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Resumo: O presente artigo tem por objetivo relatar e
discutir o processo de concretizagdo do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude — PET-SAUDE/Gradua
SUS no municipio de Ocaucu, nos anos de 2016, 2017 e
2018. O referido projeto objetivava desenvolver estratégias
para a transformacdo das praticas na Atencdao Primaria a
Salude, por meio da institucionalizacdo da Educacgao
Permanente em Saude (EPS), articulando os atores que
compdem o quadriladtero da saude: ensino, servico, gestao e
controle social. Foi definido que em rodas de conversa se
trabalhasse o Planejamento Estratégico Situacional (PES)
como instrumento para identificacdo de problemas de forma
participativa, explicacao destes e construcao de um Plano de
Acdo que impactasse 0os mesmos e possibilitasse a
transformacdo das praticas de saude incorporando novos
conhecimentos decorrentes da aprendizagem significativa. A
experiéncia descrita demonstrou uma mobilizagcao efetiva de
todos os profissionais envolvidos no processo e a disposicao
de mudar suas praticas com o propdsito de significar o
trabalho realizado na unidade de salde do municipio. Varios
foram os avancos e deslocamentos de aprendizagem dos
profissionais protagonistas do projeto, especialmente a
retomada da reflexao das agdes desenvolvidas na unidade, a
busca de conhecimentos com o propdsito de aproximar a
teoria da pratica, implementando a Educagdao Permanente
em Salde, e ainda desenvolveram um olhar critico para suas
praticas atuais reconduzindo-as no sentido de reorganizar o
processo de trabalho de forma que considere as
necessidades de saude da populagao.

Palavras Chaves: Programa de Educacao pelo Trabalho;
Planejamento Estratégico Situacional; Saude.

Abstract: The purpose of this article is to report and discuss
the process of implementing the Education for Work Program
for Health — PET-SAUDE/GraduaSUS in the municipality of
Ocaugu, in the years 2016, 2017 and 2018. This project
aims to develop strategies for the transformation of
practices in Primary Health Care, through the
institutionalization of Permanent Health Education (EPS)
articulating the actors that make up the health quadrilateral:
teaching, service, management and social control. It was
defined that, in conversation, the Situational Strategic
Planning (PES) was used as a instrument to identify
problems in a participatory way, explaining them and
building an Action Plan that would impact them and enable
the transformation of health practices incorporating new
knowledge significant learning outcomes. The experience
described demonstrated an effective from all the
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professionals involved in the process and the willingness to
change their practices in order to signify the work performed
in the health unit of the municipality. There were several
advances and learning dislocations of the professionals
involved in the project, especially the resumption of
reflection on the actions developed in the unit, the search for
knowledge with the purpose of approaching the theory of
practice, implementing the Permanent Education in Health,
and also developed a critical view of their current practices
by reengineering them to reorganize the work process in a
way that considers the health needs of the population.

Key Words: Work Education Program; Strategic Situational
Planning; Health.

Resumen: El presente articulo tiene por objetivo relatar y
discutir el proceso de concrecion del Programa de Educacién
por el Trabajo para la Salud — PET-SALUD/GraduaSUs en el
municipio de Ocaucgu, en los afios 2016, 2017 y 2018. Este
proyecto tenia como objetivo desarrollar estrategias para la
transformaciéon de las practicas en la Atencién Primaria a la
Salud, a través de la institucionalizacion de la Educacion
Permanente en Salud (EPS) articulando a los actores que
componen el cuadrilatero de la salud: ensefianza, servicio,
gestion y control social. Se definid6 que en ruedas de
conversacion se trabajara la Planificacion Estratégica
Situacional (PES) como instrumento para identificar
problemas de forma participativa, explicacién de éstos vy
construccién de un Plan de Accidn que impactar los mismos
y posibilitar la transformacién de las practicas de salud
incorporando nuevos conocimientos debido al aprendizaje
significativo. La experiencia descrita demostré una
movilizacion efectiva de todos los profesionales involucrados
en el proceso y la disposicién de cambiar sus practicas con el
propédsito de significar el trabajo realizado en la unidad de
salud del municipio. Varios fueron Ilos avances vy
desplazamientos de aprendizaje de los profesionales
protagonistas del proyecto, especialmente la reanudacién de
la reflexidn de las acciones desarrolladas en la unidad, la
busqueda de conocimientos con el propdsito de aproximar la
teoria de la practica, implementando la Educacion
Permanente en Salud, y aun desarrollaron un la mirada
critica a sus practicas actuales reconduciéndolas en el
sentido de reorganizar el proceso de trabajo de forma que
considere las necesidades de salud de la poblacion.

Palabras Claves: Programa de Educacion por el Trabajo;
Planificacion Estratégica Situacional; Salud.

1 Introducao
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O presente artigo tem por objetivo relatar e discutir o processo de
concretizagdo do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude —
PET-SAUDE/GraduaSUS no municipio de Ocaucgu, nos anos de 2016, 2017
e 2018, descrevendo as estratégias desenvolvidas pela equipe do PET-
SAUDE com um Tutor, dois Preceptores e dois alunos da a&rea de
Psicologia da UNESP de Assis.

O PET-SAUDE/GraduaSUS é um projeto do Ministério da Salde, que
por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdao na
Saude (SGTES), e considerando os termos da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, da Lei
12.871 de 22 de outubro de 2013, da Portaria Interministerial MS/MEC n©
421, de 3 de marco de 2010, da Portaria n® 1996/GM/MS, de 20 de
agosto de 2007 e da Portaria Interministerial n°® 1.127/MS/MEC, de 6 de
agosto de 2015, convidam as Secretarias Municipais e/ou Estaduais de
Saude e as Instituicbes de Ensino Superior (IES) para submeterem
projetos com vistas a selecao para o Programa de Educacgao pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude/GraduaSUS. Normalmente os projetos atuam
como pontos de fomento e organizacao das acoes de integragao ensino-
servigo-comunidade no territério de modo a articular suas agdes com a de
outros projetos que contribuem para fortalecer o movimento de mudanca
da formacdo de graduacdo em salde, aproximando-a do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nessa perspectiva, o projeto ora aprovado envolve os atores do SUS
e da comunidade académica, como professores, estudantes, profissionais
de saude e gestores, com foco na interdisciplinaridade, na integracao
ensino-servico, na humanizagao do cuidado, na integralidade da
assisténcia e na efetivagao da Politica Nacional de Educagao Permanente
(EPS) no ambito do SUS. A area de abrangéncia deste projeto estd no
Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX, que fica localizado
na regido Centro-Oeste do Estado de Sao Paulo, fazendo limites com as
regionais de Aracatuba, Bauru e Presidente Prudente. E composto por 62
municipios, com populacdo total estimada, para 2010, de 1.068.408
habitantes, sendo 20,25% de jovens, 65,38% de adultos e 14,37% de
idosos. Os municipios da regido apresentam uma economia
eminentemente agricola, onde, nas épocas de safra e entressafra, existe
uma grande flutuacdo de populacdo devido a migracao de outros Estados.

Com a instituicdo do DRS IX — Marilia, iniciou-se um processo de
reorganizacao que resultou em um novo desenho organizacional, que
objetiva contemplar as necessidades e as peculiaridades loco-regionais,
pautadas na equidade, hierarquizacao e territorializacdo, na busca de uma
rede resolutiva e humanizada. Os 62 municipios que compdem o DRS IX
estdo agrupados em cinco microrregides, segundo critérios de
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territorializacdo e capacidade instalada dos servicos de saude que
constituem a rede microrregional de saude. A microrregido trabalhada
durante o projeto do PET foi a de Marilia, que se compde de 19
municipios, de pequeno e médio porte.

O texto traz a experiéncia do projeto que tinha por objetivo
desenvolver estratégias para a transformacdo das praticas na Atencao
Primaria a Saude, por meio da institucionalizacdo da Educacdo
Permanente em Saude (EPS), articulando os atores que compdem o
guadrilatero da saude: ensino, servico, gestao e controle social (Ceccim;
Feuerwerker, 2004).

Nesse sentido, o programa deste PET definiu alguns critérios para a
selecao do municipio onde se desenvolveria o projeto:

a) A unidade de salude ser necessariamente uma Estratégia de Saude
da Familia;

b) Municipio de pequeno porte;

c) Municipio com Conselho Local e Municipal de Saude funcionado
regularmente;

d) Municipio com a equipe de saude completa (médico, enfermeira,
dentista, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios); e

e) Municipio com o desejo de implantar educacdo permanente em
saude.

O projeto foi apresentado na CIR — Comissao Intergestores Regional
de Marilia, com o objetivo de identificacdo do interesse dos gestores de
salde em aplicar o referido projeto no municipio. Considerando a
disponibilidade e interesse, ficaram definidos quatro municipios: Echapor3,
Ferndo, Oriente e Ocaucu. Sendo assim, como ja dito, este relato traz o
processo de implementacao da Educacdao Permanente na cidade de
Ocaugu.

Considerando os principios da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saulde, os quais indicam um olhar critico para o modo de
organizacao do processo de trabalho em uma equipe de saude, entende-
se que a Educacdo Permanente pode produzir mudancas de praticas que
resultam na melhoria da qualidade da atencdo a saude, e qualifica a
gestdao no sentido de torna-la participativa buscando um consenso na
tomada de decisoes.

Outro aspecto importante nesse movimento de estabelecer espagos
para reflexdo do processo de trabalho da equipe de salude é a
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possibilidade de construir novos conhecimentos que ressignifiquem o
trabalho e promovam um deslocamento no processo de aprendizagem
individual e coletivo dos profissionais envolvidos.

Além disso, a Educacdo Permanente também pode possibilitar aos
envolvidos se tornarem sujeitos de transformacao das praticas de saude
desenvolvendo sua autonomia e seu protagonismo.

De acordo com a Politica Nacional de Educacdao Permanente
formulada pelo Ministério da saude, esta vem para contribuir com o
aprendizado no contexto da pratica, partindo do principio de que o
conhecimento ndo se “transmite”, mas se constréi a partir das duvidas e
dos questionamentos das praticas vigentes a luz dos problemas
contextuais (Brasil, 2009).

Medeiros et al (2009) referem que, na busca por modelos de gestao,
surgem novas abordagens gerenciais como a geréncia participativa e os
programas de qualidade que apontam para uma descentralizagao das
decisdes, e uma aproximacao de todos os integrantes da equipe de
trabalho. Esta abordagem possibilita oportunidades aos trabalhadores na
discussao, na tomada de decisdes e no aperfeicoamento constante do
processo de trabalho. Observa-se que os servigos de salde organizam seu
processo de trabalho a partir dos saberes das profissdes (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.), e ndo em objetivos comuns.

Esse tipo de organizacdo nao vem garantindo que as praticas dos
diversos trabalhadores se completem, ou que haja solidariedade no
cuidado, nem que as agoes sejam eficazes no sentido de oferecer um
tratamento digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo.

Esse contexto acarreta falta de motivacao dos trabalhadores e pouco
incentivo ao envolvimento dos usuarios nos processos de producdo de
saude.

A gestdo participativa € um valioso instrumento para a construcao
de mudancas nos modos de gerir e gerar nas praticas de saulde,
contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador
para as equipes.

Levando-se em conta esses pontos abordados é que se levantou a
necessidade da construgcdao de um projeto de Educacao Permanente na
Atencao Basica no referido municipio.

O projeto foi construido tomando como referéncia a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) que é uma estratégia para operacionalizar os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de salde, produzindo
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mudancas nos modos de gerir, gerar e cuidar, a medida que estabelece
como diretrizes a transversalidade, a indissociabilidade entre atencao e
gestao, o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos
e coletivos, tendo como dispositivos o acolhimento; a gestdo participativa
e cogestdo; a ambiéncia; a clinica ampliada e compartilhada; a
valorizacao do trabalhador; e a defesa dos direitos dos usuarios.

Sua construcdo se deu a partir do diagndstico situacional realizado
pelo Programa do PET juntamente com os trabalhadores, usando como
uma das ferramentas o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Conforme Rivera (2008), o PES esta assentado nas teorias da
situacao, da producao social e da agao interativa. O seu processamento de
problemas preconiza o momento explicativo, o normativo, o estratégico e
o tatico-operacional. Com elementos de calculo de cenarios e instrumental
de andlise estratégica, € um modelo de planejamento criativo, flexivel e
interativo.

Segundo os trabalhos de Campos (2000) e Rivera (2008), sdo varias
as correntes de planejamento participativo, com diferencas e
semelhangas, mas todas partilham o objetivo comum de instrumentalizar
as equipes para a gestdo democratica, além de colocar em analise o
cotidiano de trabalho.

E nesse ponto que se da a confluéncia entre a Educacao
Permanente, a Politica Nacional de Humanizagdo e o Planejamento
Estratégico Situacional, na perspectiva da emancipacao e da valorizacao
do trabalhador, na construgao do conhecimento e da politica que norteia
sua acao para a mudanca de seu processo de trabalho na producao de
saude.

Por isso, optamos pelo Planejamento Estratégico Situacional como
uma das ferramentas para operacionalizar o nosso projeto PET-
SAUDE/Gradua SUS no municipio de Ocaucu, Estado de Sao Paulo.

2 Descrevendo o Municipio

O Municipio de Ocaugu apresenta, segundo IBGE, uma populagao
estimada de 4.343 pessoas. Abaixo, temos na Figura 1 um grafico que
distribui a populacdo do municipio por faixa etaria.

Figura 1. Grafico da populacao residente por faixa etaria no municipio de
Ocaucu.
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Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Ocaugu (SP) -| 2010 «
Mais de 100 anos 005 005
95 a 89 anos o0 | 0.0% 1
90 a 84 anos 2 C-.D%I 0.0% 1
85 a £9 ancs ] oz% ] 0% &
20 a 84 anos 23 o.5% 0.4% 12
75 a 79 anos 51 1.2 | 1.3% 56
70 a 74 anos 47 1% 1,3% 53
65 a £9 anos 81 1-9:5'51_ 1.8% a7
60 a 64 anos aa z+% I 2.3% a4
55 a 59 anos 10 == | 2.5% 108
50 a 54 anos 120 2% 2,3% 17
40 a 44 anos 1562 a7 3.4% 141
35 3 39 anos 141 2+ 3.4% 142
25 a 29 anos 158 27 | 3.8% 157
10 a 14 anos 175 2% I 3.8% 162
Homens - Mulheres

Fonte: Censo IBGE 2010

Observa-se que a populagao predominante encontra-se na faixa
produtiva, um importante dado para a elaboragcao de acoes.

Com relagao as morbidades prevalentes no municipio, observam-se
as doencgas cronicas nao transmissiveis como um dado importante,
especialmente para o desenvolvimento de agdes nao apenas pontuais,
mas a longo prazo. Verifica-se um percentual de 16,05% de hipertensos e
5,48% de diabéticos.

O municipio conta com trés unidades basicas de salde cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Centro de Saude de Ocaucu localiza-se na regido central da cidade
e conta atualmente com o apoio de duas enfermeiras, oito auxiliares de
enfermagem, uma fisioterapeuta, um médico clinico geral, uma meédica
ginecologista, um dentista, um auxiliar de escritério, um assistente
administrativo, uma auxiliar de servicos gerais e um vigia. O servico de
transporte da saude bem como a secretaria de salde e a vigilancia
sanitaria também se localizam neste prédio. Nesta unidade é realizado o
acolhimento da demanda espontdanea de todo o municipio, sendo que a
maioria dos casos realiza consulta médica no mesmo dia. Além disso, sdo
feitos procedimentos como vacina, teste do pezinho, coleta de sangue,
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coleta de Papanicolau e encaminhamento para analise, curativos e
dispensacdao de medicacdo e agendamentos para outros niveis de atencdo.

A Unidade Basica de Saude Rosa "Biffi dos Santos" conta com o
apoio de nove agentes comunitarias, uma auxiliar de enfermagem, um
médico da estratégia da saude da familia, uma enfermeira da estratégia
da saude da familia, uma fonoaudidloga, uma psicéloga, um auxiliar de
escritorio e uma auxiliar de servicos gerais. Nesta unidade sdo realizadas
consultas médicas agendadas e acompanhamentos de pré-natal, puerpério
e puericultura. Também sdo realizadas visitas domiciliares, elaboracao e
execucao de acdOes de prevencao e promogao da saude, curativos, coleta
de papanicolau e testes rapidos para detectar HIV, hepatite e sifilis, além
de acolhimento e atendimento psicolégico e fonoaudioldgico.

As duas unidades funcionam de modo complementar, ficando
responsaveis por toda a populacdo do municipio; cada unidade se
responsabiliza por uma parte do cuidado, uma realizando o acolhimento
da demanda espontanea e agindo, especialmente, nos episddios agudos, e
a outra realizando consultas agendadas e estratégias de promocdo e
prevencgao.

O posto de saude de Nova Colombia localiza-se em um bairro
afastado da cidade, e conta com o apoio de duas auxiliares de
enfermagem, uma agente comunitaria, e atendimento médico e
odontoldgico uma vez por semana. Também realiza o acolhimento da
demanda espontdnea e encaminha para as outras unidades da cidade
guando necessario.

3 Agoes desenvolvidas

Iniciamos os trabalhos no municipio de Ocaucu em 13 de julho de
2016, com a realizagao do I Encontro com a equipe de saude e com a
participacao do gestor e a equipe do PET-SAUDE/ Gradua SUS.

Nesta primeira aproximacao fizemos um contrato de convivéncia, no
qual consideramos varias pactuagoes a partir das necessidades da equipe
de saude e seus profissionais. Ficaram definidos os horarios dos encontros
e a periodicidade quinzenal dos mesmos, além dos combinados de sigilo e
corresponsabilizacao pelo espaco.

Identificamos os profissionais e suas expectativas com relacao ao
projeto que se iniciava que indicaram aspectos voltados para a melhoria
das relagdes na equipe e sua organizagao para o cuidado da populagao no
municipio.
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Num segundo momento, com a proposta de utilizacdo da Estratégia
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), e em pequenos grupos,
identificamos os problemas do Sistema de Saude do municipio, sendo os
mesmos apresentados em Plendria pelos representantes dos grupos que
faziam uma explicacao de cada problema.

O produto apresentado e refletido pelo grupo foi trabalhado nos
proximos encontros até o agrupamento em Nucleos de Sentido que
possibilitaram os proximos passos da estratégia do PES.

Indicamos abaixo o0s Nucleos de Sentido definidos e o
Macroproblema descrito em cada um deles.

1. Fragilidade no processo de acolhimento e escuta qualificada
do usuario:

1.a. Falta de informacdo para o usuario;
1.b. Fragilidade no processo de escuta qualificada do usuario;
1.c. Falta discriminar Recepgao / Acolhimento;

1.d. Falta compreender o Acolhimento como pronta resolucdo do problema do
usuario sem que ele tenha que voltar depois.

2. Falta de adequacao da estrutura fisica da unidade:

2.a. Conforto do profissional com o ar condicionado em todas as salas;
2.b. Mau uso do ventilador;

2.c. Falta material de consumo a disposicao.

3. Dificuldade de trabalhar em equipe:

3.a. Dificuldade de comunicacdo entre Agentes Comunitarios de saude nos diversos
setores;

3.b. Fragmentagdo do trabalho;

3.c. Falta de reuniao de equipe.

4. Falta de participacao Social:

4.a. Auséncia do compromisso dos familiares para com o usuario e ou do proprio
usuario com ele mesmo;

4.b. Os usudrios ndo respeitam as regras da unidade e procuram o poder publico
para conseguir vantagens;

4.c. Necessidade de mais integragdo com os usuarios da comunidade;
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4.d. Falta aceitacdo popular para os problemas provenientes de demandas do
municipio.

5. Falta de apropriacao e significacdo das redes de atencao a
saude:

5.a. Dificuldade para agendamento de especialidades;
5.b. Dificuldades de acesso a exames;

5.c. Falta de vagas para ginecologia.

6. Falta de qualificacao na selecao de Recursos Humanos:

6.a. Auséncia de farmacéutico;
6.b. Auséncia de profissionais de nivel superior na unidade (médicos, enfermeiros);

6.c. Falta de auxiliar de enfermagem e escrituragdo, por motivos de afastamento de
profissionais;

6.d. Dividir a Unidade de Salde da Familia com mais um médico e auxiliar de
enfermagem;

6.e. Faltam(?) especialidades médicas;
6.f. Falta de Nutricionista, Assistente Social e Pediatra;

6.g. Falta de profissionais para especialidades de Odontologia.

7. Falta de organizacao do processo de trabalho:

7.a. Perda de prontudrio ou guarda em lugar errado;

7.b. Falta de tempo para orientagdes. Trabalho de apagar fogo;
7.c. Falta de programas de planejamento familiar;

7.d. Dificuldade para cumprir regras na unidade;

7.e. Falta de programas de prevengdo e promogao nas escolas.

8. Formacao/significacao da pratica:
8.a. Falta de motivacdo dos profissionais;
8.b. Falta capacitacao de todos os profissionais;

8.c. Fragilidade dos espacos de Educacdo Permanente para realizacdo de praticas
pensadas.
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Desta forma, identificamos os macroproblemas e qual o desejo da
equipe em relacao a esse macroproblema, como demonstra a tabela a

sequir:

Tabela 1. Macroproblemas e desejos identificados pela equipe de saude do

municipio de Ocaucu.

Macroproblemas

Desejos da equipe

1. Fragilidade no processo de acolhimento
e escuta qualificada do usuario

Fortalecer o processo de
acolhimento para o usuario

2. Falta de adequacgao da
estrutura fisica da unidade

Melhorar a adequacgao estrutural

3. Dificuldade de trabalhar em equipe

Uniao

4. Falta de participacao social

Identificar representantes
da Comunidade

5. Falta de apropriacao e significacao
das redes de atencdo a saude

Aprender

6. Falta de qualificacao na selegdo de RH

Qualificar

7. Falta de organizagao
do processo de trabalho

Organizar

8. Falta de estabelecer espagos
de Educacao Permanente

Fortalecer espagos de conversas

O movimento a seguir foi a priorizagdao dos macroproblemas. Para
isso, utilizamos uma tabela de priorizagao, na qual foram dados valores,
interesse e nota de acordo com o que cada participante avaliava do
referido problema. Depois somamos as notas atribuidas pelos grupos e

estabelecemos a ordem de prioridades.

Tabela 2. Tabela de priorizagao de macroproblemas com os scores
indicados pelos profissionais de salde do municipio de Ocaucu.

Macroproblemas

Interesse Nota Ordem
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1. Fragilidade no processo de acolhimento
e escuta qualificada do usuario

2. Falta de adequacao da estrutura
fisica da unidade

3. Dificuldade de trabalhar em equipe

4. Falta de participagao social

5. Falta de apropriagao e significagao
das redes de atencdo a salide

6. Falta de qualificagdo na selecao de RH

7. Falta de organizacao do processo de trabalho

8. Falta de estabelecer espacos
de Educacao Permanente

Temos entdo a sequéncia de priorizacao dos macroproblemas, sendo
gue o grupo considerou o de maior relevancia a ser trabalhado: “Falta de
organizacao no processo de trabalho”.

A reflexao promovida a respeito desse macroproblema priorizado
mobilizou os participantes a relacionarem seu processo de trabalho com o
modelo de atencdo que considerasse as necessidades de saude da
populacao, ou seja, um modelo de atencao centrado nas pessoas. A ideia
apresentada era que buscariam como se organizarem para que suas
praticas fossem voltadas para o cuidado em redes de atencdo a saude.
Houve apontamentos de que se a equipe assim se organizasse, todos os
outros problemas seriam de alguma forma considerados e teriam impacto
em suas solugoes.

Em seguida iniciamos o processo de construcao dos Descritores que
explicariam o problema priorizado, e que se resolvidos impactariam a
solugao do problema ou minimizaria seus efeitos.

Os descritores foram elaborados pelos profissionais da equipe:
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D1 - Falta de 50% para reposicao de funciondrios para cobrir as
necessidades;

D2 - 80% dos profissionais da equipe ndao conhecem as atribuigdes dos
demais;

D3 - Em 80% dos processos que se desenvolvem ha dificuldade na
comunicagao entre a equipe e outras equipes;

D4 - 90% das acdes de assisténcia realizadas estdo centradas na
doenca.

Com esses descritores iniciamos o processo de identificagdo das
causas e consequéncias, que serao apresentados nas Figuras 1 a 4.

Foram identificadas as causas diretas e indiretas de cada Descritor
como apresentado nas figuras 2 a 4.

Figura 1. Causas diretas e indiretas do Descritor 1.

D1 - FALTA DE 50%

PARA REP,OSICAO DE

FUNCIONARIOS PARA
COBRIR AS NECESSIDADES

t

Falta de organizagao do
processo de trabalho para o
modelo de atencdo a saude

t

Falta de planejamento do RH

t

Insatisfacao dos
funcionarios devido a
sobrecaraa de trabalho

Figura 2. Causas diretas e indiretas do Descritor 2.

D2 - 80% DOS PROFISSIONAIS
DA EQUIPE NAO CONHECEM
AS ATRIBUICOES DOS DEMAIS

Falta de consﬁugéo coletiva
na escala de trabalho
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t

Fragmentacao do
processo de trabalho

t

Desorganizagao
interna do servico

Figura 3. Causas diretas e indiretas do Descritor 3.

D3 - EM 80% DOS PROCESSOS QUE
SE DESENVOLVEM HA DIFICULDADE
NA COMUNICACAO ENTRE A
EQUIPE E OUTRAS EQUIPES

t

Falta de iniciativa no trabalho

t

Falta de organizacao.

t

Falta de interesse.

Figura 4. Causas diretas e indiretas do Descritor 4.

D4 - 90% DAS AGOES DE
ASSISTENCIA REALIZADAS
ESTAO CENTRADAS NA DOENGCA.

t

Modelo de atengao
centrado na doenga.

t

Falta de iniciativa para
a realizacdo de propostas
de promocao de saude.
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A visualizacao da Arvore Explicativa possibilitou a identificacao das
causas mais importantes, NOs Criticos, que se transformadas impactariam
na solugao do problema priorizado.

Essas causas foram objeto de construcao de Planos de Acdes a
serem aplicados com o objetivo de transformar as praticas de saude no
municipio de Ocaugu, no sentido de organizar os processos de trabalho
para estabelecer um modelo de atencdo voltado para a resolutividade das
necessidades de salde da populacao.

Os NOs Criticos identificados estdao classificados de forma
decrescente e sao:

1) Modelo de Atengao centrado na doenca;

2) Falta de Organizacao dos processo de trabalho para o modelo de
atencdo a saude;

3) Falta de iniciativa no trabalho;
4) Desorganizagao interna do servigo;

5) Falta de incentivo para a realizagao de propostas de prevencao de
saude.

Os participantes elegeram as duas primeiras causas para
produzirem Planos de Acgdes e que as acoes e atividades propostas
poderao impactar efetivamente o problema priorizado.

AcOes e que as acOes e atividades propostas poderao impactar
efetivamente o problema priorizado.

O grupo refletiu que as causas 3, 4 e 5 seriam impactadas no
processamento das causas 1 e 2 que as conteriam em seus planos.

Dessa forma os profissionais construiram o primeiro Plano de Acdo
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Plano de Acao 1 - NO Critico 1 “Modelo de Atencao
centrado na doencga”.

PLANO DE ACAO - PET SAUDE OCAUCU - NO CRITICO 1
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Espaco do problema: Unidades de Satde

Problema: FALTA DE ORGANIZACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

Descritor: 90% DAS ACOES DE ASSISTENCIA REALIZADAS ESTAO CENTRADAS NA DOENCA

N6 Critico: MODELO DE ATENCAO CENTRADO NA DOENCA

Meta: 80% DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS SEJAM CENTRADOS NO DOENTE

Duracao do plano: 2017

Resultado
esperado
CLlulC Parceiros/ Indicadores Recursos
solugao Acao Atividade Responsaveis eventuais d Itad ot Prazos
T oG opositores e resultado necessarios
critico
(eficacia)
l.a. Encontros - Projeto de
para capacita- Parceiros capactha<;50'
cdo dos princi- Equipe de Saude No de profis- | - Local ! Maio
pios e diretrizes Opositores ] ) o Agend 2017/D
do SUS, Aten- Médicos, dentis- | >ona's pgrt(lju— - g(;en a pro- 0 b/ €
gdo Basica e | l.a. Enfer- tas, Fisiotera- pf:fti'::i/;naise Ee?rlmsimos de ;%T;O
Redes de Aten- | meiras peuta, Gestor p ] o
30 & Saude. municipal. das unidades escrltorlq
G - Multimidia
Parceiros
_ Columbia Gestor muni- ° _
1.b; Implan (Aux. Enf.) cipal N_~ de reu-
T tacdo de reu- Un. Urgéncia Equipes de nides realiza- Agenda
ornar nides de equipe ' 9 ' quip das/n° de 9 : Maio 2017
mais efeti- (Aux. Enf.) saude i protegida
com agenda : reunides pre-
Modelo de | va a ESF e rotegida ESF (Agente C. | Opositores vistas
Atengdo a | UBS se- P gida. Saude) Populagdo, mé-
Saude guindo os dicos, dentistas.
centrada principios
no doente. | do SUS.
- Local
i.c. Implanta- | Equipes de Parceiros No de Conse- | ;A9enda pro-
~ . Populagao. ] tegida
gdo de Conse- | Saude Equipe e gestor Ihos Locais de | _ Insumos de Junho
lhos Locais de | Gestor Muni- quipe € g Saude Im- S 2017
saude cipal OEOS'tores plantados escrltor'(,’
Ndo se aplica - Multimidia
- Lanche
- Local
Parceiros - Agenda pro-
1.d. Agdes pro- | Equipes de Populacio N°o de agles | tegida
gramaticas de | Saude e 5i ege .estor realizadas/ n° | - Insumos de Junho
prevengdo e | Gestor Oq ogitoregs de agbes | escritorio 2017
promogao Municipal Ngo se aplica realizadas - Multimidia
P - Lanche
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Esse movimento foi muito significativo no processo de reflexao da
organizacao da equipe na sua forma de tratamento para dar conta de um
modelo de atencdo que foque nas necessidades de saude da populacgdo.

As atividades propostas podem de alguma forma impactar o né
critico identificado e podemos observar assim, que as reflexdes sdo muito
relevantes:

a) A referéncia para encontros para capacitacao dos principios e
diretrizes do SUS, Atencdo Basica e Redes de Atencao a Saude, indica
uma necessidade de apropriacdo de conceitos e praticas dos
profissionais para desenvolver suas atividades especificas e gerais no
sistema de salde do municipio;

b) A proposta de implantar espagos para reunidoes com agenda
protegida, ou seja, horario fixo com dia marcado, indica a necessidade
de reflexdo dos processos de organizagao do processo de trabalho e
busca a qualificacdo da gestao e atencdo a saude;

C) Sobre a implantagao de Conselhos Locais, os profissionais
indicam que pode ser fundamental a aproximagao efetiva com a
comunidade no sentido de construirem parcerias para um
planejamento das acgdes de salde que considerem o protagonismo no
processo de qualificacdo da Atencao Basica, Secundaria e Terciaria;

d) AcdOes de prevencao e promogao como atividade indicou uma
preocupacao com o modo de olhar para os usuarios de uma forma
integral considerando suas necessidades de saude;

e) O proximo movimento foi construir o segundo Plano de Agao no
qual foi trabalhado o N6 Critico 2 e estd descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Plano de Acdo 2 - NO Critico 2 “Falta de organizacdo no
processo de trabalho”.

PLANO DE ACAO - PET SAUDE OCAUCU - NO CRITICO 2
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Espaco do problema: Unidade de Satude

Problema: Falta de organizacao no processo de trabalho

Descritor: D1 - Falta de 50% para reposicao de funcionarios para cobrir as necessidades

NO Critico: Falta de organizacdo no processo de trabalho para o modelo de atencédo a

saude

Meta: 100% do processo de trabalho organizado

Duracao do plano: 2017

Resultado
esg;:a:o . . Respon- Parceiro§/ Indicador Recurst’)s
solucso do Acgao Atividade e even_tua|s de necessa- Prazos
P opositores resultado rios
no critico
(eficacia)
Parceiros
l.a. Resgatar Equipe de
0 espago de Satde Percentugl
reunides de ' Opositores de reunides Espaco
1)  Estabelecer | SAUlP& € qua- Enfermeira | ¢ jicos programa- Fisico 2017
L lificar o pro- ! das e rea-
estratégias (aco- cesso de cons- Dentistas, lizadas
Organizar o Ihimento, escuta ' leti Fisioterapeu-
Processo de qualificada, Pro- trugao coletiva ta, Gestor
Trabalho para | jeto Terapéutico
um Modelo Singular) para
de Atencgédo a organizar o pro-
Salde cen- cesso de trabalho
trada no cui- na construgdo de
dado em um modelo de
redes atengdo a saude
centrado nas
pessoas 1.b. Promover Percentual
reunides de de reunibes Espaco
equipe para | Enfermeira Idem programa- Fisico 2017
organizagdo das e rea-
coletiva lizadas
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1.c. Promover
reunides com
a gestdo e
com a inclusdo
dos  médicos
da equipe no

) Percentual
sentido de . i~
incorpora-los Enfermeira de reunides Espaco
como  suieitos Equipe de Idem programa- Fisico 2017
] Saude das e reali-
do processo
zadas

de construgdo
de um modelo
de atengdo a
salde centra-
da nas pes-
soas

2.a. Identificar
por areas as Parceiros
dificuldades de | Equipe de | Equipe de
estrutura e | Saude saude

processo de Gestor

2) Definir  pro- | trabalho
cessos adminis-
trativos que pos-

Percentual
de reunides | Espago
programa- fisico e
das e reali- | Multimidia
zadas

sibilitem a orga-

nizagdo dos pro-
fissionais em
suas necessida-
des

2.b.  Reunido
dzstéeoquear: Parceiros Percentual

g P . : de reunides
estabelecer Equipe de | Equipe de rograma- Espago
estratégias de | Saude saude prog . fisico
) ~ das e reali-
intervencgdes Gestor zadas

para solugao

dos problemas
identificados

Considerando os dois planos de agdes construidos, observou-se que
algumas das atividades propostas sao semelhantes, o que nos levou a
proposta de consolida-los e, com isto, construir um projeto aplicativo no
municipio de Ocaugu.

Dessa forma, realizamos uma roda com o objetivo de observar as
atividades semelhantes e diferentes para a consolidacao dos planos e, ao
mesmo tempo, refletir sobre aquelas acdes que ja estdo sendo realizadas
pela equipe.

O movimento foi surpreendente uma vez que varias atividades ja
estavam sendo desenvolvidas e incorporadas nas praticas dos
profissionais do municipio.

O coletivo mostrou que as atividades de incorporar na rotina da
equipe as reunides semanais com agenda protegida tem sido uma pratica
muito importante no processo de reorganizacdo do trabalho. Os
profissionais buscam um consenso no sentido de cuidar das pessoas. E
ainda um movimento inicial, mas com grande potencialidade de promover
transformacdes importantes nas relacdes de trabalho na equipe de saude.
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Outra atividade que ja estd acontecendo é a apropriacdo de
conceitos e praticas do SUS, da Atencdo Basica e Redes de Atencao a
Saude. Varias foram as estratégias utilizadas nesse processo como, por
exemplo, apresentacdes em multimidia e problematizadas pelos
participantes, leitura dialogada de textos, encenacdo de praticas de
acolhimento, problematizacdo das atribuicdes gerais e especificas dos
membros da equipe de saude da familia, aproximacdao com a classificacdo
de risco das familias (Escala de Coelho), dentre outros processos de
aprendizagem significativa.

Essas acOes de Educagdao Permanente constam das pautas de
reunides da equipe com o propodsito de identificar as fragilidades no
processo de trabalho e buscar novos conhecimentos para empreender a
qualificacdo da gestao e atengdo a salde no municipio de Ocaugu.

Nesse sentido, aplicando as atividades apontadas no plano de acao
em pratica, o grupo ja consegue olhar para as dificuldades organizacionais
e estabelecer propostas de intervengdes, como, por exemplo, a
identificacdo de fragilidades na assisténcia aos diabéticos e hipertensos da
area de abrangéncia da unidade de saude. Isto levou o grupo a colocar a
necessidade de apropriagao da Linha de Cuidado para estes pacientes e,
consequentemente, buscar efetivar em suas praticas uma atengao integral
a0s mesmos.

Continuando o processo de construcao e implantacao do Plano de
Acdo, o grupo sintetizou os dois planos em apenas um, elaborando em
seguida um projeto aplicativo deste plano. O plano de agao sintetizado
(com o resultado esperado, acao e atividade), resultado final de todo esse
processo, foi o seguinte:

- Espaco do problema: Unidade de Saulde;
- Problema: falta de organizacao do processo de trabalho;

- Descritor: 80% das acOes de assisténcia realizadas estdo centradas
na doenga e sem organizacao do processo de trabalho;

- N6 Critico: organizacao do processo de trabalho com modelo de
atencao centrado na doencga;

- Meta: 100% dos procedimentos realizados serem centrados no
usuario;

Duracao do plano: 2017/2018.
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Tabela 5. Plano de Agao Consolidado — No Critico “organizacdo do
processo de trabalho com modelo de atencao centrado na doenca” —
(tabela sintetizada com apresentacdao apenas dos pontos: resultado
esperado, acao e atividade).

Resultado esperado a Atividade

. Implantacao de reunides
de equipe com agenda
protegida qualificando o

. processo de construcao coletiva
1. Definir processos

que possibilitem
a organizagao
do trabalho

. Reunido da equipe, com a
gestdo e com a inclusao dos
médicos para estabelecer
estratégias de intervencoes para
solucdo dos problemas identificados

. Reunido de equipe conjunta

Organizar o Processo
de Trabalho para

um Modelo de Atencao
a Saude centrado .b. Construir cartaz com

na pessoa informacgdes das atividades
realizadas em cada unidade

. Planejamento de linha de cuidado

. Encontros para capacitagdo

2. Tornar mais efetiva dos principios e diretrizes do
a ESF e UBS seguindo SUS, Atengdo Bésica e Redes
os principios do SUS de Atencdo a Saude.

. Implantacdo de Conselhos
Locais de Saude

. Acdes programaticas de
prevencdo e promogao

O plano consolidado foi apenas uma forma de visualizar as
prioridades para o projeto aplicativo de Educacao Permanente, uma vez
gue ao trabalhar os dois planos anteriores, a equipe ja havia se
empenhado em aplicar as agdes apontadas como prioridades. Durante
todo o processo de aplicacdo do Planejamento Estratégico observavamos
mudancas efetivas na equipe e no processo de trabalho, que impactavam
diretamente o cotidiano dos usuarios também.
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Sendo assim, se efetiva um dos principios da Educacao Permanente
gue diz respeito justamente ao olhar que se da para o processo de
trabalho que impacta o cotidiano da préatica.

Ao longo dos dois anos do projeto, com reunides quinzenais, fizemos
um diagndstico coletivo com a equipe, aplicamos o Planejamento
Estratégico, elaboramos o Plano de Acdo e, por fim, construimos um
projeto aplicativo deste plano. No entanto, para além dos materiais
concretizados, o que o grupo avaliou como principal contribuicao do
programa para o municipio foi justamente a efetivacdo de um espaco
onde a equipe pbde enxergar e refletir sobre o seu processo de trabalho,
avaliar seu cotidiano, elaborar propostas e efetivar mudancas.

Ao final do projeto fizemos duas reunides de avaliagdao, no sentido
de ponderar sobre o desenvolvimento do PET em Ocaucu, e também para
avaliar o que foi produzido ao longo desses dois anos. Em meio ao
cotidiano de trabalho, que as vezes os trabalhadores resumem como
demolidor, eles avaliaram que ndo imaginavam que a equipe efetivaria
tantas mudancas, uma vez que, de alguma forma, ja haviam tentado
estas estratégias; no entanto, mesmo com toda a dificuldade do servico, o
final dos encontros foi marcado pela colheita de bons frutos referentes as
transformacdes, e uma gostosa sensacao de esperanca da equipe em
relacao a si mesma.

4 Consideracoes Finais

A proposta PET-SAUDE Gradua SUS em questdo indicava a busca de
estratégias para transformacao das praticas de salde com o objetivo de
qualificar a gestdao e a atengao, especificamente no sistema de saude do
municipio de Ocaucgu, Sao Paulo.

Foi definido que em rodas de conversa se trabalhasse o
Planejamento Estratégico Situacional como instrumento para identificagao
de problemas pelos profissionais da unidade de saude, explicacao destes e
construcao de um Plano de Acao que impactasse os mesmos e pudesse
possibilitar a transformacao das praticas de salde, e incorporasse novos
conhecimentos decorrentes da aprendizagem significativa.

Os movimentos descritos demonstraram uma mobilizagao efetiva de
todos os profissionais envolvidos no processo e a disposicao de mudar
suas praticas com o propdsito de significar o trabalho realizado na unidade
de saude do municipio.

Varios foram os avancos e deslocamentos de aprendizagem dos
profissionais protagonistas do projeto, especialmente a retomada da
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reflexao das acgoes desenvolvidas na unidade, a busca de conhecimentos
com o propdsito de aproximar a teoria da pratica, e ainda desenvolver um
olhar critico para seus fazeres atuais e reconduzi-los no sentido de
proporcionar uma organizacao que considere as necessidades de saude da
populacao.

Dessa forma, observamos que o projeto PET-SAUDE GraduaSUS
trouxe aos profissionais de saude do municipio de Ocaucu a possibilidade
de refletir suas praticas e estabelecer propostas de qualificacdao da gestao
e assisténcia a saude de sua populagao.

Entendemos que o movimento de Educagdao Permanente em Saude,
e sua implementacao por meio do Planejamento Estratégico Situacional,
possibilitou aos profissionais envolvidos uma perspectiva de se tornarem
sujeitos de transformacdo das praticas de salde, desenvolvendo
autonomia, corresponsabilidade e protagonismo.

O desenvolvimento desse projeto oportunizou aos trabalhadores, na
visao deles, reflexdes acerca do processo de trabalho e da oferta de
cuidado ainda nao experienciados — ao menos nesta intensidade —,
possibilitando movimentos e avancos no processo de construgao coletiva.

O coletivo, englobando trabalhadores, preceptores, alunos, gestores
e tutores, avalia que este trabalho qualifica o cuidado das pessoas, com
foco na integralidade deste cuidado, levando-se em conta as
singularidades, bem como as potencialidades e fragilidades da realidade,
por meio de um processo de construgdo coletiva com pensar critico e
reflexivo, como uma ferramenta potente de aproximacdao entre o servigo
de salde e os conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade.

Concluimos assim que estas agdes de integragcao ensino e servigo, e
sua operacionalizagao por meio de ferramentas participativas, tem uma
grande poténcia no sentido de melhorar a oferta de cuidado e nos
aproximar de um fazer em saude cada vez mais integrado e humanizado
com foco nos sujeitos da atencao.
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