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Reflexos de um processo de qualificagdo
da Atencao Primadria a Satde na rotina e no
cuidado produzido por seus trabalhadores

| ' Mariana Lecticia Beraldi, 2 Fernanda de Freitas Mendonca,

3 Brigida Gimenez Carvalho, * Sarah Beatriz Coceiro Meirelles Félix |

Resumo: Estudo qualitativo, exploratério, do tipo
estudo de caso, que objetivou compreender os reflexos de
um programa de qualificacdo da Aten¢do Primdria 4 Satde
no processo de trabalho e no cuidado ofertado. A coleta de
dados ocorreu de julho de 2018 a abril de 2019, utilizando
observacio-participante e entrevista semiestruturada

com trabalhadores de uma Unidade de Satdde da Familia.
Os resultados apontaram a organizacio do processo de
trabalho, sobrecarga fisica e mental dos profissionais,
énfase em questdes burocrdticas em detrimento do cuidado
e dificuldade do processo em contemplar as singularidades
do territério. Apesar disso, oportunizou a reflexao

sobre a prética profissional. Processos verticalizados

e descontextualizados dificultam a compreensio da
realidade e, por isso, a importincia de prdticas de
Educagao Permanente em Satide como espagos de didlogo
e problematizagao sobre o vivido, de forma a adequar os

processos da macropolitica a realidade local.
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Introducao

A avaliagdo dos atributos da Atengdo Primdria a Saide (APS) e a qualificacao
do trabalho em satide mostram-se como um importante componente do processo
de gestao (SILVA, 2014), que servem tanto para verificar como uma politica estd se
desenvolvendo quanto para colocar em anilise os processos de trabalho e orientar
os trabalhadores no aprimoramento de suas acoes (MALTA et al., 2016). Nesse
sentido, no contexto nacional em 2011, houve a reformulagio da Politica Nacional
de Atengiao Bdsica (PNAB), a qual propos o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) com o objetivo de ampliar o acesso e a melhoria da qualidade
da APS por meio do repasse de recursos financeiros as equipes que obtivessem bons
resultados no processo de avaliagao.

Jd no contexto do Estado do Parand, houve a implantagio do Programa de
Qualificacio da APS (APSUS) (PARANA, 2018), cujo foco era mais voltado para a
qualificagao do processo de trabalho. Para tanto, estruturou-se em uma metodologia
baseada no conceito de tutoria, que corresponde ao ato de preparar pessoas e
que tinha dentro de seus objetivos desenvolver competéncias nos trabalhadores,
incorporar mudancas e adequagdes para a organizagao dos processos de trabalho,
visando aprimorar a atengao, promover seguranga e satisfacio dos usudrios, apoiando
as equipes e melhorando indicadores (PARANA, 2015).

As tutorias eram conduzidas pelas Regionais de Saiade (RS), que correspondem
a instdncia administrativa intermedidria da Secretaria de Estado da Sadde do
Parand (SESA), e ¢ por meio delas que o Estado exerce seu papel. Deste modo,
no contexto dessa politica estadual, tinham a fungio de apoiar os municipios nas
etapas do APSUS. Uma delas seguia o referencial dos atributos da APS e utilizava-
se a Educagdo Permanente em Satde (EPS) como estratégia de aprimoramento do
processo de trabalho (PARANA, 2018).

Para conduzir o processo de tutoria, a SESA criou um instrumento denominado
“Instrumento para Avaliagdo da Qualidade na APS”, usualmente chamado pelos
profissionais que o vivenciam na prdtica como “selo”. O objetivo era identificar nao
conformidades da Unidade Bésica de Saide (UBS) e desenvolver planos de agao
para corre¢ao. O instrumento contemplava questionamentos referentes a estrutura
fisica e processos de trabalho da unidade para promover a aplica¢io dos conceitos na
organizagio desses processos (PARANA, 2018).
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A avaliagdo das unidades de satde foi proposta em quatro etapas do selo: bronze,
que aferia o gerenciamento de riscos; prata, etapa que foi foco do presente estudo,
que abordava os itens que visavam o gerenciamento dos processos e eram analisados
dois grandes eixos: gestao da unidade e atributos da APS; ouro, que tinha por objetivo
aferir os resultados; e diamante, que buscava assegurar a consolidagao do processo de
trabalho (PARANA, 2018).

Sabe-se da importincia de processos de avaliagdo, qualificagio e monitoramento
dos servicos, e que devem ser incorporados a rotina do trabalho em satide como forma
de verificar nao conformidades e nortear estratégias de acao (CARVALHO, 2012).
No entanto, métodos avaliativos ndo esgotam ou resolvem todas as questoes do
mundo do trabalho que é vivo e se produz em ato, sendo atualizado a cada encontro,
mas disparam reflexdes sobre como se faz trabalho e se produz cuidado (MERHY,
2002). Para isso, ¢ fundamental que se realize um diagndstico situacional da
realidade e que favorega uma participagio coletiva, junto aos principais responsdveis,
para entender a necessidade do servico e quais impactos a pritica da padronizacio de
processos pode acarretar (SCARTEZINI, 2009).

A avaliagio e qualificacio se faz como uma acdo social especifica, tendo como
atribuigao a diversidade e a subjetividade que compde um servico de satde,
impedindo a significagdo de questoes especificas sem analisar todo o contexto
(DENIS; CHAMPAGNE, 1997). Por isso é importante refletir em que medida
processos como esse produzem informagoes para contribuir com tomadas de
decisoes e melhoria da qualidade do cuidado prestado (CONTANDRIOPOULOS,
20006). Diante disso, o estudo buscou compreender os reflexos de um processo de

qualificacao da APS na rotina e no cuidado produzido pelos trabalhadores.

Materiais e Método

Esta pesquisa é resultado de uma disserta¢ao de mestrado. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratério, do tipo estudo de caso. O cendrio foi uma Unidade de
Satde de Familia (USF), localizada em um municipio no norte do Parand, que aderiu
ao processo de tutoria da APS e, durante a pesquisa, em 2018, estava em preparagao
para a certificacdo do Selo da Qualidade Prata. A drea de abrangéncia compreendia
uma populacio de cerca de 18 mil habitantes, com baixo nivel socioeconémico,
socialmente carentes em diversos Ambitos. Além disso, a USF, com quatro equipes

de Sadde da Familia (eqSF) e profissionais de outras categorias que atuavam nas
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diretrizes do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB),
permanece, ainda hoje, como tnico recurso da rede de servigos de satide no local.

A equipe possuia constitui¢io diferenciada, pois contava com profissionais em
formacdo na Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia de uma universidade
publica da cidade que atuavam como equipe NASF-AB, e residentes de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) de um programa municipal que estavam inseridos
nas eqSE, além de médicos preceptores. No periodo da coleta de dados, atuavam:
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, médicos de familia
e comunidade, cirurgido dentista, auxiliares de satide bucal, funciondrios de servigos
gerais, Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e uma equipe de residentes formada
por enfermeiros, psicélogo, médicos, cirurgiao dentista, farmacéutico, nutricionista,
assistente social, fisioterapeuta e educador fisico, totalizando 49 trabalhadores.

A coleta foi feita por meio de duas técnicas complementares: observagio-
participante e entrevistas. A escolha da observacio-participante deveu-se ao fato
dela proporcionar maior proximidade com o objeto de estudo, permitindo explorar
a realidade a ser estudada e a vivéncia do contexto do trabalho dos participantes da
pesquisa. Na categoria de observador participante, o pesquisador tem a permissio
de participar e se envolver nas atividades propostas pelo grupo estudado, mas sem
se comprometer com seus valores e metas (ANGROSINO, 2009; MINAYO, 2013).
Apbés as observagoes foram realizadas entrevistas. Esta técnica foi escolhida por
permitir alcangar informagdes que se baseiam na prépria percepcio do individuo
sobre o contexto em que vive e sobre o objeto do estudo, permitindo ao entrevistador
obter informacoes subjetivas (MINAYO, 2013).

No primeiro momento, foi estabelecida uma relagado com os individuos do
estudo por meio da observagao-participante que durou aproximadamente 58 horas
e contou com registros em didrio de campo sobre o processo de trabalho na unidade
e percep¢oes da pesquisadora na vivéncia do campo. A observagio foi realizada no
periodo de julho a novembro de 2018 e os participantes foram todos trabalhadores
da unidade daquele periodo, abrangendo assim, membros das quatro eqSF e do
NASF-AB. Os principais espagos de observa¢io foram momentos que permitiram o
alcance do objetivo do estudo: reuniées gerais e de equipe da unidade, mutirées para
estratificagdes de risco, reunioes e tutoria com a coordenagao da USF, juntamente
com profissionais da RS responsdveis pela tutoria e com a coordenagao do Programa
de Satde da Familia da Diretoria de APS.
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Em um segundo momento, apés ter sido realizado teste piloto com um profissional
da prépria unidade, foram realizadas as entrevistas com roteiro semiestruturado
no periodo de dezembro de 2018 a abril de 2019. Com o objetivo de contemplar
experiéncias de todas as categorias, foram entrevistados 18 trabalhadores: trés
enfermeiros, trés ACS, um médico de MFC, dois auxiliares de enfermagem,
um técnico de gestdo publica, um auxiliar de servicos gerais e um residente de
diferentes categorias: um cirurgiao dentista, um psicélogo, um nutricionista, um
educador fisico, um fisioterapeuta, um médico e um assistente social. Considerou-
se o profissional farmacéutico como perda, pois apds ter sido contatado trés vezes,
recusou-se a participar da entrevista.

As entrevistas foram realizadas, gravadas e transcritas pela prépria pesquisadora.
Para preservar a identidade dos participantes, as falas foram identificadas com a letra
P (profissionais), seguida de um niimero (1 a 18). As informagoes provenientes do
didrio de campo e das transcrigoes foram submetidas a andlise de discurso proposta
por Martins e Bicudo (2005).

Para contemplar esta andlise, o pesquisador realizou leituras das transcri¢oes
das entrevistas até que fosse possivel absorver a esséncia do que o participante
estava trazendo. Apés, foram feitas leituras analiticas, com o objetivo de extrair e
interpretar as Unidades de Significado (US), que correspondem a frases que tenham
relagdo com o objetivo do estudo. Em seguida, agruparam-se as US formadas para
realizar as convergéncias e divergéncias das falas, extraindo aquelas que fossem
relevantes para compreender o objeto em estudo. Depois de reunir e interpretar as
US emergiram duas categorias de andlise, que correspondem a: “Compreensao sobre
o processo de qualificagao” e “Reflexos no processo de trabalho e no cuidado”.

Para analisar os achados da vivéncia no campo, foi utilizado o autor Emerson
Elias Merhy, na perspectiva da micropolitica das relagdes e da organizacio do
trabalho em sadde. Para o autor é fundamental a problematizagido dos modos de se
produzir satide tendo como plano politico-metodoldgico a andlise micropolitica do
trabalho vivo em ato. Ao afirmar que o trabalho em satde é centrado no trabalho
vivo em ato, Merhy (1997; 2002) destaca que este ndo pode ser totalmente baseado na
l6gica do trabalho morto, representado pelos equipamentos e pelo saber tecnolégico
estruturado, visto que este, sobretudo, se constitui em tecnologias relacionais, nos
encontros das subjetividades que possuem um grau de liberdade significativo nas

escolhas do modo de fazer a produgao de assisténcia a satide.
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Das relagdes que temos em todos os espagos que ocupamos, a micropolitica
se faz presente. Dela se aproximam os desejos e as crengas que operam nos
afetos e nas percepcoes. No campo da APS interagem trabalhadores gestores,
trabalhadores da assisténcia, apoiadores e comunidade. Muitos desejos estao na
cena, e os aspectos micropoliticos existentes estio nos momentos de negociagio,
de estruturacio de fluxos, de tomadas de decisdo, nos acordos, nas rupturas e
nas fugas (FELIX, 2017).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da institui¢do a qual estd vinculada, sob nimero do CAAE
03471318.8.0000.5231. Para a realizacio da observacio, foi solicitada autorizacao
da Secretaria Municipal de Satde e da coordenag¢io da unidade. Para as entrevistas,

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

A partir da anélise dos dados, emergiram duas categorias: a primeira trata da
compreensio do processo de qualificacio e a segunda de seus reflexos na rotina e no

cuidado produzido pelos trabalhadores.

Compreensio sobre o processo de qualificacio

Como resultado referente a primeira categoria, os trabalhadores pareceram
compreender o processo de qualificacio em duas diferentes perspectivas: como
uma forma de organizar o processo de trabalho e como estratégia para captagao de
recursos financeiros para os municipios e interesses politicos.

O selo ¢ uma forma da gente tentar qualificar o processo de trabalho, organizar infraes-
trutura, otimizar tarefas e olhar para o processo com mais atengao. (P04).

O entendimento dos trabalhadores corrobora o documento que regulamenta
o programa, pois descreve que a tutoria do APSUS buscava organizar processos e
desenvolver a qualidade da APS (PARANA, 2018). Os trabalhadores reforgaram
esse processo avaliativo como uma estratégia para olhar para sua pritica com mais
atenc¢io, pois com a rotina complexa, muitas vezes, nao refletiam sobre as préprias
agoes. Refletir, planejar e avaliar o trabalho pode formar saberes para a producao de

atos de satide, pois a esfera da gestao do processo de trabalho também ¢é constituida

em espaco de cuidado (MERHY, 2004).
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Outros dizeres remetiam a esse processo como forma de obtengao de recursos
financeiros para os municipios e como campanha politico-partiddria.

E uma forma de tentar obter mais verba para o municipio e as UBS. Existe também o
objetivo de usar o selo como campanha futura ou de tentar conseguir um cargo politico
utilizando as agdes que foram implementadas pelo selo. (PO1).

Como no contexto nacional havia o PMAQ, um processo de avaliagio com
repasse financeiro direto as equipes, alguns trabalhadores, por vezes, confundiam
os processos associando o APSUS a obtengao de recursos. O APSUS é um programa
de qualificacio em que o Estado repassa uma verba mensal para os municipios
(PARANA, 2018), assim aportando recursos financeiros para a APS do municipio
como um todo e nio diretamente para as unidades.

J4 sobre o uso do programa como forma de destaque politico, sabe-se que
tais prdticas costumam ser recorrentes no cendrio politico brasileiro. Quando os
interesses politico-partiddrios se sobrepdem aos objetivos de qualificagao da APS
existem grandes riscos de descontinuidade desses processos impactando diretamente
no cotidiano dos profissionais de satide, pois precisam reestruturar-se a partir de
outra norma, interferindo na qualidade do atendimento a populagio assistida.

Acredita-se que um programa de governo traz consigo questdes amplas de uma
macropolitica sendo colocada em agao e, para isso, sdo criados protocolos, leis, normas
e regulamentos. Estes entram no rol das tecnologias leve-duras que sao utilizadas
para operar o trabalho em sadde (MERHY, FRANCO, 2003). Entretanto, sendo o
trabalho vivo, é na rotina dos trabalhadores que a norma é operada e a macropolitica
impacta na micropolitica, em uma via de mio dupla (FELIX, 2017).

Esse cendrio evidenciou a macropolitica operando na micropolitica, de forma que
o cuidado produzido precisou ser desviado para que a macro pudesse ter espago para
acontecer, numa tentativa de capturar a capacidade criativa do trabalhador. Contudo,
mesmo que ocorressem tentativas de estipular uma padronizagio para as agdes e
que existissem diferentes légicas de operar no cotidiano do trabalho em satde, os
profissionais encontraram possibilidades de desdobramentos, de modo a refletir e
problematizar sobre o contexto local MERHY, 1997; MALTA; MERHY, 2003).

Reflexos no processo de trabalho e no cuidado

O processo de certificagdo do selo prata afetou o dinamismo de trabalho e a

producio do cuidado da unidade em estudo. Um dos reflexos mais relatados
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pelos participantes foi a sobrecarga de trabalho e o desgaste emocional atribuidos
principalmente ao cumprimento do prazo, obrigatoriedade de tarefas e a falta de
significado na realidade dos trabalhadores.

Para mim o selo significou um desgaste fisico ¢ mental muito grande. E muita pressao
para um perfodo curto de tempo. Eu acho que as ACS e a enfermagem estavam mais
sobrecarregadas. (P14).

O prazo e a quantidade de atividades exigidas pelo selo eram fatores de desgaste
emocional muito grande para os trabalhadores. Mota e David (2015), em estudo
sobre problematizagdes do PMAQ), também questionaram o estimulo por relagoes
competitivas para o reconhecimento por mérito e de que forma isso caminha
na dire¢do contrdria a uma saide que visa o cuidado integral. Os trabalhadores
demonstraram insatisfagdo com o prazo, pois, além de intensificar o sentimento de
obrigatoriedade, a equipe se preparava para o momento da avalia¢io do programa
em si, dificultando a busca pela melhoria da qualidade. A macropolitica atravessava
e disputava espago com outras atividades desenvolvidas pelos servidores.

Leite (2015) reflete o quanto as institui¢des pablicas tém incorporado a légica
capitalista e da produtividade. Ao atender essas caracteristicas, a equipe se insere
em um fluxo de acentuada competitividade, trabalhando por meio de metas e,
sem perceber, deixa-se capturar pelo processo, perdendo a identidade do seu fazer
profissional. Por mais que haja a tentativa de emancipéd-los desse processo ao qual
sao submetidos, a baixa remuneracio, a falta de recursos humanos, o territério em
que se encontram e o préprio processo de trabalho dificultam a libertagio dessa
condi¢io de oprimidos.

A pressio pelo resultado e a exigéncia de tarefas avaliativas podem contribuir
para a exaustao e¢ desgaste psiquico de toda a equipe de satide (MOTA; DAVID,
2015). Os entrevistados enfatizaram que se fosse um processo menos verticalizado,
se 0 empenho tivesse énfase no cuidado e nio na conquista do selo, se preocupariam
menos com o prazo e, assim, seria um trabalho que pudesse continuar além da
produc¢io de dados. Isso evidencia o quanto o controle normativo e prescritivo da
macropolitica sobrepds as demandas da micropolitica. No entanto, a gestdo do
trabalho nio deve ser entendida apenas sob essa 6tica, mas reconhecer que cada
profissional é sujeito-do-trabalho e desenha a organizacao do seu préprio processo
produtivo (FRANCO, 2013).
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Outro reflexo relacionado a sobrecarga fisica e mental dos trabalhadores dizia
respeito a forma de avaliagao do programa, pois em muitos momentos sentiam-se
pressionados a realizar algumas atividades apenas para alcangarem as exigéncias do
instrumento. Sentiam-se frustrados e desamparados pela gestao, pois a participagao
no processo do selo evidenciava problemas de recursos humanos e materiais, mas
nio possufam recursos para a solugio.

Embora o processo de tutoria tenha se feito presente e tenha apresentado um
cardter aberto e flexivel, apresentou algumas limitagées, considerando que nem
todos os trabalhadores da USF participavam do processo, ficando restrito somente a
gestdo da unidade. Com isso, determinadas questoes e necessidades trazidas a tona
nem sempre eram debatidas, o que pode ter influenciado na resolugao de algumas
demandas, como esta apresentada:

A unidade precisa lixo. Ao invés de ser sincera e dizer que nio tem lixo, empresta de outra
UBS [...]. Para qué fazer essa maquiagem? Tem que mostrar o que nio temos, pois o mu-
nicipio tem que dar conta, o Estado tem que dar conta. (P02).

Saddi et al (2018), em estudo a respeito do PMAQ, chamam isso de “jogos
de trapaca’, principalmente em contextos com baixa capacidade organizacional e
baixo capital para custear as necessidades locais, gerando falsos resultados, falsos
indicadores de satde e prejudicando a gestao da unidade. Salci et al. (2019) também
identificaram que a forma como ocorrem processos avaliativos compromete a
prdtica assistencial. Essa obrigagio em realizar as fungées além da capacidade leva
os profissionais a vivenciarem um sentimento de opressio ocasionado pelo circulo
vicioso: condigdes de trabalho deficientes, falta de recursos que condicionam as
relagdes de produgio e estimulo a trapaga para alcancar a meta proposta.

Fica evidente a incoeréncia de um modelo de avaliagiao quantitativo e pontual
no que se refere a melhorias da qualidade do servigo. Estudos apontam uma
outra op¢do avaliativa, como metodologias qualitativas, que ajudam a perceber a
singularidade do local e prética profissional (SALCI et al., 2019; ARRUDA; BOSI,
2017). Processos avaliativos devem passar pela aceitagio dos principais atores
envolvidos de modo que compreendam sua importincia e incorporem prdticas
eficientes em seu contexto de atuagio.

Programas avaliativos quantitativos e prescritivos podem nao provocar novos
sentidos de prdticas que impactam no processo de trabalho. Discordar das questoes

solicitadas, investigar lacunas e estabelecer didlogo para problematizar a realidade
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deve ser prioridade tanto para a equipe da unidade, quanto para a equipe gestora
junto 4 tutoria do programa.

Alguns trabalhadores entendiam o selo como uma estratificagao de risco, pois
dentre as agoes esta foi a que mais demandou aumento de carga de trabalho. As
estratificages de risco eram consideradas macroprocessos necessirias a serem
executadas pelos trabalhadores e suas implantagées estavam inseridas no Modelo
de Atengao a Condig¢oes Cronicas (MACC), ao qual o APSUS estd vinculado.
Constitufam um elemento fundamental no MACC ao dividir a populagio total
em subpopulagoes, segundos os riscos, disparando uma série de agoes, estratégias
de intervengao, tecnologia de gestao da clinica e cuidado profissional, elaborados
a partir de protocolos pré-estabelecidos para o manejo das condicées cronicas
(PARANA, 2018; MENDES, 2011; 2018). Percebeu-se que, o que era para ser
um mecanismo do processo (estratificagdo), se tornou um conceito para alguns
trabalhadores, pois eles podem ter compreendido o sentido do selo a partir daquilo
que operavam no trabalho.

Sabe-se que, com a transicio epidemioldgica, condigées como diabetes e
hipertensao sao importantes agravos que acometem a populagao em geral. Entretanto,
as andlises feitas pelos profissionais eram que o instrumento nio se preocupava com a
singularidade do territério. Afirmaram que, apesar da alta prevaléncia desses agravos,
outras questoes relacionadas a vulnerabilidade da populagio em relacio a violéncia,
condigdes sociais e escassos recursos de apoio no territério nao eram enfatizadas.

E um tiro no pé. Totalmente invélido para a nossa realidade. Ficar pensando em estratifi-
car hipertenso ¢ diabético enquanto as pessoas ndo tém nem o que comer. (P07).

O objetivo do processo de qualificacio na teoria, mostra-se como um processo
de didlogo, de apoio e ferramenta para mudangas no trabalho (PARANA, 2018).
Entretanto, é possivel perceber que o conteido proposto pelo instrumento estava
distante da prética profissional e muitas vezes nio fazia sentido para aquela unidade
de satde, para a populagio abrangente e para a conduta profissional.

Nio podeexistirum conhecimento construtivo alheio a realidade dos trabalhadores.
Logo, mostra-se a importancia da leitura de mundo, do local de trabalho, da prixis e
que esta nio pode ser feita a partir de apenas um olhar, mas sim a partir de todos que
fazem parte do processo de aprendizagem. Ora, educar para transformar pressupoe

andlise da realidade dos trabalhadores e sua problematizagao (FREIRE, 2015).
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Nio se transforma o que nao se conhece e, na légica da EPS, educar para
transformar exige coeréncia com os objetivos do programa de qualificacio (FREIRE,
2015). Tentar implementar um processo da mesma maneira para todo o Estado
¢ uma forma verticalizada de padronizar as prdticas dos trabalhadores. Por outro
lado, ¢ indispensdvel que as palavras de quem vive aquela realidade sejam ouvidas
e estejam presentes no processo de transformagio, pois é a partir da compreensio
critica da realidade que os servidores sdo capacitados para transformar a si e a seu
contexto (ANTUNES, 2018).

Outro reflexo mencionado refere-se a énfase que se deu a gestao do processo de
certificacao em detrimento da assisténcia. Sabe-se que gerenciar também ¢ cuidar,
porém, mencionaram que a fragmentagao gerada pelos diversos instrumentos de
estratificacio determinou deslocamento do cuidado para tarefas burocraticas que
sobrecarregavam os trabalhadores e pouco acrescentavam na assisténcia. Logo,
percebeu-se que o mecanismo da estratificacdo de risco pareceu ser o ponto
mais critico na compreensio dos participantes por ser muito normativo e de
aplicabilidade biomédica.

Odutra coisa absurda é essa escala de satide mental. S6 por vocé morar nesse bairro vocé ji
¢ alto risco. Porque tem: “vocé estd exposto a violéncia?”” Sim. “Vulnerdvel social?” Sim.
“O Estado estd amparando o lugar onde vocé vive?” Nao. “Vocé jd presenciou alguma vez
violéncia ou abuso de 4lcool e drogas?” Sim. “Foi desamparado na infincia?” Sim. Pron-
to! Alto risco. Concordar com essas escalas era uma dificuldade muito grande. A gente
tinha que aceitar, colocar na planilha, fragmentar o cuidado e dar conta de atender toda
a agenda, mas eu buscava prezar pela qualidade do atendimento. (P12).

Além disso, apds fazerem essas estratificagdes, era necessdrio agendar as consultas
de acordo com o risco do paciente, baseando-se na linha guia' da SESA, como
também era necessdrio aplicar algumas escalas de cuidado nas consultas e visitas aos
pacientes. As criticas diziam que as estratificagdes, em geral, nao eram pertinentes e
que o excesso de consultas programadas, muitas vezes desnecessdrias, dificultava o
acesso para os demais usudrios do servigo.

A agenda fica cheia de retorno programado. O paciente que vem na unidade nao consegue
entrar na agenda, fica para daqui nao sei quantos meses. Se ele for diabético, hipertenso,
idoso etc., ele tem prioridade e consegue passar todo més, agora se ele nio for nada disso
ele é jogado 14 para a frente. (P12).

O foco na gestio de processos burocriticos também prejudicou ag¢oes no

territério, como a perda da qualidade e quantidade das visitas domiciliares realizadas
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pelos ACS em fungido da intensificagdo da produ¢io de cadastros das familias e
cancelamento de visitas realizadas por outros profissionais para a organizagao de
planilhas e prontudrios.

A gente fica muito em cima disso ¢ ndo consegue sair para conhecer esse paciente. Eu
estratifiquei dezenas de prontudrios, mas eu nao conheco esses pacientes, eu nio sei qual
que ¢ as histérias deles. (P04)

A partir desses resultados, ficou evidente a centralidade das a¢des no processo
avaliativo em responder as determina¢oes do “selo” e nao diretamente no cuidado e
necessidade do usudrio. Diante do processo de avaliagio, ocorreu uma disputa entre
as prdticas assistenciais e burocrdticas com o intuito de atingir a meta estabelecida
pelo programa. Ambos siao importantes, entretanto, é essencial que haja um equilibrio
e ndo exclusio de um deles, pois questoes importantes como o acesso e préticas
assistenciais ficaram prejudicadas. Essa é a disputa entre a intencionalidade do projeto
de cuidado no sentido do encontro, do vinculo, processos relacionais e autonomia dos
profissionais para agir da maneira como lhes parece correta com o projeto de normas
e instrumentos gerenciais (BADUY, 2010). Nenhum escopo de perguntas e linha guia
sao capazes de entender a complexidade da vida e a subjetividade de cada encontro.

Diante de todo esforco em corresponder as expectativas do programa, cabe
refletir se o paciente ¢ colocado como centro do cuidado, o quanto este ¢ central
nas experiéncias de trabalho e nas discussoes e qual lugar ele ocupa. A maior parte
do tempo busca-se resolver e falar sobre processos burocriticos e minimamente o
cuidado ¢ pauta das relagdes comunicativas. O que poderia mudar nas pautas dos
processos comunicativos para produzir cuidado? (MERHY, 2019).

Cecilio (2011) destaca as multiplas dimensoes da gestdo do cuidado em satde e
provoca-nos a pensar sobre a dificuldade de processos avaliativos. Como qualificar
um processo de trabalho e fazer gestao do cuidado a partir de um dnico instrumento,
sendo que este precisa ser capaz de abranger diferentes dimensoes na satide? Como
padronizar os individuos em um escopo de doencas e cuidados? E como avaliar, por
meio de um instrumento objetivo, campos tao heterogéneos, singulares e complexos?
O autor ainda faz refletir sobre o papel externo de gestores e suas tentativas de
normalizar e controlar o aspecto micropolitico, no qual os principais sujeitos
carregam valores, interesses e sentidos para o trabalho em satde. Portanto, cabe
minimizar a ideia de que a avaliagio da micropolitica se faz a partir de indicadores

externos, estruturados pela macropolitica. Ora, seguir essa légica acarreta aos
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trabalhadores realizar uma tarefa drdua de produgao de dados e informagoes que,
muitas vezes, nio ¢ coerente com quem cuida e é cuidado.

Nesse contexto, a EPS pode se mostrar como uma alternativa em diregao a um
cuidado mais integral, sendo uma oportunidade de viver as relacoes produzidas a partir
do mundo do trabalho, de maneira horizontal, baseando-se nas trocas de experiéncias
e didlogos (CARVALHO, MERHY, SOUSA, 2019). A proposta do selo vem atender
os objetivos do programa e acaba interferindo no protagonismo dos trabalhadores
no préprio processo de qualificagio de seu trabalho, tendo que desenvolver, a todo
tempo, momentos de EPS como linha de fuga da verticalizagio do processo.

Destaca-se que as falas apresentadas até o momento foram as mais evidenciadas
nas entrevistas, porém nio necessariamente mostraram-se como a Unica realidade
exposta pelos entrevistados. Embora tenham sido identificadas fragilidades em relagao
a percepgao do processo de qualificagdo, também foi evidenciada potencialidade.

Unm reflexo positivo do processo de qualificago foi a oportunidade de repensarem
sua prética profissional e perceberem os problemas presentes no processo de trabalho,
avaliarem sua atuagao, problematizarem na tentativa de encontrar um significado
para sua realidade e buscarem possiveis mudangas para alcangar maior qualidade no
cuidado ofertado.

Talvez nunca se pensasse sobre o processo de trabalho e viu que esse modelo que o selo
traz ¢ um modelo complicado, mas pelo menos ¢ um momento de se pensar como a gente

faz, como deveria ser, o que a gente pode melhorar. (P12).

O contraditério se fez presente, ora insatisfeitos, ora colocando-se em andlise.
A reflexdo sobre o processo de trabalho permeou a pritica dos trabalhadores, que
comegaram a pensar a respeito da forma como a certifica¢io era conduzida. A
énfase nos processos burocrdticos em detrimento do processo assistencial, por
exemplo, foi evidenciada pela equipe de modo que houve um movimento de resgate
as praticas assistenciais.

A equipe de sadde, mesmo capturada pela imposicio de metas e uma légica
tradicional de processo educativo, que dificultava a capacidade de reflexao, criou
espacos de didlogo por meio da formagio de seus proprios arranjos, movida,
sobretudo, pela equipe de residéncia, que influenciava toda a equipe.

Faz parte do trabalho em satde e da EPS percorrer o caminho de refletir sobre
as préticas de trabalho e encontrar possiveis solu¢oes de problemas (MERHY,
FEUERWERKER, CECCIM, 2006). Portanto, a discussao da equipe possibilitou
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uma renormalizacio do processo de trabalho com foco nas necessidades do usudrio.
Por meio da problematizagio e didlogo entre os profissionais, foi feita uma leitura
das questoes avaliadas no programa que culminaram em perceber os produtos
imediatos das atividades propostas pelo selo, os impactos dessas intervengoes e a

adequagio a realidade assistencial.

Consideracoes finais

Os principais reflexos referentes ao processo de qualificacio da APS na
organizagdo do trabalho e do cuidado produzido, referiram-se a valorizagio de
processos burocrdticos em detrimento do cuidado, ao grande desgaste fisico e
mental dos profissionais e a aplicagdo do processo de avaliagdo quantitativo e
prescritivo que ndo foi capaz de olhar para o subjetivo, para as peculiaridades da
unidade de saide, da populacio assistida e dos profissionais. E importante pensar
em como o programa de qualifica¢o aconteceu tal qual um processo macropolitico
verticalizado e o quanto pode impactar na micropolitica, especialmente na dindmica
do trabalho e no cuidado prestado.

A EPS mostrou-se uma importante ferramenta adotada no processo de trabalho,
principalmente no que se referiu a problematizacio das questdes levantadas pelo
selo. Apesar do processo de certificagdo ser repleto de orientagdes prescritivas, a
equipe de saide deu novos significados as atribui¢oes. Mesmo que nao fosse possivel
colocar alguns aspectos em pritica, o fato de refletir sobre o processo de trabalho
pode gerar oportunidades de modificar o cuidado prestado, como uma forma da
micropolitica operar a macropolitica e encontrar seu modo de acontecer.

Esses espagos de EPS podem ter sido impulsionados pela existéncia da Residéncia
na USE, que contribuiu fortemente para as reflexoes e problematizagées a respeito
do processo de trabalho, evidenciando a poténcia da aproximagao do ensino com
o servico. Embora isso seja um fator importante para fomentar o cuidado e as
reflex6es no processo de qualificagdo da APS, mostrou-se também como uma
limitagdo do estudo, pois outras unidades inseridas no processo de certificagdo
do selo no Estado nio tiveram essa contribui¢io e poderiam apresentar resultados
diferentes desse estudo.

O processo de observagio-participante foi fundamental para dar suporte as

reflexdes feitas nesse artigo. As entrevistas mostraram-se um potente recurso para
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captar a percepg¢ao dos profissionais acerca do processo, porém a observagao permitiu
a0 pesquisador adentrar a realidade dos profissionais e perceber como o processo do

selo se estabelecia no dia a dia dos trabalhadores.?
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Abstract

Reflections of a qualification process of
Primary Health Care in the routine and care
provided by its workers

An exploratory, qualitative research, case study

type, that aimed to comprehend the reflections of a
qualification process of the Primary Health Care in

the work process and in the health care offered. Data
were collected from July of 2018 to April of 2019,

using the observation-participant study tool and semi-
structed interviews with health workers of Family
Health Unit. The results pointed out the work process
organization, physical and mental overload, emphasis
on bureaucratic issues in detriment of patient care,
difficulties in the process of considering the territory
uniqueness. Nevertheless, it provided the opportunity
to reflect over the professional practice. Vertical and out
of context processes hamper the understanding of the
reality and because of that the practice of continuing
health education is important so it can give space for
dialog and problematize the experiences lived to suit the

macro-politics to the local reality.

» Keywords: Primary Health Care; interprofessional relations;
health assessment; Permanent Health Education.
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