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RESUMO: Os modelos de atencdo a saude
tém sofrido mudangas para se adequarem
as demandas assistenciais e de gestédo
dos servigos, através de novas dinamicas
dos processos de trabalho em equipe, com
vistas a cumprir os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide. Em Santa Catarina,
a “Estratégia Qualifica APS/SC» é uma
politica publica que prevé a reorganizagéo
do processo de trabalho da Atencéo
Primaria em Salde (APS). Dentro desse
contexto, este trabalho objetiva apresentar
a experiéncia de um grupo tutorial do PET-

Data de aceite: 03/07/2023

Saude Gestéo e Assisténcia na producéo e
divulgacdo de informagé@o e educagéo em
saude dos usuérios do territério vinculado a
equipes de saude da familia. O PET-Saude
na sua 10? edicdo tem o tema “Gestdo em
Saude e Assisténcia a Saude”, portanto a
inser¢do do grupo tutorial permitiu o auxilio
nos processos de educacado e informagéo
sobre o modelo assistencial através da
comunicagdo com comunidade assistida.
O resultado alcancado foi o de estimular
praticas de ensino-aprendizagem na
realidade do servico em salude, de acordo
com as necessidades da microgestao
observadas in loco. A utilizagdo das
ferramentas de comunicacdo com a
comunidade, em especial as redes sociais,
mostrou-se um produto engenhoso para
a troca de conhecimento sobre efetivacédo
da reorganizacdo da assisténcia e gestao
em salde, bem como se estendeu para os
processos de educacdo em saude sobre
diferentes tematicas.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino-aprendizagem;
Atencéo Primaria em Salde; Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT: Health care models have
undergone changes to adapt to care and
service management demands, through
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new dynamics of teamwork processes, with a view to complying with the principles and
guidelines of the Unified Health System. In Santa Catarina, the “Qualifica APS/SC Strategy”
is a public policy that provides for the reorganization of the Primary Health Care (PHC) work
process. Within this context, this paper aims to present the experience of a PET- Health
Management and Assistance in the production and dissemination of information and health
education for users of the territory linked to family health teams The PET-Health in its 10th
edition has the theme “Health Management and Health Care”, therefore the insertion of the
tutorial group allowed assistance in the processes of education and information about the care
model through communication with the assisted community. in loco. The use of communication
tools with the community, especially social networks, proved to be an ingenious product for
the exchange of knowledge about the effectiveness of the reorganization of health care and
management, as well as being extended to the education processes in health on different
topics.

KEYWORDS: Teaching-learning; Primary Health Care; Health Unic System.

INTRODUCAO

Com a crescente demanda de reorganizacdo da rede de atencdo a saude e
transformacdo do modelo para atendimento as necessidades de saude, temos como
consequéncia o impacto direto nos espagos e suas tecnologias em fungdo de novas
dinamicas dos processos de trabalho das equipes. Nos Ultimos anos, a rede de servigos foi
ampliada de forma acentuada, configurando desafio para a gestao, ja que se ampliam, na
mesma propor¢éo, demandas de recursos de conhecimento e financeiros, dentre outros,
para garantir a operacao dessa nova rede disponibilizada, de forma eficiente e eficaz.

Retrocedendo as discussoes, o processo de reformulacéo da saude publica no Brasil,
apresenta a saude como direito fundamental do ser humano, conquistado e assegurado na
Constituicao Federal da Republica de 1988 ao estabelecer que a saude € direito de todos
e dever do Estado. Tal conquista nos remete a refletir sobre a responsabilidade maior do
Estado na organizacdo de um sistema, modelos de atencéo e processos de trabalho que
deem conta de atender as necessidades da populagé@o, assim como da articulagéo das
politicas e segmentos sociais para respostas positivas a estas demandas, consideradas a
abordagem psico-biolégica, econdmica e social do processo saude-doencga dos individuos,
familias e comunidades, assim como as dinamicas e contextos onde se inserem, estes,
interdependentes e determinantes em um processo de busca pela saude como qualidade
de vida.

Pensar a atencdo a saude de maneira a cumprir com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), com destaque para a universalidade, a equidade
e a integralidade do acesso e das agdes em saude, suscita a reavaliagdo e revisdo de
conceitos e consequentes praticas em desenvolvimento, assim como a reorganizagao dos
processos de trabalho nestes, para o atendimento das demandas de acordo com o perfil
epidemiologico e com as realidades e necessidades em salde das populagdes.
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O contexto atual de consolidagdo do SUS, tem se caracterizado, portanto, por um
processo de reorientacdo do modelo de atencéo e das praticas desenvolvidas nos servigos,
constituidas por novas experiéncias que tém tentado superar dificuldades anteriores e
alcancar, na prética, as conquistas constitucionais, voltando-se para a atenc¢do para o
cuidado holistico, o olhar, ouvir e perceber o usuario em seu contexto ampliado — familia
e comunidade. A ideia do cuidado holistico busca reconstruir a atencdo integral a sadde,
com proposicdo de novas formas de pensar e fazer, coerentes com o atendimento das
necessidades em saude da populacdo, considerado o conceito ampliado de salude e
contextos sociais, econdmicos e culturais na “era” SUS, onde o usuario é o verdadeiro
sujeito, e ndo o objeto de intervencéo.

A atuacéo cotidiana das equipes de saude da familia nas demandas de saude mais
frequentes, que incluem uma multiplicidade de questbes sociais traduzidas como de salde,
demanda uma acdo multiprofissional e articulagéo intersetorial. Com efeito, as equipes
necessitam de novas formas de organizacao do trabalho e de tecnologias de producéo do
cuidado. Entre “problemas da vida” e “patologias”, as respostas exigidas ndo dependem
apenas do arsenal diagnéstico-terapéutico da biomedicina (tecnologia dura e leve-dura);
séo requeridas novas tecnologias de escuta e de negociagao para respostas a real situagéo
de saude vivenciada.

Como resposta a coeréncia entre sistema e situagcdo de saude, Mendes (2015)
aponta para a organizagao e estruturacao do sistema publico de saude a partir da atencéo
priméaria em saude (APS), ja que deve partir desta a coordenacéo do cuidado, na ética da
integralidade.

No contexto do sistema de salde brasileiro, a APS é considerada

o conjunto de ac6es de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p.2).
Caracteriza-se pelo contato inicial e preferencial do usuario no sistema de saude,
inserida diretamente na comunidade através das Unidades Béasicas de Saude. Tem na
Estratégia Saude da Familia (ESF) a estratégia prioritaria para sua organizagéo, constituindo
uma nova maneira de trabalhar a salude, trazendo o individuo para o centro da atengédo. A
nova proposicao em se pensar e fazer a saude a partir da ESF supera, portanto, a antiga
proposicao de carater exclusivamente centrado na doencga, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populag¢des de territorios delimitados, pelos quais assumem vinculo e
responsabilidade.

Produzir sadde seja no ambito individual ou coletivo, melhorando as condigbes
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de vida e saude das populagdes, requer de todos atores/autores envolvidos no processo
conhecimento e responsabilidade, envolvimento e compromisso. No campo da assisténcia
a saude, propde a integracdo das acdes clinicas e de saude coletiva, mediante
desenvolvimento de praticas humanizadas, competentes e resolutivas.

Areorganizacao dos servicos e a reorientagdo das praticas precisa ser acompanhada,
da mesma forma, por revisdo de conceitos e amplo conhecimento dos novos fluxos e
processos, por parte da populacao assistida. Nesse sentido, a informacgéo e educagéo em
saude sao condi¢bes fundamentais para avancgos e resultados efetivos.

Este relato objetiva apresentar a experiéncia de um grupo tutorial do PET-Salude
Gestao e Assisténcia na producéo e divulgacéao de informacéo e educac¢ao em saude dos

usuarios do territorio vinculado a equipes de saude da familia.

DESENVOLVIMENTO

Mudancas no processo de trabalho da equipe para qualificar o acesso a saude

Garantir 0 acesso aos cuidados primarios a saude, em tempo oportuno, é um dos
maiores desafios dos sistemas publicos de saude, tanto no Brasil quanto em outros paises.
Uma Atencé@o Primaria a Saude (APS) forte e resolutiva depende de acesso facilitado,
a fim de garantir o atendimento em tempo oportuno, no horario mais adequado, com
agendamento confortavel e onde o usuario seja atendido por sua equipe de referéncia
(CIRINO, et al., 2020).

A qualidade do acesso a APS é avaliada internacionalmente por duas medidas
operacionais: 0 acesso oportuno e a continuidade do cuidado. Considera-se acesso oportuno
a capacidade de se obter um agendamento tao rapido quanto possivel, oportunizando
atendimento as demandas e condigbGes agudas, que poderiam gerar gastos desnecessarios
se desviadas aos servicos de urgéncia e emergéncia. A continuidade do cuidado é
alcancada quando o profissional de saude de referéncia mantém o acompanhamento do
usuario sempre que necessario, visando o fortalecimento de uma relagéo duradoura entre
este e o profissional e, consequentemente, intensificando o cuidado individual e holistico
(CIRINO, et al., 2020).

Mudancas nos fluxos e processos das equipes de saude devem ser acompanhadas
de ampla divulgacéo e conhecimento por parte dos usuérios. A Unidade Bésica de Saude
palco de desenvolvimento das praticas tutoriais do grupo Pet-Satde Gestao e Assisténcia
em relato, passou recentemente pelo processo de implantagdo do Acesso Avangado
como forma de organizacdo do atendimento médico e de enfermagem diario oferecido a
populacgéo.

Entende-se por acesso avancado como um modelo de organizacdo das agendas
para consultas com profissionais na APS, em que os usuarios sdo acolhidos e avaliados

conforme as necessidades individuais e, as respostas, seja procedimentos ou consultas
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médica, de enfermagem ou outro profissional, séo acolhidos e avaliados, com atendimento
a necessidade identificada preferencialmente no mesmo dia ou em até 24h a 48h, conforme
prioridade observada (PIRES et al., 2019).

O acesso com qualidade é uma das prioridades da Secretaria de Estado da Salde
de Santa Catarina (SES/SC) para a APS, compreendendo que essa busca da qualidade
possui duas dimensdes: uma interna, que diz respeito a ampliagdo do conhecimento e da
qualidade do processo de trabalho das equipes multidisciplinares e da gestdo — e outra
externa, que fala da inser¢cdo da APS na rede de atencao para promover a integralidade
do cuidado e garantir o melhor resultado para a saude da populacédo (SANTA CATARINA,
2019).

A ampliagcdo do acesso as acgOes e servicos perpassa pela diversificacdo e
qualificacdo das formas de comunicacéo entre usuarios e equipe de saude, quando o0 uso
de ferramentas e recursos como o telefone celular e o e-mail da equipe potencializam o
alcance das informagdes em satde (NORMAN, TESSER, 2015). A informagéo e educagéo
em saude se configuram, portanto, como fundamentais no processo de qualificagcdo da
nova proposta de trabalho e atencdo oferecidos a comunidade, de forma a facilitar ou
dificultar o processo estabelecido.

Em sua 10a edicdo, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) tem como tema a “Gestdo em Saude e Assisténcia a Saude”, e objetiva estimular
praticas de ensino-aprendizagem na realidade do trabalho em saude, de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desenvolvido de forma interinstitucional e interprofissional por 3 Universidades
do Oeste de Santa Catarina: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS); Fundacgéao
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC); e Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC), em parceria com a Secretaria de Saude de Chapec6 (SESAU), o
PET-Saude UFFS/UNOES/UDESC/SESAU atua com 5 grupos tutoriais em diferentes
territorios da APS local. Com proposta de fortalecimento da integracéo entre ensino-servico
e comunidade, articula agdes voltadas ao atendimento das necessidades identificadas
pelas equipes e usuarios envolvidos, com atuacdo de 5 grupos tutoriais: 2 vinculados a
assisténcia e, 3 vinculados a gestao.

Pensar a gestdo em saude remete necessariamente a estabelecer diagnostico
situacional para o planejamento de agbes e resolucdo de problemas identificados. Neste
contexto e, diante da inser¢@o e vivéncia proposta pelo PET-Salde para o grupo tutorial
proponente deste relato. Frente & mudanca no processo de trabalho das equipes, posta
pela adogdo do acesso avangado para atengcdo a populagdo, surge a necessidade de
informacao e educacao dos usuarios sobre a nova proposta de trabalho na APS do referido
territorio. Neste contexto, disparam-se movimentos de didlogo com a equipe, apreensao
tedrica do modelo e, de estratégias de potencializar a transmissédo de informacdo aos
usuarios.
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Proposto em 2019 pela SES/SC, a “Estratégia Qualifica APS/SC” surge como
ferramenta intrinseca para a reorganizacéo do processo de trabalho da Atencéo Primaria
em Saude (APS). Como tal propde efetivo manejo dos fluxos de servicos e usudrios
dentro do sistema. Cabe resgate aos atributos e fungdes da APS: Primeiro Contato;
Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacgéo e de forma complementar Centralidade na
familia; Orientagdo Comunitaria e Competéncia Cultural (STARFIELD, 2002).

Tendo em vista os norteadores anteriores o acesso é um principio primordial para
o funcionamento destes, e a instituicdo do Acesso Avangado como forma organizacional
da jornada de trabalho das equipes propondo concentrar a atengdo e queixas do usuario
como fator central do atendimento no momento mais viavel e a organizacdo das agendas
dos profissionais demonstrou ser eficaz apesar de sua recente implantagdo nas unidades.

Sendo assim, a fim de eliminar problemas como longos tempos de espera para
consulta, aumento artificial de demanda, pacientes insatisfeitos, insatisfacdo da propria
equipe com o seu desempenho etc. o Acesso Avancado tem como caracteristica equilibrar
a demanda de pacientes com a oferta dos provedores de cuidados e que assim os usuarios
tenham atendimento no mesmo dia em que chegaram.

Portanto, as mudancas propostas sao de reduzir o numero de usuarios por equipe e
melhorar os processos de trabalho e agendas dos profissionais, vislumbrando romper com
o0 modelo biomédico hegem®onico, que privilegiava a agenda médica. O usuério chega na
unidade e entao é realizada a escuta qualificada por um (a) enfermeiro(a) e ele € direcionado
ao profissional que mais se adequa a tratar de sua queixa, ndo deixando “espagos vazios”
por assim dizer na agenda dos demais profissionais, a ideia é todos trabalharem mesma
quantidade de horas, um dos resultados proeminentes deste novo modelo é de que foi visto
que a autonomia das enfermeiras, bem como a sua resolutividade diante das necessidades
da populagédo sdo amplamente discutidas e reforgcadas, entendendo que uma das agbes
mais importantes para melhorar o acesso na APS é o0 maior envolvimento do enfermeiro no
cuidado das pessoas da sua area.

O processo de trabalho em saude é inteiramente dependente da relagdo entre
sujeitos. E a partir do encontro que havera a possibilidade de construcdes que possam ter
impactos positivos nos problemas de salde, no sentido de que tais construgcbes pressupdem
a inter-relacdo dos envolvidos (FARIA; ARAUJO, 2010). Torna-se imprescindivel, portanto,
o vinculo, o envolvimento e co-participacdo entre esses sujeitos, o olhar e colocar o usuério,
de fato, como agente ativo na producgéo de sua saude e no encontro com os trabalhadores
de saude.

A formulacéo de produtos concretos que possibilitem a efetivagcdo das propostas &
um dos objetivos do PET-Saude. Portanto, o grupo tutorial, em consonancia com a gestao
local da Unidade de Saude, percebeu a importancia de utilizar as ferramentas virtuais, como
redes sociais, para promover a educacao em saude e informacgéo para a comunidade. Uma
vez que a “Estratégia Qualifica APS/SC” reorganiza modelos de assisténcia em saude, cuja
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intencao é fomentar os principios e diretrizes do SUS na APS, optou-se pela utilizacéo de
informativos em saude através de cartilhas em PDF com diferentes tematicas. As imagens
virtuais tém sido repassadas aos usuarios da comunidade através do WhatsApp, por ser
uma ferramenta bastante difundida. Também foram produzidos videos curtos com a mesma
intencédo de apresentar a proposta de reorganizacao do atendimento em sadde.

Ademais, foi utilizado um canal no YouTube produzido pelos préprios estudantes,
o qual disponibiliza diferentes videos com as tematicas em salude pertinentes para a
disseminacgéo de conhecimento que impacta diretamente na saude dos individuos, familias
e comunidade.

A participacéo social e a informacao para a gestao

Para que o acesso a APS seja devidamente expandido, é necessario discutir sobre
a importancia da informagéo da populagéo sobre acesso avancado e sua participagdo para
o programa. Historicamente, as reformas estruturais da saude no Brasil visam como peca
fundamental a democratizagdo dos servicos de saude por meio do exercicio do controle
social no sistema de salde, inspiradas principalmente pela Conferéncia de Alma Ata, de
1978 e VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Tal exercicio de participagdo de
multiplos atores sociais, durante o processo de construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), foi capaz de arquitetar um cenario propicio para diversos plano de politicas publicas,
fomentando a autorresponsabilidade entre os diferentes sujeitos sociais e capazes de
incidir sobre as condi¢des de vida e de trabalho da populagéo, garantindo a sua satde em
todos os aspectos (GOMES et al, 2021).

Ratificado pela Constituicdo Cidada de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS)
incluiu e até hoje se compromete a cumprir os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, integralidade, além da participagdo da comunidade, regulamentado pela Lei n°
8.142 de 1990. Dado o cenério da época de anseio geral pelo retorno da democracia, a
participacdo social tornou-se pauta fundamental de reivindicacdo da salude e constitui um
principio constitucional orientador do sistema publico de saude nacional (GOMES et al,
2021).

De acordo com O Manual de Participacdo Social da OMS, 2021, entende-se
por participacédo social as mdltiplas acdes cotidianas que diferentes atores sociais em
defesa dos direitos democraticos desenvolvem para influenciar a formulagdo, execucéo,
fiscalizagdo e avaliagdo das politicas publicas e/ou servigos basicos, para alcancar um
bem coletivo (OMS, 2021). Nesse contexto, destaca-se que os atores envolvidos (Estado,
profissionais da saude e populagcao) e as relagcdes estabelecidas entre eles para o processo
de saude e cuidado sao determinantes para as decisdes politicas. Assim sendo, para que
haja a participacdo social e adesdo a novos projetos a comunicagao, a informacéo e o
conhecimento em salde sdo essenciais, estando a salde como uma das das areas com

cada vez mais informacéao disponivel.
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A pesquisa nacional coordenada pelo Comité Gestor de Internet no Brasil (CGl.
br) indicou que 45% dos usuérios de internet buscaram por informacgéo relacionada a
saude ou aos servicos de salde em 2018, atras somente da busca por informacéo sobre
produtos e servicos. Devendo ser tratada, portanto, como instrumento fundamental para a
democratizagéo dos servigos, ainformacgéo para com os usuarios devem ser constantemente
atualizada a fim de que se conhecga os seus direitos em saude, maior poder de decisédo
sobre sua saude e seu autocuidado, os servigos oferecidos, assim como 0s mecanismos
pelos quais pode interagir com o sistema. Portanto, a necessidade de informacgéo (das
instituicbes a populagdo sobre os projetos ou programas) deve ser considerada o nivel
minimo de participacdo nas escalas que analisam o grau de participagéo da populacéo,
mas atentando-se sempre a possibilidade de postagens desatualizadas e incorretas, que
podem desencadear o processo contrario. (PAOLUCCI et al, 2022).

Por outro lado, por mais que haja politicas que visem informar e indagar cada vez
mais a comunidade frente as a¢des e decisbes da saude, € inquestionavel que 0 acesso
aos servicos de saude ainda é se trata de um grande desafio para o SUS.

Como visto, durante as visitas a unidade basica de saude pelo projeto PET- Saude,
diversas esferas estdo relacionadas com o uso ou ndo dos usuarios dos programas
ofertados pela unidade. Principalmente pelos desafios de horarios e forma de atendimento,
a implantagdo do acesso avancado surgiu como uma proposta inovadora de agendamento
de consultas, buscando atender a grande demanda de usuarios, através do remanejamento
do fluxo de consultas e da lista de pacientes especificos de cada area, readaptando a oferta
de servicos de saude entre as diferentes profissées da saude.

O novo contexto exige que haja um enorme planejamento, capacitacao e suporte da
gestao, mas também que a populagéo saiba acerca das mudangas em prol da melhoria no
atendimento. Ndo apenas para que possam se adequar no cronograma dos atendimentos
e sobre a nova distribuicéo das equipes de saude, o conhecimento da popula¢ao sobre o
acesso avancado possibilita que os brasileiros ajudem na tomada de decisbes do sistema
de saude, sabendo opinar conscientemente e reivindicar por seus direitos, cooperando
assim para que a participacdo social ocorra de fato no contexto do SUS. Nesse ponto,
destaca-se a necessidade de que politicas e campanhas para conscientizacdo da
populagéo acerca das mudangas no servigo ofertado pela unidade basica, com ampliagéo
de horérios e alteracéo do perfil de atendimento, para que se potencialize cada vez mais a
Universalidade do SUS (SOARES; JUNQUEIRA,2022).

CONCLUSAO

A reorganizagao das demandas da gestdo e assisténcia na Atencéo Basica, através
da “Estratégia Qualifica APS/SC” é uma realidade segundo as diretrizes das politicas
publicas de saude no Estado de Santa Catarina. Portanto, é de fundamental importancia
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a participacédo de todos os atores envolvidos para a efetivagdo do modelo de processo de
trabalho de forma eficiente e eficaz.

Nesse contexto, a participacdo do Programa de Educac&o pelo Trabalho para
a Saude (PET- Saude) com o tema “Gestdo em Salude e Assisténcia a Salde” vai ao
encontro dos anseios das esferas envolvidas na complexidade da efetivagdo dos modelos
assistenciais e de gestdo. O investimento publico em programas como o PET-Saude através
do Ministério da Saude permite a inser¢éo das Universidades nas realidades dos servigos
de saude, especificamente nesse grupo na Unidade de Saude Chico Mendes no Municipio
de Chapecd. Além da esfera académica, a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de
Chapeco6 obtém uma importante parceria na efetivacdo do modelo de assisténcia proposto.

Ademais, € de fundamental importancia reconhecer que a microgestao e assisténcia
diretada APS acontece através das Equipes de Saude da Familia, de forma que € notavel que
a interagcdo com as comunidades atendidas acontece em grande parte através das agentes
comunitarias de saude (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE), recentemente
reconhecidas como profissdes de saude (BRASIL, 2023). Sobretudo, podemos concluir
que a presenca dos estudantes de graduacéo é fundamental para fomentar a qualidade
do binbmio ensino-servico, afinal é de extrema relevancia para os estudantes dos cursos
de graduacéo em salde conhecer as realidades nas quais serdo inseridos como futuros
profissionais.

Dentro desse contexto, as atividades do PET-Saude permitiram a constru¢do de
produtos como as cartilhas virtuais e videos que possibilitaram a interagéo dos profissionais
de salde com os usuarios através de educacéo em saude.
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