o conhecimento pré-existente e suas
repetidas préticas centradas no modelo curativo e hospitalocéntrico, voltado para doentes e
doencas, os procedimentos e tecnologias médicas, com pouco impacto sobre as condi¢bes

produtoras dos problemas e das necessidades de satde e com baixa resolutividade.

e DSC PI1B - “Sim. Sanitarista - FIOCRUZ,... Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia -
FIOCRUZ e Gestdo em Saude da Familia - UERJ.”

Nesta mesma direcdo também observamos em anotac¢Ges das Unidades e na sintese das
expressdes chaves, uma frequéncia maior na programacdo de capacitaces para 0S
profissionais de nivel superior em relacdo aos de nivel médio, agravando-se a situacdo na

baixa oferta de qualificacdo para os técnicos de enfermagem e TSB.

Constatamos ainda que as atividades de ensino estdo voltadas, em sua maioria, para 0s
programas e para a assisténcia a salde, mantendo o olhar para os procedimentos e a atencéo

médica curativa.

e DSC P3A — “Sinto falta de nao ter capacitacdes em educagio permanente, por que as coisas mudam
e precisamos de apoio. Gostaria que tivesse uma orientacdo sobre o fluxo do trabalho. Aqui nunca
mais teve nenhuma capacitacdo. Eu sinto falta por ndo ter feito curso introdutério, de um
aperfeicoamento em AD, Primeiro socorros, saude mental, feridas, Cuidado com idoso e vacinas. Com
as capacitagoes vocé sente mais seguranga e é mais resolutivo”.

Franco e Merhy (2000), quando trazem para o debate a discussdo sobre as
contradi¢Bes e os novos desafios do PSF, afirmam que € preciso que ocorra uma aposta na
mudanca dos processos de trabalho e a preparacdo das equipes, com visGes mais
integralizadora para que o novo modelo de assisténcia a saude, possa modificar 0s processos
de trabalho, fazendo-os operar com “tecnologias leves dependentes”, superando as estruturas

rigidas do conhecimento técnico estruturado. Para Giovanella, Ligia et al, 2009

Os recursos humanos em saude constituem, reconhecidamente, um dos
principais desafios ao processo de implementacdo do Sistema Unico de
Saude brasileiro. Tais desafios sdo ainda maiores quando se analisa a
Estratégia Saude da Familia, seja no que diz respeito & formacdo e
capacitacdo dos profissionais para atuarem no dmbito das ESF, seja pela
questdo dos vinculos trabalhistas e estratégias de fixacdo de pessoal, seja
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ainda pela adesdo desses profissionais a proposta do SF. Giovanella, et all
2009:15).

Para a mudanca de préatica é fundamental a compreensdo do processo e fortalecimento
do vinculo com os usuérios. Vinculo como um recurso terapéutico, como uma técnica que

qualifique o trabalho em saude. Para Campos (2003),

A construcdo de vinculo depende, portanto, do modo como as Equipes se
responsabilizam pela salde do conjunto de pessoas que vivem em uma
microrregido. Depende também do modo como se encarregam de cada caso
especifico que necessite de atendimento singular. Um duplo movimento,
nem sempre facil de ser realizado: um compromisso bilateral, no caso dos
profissionais um envolvimento com a salde coletiva de uma comunidade e
com a saude individual, particularmente dos mais vulneraveis. (Campos,
2003:69)

O processo de construcdo de vinculos ndo € uma tarefa simples para a equipe de saude,
mas implica em conhecimento e préaticas que possa fortalecer esta relacdo e interacdo com a
populacdo para construgcdo do projeto terapéutico singular, familiar e comunitario, de acordo
com a necessidade e especificidade de cada regiéo.

Observamos um encontro entre os discursos dos profissionais das equipes e dos
gerentes de Unidades de Saude da Familia que compuseram a amostra do estudo, quando se
referem as limitacbes do processo de educacdo permanente implementado pela CAP, para
subsidiar as inimeras atividades e discussdes realizadas pelos profissionais da ESF junto ao
conjunto diverso de atores sociais que produzem e vivem o territorio (creches, escolas,
passeios com 0s grupos de educacao em salde de idosos, criancas, adolescentes, hipertensos e
diabéticos, reunido com a comunidade, associacdo de moradores, subprefeitura e ONGS ) seus

problemas e necessidades.

e DSC G2A—Acho que a gente esta precisando melhorar essa questdo da formacdo, da educacgio
permanente. Os setores me parece que ndo conversam, entdo as capacitagdes eram muitas e a0 mesmo
tempo sem ter uma agenda mais organizada. Diante da necessidade do servigo € um pouco lento, mas
ao mesmo tempo temos algumas confusfes, assim alguns atropelos e 0 nosso ritmo na ponta é
acelerado. Alguns temas sdo muito tedrico, na pratica eles ainda ficam muito perdido. Eles ndo
conseguem fazer uma relacéo da teoria com a prética.. Acho que é por causa dessa ndo renovacao das
capacitacGes que a gente acaba tendo algumas dificuldades no processo de trabalho, ja que a maioria
dos profissionais vem aprender aqui como trabalhar. O que fazer na Estratégia”.

A partir da observacao sobre a organizacdo do processo de trabalho, identificamos os
foruns, as oficinas sobre temas do cotidiano como potentes espagos de trocas e aprendizados.

E possivel constatar que vem ocorrendo, mesmo com algumas limitacdes, o cuidado integral
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em salde, possivelmente pela reconstrucdo do conhecimento cientifico adquiridos nos poucos
processos de formacdo, articulados com os conhecimentos técitos e o desejo subjetivo de

mudanca na direcdo da producao da salde.

Quanto as perguntas relacionadas ao processo de trabalho da equipe de saude da
familia no territorio, tinhamos como objetivos: a) para os profissionais conhecer sua relagdo
profissional com a comunidade e sua pratica com o trabalho no territério e b) para a geréncia,
conhecer sua avaliacdo sobre o processo de implantacdo da ESF e o trabalho desenvolvido no

territério por sua equipe.

Para compreender e desenvolver o trabalho territorializado como eixo estruturante da
Estratégia Salde da Familia, Monken e Barcellos (2007:177) chamam a atencdo para as
possibilidades do uso da categoria territorio no campo da saude, a qual pode ser util, “tanto
na analise como para estratégia de acdo sobre a desigual distribuicdo espacial da saude de
populacdes, devemos adotar caminhos importantes como: conhecer, conhecer para
interpretar e interpretar para atuar — o que frequentemente acontece de forma desarticulada,
incompleta ou deficiente”. Para tanto, Barcellos e Pereira (2006) indicam a territorializacéo

como caminho a ser seguido para atingir os objetivos proposto pela da ABS/ESF.

A territorializacdo ¢ um é um dos pressupostos basicos do trabalho do PSF.
Essa tarefa adquire, no entanto, ao menos trés sentidos diferentes e
complementares: de demarcacdo de limites das &reas de atuacdo dos
servigos; de reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social
existente nessas areas; e de estabelecimento de relagGes horizontais com
outros servigos adjacentes e verticais com centros de referéncia. (Barcelos e
Pereira, 2006: 48)

Portanto, conhecer o processo de implantacdo da Estratégia Salde da Familia, de
delimitacdo do territdrio e adscricdo da clientela € muito mais que uma atividade meramente
administrativa, é importante para os profissionais e 0s gerentes das Unidades para iniciar a
aproximacao e o reconhecimento do potencial do conceito, identificar os problemas de satde
e estabelecer as parcerias e reponsabilidade. E possivel dizer que a partir dessa compreensio

inicial do territorio acontecera a inclusdo deste na sua pratica.

e DSC P4A - “4 gente fez o desenho do mapa e teve que ir a drea e contar para depois dividir quantos
domicilios para cada &rea, em quarteirbes. Entdo o territério foi dividido fisicamente,
geograficamente. As casas foram contadas e foi dividida a quantidade de familias para cada equipe,
quando dava 150 a 180 familias fechava um agente. Entdo as familias foram contadas para dividir por
equipe’’.
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Ter a categoria territorio como atribui¢do no trabalho das equipes de satde da familia ndo
¢ uma tarefa simples, como ja discutida anteriormente, portanto quando a maioria dos
profissionais e gerentes desconhece este processo, quando o menor tempo de trabalho no
territorio é de dois anos, nos faz retomar a questdo da falta de qualificacdo para este trabalho,
dado que o territdrio com as suas pluralidades e singularidades convoca a todos a pensar para
além do espaco geografico delimitado: no contexto, nos atores sociais, nos problemas, nas
necessidades, nos conflitos e contradi¢fes da existéncia humana e do préprio sistema de satde

e seus modelos de atencao.

e DSC P6A — “Foi uma superagio... Mas ¢ legal vocé ver as pessoas e poder ajudar de alguma
maneira. Foi uma novidade, dificil, € um trabalho arduo, mas com o tempo a gente foi aprendendo que
o territorio é um territério vivo, onde as coisas acontecem, pessoas morrem, nascem. Eu gosto do meu
trabalho, mas é um desafio a cada dia. Na verdade vocé tem toda uma familia, a comunidade que vocé
tem que acompanhar, mas é muito gratificante pra gente. Vocé pode atender com mais frequéncia
aquele que ndo pode andar. Eu gostei por que uma coisa € 0 usuario vir aqui e contar as coisas pra
VOCé, outra é vocé esta 14 e ver como ele vive. E muito legal, muito diferente. Por mim eu ficava la o dia
inteiro. Vocé é dtil. Eu acho que o meu trabalho é muito importante. Eu conheco os moradores e eles ja
me conhecem. Territorio é uma extensdo. E conhecer as equipes e conhecer a comunidade toda. N&o
tem a ver s6 com a questdo do trabalho, porque é muito além disso, é mais do que isso. E o
conhecimento de cada familia, do relacionamento de cada familia. é trabalhar com prioridades é uma
vida dinamica. E uma oportunidade de conhecer as realidades, de estar mais préximo das pessoas, é
uma responsabilidade, é como se vocé fizesse parte. Territorio eu acho que é a parte viva do trabalho é
a possibilidade de cuidar das necessidades de salide acumuladas da populagéo. Vai além do processo
de trabalho. Territorio é onde acontece tudo. E o que tem de mais importante para o nosso trabalho. E
vivo, é onde as coisas acontecem e as coisa mudam o tempo todo. Essa parte pratica pra mim foi
importante. Eu gosto de trabalhar dessa maneira. Territério vai além do fisico daquele mapa. Vocé tem
que trabalhar a familia como um todo. E aquele local em que a gente trabalha que a gente tem um
relacionamento com as pessoas. E importantissimo, vocé conhecer a cultura, pontos fortes e os pontos
fracos. E onde as pessoas residem, muito deles tem os seus oficios, produz, trabalham e interagem com
outros. E uma segunda familia. Cada dia que eu subo o morro eu me sinto mais velho, criancas que eu
vi pequena hoje ja esta grandonas. Territorio é como se fosse uma extensdo da familia. Territorio é
conhecer os moradores saber os seus problemas e poder ajudar de alguma forma. Eu acho que
territorio é uma area fisica geografica, com pessoas, parte humana e com 0s incrementos que geram
salde e/ou doencas. E uma extensdo daqui de dentro. A partir do territorio que vocé conhece o
processo de salde doenca da comunidade, entdo a gente conhecendo o territdrio a gente pode atuar. A
partir desse territorio a gente pode desenvolver estratégias de atengdo a salde, de forma que realmente
a gente possa atuar de forma mais eficaz nesse territorio em questdo” .

e DSC G4A —“Territorio é vida. Nao é territorio é vivo. E vida tem movimento. Vida tem conflito. A
vida segue ela tem um curso. Entdo assim quem esta gerenciando, junto com a sua equipe, tem que esta
sempre de olho nesse territorio. Entdo territorio é isso territério é o nosso cotidiano de trabalho junto
com a vida das comunidades. Territorio é o diferencial do nosso trabalho e ele ferve o tempo todo com
muita coisa acontecendo. Eu acredito que diante das informacdes que temos em loco em tempo real que
a gente vai planejar”.

Para o trabalho de intervencdo no territério de uma forma integral é fundamental o
conhecimento do contexto e os determinantes sociais, econdmico, cultural, demografico e
ambiental no desenvolvimento do processo salde — doenca. Para além do organico é
importante conhecer como a populagdo constitui suas relagcdes interpessoais, 0s valores,

crencas, as praticas locais do cotidiano de vida da comunidade, dos processos utilizados pela
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populagéo local para lidar com o adoecimento e as dificuldades que se apresentam - suas
crengas e valores. O reconhecimento do territorio é fundamental para pensar e planejar as
acOes intersetoriais e o fortalecimento da rede de assisténcia com novas praticas em saude

voltadas para um trabalho de vigilancia a saude.

A normatizacdo relativa a organizagdo da atencdo basica refere-se
constantemente & adscricdo de clientela, espaco territorial, area de
abrangéncia, termos estes que remetem a demarcacdo do territorio de
atuacdo. Essa compreensdo assume dois enfoques que referem tanto a
insercdo da populacdo, suas relagdes sociais e econdmicas que interferem no
seu processo saude-doencga, como também a necessidade de criar condicdes
para promover o controle a regulamentacdo, o monitoramento e a
organizagdo do territorio para intervir nos problemas e nas necessidades de
salde apresentadas pela populacdo. (Gondim et al, 2008).

Isso afirma que o conceito ampliado de salde convoca aos profissionais para uma
compreensdo do trabalho a ser desenvolvido pela ESF no territdrio, esteja para além da
compreensdo de espaco como extensdo geogréafica e politico — operativo do sistema de saude.
O conhecimento do territorio proporciona a ESF a compreensdo ampliada do processo salde-
doenca relacionando-o aos determinantes sociais da salde na esfera individual, da
comunidade, das politicas publicas e dos sistemas produtivos e politicos.

Portanto, faz-se necessario compreender o territério no campo da salde como lécus de
acumulacdo historica, dindmico e vivo, que se constrOi e reconstréi o tempo todo,
impulsionando os profissionais a uma perspectiva de inovacdo das praticas realizadas para
além do trabalho prescrito incluindo o diadlogo com o usuério do servico, que é o principal
sujeito desse processo, como fundamental para ampliar a forma de se atuar em salde com a
implementacdo de novas praticas.

Foi possivel identificar no DSC dos profissionais alguma convergéncia no que tange a
necessidade de se estabelecer um dialogo com os atores sociais do territdrio no processo de
trabalho, no entanto o DSC da geréncia em relagdo a comunicagdo com a populagdo, desvela

certa dificuldade, algo que precisa melhorar.

e DSC P5B - “4 participacio é pouca. Estamos conseguindo entrar melhor na comunidade, mas ainda
tem pouca participacdo. Tinha muita gente que ndo acreditava no SUS. A equipe faz um movimento de
aproximacdo da comunidade, incentiva a participacdo. A unidade é bem aberta. Tem reunides abertas
com a comunidade para o acompanhamento desse trabalho. Acho que ainda falta um pouco de
participacdo maior da populacdo. Ainda falta uma conscientizagdo da populacdo sobre a estratégia
Talvez porque que ainda estamos na unidade mista. Acho muito importante a participacdo da
comunidade, mas hoje eles participam menos. Ela ja foi mais participativa. Até a associacdo ja foi mais
presente. Acho que a gente ainda ndo sabe trabalhar com a comunidade, e a comunidade ainda néo se
apropriou de que eles tém esse direito de estar planejando e organizando o servigo junto com a gente”.
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No que tange as acOes de comunicacdo e informacdo, as perguntas aplicadas aos dois
conjuntos de sujeitos (profissionais e gerentes) ensejavam estabelecer uma sincronicidade
entre elas, de modo a identificar coeréncia e/ou aproximacao entre o pensar e o agir.

Observamos que os profissionais das equipes da ESF referem uma quantidade
significativa de instrumentos para serem trabalhados e respondidos no cotidiano de trabalho,
tanto na coleta quanto na analise, os quais estdo para além daquilo que se estabelece no
Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) que identificam como o principal
instrumento de informacdo. H4 uma demanda maior para coleta dos dados do que para a sua
analise, e afirmam também, sentirem falta de retorno ao trabalho produzido. Principalmente

um retorno positivo, afirmam que negativo a todo tempo estéo a receber.

e DSC G6A- “A Producgdo de Informagdo é uma grande fragilidade nossa ainda. O SIAB a gente
entrou todo mundo inexperiente e ainda pegamos um sistema muito ruim, que foi 0 ALERT. Produzimos
muito mais do que apresentamos. E tudo isso serve principalmente para o usuario, pra equipe e
também para a Prefeitura e o MS”.

Para melhor compreensdo da discussdo sobre a coleta de dados e sua analise de dados
Barcellos e Monken (2007) oferecem alguns elementos centrais:

A produgdo de informacdo passa pela coleta e anélise de dados visando ao
fornecimento de informagdes Uteis para a tomada de decisdo. ...H& uma
distingdo que devemos fazer entre dado e informacdo: Dado: é definido
como um valor quantitativo referente a um fato ou circunstancia ou o
nimero bruto que ainda ndo sofreu qualquer espécie de tratamento
estatistico, ou a matéria — prima da produc¢do da informacgdo. Por exemplo, o
namero de 6bitos ocorrido no dltimo més, no seu municipio. Informacéo: é
entendida como o conhecimento obtido a partir dos dados, dado trabalhado,
ou o resultado da andlise e combinagdo de varios dados, o que implica em
interpretacdo, por parte do usuério. E uma descricdo de uma situagéo real,
associada a um referencial explicativo sistematico.

A maioria dos entrevistados fazem uma relacéo entre o que produz e sua utilizacdo na
construcdo do diagndstico de situacdo de saude e condi¢des de vida da populacdo assistida,
mas referem uma pressdo do tempo e da demanda por assisténcia que muitas vezes precisam
priorizar.

Observamos que durante as entrevistas a visita domiciliar e a reunido de equipe foram
amplamente citados pelos profissionais das ESF e gerentes das USF, como sendo um dos
principais instrumentos utilizados no processo de trabalho para construgdo conhecimento
sobre o0 processo salde doenca.

A PNAB/2011, caracteriza a visita domiciliar como uma atividade da equipe de saude
da familia, a realizacdo da atencdo a salde na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em
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locais no territorio (salGes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e em outros espacos que
comportem a agao planejada.

Na organizacdo do DSC, a visita domiciliar também aparece pelos entrevistados, como
uma atribuicdo comunicativa especifica que necessita de uma qualificagdo maior, por que
ainda é identificado por alguns a permanéncia da pratica centrada na doenca, tanto pelo
médico quanto pelos demais profissionais, que ainda apresentam o seu trabalho estruturado
pelo saber médico.

e DSC G5A -“E o grande desafio. E preciso qualificacdo de visita domiciliar. Os profissionais ainda
vao muito focado numa queixa. Levanta as vulnerabilidades, mas se a VD € na casa de um hipertenso
eles pensam s6 naquele hipertenso, eles ndo vao olhando aquela familia como um todo. Agora
territorio é um lugar onde encontramos muito sofrimento e o trabalhador entra também em sofrimento
e ndo temos uma retaguarda de apoio, eu faco do meu jeito, mas isso deveria ser pensado pela CAP,
uma forma de apoio para os trabalhadores por que é muito dificil lidar com tantas descobertas de
sofrimento no territério.... Trabalhar no territério esta sempre na nossa pauta, mas é dificil é realmente
desafiador. Existe sempre uma pressao da demanda em relacéo ao territdrio. Para algumas categorias

tem um valor maior. Os ACS valorizam muito a presenca da equipe técnica no territorio. Mas ainda
existe uma prioridade em relagdo aos atendimentos das demandas e ndo se apropriam do territorio”.

A priorizacdo pela equipe do objeto de trabalho em questdo — a visita domiciliar,
precisa ser instaurada pela nova légica do trabalho em salde — da promocao e protecdo, para
todos os profissionais, incluindo também o ACS, para que este ndo seja absorvido e
rapidamente institucionalizado na rotina do servico sem planejamento e focado no
levantamento de producéo de dados referentes a doencas.

Para o trabalho em equipe multiprofissional, o DSC revela a importancia das
diferentes composicbes de dados para andlise da necessidade de salde da comunidade, para
que ndo seja construido uma informacdo reduzida do diagndstico de salde priorizando
somente instrumentos oficiais com indicadores epidemioldgicos sobre doencgas e agravos.
Todas as equipes entrevistadas tém espaco semanal de reunido de equipe, com registros em
ata dos relatos da reunido e todas as decisGes. Como foi possivel observar, este se constitui
como um espaco de trabalho fundamental para o profissional e rico de construcdo coletiva,
com trocas e interagdo das atividades realizadas durante a semana e construgdo de
conhecimento para intervencdes necessarias aos processos de trabalho.

Os profissionais também trouxeram como grande importancia para construcdo da
producéo de informacéo, os grupos de educacdo em saude, que sdo realizados com 0s usuarios
na unidade ou em espacos dentro da propria comunidade. Valorizaram muito como espaco de
troca e fortalecimento do vinculo entre os profissionais e para a préopria rede de apoio entre
eles, os usuarios. Afirmam a possibilidade de uma compreensdo melhor das dindmicas de vida

a partir da interacdo e dos dialogos que ocorrem no grupo e destacam como fundamental a
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participacdo do ACS, como um segundo profissional na coordenacdo do grupo, diante da
facilidade que este profissional tem em se comunicar e compreender as demandas e

dificuldades da populacéo, por ser este um protagonista também dessa historia.

e DSC P7B — “Principalmente com as visitas as familias. Com informac&o da area, com informagcdes
que chegam aqui. A demanda livre, grupos, dados de producdo mensal dos instrumentos do SIAB.
Também temos alguns registros nossas planilhas de Excel para acompanhamentos dos hipertensos,
diabéticos e gestante. conversar com os moradores para fazer as listagens dos problemas e escrever no
livro preto lista de hipertensos, diabéticos, pacientes com tuberculose. Tudo isso serve para melhoria
do trabalho para médico, enfermeiro, pra mim, para a equipe trabalhar”.

A utilizacdo das fichas do SIAB foi amplamente destacada. O mapa é muito usado
inicialmente e a utilizacdo de outros instrumentos oficiais esta muito relacionada ao perfil da
equipe. Também observamos a construcdo e utilizacdo de outros instrumentos ndo oficiais,

como cadernos, atas e planilhas criadas pelos proprios profissionais das equipes.

e DSC P8C —“Usamos toda a informacdo do caderno e das fichas. Demanda que 0s USUArios,
observacao no territorio. SIAB acaba sendo semanal e discussdo na equipe. Usamos basicamente no
SIAB os indicadores como referéncia de trabalho, as fichas, o caderno, os relatos, as visitas, trazendo
as informagdes pra equipe. S&o muitas informac6es preciosas que ndo temos como disponibilizar para
a prefeitura que trocamos na reunido de equipe.

o DSC G7A- “Reunido mensal com as lideran¢as comunitdrias, que é um trabalho com pouca
participacdo, mas estamos caminhando e as informagdes do SIAB e dos programas. Também usamos a
AMQ”.

O uso da Avaliacdo de Melhoria da Qualidade (AMQ) surge no discurso como
instrumento de autoavaliacdo que direciona de uma forma positiva a organizacao do trabalho
para garantia de uma nova pratica com um novo sentido na forma de produzir informacdes
em saude.

Para os entrevistados, observamos que a pratica da visita domiciliar vem se
constituindo como uma préatica em busca da integralidade do cuidado. Existe um esforco para
a compreensdo ampliada do cuidado a populacdo assistida, sendo priorizado mais do que o
normatizado e busca oficial por informacdo. Ocorre fora do padrdo estabelecido uma da
interacdo da equipe com o territorio, com a vida das familias e suas dindmicas proprias. Estes
indmeros trabalhos realizados com a comunidade ndo s&o informados oficialmente como
producdo, por ndo existir um espacgo de registro oficial, o que reforca para os profissionais
uma valorizacdo dos indicadores prescritos e uma desvalorizagdo das préaticas diferenciadas

que sao realizadas com o coletivo e a riqueza do aprendizado com essas trocas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na area de planejamento 3.1, no municipio do Rio de janeiro, a Estratégia de Saude da
Familia estd implantada ha 13 anos e atualmente cobre 54 % da populacdo. Frente ao
contexto de implementacéo e o trabalho desenvolvido pelas equipes, nos aproximamos dessas
experiéncias para conhecer o que orienta a pratica dos profissionais nos territérios para
assisténcia a populacédo adscrita.

O SUS como ordenador da formacdo de recursos humanos como previsto na
Constituicdo Federal de 1988, possui um papel importante na reorientacdo das estratégias de
educagio em sadde e historicamente tem proposto mudancas nesta area. E possivel considerar
como um avanco a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente, mas também
precisamos reconhecer que ainda existe um caminho longo a ser percorrido entre os atores
envolvidos, gestéo, trabalhadores, instituicbes formadoras e controle social, para se ter uma
resposta a altura das necessidades loco regionais, para que assim possamos redesenhar as
relacBes do sistema de salde e os fluxos de trabalho.

Observamos que 0s processos de educacdo permanente ainda ndo sdo permanente,
alguns conteudos sdo apresentados somente no curso introdutério, os temas mais trabalhados
apresentam um direcionamento para acfes programaticas e grupos prioritarios. Havendo
também uma concentracdo de ofertas para o nivel superior e poucas ofertas para o nivel
médio.

Vieira. M. (2013), chama atencdo para a necessidade de implementacdo da Politica de
Educacdo Permanente de uma forma que interfira na reducgéo da precariedade das relagdes de
trabalho ao contrario de um reforco nas possibilidades da micropolitica no ambiente de
trabalho e na minimizacdo das tensdes vividas pelos trabalhadores.

Desse modo, é preciso fazer uma reflexdo mais profunda sobre o processo de Educacao
Permanente implementado, para que este dispositivo como facilitador possa efetivamente
contribuir com mudancas organizacionais nos processos de trabalho e nas praticas
profissionais. As rodas de educacdo permanente deverdo fortalecer uma potente reflexdo
sobre a organizagdo dos processos de trabalho, porém ndo somente em suas estruturas, mas na

forma me que cada profissional atua e como se da o trabalho em equipe.

A construgdo do diagnostico de condicdes de vida e situacdo de satde da populacéo
adscrita € uma ferramenta que a ESF utiliza para o (re)conhecimento do territorio e das

necessidades da populacdo. O que favorece o inicio da construcdo do vinculo e
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responsabilizacdo da equipe junto a sua populacdo, que sdo os principios da Estratégia Salde
da Familia. (Brasil, 2006).

A responsabilidade territorial pela populagdo adscrita, com o diagnostico situacional
permite que a ESF trabalhe coma a vigilancia a saude. O que implica em conhecer o0s diversos
fatores e formas de adoecimento, para a micro-area de maior risco epidemiolégico e social,
onde a partir da classificacdo possa atuar de forma equanime, com possibilidades de uma
melhor distribuicdo dos recursos e potencializar o trabalho dos profissionais. Muitas vezes 0s
diferentes riscos encontrados ndo acompanham a delimitacdo geogréfica e a ESF precisa ter
este conhecimento. Ter o cenario de organizacdo do processo de trabalho da equipe o
territério, aponta a necessidade de acgdes intersetoriais, com 0S equipamentos sociais, as
liderancas comunitarias, as escolas as associacdes de moradores, clubes, igrejas e todos que
possam somar no conhecimento e construcdo coletivas para intervengfes na direcdo da

melhor qualidade de vida da populacéo local.

Para tanto, é preciso qualificar os profissionais que atuam na ESF. A mudanca de
paradigma de modelo de atencdo com a Estratégia Saude da Familia, foca sua atencdo na
complexidade multifatorial que envolve o processo salde doenca e traz para o centro de
atuacdo dos profissionais o individuo, a familia e o territorio. (Ponte et al, 2010, p.87)

“Para Pereira e Barcelos (2006), ainda ha um predominio da concepg¢do de
territorializacdo como adscricdo e cadastro da clientela, prevalecendo a concepgéo
cartografica dessa estratégia, onde se considera as outras territorialidades existentes no
momento da definicdo de areas e microareas. 1sso gera uma visdo de territério reducionista
enquanto espacos epidemiologicos, reforcando o modelo hegem®nico que tentamos superar,
prevalecendo o modelo de atencdo a salde voltada a demanda de doencas e organizacdo de

servigo em microarea de risco”.

“Gondim et al (2008), afirma que a ESF tem como foco de atuag@o as atividades de
promocdo da salde e prevencdo de doencas direcionadas as familias, o que acaba por
representar o enfoque sobre os ambientes de reproducéo social delas. Este territorio tem como
funcdo, entdo, fornecer o olhar demografico, epidemiologico e das condicdes de vida da sua

populag¢do, incluindo todos os complexos processo envolvidos”.

Para garantir um cuidado longitudinal, é importante o fortalecimento do vinculo e

responsabilizacdo da ESF pela populacéo adscrita, mas também é muito importante uma rede
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de atencdo integrada e coresponséavel. A tecnologia da comunicacdo deve ser amplamente
implementada e trabalhada por todos os sujeitos envolvidos, populacdo, equipe de salde e
gestores. Ressaltamos que 0 espaco da reunido de equipe também deve ser bem aproveitado
para reflexdo sobre as préaticas e potencializar a organizacdo e planejamento do processo de
trabalho, ndo se deixando atravessar no cotidiano de trabalho por uma agenda tomada por

organizagOes administrativas.

Durante o processo de pesquisa, entrevista e observacdo, concluimos que existe um
trabalho de construcdo do diagnostico de saude e condigdes de vida, porém ainda existe uma
fluidez na organizacdo do processo de trabalno com a utilizacdo deste diagnostico
influenciado pelo perfil do profissional, processo de educacdo permanente e monitoramento
dos processos de trabalho.

O estudo realizado com as equipes de saude da familia da AP 3.1, permitiu ao final
reconhecer elementos que apontam para uma préatica de trabalho no territério, mesmo na
auséncia de uma qualificacdo prépria para os profissionais. Existe uma preocupagdo com as
variaveis e o resultado do desempenho alcancado, mas existe também um desejo que organiza
0 manejo para o trabalho no territorio, com a riqueza da criatividade e reinvencdo das
equipes para inumeras situacdes adversas.

As especificidades do trabalho territorializado € o diferencial desse modelo de atencéo e
sdo os elementos que diferenciam essa pratica e como apontado na pesquisa € um desafio e
uma superacdo onde um processo de qualificacdo é fundamental. Existe no cotidiano de
trabalho, uma potencializacdo no vinculo e responsabilizacdo entre a comunidade e as
equipes, o0 que caracteriza um redesenho das praticas de trabalho e novas possibilidades de
construcdo em saude.

Em resposta a questdo central deste estudo sobre o contetdo tedrico, metodoldgico e
operacional das qualificacGes oferecidas aos profissionais para compreensao e apropriacdo do
territério como espaco privilegiado para a mudanca das praticas de salde, Identificamos que
os profissionais ndo chegam com essa formacdo e também ndo recebem essa qualificagdo.
Contudo, no trabalho realizado pelos profissionais, existe um compromisso com a
integralidade do cuidado em saude, que vem apresentando resultados positivos sobre a salde
da populagdo adscrita, verificando-se a correlagdo do trabalho desenvolvido com a

implementacédo dos principios do SUS.

Como ja estudado e apresentado por varios autores, FRANCO, T.B.; MERHY,
E.E.(2004); Silva, Batistela e Gomes (2007); GIOVANELLA L, MENDONCA MHM,
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ESCOREL S, ALMEIDA PF et al. (2009); GONDIM. G. M (2011), ainda existe algumas
lacunas que precisam ser corrigidas e um longo caminho a ser percorrido para que a Estratégia
Saude da Familia se consolide como um novo modelo de atencdo, com transformacdo das
praticas de salde e interacdo entre a equipe interdisciplinar com o foco do seu trabalho no
territorio adscrito. Mas apostando nas dimensbes de suas possibilidades afirmamos a
necessidade de reflexdo para trés pontos importantes que se destacaram com este estudo: a
formacéo académica que precisa estar voltada para a compreensao e critica dos determinantes
sociais e do processo saude-doenca para realizacdo de novas praticas de cuidado e valorizacdo
do usuério como cidaddo; Uma Gestdo compartilhada e comprometida com as praticas
territorializadas, que qualifique o profissional do servico dos diferentes niveis, para
compreensdo do processo de trabalho, para além das praticas do cotidiano e uma
reestruturacdo na forma de compreensdo do trabalho realizado, com o reconhecimento das
novas praticas de saude contra — hegemonica, porém comprometida com as diretrizes e 0s

principios do SUS, para resolver problemas e atender as necessidades de salde da populacao.
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ANEXO 1 - Roteiro de entrevistas para profissionais

Ministério da Saude
FIOCRUZ @

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ROTEIRO DE ENTREVISTA - PROFISSIONAIS DA EQUIPE ESF

Perfil do Entrevistado:

Sexo: Idade Naturalidade

EstadoCivil Escolaridade

Profisséo

Local de Trabalho Vinculo de Trabalho

Jornada de Trabalho Tempo na ESF
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EIXOS NORTEADORES PARA ESTRUTURACAO DAS ENTREVISTAS

EIXO I — Quanto ao Processo de Educacgdo Permanente

1.1 - Vocé fez alguma qualificacdo profissional para atuar na Estratégia Saude da Familia?
Em qual instituicdo?

1.2 — Qual a sua avaliacdo das qualificacdes recebidas durante o processo de trabalho na ESF?

1.3 — Vocé sente falta de algum conteddo para o desempenho do trabalho?

EIXO Il — Quanto ao Processo de Trabalho na ESF

2.1 —Vocé conhece como se deu o processo de implantacdo desta USF e qual a metodologia
usada para fazer a adscricao da clientela e delimitacao do territério?

2.2 — Como vocé avalia a integracdo da equipe de salde e a comunidade no processo de
gestéo e planejamento?

2.3 — Como foi pra vocé ter a categoria territério como atribuicdo e como vocé conceitua

territorio no trabalho da Estratégia?

EIXO 111 — Quanto ao Processo de Produgéo da Informacéao

3.1 -Como ocorre o processo de produgdo da informacdo no seu territério de atuacdo e a
guem serve a informacao produzida?

3.2 — Quais os instrumentos utilizados pela ESF, para compreender o processo salde — doenca
no territorio?

3.3 — Como vocé avalia a comunicacdo entre a equipe, a populacdo e as demais esferas de
gestdo da ESF?

Pesquisadora: Fatima Virginia fatimavirginiams@gmail.com—3865-9732/33

Orientadores: mmonken@fiocruz.br; gracia28gondim54@gmail.com tel: 3865-9732/33
Comité de ética da EPSJV/ FIOCRUZ —cep@epsjv.fiocruz.br - 3865-9710

ANEXO 2 — Roteiro de entrevistas para Gerente da Unidade de Saude
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Ministério da Saude
FIOCRUZ :@

- ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

ROTEIRO DE ENTREVISTA - GERENTE DA UNIDADE DE SAUDE

Perfil do Entrevistado:

Sexo: Idade Naturalidade

EstadoCivil Escolaridade

Profisséo

Local de Trabalho Vinculo de Trabalho

Jornada de Trabalho Tempo na ESF
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EIXOS NORTEADORES PARA ESTRUTURACAO DAS ENTREVISTAS

EIXO I — Quanto ao Processo de Educacdo Permanente

1.1 — Como vocé avalia a qualificacdo dos profissionais para o trabalho na ESF, ao serem
admitidos?

1.2 — Como vocé avalia o processos de qualificacdo dos profissionais implementados pela AP
3.1?

EIXO Il — Quanto ao Processo de Trabalho na ESF

2.4 — Vocé conhece como se deu 0 processo de implantacdo desta USF e qual a metodologia
usada para fazer a adscricao da clientela e delimitacao do territério?

2.5 — Como a geréncia conceitua territdrio para o trabalho ESF?

2.6 — Como a geréncia avalia 0 manejo dos profissionais das ESF com a categoria territério

como atribuicdo?

EIXO 111 — Quanto ao Processo de Produgéo da Informacéao

3.1 — Como ocorre o processo de producdo da informacdo no seu territério de atuacdo e a
guem serve a informacao produzida?

3.2 — Quais os instrumentos utilizados pela ESF, para compreender o processo salde — doenca
no territorio?

3.3 — Como vocé avalia a comunicacéo entre a equipe, a populacdo e as demais esferas de
gestdo da ESF?

Pesquisadora: Fatima Virginia —fatimavirginiams@gmail.com 3865-9732/33

Orientadores: mmonken@fiocruz.br; gracia28gondim54@gmail.com tel: 3865-9732/33

Comité de ética da EPSJV/ FIOCRUZ —cep@epsjv.fiocruz.br 3865-9710
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saude
FIOCRUZ = @ =

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa, a qual
apos leitura dos objetivos e métodos do projeto, caso concorde em fazer parte deste estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma das vias é sua e a outra da
pesquisadora responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa intitulada, “A qualificacdo da préatica dos Profissionais da Estratégia Saude da
Familia para o Trabalho no Territorio: Um estudo de caso com ESF da AP 3.1, no municipio
do Rio de Janeiro - periodo de 2008 a 2012”, sob a responsabilidade de pesquisadora -
mestranda Fatima Virginia Siqueira de Menezes Silva, do curso de Mestrado Profissional em
Educacdo Profissional e Satde da EPSJV/FIOCRUZ, que tem como orientador o Professor
Dr.Mauricio Monken e o Co-orientadora a professora Dra Gracia Ma de Miranda Gondim.
Este estudo tem como objetivo compreender os processos de qualificacdo da préatica dos
profissionais da ESF para o trabalho no territorio, na AP 3.1/ RJ, com a perspectiva de que
possa contribuir com o processo de educagdo permanente dos profissionais, para uma
construcdo efetiva nos processo de trabalho.

Quanto a metodologia, sera realizado a revisdo bibliogréafica, estudo dos documentos
oficiais do MS e da SMS/RJ e também uma pesquisa de campo com entrevista semi-
estruturada, previamente testada, com a duragdo de aproximadamente 40 minutos, em data,
horério e local, previamente acordado, conforme a disponibilidade dos entrevistados. As
entrevistas serdo gravadas e transcritas pela pesquisadora, com garantia de total anonimato.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu , abaixo assinado,
concordo em participar da pesquisa intitulada “A qualificacdo da pratica dos profissionais da
Estratégia salde da Familia para o trabalho no Territério: Um estudo de caso com ESF da AP
3.1, no municipio do Rio de Janeiro - periodo de 2008 a 2012”. Fui devidamente informado,
esclarecido pela pesquisadora Fatima Virginia Siqueira de Menezes Silva, sobre a pesquisa e
os procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido o sigilo das informacg6es pessoais e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Estou ciente de que, caso eu tenha davida ou me sinta prejudicado (a), poderei
contatar o pesquisador responsavel ou seu orientador e co-orientadora ou ainda o Comité de
Etica em Pesquisa da EPSJV/FIOCRUZ.
Local e Data: , /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
Pesquisadora: Fatima Virginia —fatimavirginiams@gmail.com 3865-9732/33

Orientadores: mmonken@fiocruz.br; gracia28gondim54@gmail.com tel: 3865-9732/33

Comité de ética da EPSJV/ FIOCRUZ —cep@epsjv.fiocruz.br 3865-9710
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ANEXO 4

Eixo | - Quanto ao Processo de Educagdo Permanente — Objetivo: Conhecer se antes de
iniciar o trabalho na Estrategia os profissionais realizaram algum curso relacionado a

este trabalho. Conhecer a avaliacdo dos profissionais sobre as capacitacdes oferecidas

Quadro de sistematizacdo das expressdes chaves e ideias centrais

durante o processo de trabalho na ESF?

1- Vocé fez alguma qualificacdo profissional para atuar na Estratégia Saude da Familia?
Em qual instituicdo?

2- Qual a sua avaliacdo das qualificacdes recebidas durante o processo de trabalho na
ESF?

3- Vocé sentiu falta de algum contetdo para o desempenho do trabalho?

Cadig Discurso — Expressées Chaves Sentido -
central
categoria

A/PmQ Antes de trabalhar ndo. Fiz o curso Introdutdrio, que foi dado pela Cap/ Prefeitura, a| Ndao  teve

horéria eu ndo me lembro. Ajudou bastante a gente para 0 mapeamento. O curso foi 6tin insterlor. capacil

gue acrescentou mais na nossa qualificacdo, que a gente ndo tinha feito curso nenhum. B foram )

sinto falta de conteido. Eu ndo senti muita dificuldade por que eu j& moro ai na comun Ajudaram
mapeamento.

A gente ja conhece 0s becos, quantas ruas tinham, ja conhecia os moradores. Entdo e| Nao sente fali

classifico que pra gente foi um bicho de sete cabecas. Agora se tivesse colocado a gen conteddo.

outra &rea, seria complicado para desenhar o mapa, colocar ruas e contar as casag

moradora me facilitou muito.

A/PmQ Nao fiz curso antes e ainda ndo fiz o curso introdutorio, todo mundo fez, mas eu ndo f| Ndo  teve

fiz nudec e capacitacdo de dengue e agora eu fiz IUBAM, foi muito bom.. Eu sinto muit anterlpr. ~
capacitacdes

por ndo ter feito o introdutério. No IUBAM na avaliagdo eu falei que quero fazer Intrody boas. As capacit

mas também acho que tinha que ter de 6 em 6 meses, deveria ter uma reciclagem. Eu ng Zatoraglac;rtantes

sinto diferente, mas tenho coisas que sinto falta. Mas quando fico no acolhimento sintq O curso introd

de fazer outra abordagem. tra,z_ diferenca
pratica.
As capacit
deveriam ser de
6 meses
reciclagem.

A/PmQ Eu trabalhava como faturista e ndo fiz curso antes de entrar. Depois que entrei aqui| N&o teve curso

introdutério, IUBAM, nossos enfermeiros também nos capacitaram bastante. Tivemos Os  cursos
bacana. O cu
cursinhos bem bacanas. O introdutério quem deu foi a cap e a OS. Eu ndo sinto fa| bom para o tral
Ndo sente fall




conteudo porque os temas foram muito trabalhados pelos enfermeiros

contetdo.

A/PmMO

Néo fiz nenhum curso antes, fiz o introdutoério. E depois dengue, NUDEC, IUBAM- ag
posto nunca mais teve nenhum curso e isso faz muita falta. Os cursos foram rapidos
pela cap ou aqui mesmo pelos nossos enfermeiros, mas foram muito importante. Apreng

na pratica e também vocé vai aprendendo com o tempo.

Ndo teve
antes.Os (
foram
importantes. |
mais teve e isg
muita falta.

A/PmMO

N&o fiz nenhum curso especifico parar trabalhar na Estratégia. Depois que iniciei o tra
na ESF fiz o curso introdutério, TB, hanseniase, IUBAM, na utilizacdo préatica esses (¢
foram muito importante. Nos cursos ndo senti falta de conteddo. Eu sinto falta d
aperfeicoamento em AD que ficou um pouco esquecido. Por que dentro da comunidade

muitos usudrios de drogas e alcool.

Nédo fez curso
trabalhar. Fiz

cursos  bons.
cursos sdo Uteig
a prética do tra
Sinto falta de
curso em AD

A/PMO

Eu ndo fiz curso. Logo quando comegamos tivemos capacitagdes. NOs tiven
introdutorio, que foi uma parte interessante, que a gente aprendeu como funcionava a at
basica e a questdo da estratégia salde da familia foi pautado. Tivemos algumas capacit
sobre grupo de doengas, hipertensdo, diabetes. Tivemos capacitacGes de sobre amamer|
e tudo que envolvia o nosso trabalho diario no campo. - pra gente isso foi alg
determinou como a gente ia agir no territério, Foram muito importantes por que sen
agente ndo ia conseguir fazer o trabalho que a gente desenvolve hoje na comunidad
importante ter sempre por que as coisas sofrem mudangas. Tem alguma coisa que a

precisa ter uma capacitacdo mais expressiva.

Nao fez curso
Os cursos sao
O curso Introd
foi interessante
cursos
importantes pq ¢
como agir
territério. Preci
de capacit
sempre por
coisa S
mudancas.

A/Pm0

Ndo tive curso antes de trabalhar. Depois que comecei a trabalhar na estratégia fiz capac
de dengue, IUBAM, que engloba tudo amamentacdo. Eu que entrei depois nég
introdutorio e sinto falta. . Eu avalio como sendo muito bom, tinha que ter mais. Quantg
tivesse seria melhor, por que a gente ta sempre na area e as pessoa as vezes perguntam al
coisa pra gente e como eu ndo sou capacitada pra aquilo, eu ndo falo.. Eu sinto falt
capacitacBes que meus amigos tiveram de Primeiro socorros, e outros cursos que a gent

chegou depois ndo teve.

Néo teve curso
As capacitacoe
boas. As capac
sdo imortantes
responder as d(
da populacéo..
Todos devem fa
mesmas capacit
Sinto falta
introdutorio.

A/Pm

N&o fiz nenhum curso. Nds tivemos um curso sobre o nosso trabalho, que a DVS da CA
deu. Eu também fiz o curso do PRORMAR e depois fiz o curso técnico de vigilanc
salde, la na Escola Joaquim Venancio. Foi muito bom. N@s tivemos uma semal
integracdo e comecei a compreender melhor como seria o trabalho. Para o meu trabal
ndo sinto falta de contelddo ndo, mas eu acho que se eu fosse trabalhar como técnica de
eu acho que o curso deixa um pouquinho a desejar, mas para agente de endemias eu ach

reponde bem.

Nao fiz curso

O curso ofereci
bom. O curso o
uma compre
melhor. Nao

falta de con
para execugdd

trabalho.

B/Pm0

Eu ndo tive nenhuma qualificacdo para entrar. Depois que eu entrei eu fiz qualificag
terapia comunitaria integrativa — DST, primeiros socorros Th — hanseniase — de
introdutério. As capacitagdes foram 6timas e me ajudaram muito no conhecimento, d

fazer, com isso o que ndo sabia falar fui aprendendo. Eu néo sinto falta de contetdo néo

o trabalho. E importante ter sempre.

Néo teve curso
As capacitacOe
otimas. Aj
muito
conhecimento.
ter sempre.
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B/PmOQ| Eu nunca trabalhei em nada na area da salde e ainda ndo tive nenhuma capacitagcdo| Nao fez curso

mesmo o introdutério. Eu ndo fiz nenhum curso depois que entrei aqui. Mas ndo sinto Ndo — fez ~ne
curso. Sente fa

ndo. Quero fazer o introdutdrio. Os enfermeiros e 0s colegas me ajudam e ndo sinto nen introdutorio.

dificuldade. sente falta
conteddo. Se
apoiada pelos c(

B/PmO| Nao fiz nenhum curso antes na area da saude. Fiz o concurso e depois que entrei fiz o| Ndo fez curso
que foi dado pela CAP 3.1. foi bom passaram bastante informacéo préatica sobre o servig 8: cucrzcr)zossao tF)J
eu deveria fazer e teoria também. Fizemos a parte de ir a casa procurar por foco e investi{ bastante inforr
e Trabalho e também a parte tedrica, eles passaram bastante coisa.. Eu tive outros (¢ pra tica do s

N&o sente fali
direcionados, dentro da minha area mesmo, Mas para trabalhar com risco bioldgico, | conteldo.
trabalhar com abelhas marimbondo e outros bichos assim. Eu néo fiz o introdutdrio com
mas ndo sinto falta ndo, pelo que foi passado da para trabalhar no campo legal.

B/PmO| Ndo fiz curso para trabalhar na area de saude. Depois que cheguei aqui, fiz cur{ Nao fez curso &
hanseniase, TB, dengue. Foi curso rapidos, dados pela CAP e pelos enfermeiros. ,mas Os_cursos sdo

uteis para o trg
atil para o trabalho e também para dia a dia. Sinto falta de ter mais, principalmente em | e para o dia

Sente falta d
mental. .

mais q

principalmente
mental.

B/PmO| Nao fiz antes e depois que entrei, como o trabalho ja tinha tempo que tinha comecado,| Nao fez curso
ndo veio pra mim fazer o introdutdrio. Eu fiz alguns cursinhos rapidos aqui na un Egﬁs alggr;s E
mesmo, as campanhas que temos ja tem bastante esclarecimento. As dividas eu tiro aqu| trazem

- . x .| esclarecimentos
0s colegas, médico e enfermeiro. Mas estamos levando. Acho que ndo fazer o curso é ru fez o introdt
poderia ta melhor. Eu sinto falta de ndo ter feito, por que, as vezes eu fico meio perdi¢ Ndo fazer o cy

. . ruim te deixa pe
que se fala muito no técnico.

Sinto  apoio

colegas

B/PmO| Nao tive nenhum curso na &rea da salde antes de entrar aqui. Depois que entr| Nao fez curso
introdutério, Th, hanseniase, TB, dengue. Foram boas. Me ajudaram muito. A gente Qsascapagltagoaej
sempre melhorar. Sinto falta de atualizag&o, pra ndo parar no tempo. bastante no tral

sente falta

atualizacdo par
parar no tempo.

B/PmO| Antes eu ndo fiz ndo. Depois que entrei passei pelas capacitacBes aqui na unidade Nao fez curso g
IUBAM, Hanseniase, que me ajudaram bastante, por que esclarece dividas que antes a A capacitaca

importante e
tinha e ndo sabia. Sinto falta, por que tem tempo que ndo temos mais capacitagdes. C{ bastante.

s A . . . ~ capacitacBes t
capacitagBes vocé sente mais seguranca para falar para o paciente sobre as informagdes.

seguranga para

com o paciente.

E preciso semy

atualizar.

B/PmOQ| Antes de comegar ndo. Depois fiz o0 curso introdutdrio. Fiz muitos cursos, uma infinidg Nao fez curso

Os (

cursos. Introdutdrio, tabagismo, varios cursos. Foi muito importante. O introdutério foi

acrescentam bal
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me deu outra visdo da vida. Sinto muita falta de conteldo. Depois que as coisas mudara
aqui, o Alemdo praticamente mudou a cara, eu sinto totalmente falta, p g eu nunca ma
nenhuma capacitacdo. Eu nunca mais fui chamada para me capacitar de nada. M

chamam para atualizacdo do alert.. o profissional de salde precisa sempre se atualizar.

para o trabalho
a vida.

Senti falta
complementar

conhecimento

B/ Pm(

Eu néo fiz nenhum curso para o trabalho na estratégia. Eu ja fiz varios cursos aqui, mas
sinto falta de alguns como ferida. alguns curso ainda nao tivemos, mas estamos caminh
Eu ndo fiz o introdutdrio. Cuidado com idoso, vacinas. Os cursos me acrescentaram bag

Sao bons.

Naéo fez curso a

Os (
acrescentam
informacdes.
falta de g
contetdos

introdutério,
vacina e cuidad
0 idoso.

C/PmO

Néo eu nao fiz curso para entrar eu fiz depois o introdutério e outros cursos aqui no tral
Avalio como muito bons. E uma ajuda imensa, porque a primeira area que eu pegu
carente, muito carente e tudo que eu aprendi, e serviu muito, sabe muito mesmo. Na épq
entrei assim sem saber nada. Eu fui participando, participando, participando e fui aprend
Eu aprendi muita coisa assim n area de salde, que é muito bom pro agente comun
Deveria ter mais. Eu sinto falta, por que as vezes, por motivo assim de muita demang
enfermeiro da gente. As vezes a gente precisa injetar alguma coisa no nosso conhecimen
passar pro paciente, porque as vezes 0 paciente te pergunta alguma coisa ai eu digo Vv(

informar melhor, pra te falar e se tivesse mais curso a gente ficava mais agil.

Nao fez curso
Os cursos sdo b
uma ajuda i
para o trabalho.
ter mais curso
que o ACS
ficar mais &g
demandas
territorio.

C/PmoO

Antes ndo. Aqui fiz capacitagdo em tuberculose, hanseniase, IUBAM e o Introdutdri
cursos sdo bons. Que para o meu trabalho esclareceu bastante coisa, por que a gente fica
na rua e também para ao meu crescimento pessoal. Os cursos foram dados pela cap. Eu
falta de ter mais curso ainda, pra desenvolver melhor o trabalho na comunidade. Tem bal

tempo que a gente ndo ta tendo um curso.

Néo.fez curso

Os cursos

bons.Esclarecen
o trabalho e p
crescimento pes
Deve ter mais
para desen
melhor o trabalh

C/PmO

Depois que entrei fiz o curso introdutério, hanseniase, tuberculose, cidad
Foram dados pela CAP, por uma ONG e pelo nosso enfermeiro. Como ba
introdutério foi muito importante, vocé estando de fora vocé acha que a s
tem que ser aquela satde imediatista, com aquele hospital grande, todo ac
preparatério. Os cursos foram muito importante, foram a base do

trabalho. Eu sinto falta de uma continuidade, por que as coisas estdo se

mudando.

Nao fez curso al
Os cursos
importantes.
Esclarecem
compreensdo ¢
sobre o qu
verdadeiraments
cuidar da salde
E importante tef
cursos em funcé
constantes muda

C/PmO

Antes eu ndo fiz ndo. Depois que entrei na estrategia eu fiz introduf
hanseniase, tuberculose, dengue.DST/AIDS, planejamento da mulher ¢
um todo. Eu achei esses cursos fundamentais, eu acho a educagédo contin
muito importante, por que sempre acontecem coisas novas e a demand
surgindo e vocé vai aprendendo. Os cursos eram dados pela cap e |

enfermeiros da propria unidade.

Néo. Fez curso
Os cursos
fundamentais.
A edu
continuada ajuc
atualizacéo
novas demandag
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C/PmO

N&o fiz ndo. Eu fiz o PROFORMAR , 12 etapa, mas ainda falta as o
etapas, na verdade eles estdo querendo formar a gente como técnico.
tivemos uma qualificacdo pra que tipo de servi¢o junto no posto a gen
faze junto com o PSF. E légico que nds temos o servico, que é do comba
dengue. Para 0 nosso servigo € especifico dengue o curso foi bom, n
integracdo com a equipe a gente faz no dia a dia mesmo.

Nao fez curso
O curso é bom |
trabalho. sente

de um cursg
integracdo co
ESF.

C/PmO

Antes ndo. Depois de estar na estratégia, fiz o curso de dots, hansenias
ainda néo fiz o introdutorio e fiz o IUBAM.. O dots pra mim foi muito
por que eu tive casso na area, para levar o conhecimento, eu também le
medicacdo para um rapaz e ajudou bastante, eu uso do IUBAM, hanse
eu nao tive nenhum caso.. vou orientar sobre amamentacdo.
enriquecimento mesmo por que eu vou esta aplicando no meu trabalho.

falta do curso do teste do pesinho.

Néo fez curso
Os cursos enri
o trabalho e
pode aplicar.

Sente falta
capacitacdo pg
teste do pesinho

C/ Pm(

N&o. Antes eu ndo fiz nenhum curso. Fiz o curso introdutério, hanseniase, TB, enfrenta
do Crack, fiz muita coisa. Os cursos foram dados pelo nosso enfermeiro e também for
cursos sao muito proveitosos, o conhecimento que a gente ganha fica com a gente e 3
pode esta passando. E muito enriquecedor .Ajuda bastante mesmo. Sinto fal
continuidade, onde mesmo a gente teve um curso da amamentagédo da IUBAM, que foi

Baixa, La no Augusto Boal .

Néo fez capac
antes. Os cursg
proveitosos pa
vida e par
trabalho.

Sente falta
continuidade

A/PSO

Eu fiz especializacdo em saude da familia depois de iniciar o trabalho na estratégia, dep
trés anos de atuagdo. No municipio que eu atuava tinha capacitagdo constante
capacitacbes eram preconizadas de acordo com as orientagbes do MS. Tive n
capacitacdes de acordo com a necessidade do servico e isso é muito bom. Participei do
diretor. Aqui sinto necessidade de ser orientada sobre o fluxograma, orientacéo sobre o
do trabalho.

N&o fez curso
As capacitacOe
boas e respond
necessidade
Servico.

Sente falta
fluxograma
unidade

A/PSO

Eu fiz a especializagdo em medicina de familia e comunidade na UNIFESP, foi bem V|
pra mim foi ai que eu me encontrei. Foi uma experiéncia valida e gratificante. As capacit
respondem bem, mas nem sempre a teoria tem muito da pratica. Em SP além do cu
especializacdo tive muitas capacitages, parecidas Tb com as que tenho aqui. L& fiz
capacitacdo interessante promovida pelo Mc Donald sobre a prevencdo de neoplasias en

e jovens. As capacitacOes sdo boas e precisa acontecer sempre.

N&o fez curso
As capacitacOe
boas.

As capacitagde
devem descol
teoria da pratic
capacitacoes
precisam
permanente.

Eu fiz p6s em saide publica com énfase em salde da familia ja depois que entrei
Estratégia saude da familia. Depois que comecei a trabalhar tive algumas capacitacGe
foram oferecidas pela prefeitura, como hipertensdo, Salide mental. Ginecologia e obste
Também tivemos vérias capacitacdes, ndo como especializacdo ou mestrado, ma

ajudaram muito, a que eu mais gostei foi a de Th. essas capacita¢des sdo fundamentais

N&o fez capaci
As capacitache
fundamentais

ajudam muito
trabalho.
As capacit
devem ser atuali
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trabalho. Com certeza as capacitaces deveriam ser sempre atualizadas.

B/PS0]

Eu fiz o curso de sanitarista antes de entrar na estratégia. Depois fiz o curso introdutorig
foi bacana para entender como se movimentar dentro da estrutura da estratégia e cg
estratégia é pensada no RJ e outros cursos pontuais para acrescentar assim essa atencéd
programatica, a atencdo a hanseniase, atencdo a tuberculose, atencdo a crianca. Me con
uma profissional assim com uma visdo sistémica, isso é bastante interessante, entdo quer
pra mim a formacdo ndo é uma perda de tempo. Eu acho que é uma situacdo de informg
enriquecimento, agora eu acho que a gente tende a ficar um pouco rodando em circulo. -
falta com certeza. Eu acho assim que a pratica da gente é uma vida. O tempo todo na

com o paciente eu estou em constante aprendizado e gostaria de continuar.

Simeu fizocu
sanitarista na B
As capacitacOe
boas

As capacitacde
vezes rodam
circulos

A necessidade
aprender sempre

B/PSO

Um pouco antes eu comecei a fazer o curso de gestdo em salde da familia. Depois eu s6
capacitagbes mesmos. Eu ndo fiz mestrado, pds-graduacdo ndo. Eu fiz muitas capacit
AIDPI, saide da mulher, planejamento familiar, tabagismo, foram tantas durante esse
anos . Sempre tem alguma coisa que vocé aprende que vai enriquecer o trabalho. Eu
muito de participar das capacitagdes. Talvez o que eu sinta dificuldade ainda f
diferenciando talvez ndo seja muito da prética do enfermeiro, seja uma conduta mais m
mas a gente sabe que com essa dificuldade de médico nas instituicGes as vezes a gente (

ajudar um pouco mais.

Sim.  Gestao
salde da Fami
UERJ.
capacitacOes sad
por que abre
mente.

Sente falta de
conhecimentos
gque possa suf
necessidade
médico

C/PSO0]

Fiz a residéncia multiprofissional em salde da familia da FIOCRUZ. Quando entre
trabalhar na salde da familia eu ja entrei com experiéncia e sabia como que era o sal
familia, entdo isso foi muito bom pra minha pratica profissional. Depois que comed
trabalho tive bastantes qualificacfes, atualmente é que tem tido poucas qualificacdes
assim que entrei na salide da familia, alem de ter tido vérias qualificagdes, por
residéncia foca os ciclos de vida, entdo eu passei em todos os ciclos de vida na f
residéncia, entdo fiz treinamento em salde da mulher, do idoso, puericultura, aborg
sindrbmica, tabagismo, entdo foi assim uma gama de conhecimento muito grande g
passado na residéncia, ai quando eu comecei no salde da familia aqui rio de Janeiro, tar
surgiram novas oportunidades de capacitagdes. A minha avaliagdo é muito positi
qualificagdo. Quando eu entrei a gente tinha muitas capacitacfes, ndo sei se a politica
capacitar quem esta chegando novo no satde da familia, ma hoje eu tenho sentido falta ¢
treinamentos e também de uma padronizacdo. Desses treinamentos, eu percebo que
profissional hoje da salude da familia tem uma pratica e isso é perigoso que acaba
choques as vezes o medico tem uma pratica o enfermeiro tem outra, ndo existindo m pag
esse padrdo sé surge quando vocé tem uma rotina. Um programa bem elaborado
estabelecido. A educacdo tem que ser permanente,a gente ta envolvido aqui com di
atividades e as vezes a gente fica esquecido ou com pouca propriedade de certos ass
Entdo essa educagdo tem que ser continuada. Ate mesmo por que a rotina as veze

mudando, entdo ai a gente tem que ir se atualizando.

Sim. Resic
Multiprofissiong
ENSP.
capacitacoes
positivas.
As
precisam
padronizadas.
Sente  falta
capacitacbes
educacao
permanente.

capacit

EIXO Il — Quanto ao Processo de Trabalho na Equipe de Saud

Familia _Obijetivo: Conhecer a relagéo do profissional com a comuni
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e a sua pratica com o trabalho no territério.

2.1 — VVocé conhece como se deu o processo de implantacdo da USF e g
metodologia usada para fazer a adscricdo da clientela e a delimitaca
territorio?

2.2 - Como vocé avalia a integracdo da equipe de salde e a comunidad
processo de gestéo e planejamento?

2.3 — Como foi pra vocé ter a categoria territdrio como atribuicdo e como

conceitua territorio no trabalho da Estratégia?

A/PmMO

Dividiram em 4 equipes os agentes. Entdo o critério que usamos para fazer o mapeamer|
por rua. Comecamos pela rua principal e depois pelas outras e como eu trouxe o map
facilitou. Depois que fizemos o desenho fomos a casa, batemos de porta em porta para
guantos usuarios tinham, quantas pessoas moravam e depois é que fomos cadastrg
usuarios ndo participaram do processo somente a equipe. Trabalhar no territério fo
novidade. Pra gente foi um pouco diferente trabalhar 14, depois agente se acostumou e

Os usuérios oferecem a Igreja para fazer palestra, mas algumas vezes eles ndo véo, né
ndo vao a comunidade eles preferem vir aqui no posto. Trabalhar no territério é

gratificante pra gente. Porque o médico pode ir na casa com mais frequéncia daquele qu
pode andar. Outros porque é obeso ndo pode sair de casa. Outro porque é deficiente \

Territério, eu ndo entendi muito bem, mas é onde acontece tudo.

O critério usadq
0 mapeamentd
por rua.

Os moradores
sdo participativg
(0] trabalho
territorio
gratificante e ¢
mais as necessi
dos usuarios.
Territério €
acontece tudo.

A/Pm0Q

Como moradora eu também participei do processo de implantacdo antes de ser chamad:
trabalhar, porque primeiro eu fiquei em um banco de reserva e depois que eu fui cham
antes também a gente era usuaria daqui Eu acho a comunidade bem participativa,
procuram, eles querem saber 0 que esta acontecendo, como funciona. Para passar p
horério estendido, a Diretora ouviu muito o usuério e eles gostaram muito. Por que

gente sai 6h. do trabalho e quando chegava aqui ja estava fechado. No caso funcionando
7h. muita gente procura este horario de 6 as 7h. por causa do trabalho. O critério usadg
delimitacdo das equipes e micro areas foi a classificagdo de risco. Por vulnerabilidade
fizeram um trabalho junto da prefeitura e foram vendo onde eram as areas mais carente
esse o critério usado. Eu gostei de ter a categoria territdrio como local de trabalho, pc
coisa é 0 Usuario vir aqui e contar as coisas pra vocé, outra € voceé esta la e ver como ele
E muito legal, muito diferente. Achei assim que foi de tamanha importancia esse trabal
territorio. Por mim eu ficava La o dia inteiro. Territério € o que tem de mais importante |
nosso trabalho. A estratégia salde da familia trabalha com prevengdo e 14 a gente

orientar aquela puérpera e ndo sé as puérperas, mas orientar a tudo.

(0] critério
delimitacdo fi
vulnerabilidade.
A comunidade ¢
participativa.
Com o trabalh
territorio
conhece a rea
de vida do mora
Territdrio € o qu
de mais impo
no nosso trabalh

A/Pm0Q

O territorio foi divido pela proximidade de onde os ACSs moravam. Primeiro foi divid
ACS por equipe e depois dentro das equipes foi dividido a micro area. A comunidade go

aceitas bem. Um ou outro ndo gosta.Hoje eu avalio que posso contribuir um pouco m

O territério
dividido por o
ACS morava.
A comunidade
do trabalho.
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territorio, eu me sinto solta e posso tirar divida, ajudar. Eu achei bacana é diferente m
gostei. Territorio € uma area aonde a salde chegou. Chegou através da prefeitura

oportunidade deles serem cuidados.

Com o trabalh
territério vocé
contribuir mais
Territério é um
onde vocé atua.

A/PmMO

Eu néo sei dizer como foi a instalacdo da estratégia. Eu soube vendo colado no poste. EL
dizer que teve reunido com o Luciano, presidente da associacdo. A comunidade quer my
coisas, mas nao quer participar. As pessoas querem reclamar. Até o presidente da assoq
tem as vezes que ir buscar ele. As pessoas querem as coisas, mas hdo querem participz
acho que dividiu por onde que os profissionais moravam. Eu preferi ficar na area on
conhecia mais e outros também. No comeco foi mais dificil, com o tempo a gen
aprendendo que o territorio é um territorio vivo, onde as coisas acontecem, pessoas md
nascem. Mas eu gostaria que eles participassem mais.O territério é vivo, é onde as

acontecem e as coisa mudam o tempo todo. Pessoas vdo embora, vem. Nascem morre

territério ndo muda o que muda, sdo as pessoas.

Desconhece
histéria
implantacéo.
territorio foi di
por onde
profissionais
moravam.

A comunidade
participativa.

o trabalho no in
dificil mais @
VOCE se acostum
O territério é
onde as
acontecem.

A/ Pm

Eu ndo vi o inicio especificamente o inicio da implantagdo. Inicialmente a comunidade
um pouco resistente, mas agora a Estratégia foi ganhando credibilidade e vem ganha
comunidade. Estamos conseguindo entrar melhor na comunidade. A minha érea é

dividida, digamos com uma &rea mais rica e uma mais pobre, entre aspas. E a area mai
recusava as consultas e sé vinham ao posto para tomar vacinas. Agora vem utilizando n
processo da Estratégia. Agora vem a consulta, aceita mais o médico enfermeiro e até a
Basicamente a Estratégia é isso é vinculo com as familias. N o inicio do trabalho no terr
eu fiquei um pouco perdida, mas com um tempo a gente vai aprendendo a trabalhar, u
0s termos que eles conseguem entender. Pra mim foi uma novidade. Até entdo eu sé cor|
a Estratégia no papel. Essa parte pratica pra mim foi importante. Eu gosto de trabalhar
maneira. Trabalhar no territério é sair do seu mundo e entrar no mundo deles. Territor
além do fisico daquele mapa. Vocé vai tratar do individuo que esta dentro daquele terr
Quando vocé vai trabalhar um PC psiquiatrico, um PC depressivo vocé tem que traba
familia como um todo e as vezes a gente tem que buscar um filho que mora em outro
para participar desse processo de melhora do pc. Pra mim territério ndo é sé o que e

mapa.

Desconhece o
da implantacéo.
Com o tempo ¢
ganhou credibi
junto a comunid
A ESF é vincul
a comunidade.
Trabalhar
territorio é sair ¢
mundo e entrg
mundo deles.
Territério vai 4
fisico, alem do 1

A/Pm0Q

Esse processo de implantagdo pra gente foi um pouquinho dificil, por que nds somog
unidade B, entdo ja tinha um trabalho, atencdo basica ja existia de certa forma, as pessog
iam procurar a unidade iam com um prop6sito, entdo a gente aumentou essa oferta, a
mexeu no territério, a gente descobriu muita coisa, entdo nao tem sido uma coisa tdo fa
comunidade sentiu um pouco, por que, primeiro porque a gente teve que falar o que
acontecendo, tinha muita gente que ndo acreditava no SUS, na sadde, no Brasil. Tinha
gente que duvidava. As vezes algumas propagandas que eram feitas pelo governo, e a
sabe que as pessoas assimilam aquilo que elas querem, entdo na época, 0 medico vai em
a nossa maior dificuldade foi essa. O médico vai vir aqui em casa? A gente tinha que ex

como ia funcionar, e foi assim um pouco complicado e é ate hoje. As pessoas querem

(0] processo
implantagdo n
facil.

A midia atrapa
conhecimento
populacéo.

a divisdo das e
foi por comunid
Trabalhar
territorio €
desafio  por
mesmo
morador
desconhece

comunidade.
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médico e a gente tem que explicar, a estratégia salde da familia ndo e s6 o méd
prevencao. Essa foi a maior dificuldade, por que a gente entrou num territorio onde as pe
ndo tinha o habito a cultura de se prevenir entdo ate hoje e isso. - A gente primeiro map
territorio para delimitar a area que a gente ia trabalhar. Depois desse mapa a gente teve
pra area para fazer o cadastramento, por que dentro desse mapa que a gente fez a gen
uma previa de quantos domicilios a gente tinha para dividir a area por micro areas. O m
que a gente utilizou pra conhecer o territério foi isso a gente teve que ir de beco em
vielas a vielas e ver realmente o territério como e que era . a gente nao fez nada por fo
comunidades j& existia dentro da realidade dos nomes. A divisdo foi uma equipe pra
comunidade. Trabalhar no territério pra mim foi um desafio por que a gente mo
comunidade que a gente trabalha e ndo conhece. Por isso teve muito desafio por que a
entrou em lugares que a gente ndo sabia que existia, a gente entrou em casas que a gent
sabia como que aquela pessoa vivia e agente teve meio que um choque vendo as cong
das familia. Hoje , eu ja tinha uma experiéncia de trabalhar na comunidade, por que €
vice presidente de uma comunidade, entdo eu j& tinha experiéncia, mas trabalhar na estr
salde da familia, por que eu como vice presidente eu tinha um acesso restrito a alg
pessoas, ja como agente comunitario meio que eu tive mais acesso aos lugares, pra mi
bom. Trabalhar tem me enriquecido como experiéncia de vida. Conceituar territério pen
em tudo politica, social em termo geral o que a gente vé no dia a dia no territério, o
territorio politicamente falando e socialmente falando, se fazia necessario fazer o que a
faz hoje. Territorio, pra n6s hoje, alem de ser o local da nossa moradia, tem se torn
nosso local de trabalho, pra mim tem sido uma experiéncia muito boa e eu particularme
gue como morador poderia contribuir muito mais. Entao trabalhar no territério pra mim

fato é um desafio gigantesco, mas que soma.

Trabalhar
territério
pra vida.
Territério é o
além da morag
local de trabalhg

enri

A/PmMO

Eu ndo conheco, o processo de implantacdo e também ndo participei de nenhuma reunig
ndo conheco a metodologia usada para divisdo das areas. Eu s6 sei que eles foram por
marcaram onde seria a microarea de cada agente. Trabalhar no territério é bacana, p
vocé conhece os moradores, eles tem aquela tranquilidade aquela seguranca de cheg
voCé e dizer poxa eu to sentido isso, queria marca uma consulta como que eu posso prog

E legal. Territorio é a 4rea de abrangéncia onde a gente atua casa em casa, pessoa por peg

Desconhece
processo
implantacéo.
Desconhece
foram delimitad
areas.
Trabalhar
territorio é b
por que vocé co
0s moradores
tem confianga
vocé

Territorio € ar
abrangéncia on
gente atua cas
casa, pessoa
pessoa.

A/Pm0Q

Eu ndo conheco o processo de implantagdo e também ndo participei da delimitagdo, qug
gente chegou para as equipes ja estava formado. O trabalho no territorio foi uma supe
no caso pessoal, porque eu sou timida e entrar na casa das pessoas vocé tem que sorrir

falar mais, tem que ter jeito simpatia. Mas é legal vocé ver as pessoas e poder ajud

Desconhece
processo
implantacéo.
Trabalhar
territorio  é

superagao da tin
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alguma maneira. Territério é aquele local em que a gente trabalha que a gente te
relacionamento com as pessoas. Nosso territorio é delimitado, eu trabalho no INPS
trabalhava aqui e passar a estar na equipe tem sido muito bom porque um apoia 0 outr

apoio eles e eles me apoiam.

Territorio é log
trabalho e de ap

B/PmO

Eu ndo acompanhei o inicio da implantacdo porque eu entrei depois. Minha mée e um vi
gue era da associacdo participaram das reunides. E Também os ACS iam a nossa cd
divisdo das areas foi por cada um, cada um comegou a pegar por area, comegou pela equ
a equipe 1 pegou uma area. As casas foram contadas e foi dividida a quantidade de fa
para cada equipe. Foi contando e quando dava 150 a 180 familias dava para cada agent
inicio a comunidade ndo entendeu muito ndo. Eu to fazendo uma rua e outro ta fazendo
Acabou eles precisando ser muito participativo. O territorio eu ndo falo nem como lo
trabalho, mas pra mim é uma segunda familia N&o é como area de trabalho eu fiz anive
e todo mundo veio falar comigo. Cada dia que eu subo o0 morro eu me sinto mais

criangas que eu vi pequena hoje ja esta com 4 a 5 anos ou grandonas. Por me torn

préximo das pessoas eu acho que territério é como se fosse uma extensdo da familia.

Desconhece
processo
implantacéo.

A comunidad
participativa.
Territdrio pra n
uma segunda fat
Territorio é co
fosse uma ext
da familia.

B/Pm0

Eu ndo conheco como foi a implantagcdo, mas eu usava a unidade como paciente.Os us
participam do conselho gestor a minha equipe tem uma boa comunicagdo co
usuarios.Quando eu cheguei, existia alguns desfalques nas equipes por conta da obra do
As equipes ndo estavam iguais em numeros. E ai foi feito outra divisdo, outra contagem
todos ficarem mais justo. Eu gosto do trabalho no territério. Gosto mais do que esta
Vocé acaba conhecendo mais as pessoas e fazendo mais vinculos. Territdrio é conhe

moradores saber 0s seus problemas e poder ajudar de alguma forma.
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B/PmO

Eu ndo conheco a historia a implantacdo da unidade. Ma seu vejo muita participac
comunidade aqui unidade, nas coisas que a gente quer fazer.. Eles tentaram fazer com
meu territdrio acompanhasse o territério da equipe, mas como eu tenho mais imével pas
pouquinho. Todo territério da equipe eu cubro e mais um pouquinho. Trabalhar no territ
muito bom. E gratificante lidar com as pessoas. Vocé esta trabalhando com uma coisa
atil. Eu acho que o meu trabalho é muito importante. Eu conhego os moradores e eles
conhecem.. Territorio pra mim é o espaco fisico e também ndo tem como deixar de f
familias. O meu territ6rio faz divisa com outras equipes entdo vocé ndo pode deixar de
Tem que ter uma interligacio com as outras equipes. E a parte fisica mesmo mais voc

que ter uma ligacdo com as outras equipes.
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B/Pm0

Eu acompanhei a construgdo e também era usudria daqui, agora contratada eu fui d
Depois que foi implantado eu cuidei mais de mim, j tinha 4 anos que eu ndo faz
preventivo.Os moradores participam bastante daqui. Eu sempre estimulo os morador
minha micro area a participarem bastante. Sempre falo pra eles expor a ideia

reclamacéo e tudo é bem vindo. N&o sei informar como foi a divisao das equipes. No cd
eu fiquei com um pouco de vergonha do trabalho no territério, por que eu ja moral

comunidade, mas com o tempo 0 conhecimento com as pessoas, 0s encontros no dia a di
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festas, na escola e no comércio facilitou. O vinculo o conhecimento é maior. Territorio

extensdo. E conhecer as equipes e conhecer o alem&o todo. Territorio é uma regido.

Territério é
extensdo é cor

as ESF, e
comunidade.
Teritério ¢
regido.
B/PmO| Eu ndo conheco o processo de implantacdo. Quando eu entrei a minha area ja § Desconhece
- , . rocesso
delimitada e eu trabalho na area que eu moro. Eu acho bom porque ja conhego as pesso Fmplantagﬁo
curto trabalhar no territorio. Territério pra mim é uma extensdo eu conhego todo mu| Trabalhar
o - . , territério é com
muito comodo trabalhar com os meus vizinhos. Eu conheco as senhoras da minha &rea x
como  extensaq
guando eu era crianca, eles conheceram minha falecida mae. Tem algumas coisas assim| familia.
- . . . - A Territorio
7h. da noite ir na minha casa pedir para ir a0 médico. Mas é muito comodo trabalhar n(
territdrio é como extensdo da minha familia.
B/PmO| Eu ndo participei da implantacdo e ndo conheco como foi. ouco dizer alguma coi| Desconhece
. , S S < rocesso
comunidade é participativa, mas pra muitos € bom, mas Deus ndo agrada todo mund p x
implantacéo e d
mim isso aqui foi muito importante. Mas acho que ajudou muito a comunidade. N&o col das areas.
. . S . . A comunidad
qual foi a metodologia usada para dividir a &rea. Trabalhar no territério pra mim foi mai Lo
participativa.
responsabilidade, eu gostei de saber que seria responsével por um pedaco da I Trabalhar
. . . s territério €
comunidade e que eu poderia estar ajudando a eles de alguma forma. Territério meu lo -
oportunidade
trabalho, onde estéo as pessoas. E bom eu gosto de trabalhar no territério. ajudar a comuni
Territorio € mey
de trabalho é o
pessoas estao.
B/Pm0| No processo de implantagdo teve muita reunido com a comunidade, a igreja catdlica | A implantacdo
- . . . L x reunibes  con
varias atividades, e outras pessoas, com caminhadas e diversas atividades, mas eu ndo ch :
comunidade
participar ndo.A gente fez o desenho mapa e teve que ir a area e contar para depois d Igreja.

) - o . | A delimitacdg
quantos domicilios para cada area, em quarteirdes. Trabalhar no territério foi pra min territério fgi
mudanca 6tima. Eu trabalhei cinco anos na fabrica que vocé ficava La presa, sempre ver| contando

. . . P x . | domicilios.
mesmas pessoas, vocé fica naquele mundinho preso. Aqui vocé fica livre, ndo tem nin
rabalhar no ter
no seu pé. Claro que vocé tem que cumprir suas obrigagcdes, mas ndo fica ninguémnos{ € uma mu
A . « . . . . otima.
Vendo se vocé produziu ou ndo produziu.pra mim foi muito bom porque eu ¢ NS
Territorio € um
precisando disso mesmo. Territorio pra mim é uma area que eu tenho livre aces{ que eu tenho
. x - .| acesso.
trabalhar, de esta junto com o pessoal. tanto que a gente ndo tem horario. Seu moro prox|
minha area e sempre que eles me veem eles estdo livres para me perguntar qualquer coisg
B/PmO Quando eu cheguei ja estava implantado, mas sei que teve muitas reunifes cq Desconhece
. L A . . | processo
comunidades. Acho muito importante a participacdo da comunidade, mas hoje P x
implantacéo.
participam menos. Eu ndo sei qual foi & metodologia e ndo me lembro. Foi uma noy A comur

muito boa. Quando a gente esta de fora do problema a gente imagina, mas quando
conhece por dentro do territorio é diferente. E maravilhoso, 0s meus usuarios sio
amigos e eu acabo me intrometendo na vida das pessoas. Vocé sofre, vocé aj
maravilhoso. Falando do lado emocional é maravilhoso, gosto muito. Pra mim este trab
Bendito. Quando vocé pega um paciente s0 no consultorio vocé pensa que a dificulda

paciente é uma e na verdade é outra. VVocé estando com aquele paciente no territério.
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B/Pm0

Eu comecei tem pouco tempo, conhe¢co um pouco da histéria porque minha mae trab
aqui. Eu ndo sei qual é a metodologia, mas sei que cada equipe tem sua area e cada agent
a sua micro area. Existe uma meta para cada profissional. Eu gosto muito de trabalh
territorio, por que eu gosto de ajudar as pessoas carentes. Territorio € uma area on
pessoas habitam com ou sem saneamento basico, porque muitos lugares aqui nag
saneamento basico. Com uma forma de vida boa ou precaria, porque tem muitas pessog

vive de forma boa com uma infra estrutura boa, mas outros o esgoto passa embaixo da ¢z

Trabalhar

territério é bom
ajudar as pe
carentes.

Territério é um
onde as pe
habitam com o
saneamento bas

C/PmO

Quando eu comecei a trabalhar a unidade ja estava implantada, mas como moradd
participei de muitas reunifes. Ainda no galp&o na rua do alpiste.Como eu entrei depoig
peguei uma area pronta, porque a minha area foi toda embora, porque eles gank
apartamentos.. Trabalhar no territério eu achei maravilhoso.Territério pra mim ele é
bom, agora eu ndo sei se quando pegaram, a maior parte sdo pescadores, sdo conhe
meus, esposas, filhos, netos, ai é mais facil deles se expandirem assim o que eles pre
assim sabe. 70% ndo é nem tanto médico, tanto remédio, tanto...ta entre assim, de repe
lembrei da senhora hoje, hoje eu tava pensando na senhora. A senhora apareceu ey
precisando conversar com a senhora, sabe dona, depois que eu conversei com a senh

minha dor de cabeca acabou. E vinculo.

A comur
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processo
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C/PmO

A comunidade foi convidada a participar, mas eles vem pouco e eu sei que isso acontect
causa de Mandacaru, que era uma comunidade, pelo menos foi essa a historia que eu es
que ndo tinha acesso que era longe, que tinha que andar isso tudo pra atravessar e ir
Posto XI para ter atendimento. Entdo foi gerado primeiro pelo médico sem fronteira
depois veio o PSF. O trabalho no territdrio, eu achei até melhor, porque eu mor
comunidade. Tem seus contras, suas coisas boas e coisas ruins. E aqui ndo, as coisas aq
muito diferenciadas todo dia vocé vé coisa diferente acontecer. E claro que vocé a vé a n
coisa, violéncia as coisas de comunidade. Mas a cada dia vocé vé uma coisa diferente
pessoa te tratando melhor. Uma pessoa com mais dificuldade te tratando daquele jeito
aqui foi bem mais interessante do que vocé ta presa dentro de um lugar sé fazendo g
mesma coisa. Territério ndo tem a ver s6 com a questdo do questdo do trabalho, por
muito alem disso é mais do que isso. E o conhecimento de cada familia, do relacionamer
cada familia, a gente conhece bastante coisa das pessoas, até segredo das pessoas, que

se a agente nao fosse ACS acho que ndo falaria. Entdo vai além do processo de trabalho.
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C/PmO

A adstricdo do territdrio, na época nos ja fomos escolhidas por comunidades as pessd
Kelson, pessoas do Mandacaru e pessoas de Marcilio Dias. Nos fizemos o mapeamer
area, j& com a nossa area na mao e os profissionais dividiram todas as familias nos fig
com bastantes familias, uma base de 600, porque éramos s6 6. O nimero de familig
ACS era diferenciado, eu fiquei com maior parte porque Marcilio Dias é a maior pa
comunidade entdo eu e uma agente comunitaria ficamos com a maior parte. Quem €
Mandacaru ficava com a menor por que tinha uma populacdo menor. A participac
comunidade era pouca. Trabalhar no territério é muito bom, mas tem dificuldades

separamos o territorio pelas prioridades. Além das prioridades, a gente procura ver tud

A comur
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tem ao redor, se aquela populacdo esta com dengue, a gente procura vé& o que esta caus

Territdrio é trabalhar com prioridades é uma vida dinadmica.

C/PmO| Eu participei de algumas reunides e no inicio as areas eram misturadas. Entdo tod Algumas veze
. L . - A A comunidade
agentes tinham microareas da comunidade de MD e Kelsons. Nessa Ultima divisao eu nd participa
comunidade participar, mas numa divisdo que aconteceu anteriormente eles ajudararn| Trabalhar
- . . territdrio € ng
Trabalhar no territdrio foi um tanto novo, mas quando eu trabalhei como agente so diferente
minha micro area foi delimitada ai foi diferente. Eu acho que o territério é uma ext| Territério €
. « extensdo do
daqui de dentro, a gente depende deles e eles dependem da gente, entdo eu acho que 4
trabalho daqu
extensdo do nosso trabalho. dentro
C/Pm0| Eu ndoconheco como foi o processo de implantagdo. Mas como o meu territorio € o mesi Desconhece
s . . . . processo
equipe ndo vejo a comunidade reclamar e vejo eles sempre por aqui. Pelo servico que e : x
implantacéo.
e pelo nimero de ACS da minha equipe eu creio que é um atendimento razoavel, d§ A comunidad
. . resente na unid
atender razoavelmente bem. Eu gosto do meu trabalho, mas é um desafio a cad 'FI)'rabthar
Territério € uma regido onde muitas coisas acontecem incluindo o meu trabalho. territorio €
desafio.
Territdrioé
regido onde 1
coisas  acont
inclusive o
trabalho.
C/PmQ| Eu cheguei aqui no posto j& estava implantado eu ndo tenho muita informacéo. A comur] Desconhece
) T L N processo
¢ participativa nas reunides e nos grupos. Sempre trazem sugestdes, como agora quq : x
implantacéo.
guerem que abra aos sabados. eu escuto sim. O trabalho no territério quando eu comeq A  comunidad
s g - articipativa.
muito dificil pra assimilar tudo, como era o trabalho, o processo de trabalho, o que e 'FI)'rabaI[r)\ar
agente comunitério de salde e com o tempo eu fui entendendo que era promogao da g territério no inig
. x . . x N muito dificil.
agente orientar as pessoas nao focar s6 na doenga, mas orientacdo e prevengédo e NP
Territério € um
gostando cada vez mais. Territério e uma &rea de abrangéncia onde a unidade de sal¢ de abrangéncia
. . . , x a unidade de
tem suas atividades que orienta a populacdo sobre salde , promogdo , preven L
tem suas ativida
planejamentos estratégicos ali orientagdo de doengas essa coisas.
C/Pm0| Ja tinha um conjunto que ja estava urbanizado. Entdo dividiu o conjunto no meio uma| A implantagéo

ficou com uma area carente que era kelson e outra ficou com Mandacaru e a metade m
conjunto pra equilibrar um pouco. Todo mundo tinha micro area nas trés comunidade
comeco com 0 medico sem fronteiras a comunidade participava mais, por que tinha n
festas. A comunidade era mais participativa. A participacdo foi mais da gente mesmo, n
lembro de participa¢do da comunidade e nem mesmo da associa¢do. Trabalhar no territ
ah! Vocé tem liberdade, é bom, por que vocé tem o tempo todo pra ficar ciente das ¢
tudo o que acontece voceé ta ali presente € bom por isso. Eu tava de férias, s6 apareci ag
posto a menina, olha minha vo teve um enfarto queria que voce fosse La,. Territorio —

onde eu atuo, tem a parte fisica e as pessoas.. Aqui é plano, na minha area tem bal
idosos, as casa so tijolos, eu ndo tenho muitas gestantes adolescentes. E uma éarea

tranquila ndo tem esgoto tem tudo. Uma coisa que me incomoda na minha éarea é essa |
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aqui do lado.

A/PSO

Para delimitar o territorio as meninas foram para area contar o nimero de familias.T|
muito novo aqui. Antes eles vinham aqui para consulta no ambulatério e agora trabalha
agendas, por isso eu entendo que esta ainda dificil da populagio entender. E importante
comunidade esteja aqui participando com a gente para ajudar construir este processo qu
sdo os mais importantes. Aqui a unidade é bem aberta a isso. Tem reuniGes abertas ¢
comunidade para o acompanhamento desse trabalho. A metodologia usada para delim
do territério foi trabalhada com vulnerabilidade e fatores de risco da populagdo. Agor|
acontecendo uma nova divisdo. Pra mim o trabalho no territério é um trabalho ardu
verdade vocé tem toda uma familia a comunidade que vocé tem que acompanhar. E vog
simplesmente atende, mas vocé acaba levando pra casa alguma coisa que fica. E realmen
lugar de desafio.Territério € um lugar onde as pessoas residem, muito deles tem og

oficios, produz, trabalham e interagem com outros é onde a comunidade interage.
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A/PSO

Conheco pouco da implantagcdo aqui pg cheguei a pouco tempo. Acho que ainda fal
pouco de participacdo maior da populacdo. Ainda falta uma conscientizagcdo da popy
sobre a estratégia Talvez porque que ainda estamos na unidade mista. Ndo conh
metodologia usada para adscri¢do da clientela. Profissionalmente trabalhar no territd
considero como muito bom. Eu gosto de fazer visitas, eu gosto de interagir. Classifico
uma experiéncia boa a realizacéo de VD. Eu gosto de fazer VD, vocé ndo faz somente
visita clinica, vocé conhece o lado social. Vocé acaba invadindo a privacidade, T
interessante poder conhecer essa realidade e atuar com ela. Territério faz parte da estrg
Vocé sabendo o territdrio, tendo o territorio, sabendo como é o poder aquisitivo, vocé

estratégia em todos os sentidos para exercer o seu trabalho.
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B/PSO0]

Quando eu vim trabalhar aqui na unidade ela ja tinha um ano de implantacdo. Na nossa €
n6s trabalhamos com os agentes para esclarecer e fortalecer os agentes neste vinculo ¢
comunidade. Na Ultima reunido de equipe nos tivemos o fortalecimento junto ¢
associacdo de moradores para as casa fechadas para o avs entrar pra dengue, e a comunic
bem participativa. Eu pessoalmente vi casas.. Acho muito importante ver a area nao s
um processo de doenga, mas assim como um processo de sadde. Evitar doenca. Eu deix
sempre muito caracterizado nas reunifes de equipe. Quando eu cheguei a unidade ja ¢
planejada. Mas me parece que foram escolhendo o territério fisicamente, geografican
contando as familias e fechando as equipes. Trabalhar no territério é uma oportunida
conhecer as realidades, de estar mais proximo das pessoas. Territorio ndo é s6 o0 ¢
geogréfico, espaco fisico, mas o territério € composto pela populagdo, residéncia,
comercial. Mas importante de tudo da condicdo do territério. Saneamento, condi¢Bes das
area de lazer. Eu acho que territdrio € uma area fisica geografica, com pessoas, parte hu

e com os incrementos que geram salde e/ou doengas.
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B/P02

Quando eu cheguei a unidade ja estava implantada, eu ndo conhego a delimitagdo. Eu
gue a comunidade ndo participa. Faltam recursos para entender o que é. Eu acho que

coisa da gestdo pariticpativa € um pouco complicada. Aqui Tem o conselho gesto

Desconhece
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teoricamente deveria funcionar e ajudar a gerir a unidade, eu fiz forca par ao grupo de i
participar, mas eu ndo vi a comunidade. Os agentes parecem que tem uma coisa meio

meio duplo papel. Eu acho que eles pensam isso na cabeca deles também. Talvez por iss
eles fiqguem em cima do muro. Uma hora eles sdo comunidade caem pra la, outra ho
secretaria, boom caem pro outro. Acho que dependendo muito, como qualquer ser hu
dependendo do interesse. Trabalhar no territério é uma responsabilidade, é uma cois
vocé tem uma identificacdo, tanto de reconhecer, como isso esta, como ndo esta, tem
com vocé. Entdo vocé pisa no territério € como se vocé fizesse parte. Entdo essa coi
territorio eu vivo desse jeito é uma coisa como se tivesse vida. Eu tivesse vida, o ter
tivesse vida e eu fizesse parte dessa vida. Territdrio eu acho que € a parte viva do traba
gente aqui a gente acaba vendo as pessoas, do jeito que eu trabalho hoje infelizmente a
V& as pessoas no pico de alguma coisa, da doenca, da necessidade, que fazem os pais es

aqui procurando a gente, por necessidades acumuladas quase desde crianca.
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B/PSO

Quando essa unidade foi implantada eu néo participei processo, mas eu acho que foi 0 p
do GAT que veio pra cé e junto com o pessoal tralhou na divisdo do territorio, mapean
na divisdo da area mesmo. N&o sei qual foi a metodologia usada. A comunidade term
aproximagdo da gente e participa. Trabalhar no territério eu achei muito bom. Esse tra
no territério fortalece o vinculo dos profissionais com as familias, ele nos aproxin
realidade desse usuario que quando a gente ta distanciado disso a gente floreia muito as

porque a gente trabalha numa realidade que as vezes aquele usuério nunca vai poder alc
acho que isso aproxima muito a gente deles. Quando a gente vai na casa, vai no territ
gente vé os problemas e consegue focar ali nos problemas e ajudar aquela familia a mel
E combina aquelas condic@es, ainda que muita coisa a gente ndo dé pra se fazer, muita
da pra tirar de proveito e ajudar a melhorar. Territdrio € o meu espaco de trabalho, é

meu limite de trabalho, meu espago de trabalho , onde eu tenho que esta ali desenvolver]

minhas a¢Bes como profissional da estratégia.
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C/PS0]

Quando eu entrei aqui eu ndo participei dessa reorganizacdo do territério pela primeir
depois quando eu participei da 22 reorganizacdo eu percebi que o territorio ndo seguie
homogeneidade entre as micro areas, tinha agente de salde que atuava em uma microar
certo territério e ali tinha que passar dois quarteirdes para acompanhar mais familias,
ndo tinha uma continuidade. Hoje a gente agente tentou arrumar esse territorio de uma
mais homogenia e mais continua. A gente sabe que aqui dentro da comunidade apesar
pequena a gente encontra lugares com boa infraestrutura e lugares com estruturas preg
Entdo a gente procurou dividir as &reas de forma mais homogenias e ai eu participei
planejamento desse territorio. A comunidade tem pouca participacdo, pouco incentiv(
gente ainda ndo sabe trabalhar com a comunidade, e a comunidade ainda ndo se apropri
gue eles tém esse direito de estar planejando e organizando o servico junto com a gente
elas ndo vém a importancia de participar dessa organizagdo do servico ou a gente també
sabe como lidar com essa forma de participagdo. Eu acho muito importante que tenhg

controle social. Mas esse controle social tem que ter um certo cuidado para que néo se
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controle social coercitivo, que vem s fazer critica do seu trabalho e ndo venha con
Criticar e achar que um problema que é macro vai ter que ser resolvido numa questdo
micro. Endo tem que ter uma capacitacdo para quem vai participar desse colegiado,
questdo local dessa participacdo ai é popular. Trabalhar no territério é procurar um e
vinculo por que nos estamos dentro da comunidade estamos préximos a eles, ir vis
pessoa isso ai aumenta 0 vinculo com a comunicada e agente acaba estreitando esse Ia
amizade. Acho que esse trabalho do Salde da Familia de trabalhar no territd
importantissimo, vocé conhece a cultura daquela comunidade, vocé conhece os pontos fg
os pontos fracos daquela comunidade e dai vocé consegue trabalhar. Isso é fundamental
trabalho e se o ambiente vai causar mudangas, na comunidade e no comportament
pessoas. Eu acho muito importante - Territorio tem que ser uma area bem delimitada, g
gente ndo tenha um espaco tdo heterogéneo desse territério. Por que é complicado
trabalhar com muitas diferencas dentro do territério. A gente percebe que tem territori
sdo mais desenvolvidos e outros menos desenvolvidos. E um pouco complicado
trabalhar com essas duas classes de diferencas assim dentro de um territdrio. E o territdr
lugar onde a gente vai agir realmente, onde vocé vai atuar, por que € a partir do territor
vocé conhece o processo de salde doenca da comunidade, entdo a gente conhecer
territorio a gente pode atuar. A partir desse territério a gente pode desenvolver estratég
atencdo a salde, de forma que realmente a gente possa atuar de forma mais eficaz

territério em questao .

doenca.

EIXO Il — Quanto ao Processo de Producdo da Informacdo — Obje
conhecer qual a compreensdo dos profissionais sobre a produca
informagdo e os instrumentos utilizados nos processo de trabs
Conhecer a avaliagio dos profissionais sobre a comunicagdo no prog
de trabalho
3.1 - Como ocorre o processo de producdo da informacdo ng
territorio de atuacdo e a quem serve essa producao de informacgédo?
3.2 — Quais os instrumentos utilizados pela ESF, para compreen(
processo saude — doenca no territério?
3.3 — Como vocé avalia a comunicacgdo entre a equipe, a populag

as demais esferas de gestdo da ESF?

A/PM(

A producdo da informacéo se dar pelas VDs. Todos os profissionais fazem VD. Usan
fichas A e as fichas de hipertensos, diabéticos e criancas que é o que temos mais na
area. Usamos estes instrumentos para saber se o usuario é hipertenso leve, moderad

diabético para saber se ele usa insulina, se teve internado. Essas informagdes eu ach

serve pra enviar para Brasilia, pra CAP, pra vim mais verba para o posto. Temos um

A producdo
informacdo va
Brasilia e pra
para vim mais
para o Posto.

0S instrum
utilizados
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comunicagdo dentro do posto. Todos 0s meses tem uma reunido de médulo, onde a d
participa, a coordenadora, com todos os profissionais da Estratégia, médico, enferm
ACS, que la é onde vao passando os informes, coisas que 0s ACS queiram relatar cg
enfermeiros. Eu acho que assim tem funcionado bem. Eu proponho que tem uma atuali

para melhorar a visita, a abordagem em satide mental.

fichas do SIA
VD. A comuni
¢ boa dentrg
Posto.

A/PM(

O usudrio tem uma visdo pelo que passa na TV de que o ACS passa na casa dele e ¢
marca a consulta pra ele e leva tudo pra ele. E na verdade ndo é esse o no trabalho e sim
VD e ver todas as necessidades daquela familia e trazer para o enfermeiro e médicg
gente orienta convida para vir ao posto. O nosso trabalho € limitado, nem sempre a
pode resolver tudo pra ele. Por conta da demanda que é muito grande. a gente depende
do médico do enfermeiro e ai fica um pouquinho complicado. Nossos instrument
trabalho sdo os panfletos, caminhada da dengue. Utilizamos nossa planilhas préprias.
gue todo esse trabalho interessa pra Prefeitura. A nossa comunicagdo é muito boa, a dire

muito presente. o didlogo com a CAP é através da prefeitura

A producéo
informacdo serv|
Prefeitura.
Utilizamos pant
caminhada da d
e nossas planilh
comunicagdo é I

A/PmQ A Producéo da Informacdo ocorre com as Vds e os instrumentos que utilizamos s| A produgdo
documentos, as fichas A, B informacBes dos médicos e enfermeiros. Essas inform :]r;fsoi/ngsgao €
servem para a prefeitura. Para fazer graficos e trabalhar mais La pra frente e tomar me{ Os intrun
Por exemplo, gréfico de diabéticos se tomam remédios quanto tomam. Gostaria ]Lfité::;?dos esao
comunicagdo fosse melhor. informagdes

médicos
enfer,meiros.
A unforr,
produzida serve
Prefeitura.
A/PM( A Produgdo da informacdo € através da ficha, A b ACS, gestante, Hiperdia, dos dadg A  produgédo
. o . ) informacdo é a
agentes. As fichas sdo mito importante, pra gente pra equipe. E também para a pref da ficha A, B.
poder fazer as intervencdes. Para conhecer o processo salde doenga nossos instrument( gestante, hiperd
. . . . - . o] instru
as fichas produzidas. As fichas sdo muito importantes, pra gente, pra equipe e pra pref utilizado  sdo

pra saber o que esta acontecendo e o que fazer. A comunicacdo é aquilo que f
comunidade ndo participa muito. As coisa sdo levadas pela gente. NOs é que levamg

eles, pra direcéo e pra cap. Precisamos melhorar.

fichas produzidg
As informagde
importantes
equipe e
prefeitura.a
comunicagdo p
melhorar.

A/PM(

A nossa producdo de Informacdo ocorre além dos dados de producdo mensal para a (
0OS, os dados do MS, TB, Hanseniase, sifilis, também temos alguns registros n
planilhas de excell para acompanhamentos dos hiperdia e gestante. O sistema ndo con
produzir todas as informacBes e perdemos muitas informag8es que colocamos no sister
até mesmo o sistema caindo. Eu acho que tudo isso serve para melhoria do trabalhg
médico, enfermeiro, pra mim. Os instrumentos nos ajudam a projetar a estratég
comunicagdo € um pouco ruim. Tem momentos que acho que a gente ndo fala a n

lingua. Falando diferente isso complica.

A producédo
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ruim, ndo falar
mesma lingua.

A/PM(

Produzimos informagdes nas VDs, se a gente ficar parado na comunidade a gente ja con
produzir muita coisa. Essa informacéo é produzida no territorio. A gente tem o regist
ficha A, que é a ficha de cadastro do SIAB, quando a gente ta no territério fazendo
gente tem a ficha B, a ficha B é uma ficha que da acesso ao grupo de doenca que &
pessoa ocupa. Essas sdo as basicas ficha A e ficha B. Nas nossas reunifes de equipe ug
toda essa informacdo produzida para conhecer o estado de salde da nossa populagao ¢
doencas, e com isso organizamos o que fazer. A informacg&o serve pra prefeitura, pro go
geral pro estado do RJ geral, pra que eles possam ta fazendo uma intervencdo, tanto na
da salide como na parte social. Brasilia, enfim pra todas esferas competentes do nosso pa
é valida. Nosso processo de comunicacdo com a comunidade, a gente ainda ta engatinh
0 que eu tenho procurado fazer é que a comunicagdo com o usuario do nosso territério
captar o que é estratégia satde da familia, porque eles estavam acostumados a atengo f
mas de forma diferente. Entdo a gente vai pra comunidade e faz grupos e isso fortalece
a comunicagdo da equipe para o0s usuarios. Internamente na unidade a nossa comunicg
boa, a gente tem uma reunido por semana e uma por més de modulo entre as equipes,
todo tipo de informag&o, metas sdo passadas nessas reunides. A nossa gerente é muito b
gerencia a sempre atuante, sempre que tem alguma comunica¢do, alguma coisa pra ser

é feito. As vezes a gente sabe que tem coisas que ndo da pra esperar, que ndo pode esp
reunido do més que vem, a gente consegue fazer umas reunies extraordinarias pr
prossiga o processo de trabalho. A nossa gerente representa muito bem a comunicagéo

cap. Algumas vezes eles vao La também.

A producdo
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A/PM(

A producdo de Informacgdo é com a ficha A e B principalmente e pra conhecer o prad
salde doenca, nossa equipe faz grupos pra aproximar e compreender, porque eu
adolescente que falou pra mée que néo sabia pra que fazer pré natal. A informacao prog
serve pra todo mundo. Pra todos os moradores em geral, por que pode ndo ta gestante
mas vai ter alguma gestante, um diabético, a crianca o aleitamento, a amamentac&o.

coisa vocé descobriu, vocé sabe de muita coisa mas vocé nao pratica, eu tive filho a 15
e tive agora com 3 anos entdo vocé olha pra pessoa que € ndo é critico ndo tem um olha
a saude. Quando vocé ta trabalhando e diferente. Hoje a gente conhece todos os usua
todas as micro areas, eu ndo conhego s6 a minha micro area eu conheco de todas as outr
tem uma salde mental, se tem um hipertenso. A comunicacdo aqui é boa. Todo n
interage. Se agente precisa de um pediatra que no momento o medico da estratégia néq
tem a interagdo com a pediatria e com a clinica medica. A gente tem todo acesso a geren

cap e mais dificl e a gerencia e 0 nosso elo e sempre que agente precisa elas estdo La.

A producédo
informacdo € ¢
fichaAeB
Para  conhece
processo
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produzida serv
todo mundo.
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geréncia.

A/PM(

No meu caso a producdo eu faco um relatorio — FAD 01 — houve uma nova territoriali
que a cap fez e mandou ja pronta e mudou um pouco, porque a gente trabalha por quart
e eles por ruas eu ndo estou mais acompanhando um AVS para cada equipe. Eu acredit
eu estou dividindo com outro colega. Eu participo da reunido de equipe. Para conhg

processo de salde doenca, a equipe faz VD, usa as fichas e as livres demandas. Ach

A producdo
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tudo isso serve a populagdo e também ao poder publico porque o acompanhamento dim
necessidade de internacdo. A equipe quando tem alguma coisa de dengue eles informg

comunicagdo com o usuario é boa e com a geréncia também.

livres demg
Toda essa pro
serve a populal
ao Poder PU
Boa comunicac?

B/PM(

Produzimos as informagBes com as visitas domiciliares, demanda livre, grupos de hij
gue a cada semana um agente participa. Eu organizo as informagdes no meu caderno, q
é em relacdo do paciente a gente usa o prontuario da familia, mas tem duas informag
minha e a do médico. Entdo temos prontuario de papel e eletrénico e as fichas A e
acompanhamento. Tudo isso nés usamos pra cuidar da nossa populacdo. A comuni
dentro da equipe tem muita unido. O médico tem muito cuidado em sempre nos informa
tudo.. A geréncia Th é comunicativa. As vezes a gente fica chateado, mas ndo tem como

ela passa pra gente e frisa muito por que ela é muito comunicativa.
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B/PM(C

Para produzir as informacdes a gente tem que ir nas areas e conversar com 0s moradore
fazer as listagens dos problemas e escrever no livro preto lista de hipertensos, diabé
pacientes com tuberculose. Também usamos o siab e fazemos os registros, para fg
acompanhamento com o0s cadastros. Os registros servem para a equipe trabalhar cg
usuérios. Temos boa comunicagdo com a equipe, Usuarios e gerentes. A gente néo pr

muito a cap, mas eu avalio como positivo 0s nossos contatos.

A producédo
informacdo (¢
nas areas.
instrumentos s
siab.

A producéo
para a €
trabalhar co
usuario.
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B/PM(C

A minha producdo de informagdo é com a prevengdo. Eu lido com a prevencdo. Eu
residéncia, quando encontro foco eu trato, oriento. Quando ndo encontro eu fago a preve
Quando encontro algum caso de dengue eu informo a equipe, porque as vezes a pessoa
tratando em um outro local e a equipe ndo sabe ou acontece o contrario, acontece c(
agentes se encontrarem alguma coisa eles também me falam. Os instrumentos usadc
reunido de equipe mesmo. Todo esse trabalho serve para n6s mesmos e para a CAP.
faz um relatério sobre como esta a infestacdo de dengue na &rea e comunica aos (
orgdos. A comunicacdo é boa da equipe e também dos moradores, que sempre traz¢
informagdes necessarias. As informagdes da CAP vém pela supervisdo e ndo pela gere

unidade.
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B/PM(C

Para produzir as informagdes a gente traz as coisas da nossa area. Muitas coisas vem
gente. Pra discutir a salde e a doenca da populagdo conversamos na reunido de equ
questBes das areas, as informacdes dos ACS, 0 que a gente vé 0 que vivencia 0 que troc
Essas informacdes servem pra gente trabalhar. A nossa comunicacdo interna é boa, I
com o usuario. Por ser proximo da unidade conseguimos trazer rapidamente as questde
vezes resolver no mesmo dia. Temos uma boa relacdo com as equipes e com a geréncia,

a cap esta mais distante, antes trabalhava mais perto da gente e levantava a
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autoestima.Eu gostaria de ter um apoio maior da sadde mental, para os profissior
pacientes.

B/PM(

A producdo de informacéo sdo as VDs, é de La que trazemos tudo. Os Instrumento
usamos é a comunicacdo, a vd e uso meu caderno com todo territorio — familia e ruas.
tenho tudo anotado. Acho que serve para 0 médico, para a enfermeira e pra Temos um
comunicacgdo. A gente briga muito, mas agente se entende bem. Acho que a briga faz pa
usuario fala bem com a gente. A gente se da bem com todo mundo. A gerente ta sempre
vezes a gente se estranha, por que ndo fala a mesma lingua, mas faz parte. Eu gos
geréncia. A comunicacdo com a CAP é mais distante, eu ndo vou direto a CAP.
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informacdo ¢
com as VDs.

Instrumento us
a comunicaca
VD e o caderno
A producédo
para 0 m
enfermeira e
facilitar a

comunicagéo.
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B/PM(

A nossa producgdo de Informacéo é com o que recolhemos na casa dos pacientes e ano
nos nossos cadernos. Os instrumentos usados sdo as fichas, uns falam que ndo € maig
usar e outros dizem que € para usar e precisamos alimentar o alert. Serve pra gente
para nos resguardar se tiver algum problema. Para o0 médico é bem (til. Temos um bom
de comunicagdo. N6s temos uma relagdo boa e ndo sei das outras. Eu falo por mim
temos uma relacdo boa com os usudrios. Boa comunicagdo com gerentes e com a ca

vezes ficamos triste quando ndo conseguimos atingir tudo.
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B/PM(

A produgdo da informacéo é com a VD, utilizamos como instrumentos as fichas A,
hipert, diab, gestantes, Th e hansen, criangas também até dois anos, ficha b acho que é
ou 7 anos, grupos de riscos e relatos a parte que passamos para equipe o que esta acontec
Creio que deve servir para 0 MS fazer levantamento das doengas e ver 0 que vem aumen
e mudando nos locais. Temos uma boa comunicagdo. A comunicacdo é muito boa e de

liberdade. Antes tinhamos mais contato com a CAP agora ela ficou mais restrita.
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B/PM(C

A Producéo de informacdo se da no contato dia a dia com o paciente . Nossos Instrun
de trabalho é reunido de equipe onde colocamos todas as dificuldades e pedindo apo
registros e fichas da comunidade o siab. Todo esse trabalho serve para a comunidade, pal
como equipe, prefeitura e MS. Para todos. A comunicagdo ndo é excelente, mas é bag
acho uma coisa meio monetaria, muito financeira. Producéo, producdo. Acho até que ter
ser, mas ja foi bem melhor. Quando era um psf de verdade, atuante a cap estava aqui d
Sinto até falta da reunido com todo mundo. Hoje s6 tem reunido de equipe. T4 tudo

diferente.
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B/PM(

A produgdo da informacdo é com o que o0s agentes trazem e fazemos os grupos. A
conhece a comunidade na reunido de equipe com as trocas. Essa informacdo serve para
n6s. A comunicagdo na equipe é boa. Temos reunido semanal de equipe onde poq
conversar sobre o trabalho diante do tempo que é muito corrido.
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C/PM(

Eu tenho um caderno que eu faco a visita mais eu tenho 0 meu rascunho onde eu boto, p

Vd e um cader

anotacao.
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eu coloco assim d. Maria precisa urgentemente de uma de um médico, ai surgindo uma
eu vou logo pra D. Maria, pq o seu Jodo pode esperar um pouquinho. a producdo dc
trabalho é assim, vai deslanjando de acordo com as possibilidades que eu tenho aq
conseguir algo pro meu paciente, deu pra entender. Eu trabalho também com as fich
gestante, hipertensos, diabéticos, é salide mental criancas, eu até agora converso muito
meu enfermeiro pg na Mandacaru eu tinha 98 criancas, na semana que eles foram er
nasceu a 99 e agora eu s6 tenho 17. Essas fichas me ajudam muito. Um é o conhecimen
mim de quem € a crianca onde a crianga mora, agora no sabado quando nos trabalhan
meu enfermeiro queria vacinar as crian¢as que ainda ndo tinham sido vacinadas. Ent]
levei a ficha, a ficha ajuda muito eu trabalho com elas, as consultas, peso, amamentacag
de amamentacdo a nutricdo geral da criancas e o crescimento da crianca. Todd
informacdo serve para todos n6s, é muito importante. Eu me dou muito bem. Nos somo
uma familia. Eu me dou bem com todos. Mas a comunicagdo assim no geral ndo é
facil. Por que é assim, nds queremos estar juntos com elas, mas é uma divisdo muito gra
muito chata. Eu ndo ligo. Pra comunica¢do com usuarios eu daria 80, pq tem usuério
muito bonzinho, que é um encanto, mas se vc hdo conseguir vamos supor, se Vc hdo con
uma coisinha minima pra ele ele modifica, quer explorar. O nosso territorio aqui dentro
gente ter condi¢cbes A comunicacdo para o trabalho flui, mas é um pouquinho demc
porque a gente também tem que correr atras pra dar o retorno pra gente. E tem ma coisa
que as vezes eu fica um pouco chateada, mas eu entendo pq eles Th sdo cobrados, o p
da CAP, as vezes eles chegam, o enfermeiro chega e diz eu quero isso pra ontem que a
ta pedindo. Ai com o tempo ele fez a gente entender que eles sdo cobrados, que todg

somos cobrados e CAP tem alguém que cobra. Ai eu até entendo.

Reunido de eqy
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C/Pma

A gente tem informac&do 14 na &rea de trabalho e a gente traz pra nossa reunido de eq
aqui a gente discuti. Eu tenho minhas fichas que é do processo de trabalho e também
meus cadernos que eu faco aquele relatorio, daquilo que eu acho mais importante. Ef
gente tira 0 que é mais importante e a gente traz para o enfermeiro. A maioria das v¢
para o enfermeiro. Acredito que serve para 0 MS fazer um trabalho em cima ¢
informacdes pra que o trabalho fiqgue melhor. Eu ndo tenho problema assim aqui com ¢
nenhum, ndo. No trabalho tem alguma dificuldade por que a gente claro que a gente
levar a informag&o La fora, mas sempre esbarra no conceito de médico, consulta sem m
vai sempre esbarrar nisso. Porque as pessoas ja estdo muito ligadas em salde, doeng
pessoas estdo muito ligadas nessas duas coisas. Agora no momento a gente ta sem nj

entdo a gente tem dificuldade de ir La fora fazer o trabalho.
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C/PmO

A producdo da Informacdo acontece com a gente indo na casa das pessoas, gestante a ge
0 cartdo, crianga a gente vé a caderneta de vacina, o idoso a gente vé a qualidade de vid
ele ta tendo., tanto no ambiente dele quanto nas reunides aqui a gente procura sabe
profissional, a gente pergunta se veio a consulta e confirma com o profissional da const
fora isso tem a pessoa que tem também que a gente orienta e vai faz 0 DOT. Antes a

fazia 0 DOT em casa, mas hoje ndo sei se por estar perto um do outro, mas mesmo as
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agente da area tem acesso a carteirinha dele pra ta vendo se realmente ele ta te
acompanhamento, hanseniase que as gente tinha um menor nimero a gente também ta
um nlmero maior, mas a gente vé se ta sendo acompanhado alem daqui no Post
Normalmente a gente anota nosso caderno e nas fichas, que sdo muito importante, que
instrumento que no comeco a gente ndo tinha, que era so6 a ficha A, que era ficha do cad
hoje em dia agente tem essas informacfes a gente tem levar pra ta anotando na hora a
uma questdo de ta trazendo mesmo de base do seu trabalho. Tudo isso, bem! pra que se
muito importante, a gente tem 0 nosso siab, que é o SSA2, essas informacdes é que n
que a gente trabalha, mas ela leva pra fora todo o nosso trabalho, pra mostrar

profissional fora daqui para que ele possa ter uma ideia aqui, de como que é dent
comunidade e gera todo um processo financeiro, tudo isso.Nosso Processo de comunica
uma boa comunicacéo, as trocas é que atrapalham o vinculo, mas eu ndo tenho dificy

nao.
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C/PM(Q

A producdo da informagdo é todo dia nas VDs. Nossos instrumentos, eu trabalho cc
fichas e hoje com o recurso da internet buscamos as informagdes, as duvidas també
internet, para um detalhe ou outro, com a ajuda dos amigos, dos enfermeiros e dos mé
Toda essa informagdo serve primeiramente para 0s usudrios, ele passando toda a inforn
que é primordial pra ele, que ele me passa é dessa informagdo que nés vamos poder reso
pensar em como ajuda-lo aqui. A comunicagéo as vezes eu vejo mais complexa, por qu
muitas pessoas entdo as vezes agente tem foco no principal e na demanda para poder a|
Eu acho a comunicacdo do trabalho eu também acho boa, mas um pouco de confusdo da|
da empresa e da parte da cap, mas o trabalho flui e também néo vejo a CAP fechada pra

e 0 posto também.
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C/PM(

A nossa producédo é na visita de campo. A gente tem um FAD, que € um instrumento 0
gente registra diariamente por onde nds andamos, casa abertas, casas fechadas, casa va
gente tem essa informacdo e semanalmente, a gente chama de semanal, que a gente
especificamente essa informacgdo no formulario, que é o diario e agente faz outro form
gue é mandado para 0 nosso supervisor de campo e depois isso é mandado para
geréncia. A quem serve a producdo geral como nés temos o enfermeiro da nossa e
praticamente é o chefe que organiza as vds marcacdo de exame e passa de uma forma ge
assuntos que sdo tratados alguma coisa que ta - cotecendo, a i ele falou dessa parte, o que
tem visto que é o dia a dia seu, vocé fica mais presente aqui , mais integrado. O el
diferente na area eu tento passar. A comunicacdo em relacdo ao posto aqui a gente
atender dentro do que é poss;ivel. Agora a gente nao recebe um feed back da secetaria, a
recebe informacfes muito truncadas, informacGes que as vezes a gente tem que ace
internet ou que a gente tem que telefonar . € um pouco falha é muito distante e s¢
truncada. dentro aqui do servigo mesmo, com a equipe e 0s moradores é bom, mas da ge
de fora, agora mesmo nessa campanha da gripe a nossa gerente daqui, tem um comunica

prefeitura que voces também véo ter que trabalhar sdbado, mas a nossa gerente mesm
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passou nada disso pra nés. Entdo a gente tem que buscar procura, e quando vem

informagé&o assim o nosso gerente daqui é que passa por que ela tem acesso.

C/PM(

A Producdo de Informacdo é diariamente no atendimento do paciente. Tudo que gen
com 0 paciente, pressdo.g licose, a gente coloca no prontuario. Os enfermeiros que ¢
preventivo e tudo vai colocando e gerando informacdo. Para compreensdo do processo
doenca usamos as Visitas dos ACS dos técnicos, a gente avalia 0 que esta acontecen
casa do usuério e faz um plano de trabalho.. A comunidade vé que da certo, por que a ge
esta aqui a muito tempo ha 8 o 10 anos. Serve pra gerar dados para 0 MS, se a estratégi
sendo eficiente, se esta fazendo certo. Ate mesmo se populagdo esta vindo na unidade
estratégia esta funcionando. Nossa comunicacdo é 6tima, entre eu minha enferme
gerente, ACS, tudo que tem na minha area a gente se comunica. Ate com a outra €
sempre que precisa a gente ta sempre ajudando, com a cap a gerencia sempre procura q
precisa e tem apoio. Com 0s usuarios também é muito bom, sempre que eles chegam ag
oriento o que é do meu conhecimento, se passar do meu conhecimento eu j& passo para

area. A comunicacdo com os pacientes é sempre muito boa.
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A/PSO

As Producbes de Informacdo acontece com as consultas e VDs. sdo através da fic
cadastro, ficha A, as fichas dos agentes SS2 , a das equipes PMAZ2 e ficha b. Os instrun
de analises também sdo essas fichas que levantamos os problemas e Th as VD. A
serve? Usamos 0 ALERT e me informaram que vai direto para o0 MS, mas eu Thb ten
minhas fichas manuais para acompanhar o que acontece. Também trabalho com a e
Entdo serve para 0 MS e para a equipe em suas atuagdes. Sinceramente a quest
comunicagdo ainda é muito falha. E preciso ser trabalhada um pouco mais, ndo s6 a
equipe, mas todos. Eu vejo que a comunicacdo ainda é um pouco falha, dentro da

equipe e Também da unidade.
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A/PSO

A Producdo de Informacdo, nds temos as consultas e as visitas. Os instrumentos que us
para conhecer 0 processo salide-doenca, eu estou a cinco meses aqui, entdo eu acho que

visitas, as campanhas e atraves da VD dos ACS, com as campanhas.As informagoes se
aos usudrios principalmente. A comunicacédo flui bem, eu falo por mim, a minha relacé
0 usudrio é boa. Eu ndo tenho problema nenhum com a direcdo, existem divergénc

algumas conducdes no servi¢o, mas ndo posso dizer que ndo ha espago para comunicagag
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B/PSO0]

Nossa producdo da informacéo se da atendendo ao o que o siab propdem que vocé busq
visitas, consultas. Por exemplo hoje de manha eu fiz o grupo de hipertenso, onde a
percebe de tudo um pouco, desde a salde mental comprometida com as situacd
violéncia, a troca com 0s usuarios — relacionamento entre os vizinhos — 0 meu objetivo

grupo, ajuda a fortalecer o vinculo dos vizinhos. Eu tenho procurado fazer visita També
casa que precisam de orientagdo. Temos alguns

registros importantes que

disponibilizamos para a prefeitura. Usamos basicamente no SIAB os indicadores, T
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interesse ¢ de todos. E uma cadeia de interessados, a comunidade, a equipe e podemos
todo o Estado. Tem muita produgdo da informagdo que fica somente na equipe, ndo ha
divulgacdo. Existe uma boa comunicacdo. A comunicacdo é muito boa com 0s usua
participacdo no grupo é livre. Foi construido aqui pela unidade uma parceria entre as eq
E uma equipe ajuda a outra. Eu como RT Tb procuro ajudar aos médicos e enferme
também apoio os outros profissionais, mas hd uma limitagdo na comunicacdo en
equipes. Boa comunicagcdo com a geréncia e com a cap ,a comunicacdo € pequena,

3
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B/PS0]

A producéo da informacéo é muito rica nos procedimentos coletivos que fazemos, nos gi
nas VDs as familia, mas também em toda a comunidade. Cada atendimento indiv
embora o procedimento possa ser 0 mesmo, aquele, naquele momento é Gnico. As rel
sejam reunido de equipe, do colegiado ou com a comunidade ou escolas s&o0 monm
fantésticos de construcédo do trabalho. Usamos varios instrumentos de informagdo, mas v
la , na equipe a gente tem os relatorios, sdo varios de relatérios. Também pra fazer pg
gente responde uma parte sobre procedimentos coletivos, educacdo no PM/
procedimentos de outros profissionais de nivel superior também na mesma coisa, para
isso temos um tipo de informag&o mais procedimental, que é essa coisa de procedimento
guanto as consultas, quanto a isso, quanto aquilo, quanto a tudo, entendeu? Seria 0 BPA
ligado também, que hoje tem uma importancia catastrofica, as vezes a gente fica
obcecado por isso , entendeu? Com certeza tudo essa informacgdo produzida serve [
equipe planejar o trabalho, para a comunidade, que com certeza tera bons resultados e p
orgdos publicos e para a propria politica de sadude. A comunicagdo, eu sinto assim, sintg
de feed back positivo, entendeu, mas que construa uma critica ndo permisiosa. porque €
exemplo me orgulho de ser funcionaria publica. Eu me orgulho de ser funcionaria pub
venho de uma certa forma me esforcando nessa relagdo publico privado. A comunicagad
a geréncia é uma comunicacdo bacana. A gerente é bastante esforcada pra que a gente
essa, saiba dos fatos, as vezes assim com todo esfor¢o ocorre uma derrapada. a comuni
entre as equipe ndo é boa. Sdo ilhas, cada um que se resolva. Se resolva por si ndo ten
coisa muito geral, tem ter tem, mas assim acho que a falta aqui uma visdo mais geral. E
sei talvez seja um temor que tenha, a forca do resto. N&o sei ela se mostra extre
competente, forte assim e nesse sentido, mas todos juntos somos fortes também. Entéo e
sei 0 que tem evitado o que, mas assim essas reuniées com todos como tinhamos antes
hoje ndo temos mais, 0 que dizem é o espaco fisico, espaco fisico, mas sempre foi 0 m

Entdo ndo sei. A comunicagdo com a equipe é interessante, mas tem um filtro.
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B/ PSO

A producdo de informacdo hoje, a gente ficou mais dentro da unidade. Entdo a gente d
essa coisa de territorio e passou a focar mais em quem ndo podia vir até a gente. E
passou a fazer um trabalho de promocédo de salde nas casas, passou a ser um trabal
agente comunitario mesmo. Até o técnico de enfermagem esta assoberbado de tarefa den
unidade, que ndo permite a ele fazer as atividades de educacdo e de promocdo comg

equipe. Entdo a gente comegou a ver quem é o acamado, quem tem dificuldade de
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unidade, a criancinha que nasceu e a mée ta impossibilitada de vir. Entdo assim, a €
técnica vai buscar isso nas limitagfes que as pessoas podem vir e toda informagdo que a
tem mesmo a maior parte é demanda trazida pelo agente de salde, a gente tenta traca
estratégia, um grupo alguma coisa, pra ta trabalhando se a dificuldade é o lixo, alguma s
na comunidade ou se naquele momento ta tendo algum surto naquele pedaco, a ge
trabalhando muito isso junto com a populacdo, na verdade o grupo, ai mais uma vez a
preso na unidade pra conseguir atender o maior nimero de uma vez de usuarios.- Utili
dos instrumentos — atendendo a demanda que 0s usuarios trazem pra gente, a demanda ¢
agentes trazem pra gente e a nossa observagdo no territdrio. E como as coisas est
comportando num determinado periodo. As vezes a informagdo chega e a gente tem 3
leitura.tem periodo que ta tendo muito caso disso, ou as vezes as pessoa tdo vindo muit
a mesma queixa. Com o mesmo problema, agora nosso trabalho com siab acaba

semanal, assim. A cobranca dos agentes do siab é semanal. A nossa dificuldade com sia
a gente vai puxar o relatério semanal para discussdo na reunido de equipe cade a inforr
que desaparecu dali, hoje esse € 0 nosso gde entrave para trabalhar a informacéo do
Entdo a gente acaba discutindo mesmo ali, a dificuldade que ele tem gerar a informacég
com o Unico problema de usar o siab como instrumento fidedigno da informacéo. Por
informacgdo desapareceu, ele lancou que trés mulheres pariram esta semana e quand
puxar o relatorio sai a informagdo é zero. A crianga amamentada exclusivamente. H
informacdo esta ai, on line, todo mundo tem acesso em todas as esferas de governo e pra
¢ um instrumento valioso de trabalho até para trabalhar como nosso trabalho ta

realizado. Onde que a gente ta deixando brecha, onde que gente ta conseguindo atingir,
que a gente ta melhorando, onde que a gente ta piorando. O que falta de indicador,

nasceu quem morreu, enfim infinitas coisas a gente consegue tirar de proveito

informacdo gerada e consolidada. Que as vezes a gente pega uma informacéo que fica
depois a gente pega e lanca para o sistema a gente consegue consolidar essa informag
forma que ela fique visivel e ajude a melhorar o processo de saide do Estado, do muni
do pais. A comunicacédo, acho que a gente se comunica bem muito bem, dentro da equ
gente ta a anos com a mesma equipe, isso ¢ um facilitador, mas é claro que tem un
trabalham muito melhor do que outros, com suas caracteristicas mas o trabalho flui. No

temos uma boa comunicagao.
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C/PSO0]

Para a producdo de informagdo, hoje em dia esse é o grande problema que nés temg
diversos instrumentos para produzir a informacdo. O instrumento oficial que nos tem
SIAB, Maa no dia a dia nds temos outros instrumentos que sdo colocados na pratica
atender a outros programas e sdo varios instrumentos, que poderia ser pensad
instrumento que fosse mais integrado, por que com tantos instrumentos assim pra vocé

conta. Vocé tem tantas informagdes para levantar que depois ndo consegue planejar, e 1
e planejar as a¢des pra uma demanda enorme que vocé tem de informag&o. Se fossem

guantos instrumentos a gente tem de informacao, nds temos ai pra mais de 15 instrumen
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informag#o, fora a parte burocratica. E ficha A, ficha B, livro verde, ficha de dengue, fig
notificagdo é uma gama de instrumentos. E prontuario eletrénico, é complicado. A que
a producdo - primeiramente serviria pra gente mesmo fazer um planejamento e eu ac
que essas informacBes também passe para outros, para ser repassada ao nivel central.
excecdo do SIAB que é um planejamento local. serviria e serve para planejar as acGes
gue a gente faz, na nossa unidade a gente planeja as informagdes a partir do SIAB. (
informagdes que sdo repassadas para o nivel central a gente ndo recebe o feed back, o rg
dessas informagdes eu acho que isso acaba frustrando um pouco a gente aqui na ponta. S
a gente acaba pensando realmente, que aqui é s6 pra preencher papel e isso € um sag
comunicacdo é um grande nd, mas acho que em todo servico de salde. Entdo as
comunicac¢do dentro do nosso servico de salde nos procuramos fazer através da reuni
equipe, mas € muito dificil sempre essas complicacdes sdo feitas. A gente procura evitar
complicacBes fazendo ata das reunides, pra que futuramente, se alguém falar que ndo

falar, a ata de reunido é um instrumento para garantir aquilo que foi passado. N
comunicagdo assim é um grande nd. Com a comunidade a comunicagdo e mais compl
antes nos tinhamos colegiado gestor, agora n6s vamos voltar a fazer agora em junho nés
agendamos a reunido, e com a comunidade essa comunicagdo é mais complicada. A
convoca nossas reunibes de colegiado de gestor, geralmente poucos vém geralmente
mais participa € a propria presidente da associacdo de moradores, 0s pastores, 0 pac
lideres da comunidade pouco participam, entdo fica meio complicado entdo essa comuni
do dia a dia fica aqui dentro do consultério ou do prdprio acs quando vai na rua fazer o
dele de educador e de orientador de servico. Entdo eles levam o nosso funcionamento &
as vezes eles trazem a queixa do usuério até a unidade. A comunicacdo tem se dado ¢
comunidade dessa forma, nas reunides de equipe eles também trazem as demandas do us
ndo sé as demanda de salde, mas as demandas mesmo do servico que tb acaba

importante pq acaba trazando de fora essa percepcéo que eles tem. Até entdo tem sido

dificil fazer essa comunicacdo assim de forma mais institucional, a pessoa ficar, vir a ¢

colegiado gestdo. Talvez falta um pouco dessa cultura, que o morador 0 usuario nao ten
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ENTREVISTAS COM GERENTES

EIXO I — Quanto ao Processo de Educacdo Permanente - Objetivo:
Conhecer a avaliacdo da geréncia sobre a qualificagdo do
profissional ao chegarem para o trabalho na Estratégia e a
avaliacéo das qualificagdes implementadas durante os processos de
trabalho.

1.1 — Como vocé avalia a qualificacdo dos profissionais para o trabalho

na ESF, ao serem admitidos?

1.2 Como vocé avalia os processos de qualificagdo dos profissionais

implementados pela AP 3.1, seus conteldos e contribuicdo para
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consolidacéo da Estratégia?

AlG

Foi uma grande surpresa. Eu achei que quem ia chegar era muito bom. Melhores até ¢
meus colegas que ja faziam estratégia satde da familia e as pessoas que chegaram repet
ambulatdrio e pior um ambulatério muito mal feito. Por que a gente pelo menos faz
ambulatério ja com experiéncia e compromisso. Isso referente aos técnicos, mas o gru
agentes, vieram assim procurando trabalho. Vocé sabe que sé o introdutério ndo da
dessa capacitacdo e eles sem ainda ter a formacdo do curso técnico, eu tenho um gru
agentes muito bons e muito comprometido. Do que se espera, me decepcionei muito da
da enfermagem eu pensei que fosse pegar , hoje esta bem melhor, mas no comeco q
fosse pegar enfermeiros que conhecesse a estratégia e médicos aqui ndo foi diferen
nenhuma outra unidade, recebemos especialista ista, ista, ista, entdo nés comegcamog
médicos do trabalho, comecamos com intensivista, anestesistas, cardiologistas, entdo
foi uma expectativa e depois um choque. Das Capacitacbes oferecidas, ndo faco
avaliacdo excelente ndo, acho que a gente esta precisando muito melhorar essa quest
formacéo, da educagdo permanente. Primeiro que os setores acho que eles ndo se juntan
se falar, entdo é uma oferta alucinada que desorganiza muito o0 nosso trabalho. O introd
eu fiz th. Ele da conta de te falar assim, cara é pra isso que vocé veio, mas ele te as
porque voceé ver que € um mundo grande e vocé ndo esta tdo preparado pra isso. No con
gue a gente percebia. As capacitagdes eram muitas e a0 mesmo tempo sem ter uma a
mais organizada e se agente estava trabalhando com profissional com pouca experiéncia
profissional ndo retornava com aquele cunho de multiplicador, ou com aquele desg
implementar o conhecimento do curso, eu tinha que ficar futucando. E a cap ng
momento estava chamando muito, mas tinha mais um carater informativo do que um e
para além de formar botar essas pessoas para refletirem a que vieram. O que é estratégia
da familia. Quando vocé me pede essa avaliagdo eu venho desde o comecgo e hoje iss

melhorado.
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B/G

Eles chegam sem conhecimento sobre o trabalho da Estratégia. Chegam muito crus. A

percepgdo é de que o profissional ndo vem preparado. A capacitagdo do profissional ¢
mas é lenta diante da necessidade do servico. As vezes as chamadas séo aceleradas e o

ritmo também na ponta € muito acelerado e ndo dar para acompanhar. Tém alg
confusdes, assim alguns atropelos. Todo treinamento que tem a gente vai incluindo
profissionais. E um trabalho de formiguinha. Reunides quinzenais para ampliar as discu
de caso e aproximar os profissionais que chegam cru. Alguns temas como Tb e hansg
ainda sdo muito teorico, na pratica eles ainda ficam muito perdido. Eles ndo conseguem
uma relacdo da teoria com a pratica. Ex um multirresistente de tuberculose, a gente bate
naquilo e quando chega na hora de tratar eles ndo sabem. Com a expansao abriu a p
agente ndo consegue acompanhar o crescimento da demanda. Mas também avalio qu

alguma parte que é do profissional e eu ndo vejo muito interesse ou pouco tempo pa

Os
chegam
conhecimento
despreparados.
A capac
oferecida é boa
tem atropelos ¢
ritmo da ponta.
A necessidad
maior do qU
oferta.

H& um desint
do profissiona
melhorar  a
formagdo. Os (
tem
distanciamento

profiss

a teoria e a prati

138



estudos e leituras. As vezes envio informacBes por e-mail, artigos, fluxos e eles d&o ci
mas ndo fazem efetivamente as leituras. Quado vou perguntar sobre o assunto ndo sabg
tempo livre também as vezes ndo usam pra isso. Algumas vezes a coordenacdo també
tem tempo de dar todos os cursos. Tem coisa que a gente pensa que eles ja sabem e g

chega 0 momento é que a gente vai ver que ndo sabe.

C/IG

Eu nédo vivenciei a chegada do profissional, mas posso falar um pouco da avaliaca
realizamos com o instrumento da OS, que ocorre de 3 em 3 meses e pegamos també
instrumento do MS para essa avaliacéo, e realizamos a avalia¢do junto com os enfermei
as respostas ndo foram satisfatorias a gente ndo conseguia ouvir as respostas que a
queria. Acho que erram coisas basicas e ai ndo obtivemos essas respostas, achei muito fi
conhecimento da equipe. Os profissionais de nivel superior, quem esta aqui que ja ¢
com uma formacéo para este trabalho é diferente, mas o pior é que a maioria ndo ven
essa formacdo, entdo quando vocé fala que tem campanha de vacina no sabado, isso
problema quando ndo deveria ser, ja que o profissional sabe que veio trabalhar na
publica. Que campanhas fazem parte desse servico. No geral eu percebo um pouco que 1
compreensdo de qual € o meu papel. Qual é 0 meu compromisso. Os cursos implemer|
pela CAP, eu avalio como bons, reponde sim ao trabalho. Eles tém o introdutério, Eu
gue os cursos deveriam ter mais, mais vezes, muitos agentes fizeram o introdutério e
mais fez uma renovacdo, enfim. E ai eu acho que é por causa dessa ndo renovagd
capacitacdes que a gente acaba tendo algumas dificuldades no processo de trabalho. Eu g
apostila do introdutério, vi eu achei que eram assuntos importantes, era um curso ben
capacita mesmo, eu achei que era um curso completo para o trabalho, eu achei que os ass
estavam completos para a necessidade do trabalho. Entdo eu acho que o curso ta legal
eles poderiam ter mais cursos. Mais capacitagdes em mais momentos, variados assir

particularmente ndo fiz o introdutério eu entrei sem fazer
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EIXO Il — Quanto ao Processo de Trabalho na ESF - Objetivo:
Conhecer a avaliacéo da geréncia sobre o processo de implantacéo e
o trabalho desenvolvido no territorio.
1- Vocé conhece como se deu o0 processo de implantacdo desta USF
e qual a metodologia usada para faszer a adscri¢do da clientela e
delimitacdo do territério?
2- como a geréncia conceitua territorio para o trabalho da estratégia
salde da familia?
3- como a geréncia avalia 0 manejo dos profissionais da ESF com a

categoria territorio?

AlIG

Para organizar o processo de implantacdo, acho que essa unidade teve um diferencial ni

Processo

implantacéo
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que foi muito bacana, eu fiz muitas reunies com a minha equipe de profissionais, ¢
comunidade, associacdo de moradores e com o colegiado gestor. A delimitacdo do ter
no primeiro momento foi a CAP que fez sozinha, a delimitacdo de cada equip
comunidade e trouxe pronta pra gente o limite dos territorios e nés fomos em campo con
domicilios, mas dentro da propria comunidade e cada comunidade foi pertencendo &
equipe. Havia equipe passando de 4000 pessoas e com o0 novo redesenho, fomos junto

CAP pra rua e foi possivel corrigir essas distor¢cGes e nos sentimos mais contemplado
que fizemos todo um trabalho de adscricdo da clientela e delimitacdo de acordo ¢
necessidade do territorio. trabalhar no territorio é o grande desafio.E preciso qualificag
visita domiciliar. Nds ainda ndo estamos preparado para fazer uma VD como dever
fazer. Por isso que desde o ano passado a gente voltou pra questdo da ficha A, os profiss
ainda vao muito focado numa queixa. Claro que a gente elenca prioridac
vulnerabilidades, mas eles vdo naquele ali, se a casa é de um hipertenso eles pensa
naquele hipertenso. Eles ndo vao olhando aquela familia como um todo. Olhando pelo I3
trabalhador, eu como diretora fico muito pq ela, coloca muito esse trabalhador em sofrin
Se a gente ndo tiver uma retaguarda de apoio, eu faco do meu jeito do meu fazer, ma
devi se pensar mais, de como trabalhar essas pessoas que lidam no téteatete com
sofrimento. Entdo eu ainda ndo vi a secretaria, a nossa CAP , pensar na gente que trg
com saude da familia, que forma fazer isso. Eu sei que tem aquele trabalho que vc faz
bem, a Roda de terapia Comunitaria Integrativa, mas ninguém no Madre Teresa sabe
Territorio é vida. N&o é territorio é vivo. E vida tem movimento. Vida tem conflito. A
segue ela tem um curso. Entdo assim quem ta dirigindo, quem ta gerenciando, junto com
equipe, tem que esta sempre de olho nesse territorio. Pq hoje ele ta assim e amanha
assado, e ta sempre vendo que amanha a gente vai na casa de uma pessoa que vive e
vem pra gente vai ta encontrando uma pessoa que Vive e a gente vai ta recebendo gent
vive. Entdo territdrio é isso territdrio é o nosso cotidiano de trabalho junto com a vid

comunidades.
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B/G

Eles sempre comentam o que aconteceu e que hoje o tempo é mais corrido eles na
tempo para fazer um mapa com tranquilidade. Era cobrado um conhecimento mai
territério e hoje ndo. A metodologia usada eu ndo sei, mas hoje a CAP orienta que a ads
seja pelo setor censitario.O trabalho no territério para algumas categorias tem um
maior. Os ACS valorizam muito a presenca da equipe técnica no territério. O que as
ndo acontece. O enfermeiro se programa para ir para territdrio, que é o turno dele, mas g
de um colega um problema da unidade, ele ndo consegue sair, porque vem uma demand
bate na porta e se torna prioridade a uma agenda do territorio. As vezes agente ter|
segurar, e falar vai que a gente vai se virar para poder garantir que ele va para o terr
Eles valorizam a presenca da equipe técnica no territério. Mas ainda existe uma priorida
relacdo aos atendimentos das demandas e ndo se apropriam do territério. E sempre discu
porque a demanda vem? Porque tem pouca presenga no territério. Temos claramentg

compreensdo. Isso é uma leitura que todo mundo tem diante do processo de trabalho

Desconhece
metologia usad
processo
implantacéo.
Hoje usa o
censitario.
Para alg
categorias o trg
no territorio ter
valor maior. Os
valorizam mui
trabalho no terr
A equipe técnic
sempre con
garantir a agen
territorio.
Territério é
diferencial do
trabalho.

informacdes em
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ainda ndo se conseguiu organizar o trabalho de maneira que possa planejar as acd
territdrio. Territdrio é o diferencial do nosso trabalho. Eu acredito que diante das inform
gue temos em loco em tempo real que a gente vai planejar. Como eu tenho uma visdo
das 20 mil pessoas que estdo sobre a nossa responsabilidade eu consigo ver onde precis
fazer o planejamento familiar ou onde precisamos de ac¢do no cuidado com o idoso e

vai. Eu consigo entender onde ¢é prioritario. Vocés nao estdo chegando aqui.

em tempo
permite um
planejamento.

C/IG

Conheco muito pouco, somente o que eles me falaram do processo de implantacédo, ent§
sei qual foi a metodologia usada. , eu sei que 0 nosso territorio € muito nitido, uma equi
territério do mapa, com os quarteirdes divididos, ruas divididas e a outra é um proces
invasdo, sdo becos, vielas ndo tem nem no mapa. E uma area mais vulneravel é umg
totalmente diferente da primeira que é totalmente delimitada ao que ta no mapa. Os ag
tem a mesma quantidade de familias e as equipes também tem a mesma quantidade,
aproximadamente 100 a 200 pessoas. Mas € trés mil cento e pouca em uma e trés
quatrocentos na outra. De uma maneira geral eu considero bom esse manejo de todos ¢
territorio, somos uma equipe bem coesa. A gente faz muitas visitas, DOTS . Vocé sent
a equipe fala com propriedade sobre o territério. Na hora de desenhar até mesmo no
eles conhecem bem o territdrio eu acho que é uma coisa, legal da gente aqui. Territor,
local mesmo de trabalho do agente comunitério e € um norteador pra nosso trabalho, ag
gente sabendo como é que ta 0 nosso territorio, a gente conhecendo 0 nosso territério a
pode planejar de fato o nosso trabalho. E o palco do nosso trabalho e a gente fica a
dele e ai a gente tenta e o legal daqui é isso a gente conhece bem esse territdrio e a

explora bem esse territdrio, e temos como facilitador de ser um territério plano.

Desconhece
metologia
Vejo que ten
territorio
delimitado e
outro € um prg
de invasédo.
Bom manejo
profissionais ¢
categoria territ6
Territério € o lo
trabalho do AC
norteador do trg
para o planejam

EIXO 111 — Quanto ao Processo de Producgdo da Informacéo — Obje
Conhecer qual a compreensdo dos gerentes sobre a producéd
informacdo e os instrumentos utilizados nos processo de trab:s
Conhecer a avaliacdo dos gerentes sobre a comunicagdo no process
trabalho.
1- como ocorre 0 processo de producdo da informacdo no seu
territorio de atuacao e a quem serve a producao produzida?
2- Quais os instrumentos utilizados pela ESF, para compreender o
processo salde- doenca no territério?
3- Como vocé avalia a comunicacdo entre a equipe, a populacéo e

as demais esferas de gestdo da ESF?

AIG

A Producdo de Informacéao é uma grande fragilidade nossa ainda. . O siab a gente entrot

mundo inexperiente e ainda pegamos um sistema muito ruim, que foi o alert. A gente

A producdo
informagdo €
fragilidade. S

inexperiente  cq
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faz mais do que apresenta Entdo a gente apresentou muito uma coisa e na pratica sendo
gque bom que eu sempre orientei para que continuassemos usando o papel, mesmo
reforcando que ndo seria necessario. Para compreensdo do processo salde —doenca, eles
usando a ficha A, a ficha B ta fraquissimo, mas hoje eles ja estdo com mais compreens
ficha A neste territorio, para tracar o diagnostico e a VD. O nosso servigo tem esse c(
gente a gente, no pé onde noés estamos, eu luto muito com minha equipe para que isso
perca. Eles também estdo fazendo é a AMQ.. A comunicagéo dentro do trabalho é
dificil, mesmo sendo uma dire¢do que incentiva a participacéo e tenta dividir muito,
assim é complicado. processo de trabalho. A comunicagdo com a CAP é bacana, eu
muito de trabalhar com a CAP , a comunica¢do flui. Um pedido de socorro pra qug
profissional da CAP, de qquer linha de cuidado, informatica, nenhuma solicitacdo deix
ser atendida, t4. Qdo ndo dava pra ser é pq ndo dava. Mas th ninguém nunca me desresj
como pessoa, hinguém nunca desrespeito profissional nosso de unidade. Com a secreta

tenho pouco contato. Eu vou a CAP

siab. O pron
eletrbnico  ale
muito ruim. Ug
ainda 0
Usamos a fich
siab, a VD e a 4
A comunicagé
dificil, mesmo
uma d
participativa.
comunicagdo ¢
CAP.

B/G

A producéo da informacéo é com a ficha A, relatérios, fichas de acompanhamento, o p
SIAB. Toda semana trabalhamos o siab. Levantar criangas que tiveram IRA, diarreia, s¢
com o siab. Hoje agente percebe que a gente andou na evolucdo do siab. Temos re
mensal com as liderangas comunitarias, que é um trabalho ainda inicial com
participacdo, mas estamos caminhando. Estas informacdes séo de estrema valia para
territdrio possa mudar e qualidade de vida seja outra. Existe um canal de comunicagdo a
Estou sempre muito disponivel, mas para agilizar os processo administrativos,
estimulando a troca de informagBes por e-mail como uma possibilidade de agiliz
processos de comunicacdo interna e evitar desperdicio de impressdo somente para I¢
Embora que a comunicacdo é sempre um complicador, sempre tem aquele que diz qu
sabia, ndo foi informado. A proposta do e-mail é para que seja mais uma porta e ng
distanciamento. Com a CAP temos uma boa comunicacdo, mas eu sinto que h
distanciamento as vezes da real compreensdo do que acontece aqui Unidade de Saude, p

a CAP interpreta o local com a visdo macro.

Producéo
informacdo con
fichas do
relatérios e re
com a comunida
compreensdo
analise do si
reuniao com
comunidade.
informacdo
para mudar
qualidade d evi
comunidade.
A comunicagé
sempre
complicador,
sempre aquele
diz que nédo sal
visdo macro da
diferente  do
acontece
realidade.

C/IG

Produzimos as informacgdes nos contatos com o0s usuarios e usamos as fichas de papg
SIAB, A e B tudo direitinho, a gente usa o papel e o prontuério eletrdnico. Eu acho
ficha A e ficha B sdo importantes pro agente comunitario, pra equipe ter na mao o retr
sua area e da sua equipe, 0 que a gente tem de gestante e planejar as acdes. O proceg
trabalho é todo planejado em cima do que a gente tem ali. Por isso é tdo importante
cadastro esteja atualizado e completo. Com a minha equipe eu tenho uma boa comunica
trabalho caminha, ndo € excelente, mas € um processo que vamos avancando. Temg
pouco de dificuldades de comunicagdo com a comunidade, por que ndo é muito particig
entdo assim é marcar reunidao de micro area para dar um retorno do trabalho é pra ou

demandas deles e de uma forma tentar modificar, e ai eu tenho muita dificuldade em rels

Contatos  com
USUArios. Us
fichas do SIAE
prontuério eletr
S80 importanteg
a equipe.

A comunicaga
com a equipe.
A comunicacao
0 usuario é difiq
ter

participacao.
Boa comuni
com a CAP.
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isso, pq eles ndo aderem de fato, assim a gente marca a reunido de micro area, poucos V
poucos falam o que ta incomodando, o que ta bom o quer ta ruim, o que deve melhora
que ta legal o que tem que se mexido. Entdo essa comunicacdo com a comunidade as V¢
um pouco complicada. Eu as vezes fico ali na frente ouvindo, avaliando, bus
informacdo, mas tenho dificuldade em relacdo a isso. A comunicacdo com a CAP ¢ ade
e por e-mail também é bem tranquila. Eu sou bem recebida e esclarecida quando

alguma demanda.

ANEXO 5
Planilhas de qualificagdo do CMS MTC, Aleméo e Jodo Candido

CMS MTC
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CATEGDRIA UNIDADE ¥iNCULD ESCOLARIDADE CURSO TECNICO DE ACS OU AYS

AGEMTE COMUMITARLA CME MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDID COMPLETO
AGEMNTE COMUMITAFLE CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDIO COMPLETO
AGEMTE COMUMITARLA CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT SUPERIOR CURSANMDO
AGEMNTE COMUMITAFLE CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDIO COMPLETO
AGEMTE COMUMITARLA CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDID COMPLETO
AGEMNTE COMUMITAFLE CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDIO COMPLETO
EMFERMEIRD CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT SUPERIOR
MEDICO CMS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT SUPERIOR
TECMICO DE ENFERMAGER | CRS MADRE TERESA DE CALCUTA CLT MEDID COMPLETO
YISITADOR SAMITARID CMS MADRE TERESA DE CALCUTA | ESTATUTARID | SUPERIOR CURSANDD
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EQUIFE ABRAAD

CATEGDRIA

UNIDADE

¥iNCULD

ESCOLARIDADE
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CURSO TECNICO DE ACS OU A¥S | CURS0 PRO

AGEMTE COMUNMITARLS | CMS ALEMAD | YIva RO EMSIND MEDID
AGEMTE COMUMITARLE CMS ALERMAD | VYA RIO EMSIMG MEDIO CURSO TECKMICO DE ACS
AGEMTE COMUMITARLS | CMS ALEMAD | YIvA RIO SUPERIOR - CURSANDO
AGEMTE COMUMITARLS | CIS ALEMAD | ¥Ive RO EMSIMGD MEDID
AGEMTE COMUNMTARLS | TS ALEMAD | ¥Iva RO EMSING MEDID
AGEMTE COMUMITARLE CMS ALERMAD | VYA RIO EMSIMG MEDIO
AURILIAR EM SAUDE BUCAL |CMS ALEMAD |ESTATUTARID | EMSING MEDID
CIRUGIA0-DEMTISTA, CMS ALEMAD | ESTATUTARIO | SUPERIOR
ENFERMEIRD CMS ALEMAD | VIvA FID SUPERIOF;
REDICO CMS ALERMAD | VYA RIO SUFERIOR
TECMICO OE EMFERMAGER |CMS ALEMAD [ YIva RO SUPERIOR - INCOMPLETO
YISITADOR SAMITARID CMS ALEMAD | ESTATUTARIO | EMSIMG MEDID
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EQUIPE MARCILIO DIAS 1

CATEGORIA

UNIDADE

¥iNCULO ESCOLARIDADE CURSO TECNICO DE ACS OU A¥S
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AGENTE COMUNITARIO CMS JOAQ CANDIDO | Celetista
AGENTE COMUNITARIO CMS JOAO CANDIDO | Celetista | 2* Grau Nio Mo
AGENTE COMUNITARIO CMS JOAD CANDIDO | Celetista | 2 Grau Nio Nio
AGENTE COMUNITARIO CMS JOAQ CANDIDD | Celetista | 2 Grau Nio Nio
AGENTE COMUNITARIO CMS JOAD CANDIDO | Celetista | 2* Grau Nio Nio
AGENTE COMUNITARIO CMS JOAO CANDIDO | Celetista | 2 Grau Nio Mo
ENFERMEIRD CMS JOAD CANDIDO | Celetista | Mestre Nio Nio
TECNICO DE ENFERMAGEM |CMS JOAD CANDIDO [Celetista | 2* Grau Nio Nio
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