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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: As informacdes disponiveis acerca da
atuagdo das equipes de salude na rede basica
de Macei6 eram frageis e diziam pouco sobre
a atuacé@o dessas equipes, mais ainda quando
se sabia da precariedade estrutural a interferir
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PROCESSO DE TRABALHO

no processo de trabalho. Enfrentar o desafio de
repensar a préatica local exigiu da coordenacéo
municipal da atencdo basica uma abordagem
diferenciada dessas equipes, mediante oficinas
de cooperagéo horizontal. O objetivo do presente
estudo é apresentar alguns aspectos desse
processo, realizado em unidades basicas do
VI Distrito Sanitario, em Macei6, Alagoas,
referenciado na Politica Nacional de Atencéo
Bésica, em informagdes sociodemograficas e nas
condic¢des de saude da populagéo, observadas a
partir da atuacéo diaria dos Agentes Comunitarios
de Saude dessas Unidades. Foram realizadas 12
oficinas, envolvendo 14 equipes da Estratégia
Saude da Familia, abrangendo seis servicos,
num total de 147 profissionais participantes.
Essas oficinas para-além da mobilizacdo das
equipes para o remapeamento das microareas,
melhoria da qualidade dos registros no e-SUS,
identificacdo de problemas e articulagdo com a
rede de servigos, politicas, programas e agoes,
buscou e possibilitou o fortalecimento dos vinculos
intraequipe, a valorizagdo do fazer de cada
integrante da equipe a partir do olhar daquele que
convive com o viver da populagao, representando
importante estratégia de qualificacdo do servico.
Além disso, a experiéncia foi fundamental
para fortalecer a integracdo entre a gestdo e
as equipes da Atengdo Primaria. Também foi
importante para uma maior apropriagdo das
possibilidades ofertadas pelo sistema e-SUS e a
ampliagcdo do acesso a informagdes por meio de
manuais, notas e informes técnicos produzidos
pela Secretaria Municipal de Saide de Macei6.

PALAVRAS - CHAVE: Atengéo Primaria a Saude,
Cooperagédo Horizontal, Processo de Trabalho.
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HORIZONTAL COOPERATION WORKSHOPS AS A STRATEGY FOR
APPROACHING HEALTH TEAMS FROM MACEIO TO THE REORGANIZATION
OF THE WORK PROCESS
ABSTRACT: The information available about the performance of health teams in the basic
network of Maceid was fragile and said little about the performance of these teams, even more
so when the structural precariousness interfering in the work process was known. Facing the
challenge of rethinking local practice required from the municipal coordination of primary care
a differentiated approach from these teams, through horizontal cooperation workshops. The
aim of this study was to present some aspects of this process, conducted in basic units of
the VI Sanitary District, in Macei6, Alagoas, referenced at the National Primary Care Policy,
in sociodemographic information and in the health conditions of the population, observed
from the performance of the Community Health Agents of these Units. Twelve workshops
were held, involving 14 teams from the Family Health Strategy, covering six services, totaling
147 participating professionals. These workshops, in addition to mobilizing teams to remap
the areas, improve the quality of e-SUS records, identify problems and link with the network
of services, policies, programs and actions, sought and enabled the strengthening of intra-
team links, valuing the actions of each team member from the perspective of those who live
with the population, representing an important strategy for qualifying the service. In addition,
the experience was essential to strengthen the integration between the management and
the Primary Care teams. It was also important for a greater appropriation of the possibilities
offered by the e-SUS system and the expansion of access to information through manuals,
notes and technical reports produced by the Municipal Health Department of Macei6.

KEYWORDS: Primary Health Care, Horizontal Cooperation, Work Process.

11 INTRODUGAO

O principal modelo de Ateng&o Priméaria em Saude (APS) desenvolvido no Brasil é
a Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo baseado na atengéo integral a satde, com
vinculo das equipes multiprofissionais a populagédo de um determinado territorio. Além de
possuir ampla capilaridade, é considerada a porta de entrada preferencial para o sistema
e responsavel pela coordenacéo das redes de atencéo a saude (SUMAR; FAUSTO, 2014).
Neste modelo, o Agente Comunitario de Saude (ACS), que geralmente &€ morador do
territério de abrangéncia a Unidade de Saude da Familia (USF), integra-se a equipe como
agente da instituicdo salde que tem proximidade com os demais moradores do bairro
(CORDEIRO, 2014).

O processo de trabalho na USF organiza-se pela equipe, constituida por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, além dos ACS (CORDEIRO, 2014). A melhoria no
processo de trabalho pode impactar significativamente em toda a comunidade, tendo em
vista, que tudo perpassa por ele, desde o acolhimento, estabelecimento de vinculos, o
cuidado, a prevencao de agravos e a promog¢édo em saude (BRASIL, 2006). Com o trabalho
desenvolvido pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e por sua significativa
expansao, a discussdo em torno do quantitativo de dados por elas gerados estimulou a
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necessidade da criagdo de um sistema que abrigasse e transformasse os dados em fonte
de informacgéo e, assim, direcionasse de forma mais factivel as a¢des de saude (NEVES
et al., 2014).

Sistema de informacédo é definido por Davenport (1998) como processo que
produz e comunica informacgéo a outros, possibilitando sua analise com vistas a geracéo
de conhecimento. Trata-se de um sistema de pessoas, equipamentos, procedimentos,
documentos e comunicagdes que coleta, valida, transforma, recupera e apresenta dados,
gerando informagdes para usos diversos. Entretanto, podem existir alguns déficits com
relacdo ao uso dos sistemas de informag&o, como o sub-registro do trabalho realizado
pelas equipes de salde, por exemplo.

Na rede de servigos basicos do municipio de Macei6é as informagdes disponiveis
sinalizavam para a necessidade de um olhar cuidadoso sobre o processo de trabalho, em
razdo de um possivel sub-registro na produgéo dessas equipes, resultando em informagdes
frageis e que, certamente, diziam pouco sobre a atuagcéo dessas equipes. De outro lado,
reconhecia-se a existéncia de uma precariedade estrutural a influenciar esse mesmo
processo de trabalho, dependente diretamente do suporte administrativo, da adequacéo de
estrutura e organizacdo das acdes.

Em funcéo disso, a Coordenacédo Geral da Atencéo Primaria (CGAP), da Secretaria
Municipal de Saude de Macei0, estado de Alagoas, desencadeou um processo pautado
no repensar da pratica das equipes, considerando sua competéncia e governabilidade,
entendendo que mudancas podem ser alcan¢cadas mediante investimento em mecanismos
e instrumental que valorizem a comunicagdo entre a gestdo e as equipes, bem como
da producéo e apropriagdo coletiva de protocolos clinicos e organizacionais, do uso da
informacéo para refletir sobre a pratica e para subsidiar o monitoramento e avaliagdo do
processo e de resultados.

Enfrentar o desafio de repensar a pratica local exigiu da CGAP uma abordagem
diferenciada das equipes de salde, por meio da realizagcdo de oficinas de cooperagéo
horizontal, entendendo esse espago como estratégia dindmica e viva de aproximacéo,
nivelamento e reflexdo entre os atores desses dois polos, dentro da perspectiva de
construgao e apropriacao da teoria, incluindo protocolos e normas, e do real, enquanto uma
ferramenta adequada para potencializagdo dos “espacgos institucionais em que equipe e
gestores refletem, aprendem e transformam os processos de trabalho no dia-a-dia” (PNAB,
2017).
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21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

»  Apresentar a cooperagédo horizontal como estratégia béasica para a reorganiza-
¢ao do processo de trabalho em unidades de atengé&o priméria a satde.

2.2 Objetivos Especificos

»  Utilizar oficinas de cooperacéo horizontal envolvendo a gestéo e equipes locais,
para refletir sobra a pratica referenciada no olhar diferenciado sobre o territério;

+  Disseminar conhecimentos e préaticas, com apropriacdo de publicacbes e ana-
lises de dados do e-SUS.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para alcance do objetivo proposto foi dividida em trés etapas
interdependentes e interrelacionadas. Para embasamento teé6rico foram consultados
documentos norteadores oriundos do Ministério da Salde, tais como a Politica Nacional
da Atencéo Basica (PNAB) e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).
A construgdo e execugdo da proposta foi da larva da equipe técnica da CGAP, sendo
adequada e ajustada no processo de avaliagdo de cada oficina a partir de demandas das
equipes de Estratégia Saude da Familia das Unidades de Saude da Familia do VI Distrito
Sanitario de Macei6.

O Municipio de Maceid esté localizado no Estado de Alagoas com uma area territorial
total de 509,552 km/m?, dividida em 51 bairros, conformando oito Distritos Sanitarios (DS),
de acordo com a organizac¢do espacial desenhada pelo SUS a oferta das agbes e servigos
para a populagéo.

O VI Distrito Sanitario compreende dois bairros (Antares e Benedito Bentes),
abrangendo uma populagéo estimada de 127.723 habitantes. S&o oito servicos de saude
no Distrito, sendo cinco Unidades de Estratégia Saude da Familia, uma Unidade mista,
uma Unidade no modelo tradicional e uma Unidade de Referéncia.

A decisdo em iniciar o processo nesse Distrito foi devida ao fato de as ESF
apresentarem melhores condicdes de ampliagdo de cobertura da estratégia e pela
necessidade, que se fazia urgente, de remapear o territério de abrangéncia de cada
equipe, em decorréncia do vazio assistencial naquela area. Além disso, seria uma
valiosa oportunidade de qualificar a informagéo, mediante uma operacionalizagdo melhor
qualificada do e-SUS, particularmente pela eliminagdo de inconsisténcias no registro.

Otrabalhofoidesenvolvido entre julho e dezembro de 2018, com todos os profissionais
integrantes das equipes sendo convidados a participar das oficinas que aconteceriam

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 16 m



em espaco fisico adaptados das préprias unidades, no periodo da tarde em cronograma
previamente estabelecido e acordado com a direcao dos servigcos. Foi essencial a presenca
de todos os profissionais da equipe, bem como do Gerente Administrativo da Unidade e do
Gerente do Distrito Sanitario (DS).

Num primeiro momento do trabalho presencial abordavam-se aspectos da Politica
Nacional de Atencéo Basica, destacando a diretriz de territorializacéo e populagdo adscrita,
além da anélise de dados disponibilizados no e-SUS individualizados por profissional.

Em seguida, o territério abrangido por cada Unidade era apresentado por cada
Agente Comunitario de Saude, por microarea, considerando informagdes sociodemograficas
e condi¢des de saude da populagéo, apontando os principais gargalos para o trabalho da
equipe. Esse segundo momento foi de muita riqueza, com apresentagdes e abordagens
diferenciadas feitas pelos ACS, utilizando desde ferramentas mais simples como cartazes,
ilustrados com fotos e mapas, até a tecnologia digital, dependendo da criatividade e das
condicgoes.

No terceiro momento da oficina enfocavam-se os pontos de maior relevancia do
territério trazidos pela apresentagdo dos ACS, articulando, nessa discussao, politicas,
programas e acoes especificas, oportunizando ainda a abordagem de outras diretrizes, a
exemplo da longitudinalidade e coordenacao do cuidado, bem como a ordenacgéo da rede.

41 RESULTADOS

Foram realizadas 12 oficinas de cooperac¢éo horizontal, com 14 equipes da Estratégia
Saude da Familia, abrangendo seis Unidades de Saude da Familia, sendo envolvidos 147
profissionais.

As oficinas viabilizaram o levantamento e discussdo de dados da populacdo
cadastrada pelas equipes do VI Distrito Sanitario (tabela 1). Em 2016, com a substituicdo do
Sistema de Informagédo da Atencéao Basica (SIAB), pelo e-SUS em Maceid, os profissionais
relataram que muitas informagdes ainda ndo constavam no novo sistema.

N° Equipe SIAB/2015 eSuUS/2017 eSuUS/2018 Enfermeiras/2019
023 2.798 1.586 2.358 2.974
024 2.440 1.275 2.385 2.641
027 2.890 1.608 2.852 2.727
032 3.663 1.995 2.084 2.999
044 3.337 1.521 3.067 2.567
045 2.976 1.817 3.129 2.877

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 16




067 3.474 1.220 2.057 3.019

068 3.426 1.458 1.894 3.339
069 2.646 1.257 2.071 2.000
070 3.121 1.555 2.524 2.526
079 2.897 2.288 3.360 2.394
082 3.123 1.005 1.924 2.417
083 2.562 820 1.153 2.715
084 2.331 551 1.958 1.902

Tabela 1. Comparativo da informagéo sobre populagao cadastrada nos sistemas de informacéo,
segundo Equipe de Saude da Familia, no VI Distrito Sanitario. Macei6/AL, 2018

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da Tabela 1, é possivel inferir que com a implantagcdo do e-SUS houve
um déficit de populagdo cadastrada nas 14 equipes, comparando os dados do SIAB de
2015 com os dados do e-SUS de 2017. Em 2018 a informagéo do e-SUS se aproxima
da do SIAB, exceto a referente a equipe 045 que ultrapassou o dado de 2015. Segundo
os profissionais a informagédo que mais se aproxima da realidade & a registrada pelas
enfermeiras, vez que é obtida a partir das fichas preenchidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude. Outra informagéo importante relatada pelos profissionais durante as oficinas,
e que demonstravam a fragilidade do dado, € a de que os cadastros do e-SUS ainda
apresentavam diversas inconsisténcias.

O levantamento desse quadro foi fundamental por possibilitar a mobilizagdo das
equipes para a realizagdo do remapeamento das microareas, fortalecendo de forma
importante a percepc¢éo da dinamicidade do territorio como algo vivo que deve continuamente
ser revisitado. Fortaleceu, ainda, a importancia e necessidade da melhoria da qualidade
dos registros no e-SUS, valorizando-os enquanto representacéo do trabalho e do esforco e
contribuicdo individuas de cada um no conjunto do trabalho da equipe, estimulando o olhar
critico sobre os préprios registros.

As oficinas de cooperagdo horizontal possibilitaram, ainda, a identificagdo de
problemas e articulacdo com a rede de servigos, politicas, programas e a¢des, com destaque
para: Hipertensdo/diabetes — Rede de Doencgas Crénicas, Sobrepeso/obesidade — Area
técnica de Alimentacéo e Nutricdo, Pré-natal — Rede Cegonha/ Saude da Mulher, Programa
de Imunizagéo — Vigilancia, Tuberculose/Hanseniase — Vigilancia, Endemias — Integracéo
entre Agente Comunitario de Saude x Agente Comunitario de Endemias, contribuindo para
a integralidade do cuidado e para a producgéo de impacto positivo nos indicadores de saude
da populagéo.
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51 CONCLUSAO

O processo de preparagdo e realizacdo das oficinas de cooperagéo horizontal
contribuiu para-além do fortalecimento da integragéo entre a CGAP e as equipes locais, da
maior apropriacdo do sistema de informagédo e-SUS como ferramenta de monitoramento
do trabalho das equipes, foi um espaco de construcdo da interacdo dentro da equipe,
fortalecendo a valorizagdo da pratica individual de cada profissional, do olhar e da
percepcao do ACS para o trabalho de todos, dentro de cada especificidade. A presenca
da gestdo municipal, da direcdo do Distrito e da geréncia das Unidades reafirmou o
quao é fundamental a presenca e participacdo desses atores na discussédo do dia-a-dia,
ouvindo, compreendendo e ajudando a superar ébices para o processo de trabalho de cada
profissional e da equipe como um todo.

Certamente que vérias questdes decorrentes da propria gestdo publica ficaram
na dependéncia, mas houve ganhos na compreensdo de que essa é um realidade cuja
transposicao esta fora de muitas governabilidades, reforcando a necessidade de que se faz
urgente manter o foco, a unido de esfor¢os no caminhar cada vez mais e melhor, avangando
em estratégias e mecanismos que valorizem a humanizagdo do convivio entre pares, o
respeito matuo, o reconhecimento da diversidade, a horizontalizagdo de procedimentos e
praticas, na democratizacao das relacdes e valorizagdo das pessoas.
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