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1 INTRODUGAO

Esta dissertagdo € parte de uma pesquisa cuja tematica vem sendo estudada por
diversos docentes, pesquisadores e discentes inseridos na linha de Pesquisa
Politica, Gestdao e Avaliacdo em Saude do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva (Ppgsc) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), onde
temas como politicas de saude e os diferentes formatos de gestdo e avaliacdo
tém sido privilegiados com diferentes recortes e abordagens conceituais.
Encontro-me inserida em um projeto relevante e atual, cujo foco é o mapeamento
dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia, no estado do Espirito Santo,
desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestao e Avaliagcdo em Saude

Coletiva (Nupgasc), do Ppgsc/Ufes.

O interesse em fazer parte do Nupgasc e contribuir para a geracdo de
conhecimento que possa subsidiar os municipios e o estado na formulacado de
estratégias e politicas que rompam com a fragmentacao das acdes e possibilitem
avangos na organizacdo da rede assistencial estadual, surge durante minha
trajetoria, ora como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), ora como
técnica de apoio a gestao, a partir de 2005, no municipio de Joao Neiva — ES,

onde iniciei minha carreira profissional.

A atuacao nos municipios de Aracruz, Ibiragu e Jodo Neiva, que hoje fazem parte
do Polo de Saude Linhares, possibilitou o meu engajamento e o interesse nas
tematicas voltadas para as politicas de saude, o cuidado em saude, os
trabalhadores de salde, a gestdo em saude, a gestdo do trabalho em saude,
dentre outros, ligados a Atencado Primaria a Saude (APS), sobretudo no que se
refere a ESF, por acreditar que ela seja o elemento fundamental para o

funcionamento das redes de atencdo a saude.

No desenvolvimento desta pesquisa, muitas reunides, debates e leituras tém
ocorrido, por meio dos quais tenho incorporado novos conhecimentos que busco
transmitir em meu estudo e em minha vida. Com ela pude experienciar os varios

caminhos pelos quais a constru¢do do conhecimento pode nos levar e entender
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que os desafios e as dificuldades suscitadas durante o desenvolvimento de um
estudo podem se transformar em solugoes, trazendo a tona discussdes até entao
nao planejadas e que se mostram fundamentais. Adentrar o campo desta
pesquisa possibiltou um processo de grande enriquecimento pessoal e

profissional.

Assim, buscando auxiliar a compreensdo do leitor e compartilhar o
enriguecimento vivido, esta dissertacdo € composta por uma introducao ao tema,
seguida pelos objetivos, quadro tedrico, aspectos metodoldgicos, andlise e
discussao dos resultados e consideracdes finais. No quadro tedrico, buscou-se
contextualizar o tema. Os aspectos metodolégicos apresentam o delineamento do
estudo, o cenario, os sujeitos da pesquisa, consideragdes a respeito da coleta e
analise dos dados, bem como a observancia das questdes éticas. Nos resultados
procurou-se, a partir dos questionarios respondidos pelos profissionais, identificar
os fatores facilitadores e limitantes para a consolidacao da Estratégia Saude da
Familia (ESF), no Polo de Saude Linhares, tendo como balizadores a gestao do
trabalho e a Politica de Atencao Primaria a Saude, enquanto porta de entrada

preferencial no sistema de saude e ordenadora da rede de servigos integrada.

Espera-se que este estudo sirva de inspiracdo e orientacdo para o0 avango € o
enriquecimento da ESF, a fim de qualificar e consolidar a APS nos ambitos
municipal e estadual, contribuindo, assim, para a melhoria do acesso aos servigos

de saude e das condigdes de vida da populacao brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores facilitadores e limitantes para a consolidagdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF), no Polo de Saude Linhares, tendo como balizadores a
gestao do trabalho e a Politica de Atencdo Primaria a Saude, enquanto porta de
entrada preferencial no sistema de saude e ordenadora da rede de servigos

integrada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ldentificar e discutir os desafios e possibilidades da ESF, tendo como foco a
gestdo do trabalho em saude no Polo de Saude estudado, sob a ética dos

Profissionais da ESF.

Analisar o perfil dos profissionais das equipes de saude da familia quanto a sexo,
idade, formacao basica e pds-graduada; experiéncia anterior de trabalho, politica
de insercao, fixacdo e remuneracdo dos profissionais das equipes de saude da

familia na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Analisar a organizacao do processo de trabalho das ESF quanto a orientacao da
programagao das agdes, aos recursos informacionais utilizados para essa
programacao, a prioridade dada a populacao cadastrada, as agdes prioritarias da

equipe, suas formas de registro de dados e organizagao dos prontuarios.

Identificar e discutir os desafios e os avancos vivenciados pela ESF para sua
consolidagdo enquanto porta de entrada preferencial no sistema de saude,
articulada com a rede de servicos assistenciais de forma coordenada e integrada,
sob a otica dos profissionais da equipe de saude da familia.
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3 QUADRO TEORICO

3.1 Politicas publicas de saude: questoes para analise

O termo Politica diz respeito a tudo o que se refere a cidade e ao cidadao,
constituindo parte inerente aos estados, pessoas e instituicoes. A politica pode
ainda ser considerada como uma atividade mediante a qual as pessoas praticam,
preservam e ajustam as regras sob as quais vivem, sendo inseparavel do conflito
e da cooperagao, os quais sao mediados por valores e opinides distintos,
necessidades concorrentes e interesses contrarios. Por essa razao, o conceito de
politica encontra-se estreitamente relacionado ao de poder (VIANA e BAPTISTA,
2008).

A Politica Publica, por sua vez, pode ser definida simplesmente como aquilo que
o governo escolhe fazer ou ndo fazer, ou pode abarcar definicbes mais complexas
(VIANA e BAPTISTA, 2008). Pode, ainda, ser entendida como um aglomerado de
atores, instituicoes, processos decisérios e resultados, os quais mantém entre si
relagdes causais (LABRA, 1999). O Dicionario de Politica, organizado por Bobbio,
Matteucci e Pasquino (1995), traz como conceito a ideia de orientacao politica do
Estado e de interesse publico, onde o Estado existe mediante um interesse maior
da prépria sociedade, sendo a expressao daquilo que cada sociedade almeja,
incluindo seus pactos e relacdes de poder.

De uma forma ou de outra, tanto para um conceito simples quanto para outro
mais complexo, sua analise € considerada dinamica, mutante e complexa,
exigindo do estudioso conhecimentos tedricos e empiricos mais aprofundados
para que se possa entender e explicar o que os governos fazem, como e por que
o fazem, de modo a tomar decisdes acertadas para a resolucdo de inUmeros e

contraditérios problemas colocados pela sociedade (LABRA, 1999).

Viana e Baptista (2008) afirmam que, ao se analisar determinada politica publica,
€ importante estar atento aos processos e atores envolvidos em sua construcao;

as relacdes entre atores publicos e privados; aos pactos; aos objetivos; as metas
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e as perspectivas do Estado e da sociedade. Isso porque a andlise de politicas
busca entender os processos de tomada de decisdo no momento da sua
construcdo, observando as possiveis influéncias das regras institucionais no
processo decisério, quem sdo os participantes do debate politico, as possiveis

coalizoes formadas e a sua influéncia sobre as decisdes tomadas.

As autoras destacam dois eixos de analise: um centrado no processo decisorio da
sociedade e outro centrado no papel exercido pelo Estado. Na abordagem
societal ou pluralista, o Estado é visto como resultante da interagdo entre grupos
formados de maneira livre, sendo totalmente permeavel aos interesses e
competicdes existentes entre os grupos, os quais imprimem as dire¢cdes politicas.
Na abordagem estatal ou estruturalista, o Estado é visto como uma unidade que
determina e conforma a estrutura de funcionamento social (VIANA e BAPTISTA,
2008).

Para Viana e Baptista (2008), o estudo de uma politica compreende cinco
grandes fases: o reconhecimento do problema, correspondente a fase de entrada
de determinado conflito na agenda politica; a definicdo da proposta de solugdes,
correspondente a fase de formulacdo da politica; a escolha de uma solucéo,
correspondente a fase de tomada de decisdo; 0 momento de colocar uma solucao
em andamento, equivalente a fase de implementacao; e, por fim, 0 monitoramento

dos resultados ou fase de avaliagao da politica.

No que tange as politicas de saude, as autoras ainda afirmam que elas:

comportam diferentes tipos de agbes coletivas e individuais,
realizadas por diferentes instituigées publicas e privadas para responder
ao risco das populagdes adoecerem em distintos momentos historicos. E
parte integrante da politica social, e suas instituicbes em cada pais
conformam os modernos sistemas de protegdo social” (VIANA e
BAPTISTA, p. 65, 2008).

Fleury e Ouverney (2008) afirmam que, ao considerar a politica de saude como
uma politica social, pressupde-se assumir que a saude é um dos direitos

inerentes a condicdo de cidadania, uma vez que a participagdo plena dos
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individuos na sociedade politica se processa por meio de sua insercao como
cidadaos. Ainda segundo as autoras, dependendo da modalidade de protecao
social adotada, o acesso a saude pode se traduzir em uma medida de caridade,
um beneficio adquirido mediante pagamento prévio ou garantido pelo direito a

cidadania.

A politica de saude ainda se configura, quer seja em sua formulagdo, quer seja
em sua implementacao, como processo complexo de jogos de interesses diversos
que permeiam a sociedade, confrontando as representacbes sobre o que vém a
ser de fato as necessidades e demandas da populacdo e o0s interesses
econdmicos configurados ao longo do tempo, no interior do préprio setor saude
(COHN, 2009).

Viana e Baptista (2008) alegam que as politicas de saude devem responder a
questdes como:

“Quem proteger? Todos os cidadaos? Apenas aqueles que contribuem
para o financiamento da politica? Somente os mais necessitados?

Quanta protecao oferecer? Todos os tipos de assisténcia médica?
Somente agdes de promogao e prevengao? Apenas agdes coletivas?

Como financiar as agdes de saude? Com impostos? A partir das
contribuigbes coletivas e individuais daqueles que trabalham? Com
recursos individuais das pessoas?

Quem deve ser o prestador de servigos de saude? A responsabilidade
pela prestagdo de servigos € de um sistema publico e estatal ou de
prestadores privados regulados pelo Estado?

Como organizar a oferta de servicos? Quais 0s servicos que precisam
estar proximo aos usudrios? Qual deve ser a porta de entrada para o
sistema de saude? O centro de saude? O hospital?

(VIANA e BAPTISTA, p. 66, 2008)

Cada pais apresentou resposta distinta para tais questdes no ultimo século,
adaptando a cada realidade modelos mais ou menos abrangentes de atencado a
saude, com maior ou menor participacdo do Estado no financiamento e na
regulacao dos servicos prestados. Vale ressaltar que desde o inicio do século XX
o papel do Estado na oferta de servicos de saude cresceu de forma significativa

em diversos paises, e as politicas publicas de saude tornaram-se peca-chave na
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composicao dos diferentes sistemas de protecao social (VIANA e BAPTISTA,
2008).

No Brasil, principalmente apds o ano 2000, o desafio é a definicdo de uma politica
que seja efetiva na reducao das desigualdades sociais e que de fato favoreca o
acesso dos usuarios ao setor saude, organizando sua porta de entrada e o fluxo
no interior das redes de servigos.

3.2 Atencao Primaria a Saude: conceitos e abordagens

A atengdo ambulatorial de primeiro nivel, traduzida nos servigcos de primeiro
contato do usuario com o sistema de saude, com foco na cobertura de afeccdes e
condicoes mais comuns e na resolucdo da maioria dos problemas de saude de
uma populacédo, é o que geralmente denomina-se Atengdo Primaria a Saude
(APS). Contudo, nao existe uniformidade no emprego da expressdo APS, sendo
identificadas, segundo Giovanella e Mendonca (2008), trés linhas principais de

interpretacao:

“1) programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos;

2) um dos niveis de atencdo, que corresponde aos servigos
ambulatoriais médicos ndo especializados de primeiro contato, incluindo
ou ndo amplo espectro de a¢des de saude publica e de servigos clinicos
direcionados a toda a populagao;

3) ..., uma concepgdo de modelo assistencial e de organizagdo do
sistema de saide” (GIOVANELLA e MENDONCGA, p. 576, 2008).

Nos paises europeus, de modo geral, a APS esta relacionada aos servicos
ambulatoriais de primeiro contato que se integram a um sistema de salde de
acesso universal, ao contrario do que se observa nos paises periféricos, onde a
APS refere-se, frequentemente, a programas seletivos focalizados e de baixa
resolutividade (GIOVANELLA e MENDONGCA, 2008).

A nocao seletiva da APS subentende programas com finalidades restritas,

destinadas a cobertura de necessidades previamente definidas de parte da
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populacdo em condi¢cées de extrema pobreza, por meio de recursos de baixa
densidade tecnoldgica e impossibilidade do acesso aos niveis secundarios e
terciarios, traduzindo-se em uma forma de restringir os objetivos preconizados na
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, para a proposta de Saude para Todos no ano
2000 (FAUSTO e MATTA, 2007).

A Declaragdao de Alma-Ata concebe a APS como abrangente, ao coloca-la com
funcdo central no sistema nacional de saude e como parte do processo de
desenvolvimento social e econdmico das comunidades, envolvendo a cooperagao
com outros setores, para, assim, promover o desenvolvimento social e enfrentar
os determinantes de saude mais amplos de carater socioeconémico. Nela, a APS
€ idealizada como a atencdo a saude essencial. Pautada em métodos e
tecnologias apropriadas, comprovados cientificamente e aceitos pela sociedade,
Cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias da comunidade com sua
plena participacao (GIOVANELLA e MENDONCA, 2008).

Em 2008, no 30° aniversario da Declaracdo de Alma-Ata, sobre Cuidados
Primarios a Saude, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) publicou o Relatério
Mundial de Saude 2008, com o tema: Cuidados de Saude Primarios — agora, mais
do que nunca, trazendo uma releitura dos conceitos discutidos e construidos em
Alma-Ata, os quais tém-se mostrado atuais e necessarios. O progresso da saude
nesses 30 anos é notavel, porém regido pela desigualdade, coexistindo um
melhor estado de saude para uma parte do mundo ao lado de um consideravel
namero de paises que ficam em segundo plano e vém perdendo espaco, por nao
conseguirem acompanhar o ritmo rapido das mudancas e transformacdes
impostas pela globalizacdo (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

O Relatério representa uma oportunidade impar para aprender com as licdes do
passado, considerar os desafios que estao por vir e identificar os caminhos mais
apropriados para os sistemas de saude estreitarem 0s vazios existentes entre
aspiracao e implementacédo. Estes caminhos estdo definidos no Relatério como
quatro conjuntos de reformas (reformas da cobertura universal, reformas na

prestacao de servigcos, reformas de politicas publicas e reformas de liderancas),
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que representam os valores dos cuidados de saude primarios, as expectativas
dos cidadaos e os desafios do desempenho de saude que atravessam todos os
contextos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

No Brasil, durante os anos de 1980 e 1990, as propostas referentes a APS eram
muito divergentes dos aspectos das reformas realizadas no cenario internacional,
sobretudo nos paises latino-americanos, onde, motivados por agéncias
internacionais, os governos adotaram politicas de saude baseadas em programas
seletivos de atencao primaria, desvinculados dos outros niveis de atencdo. O
nosso pais ndo questionava a APS conforme definida na Conferéncia de Alma-
Ata, mas, sim, o carater simplificador da medicina pobre, voltada aos pobres,

adotada como politica por varios Estados (TESTA, 1992).

A APS brasileira desenvolveu-se segundo os principios da Reforma Sanitéaria,
levando os atores envolvidos no processo a elegerem o termo Atencao Basica a
Saude (ABS) para designa-la, assim diferenciando-a da APS seletiva adotada em
outros paises e enfatizando a reorientacdo do modelo assistencial que estava
sendo implantado, com base em um sistema universal e integrado de atencao a
saude (FAUSTO E MATTA, 2007; PAIM, 1998).

Atualmente, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) aponta o
termo Atencao Primdria em Salude como o mais adequado, € o proprio Ministério
da Saude (MS) ja se utiliza dessa terminologia na elaboracdo de alguns
documentos, reconhecendo a equivaléncia, nas atuais concepcdes, dos termos
Atencao Basica e Atencao Primaria a Saude, associando ambos aos principios e
diretrizes definidos na Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab) (BRASIL,
2011).
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3.3 Atributos necessarios para que a Atencao Primaria cumpra seu papel

Para fins deste estudo, adotaremos como caracteristicas especificas da APS
aquelas elencadas e definidas por Barbara Starfield, em seu livio Atencao
Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologias, (2002),
que constam como fundamentos e diretrizes da Atengédo Primaria na Portaria GM
2488. de 21 de outubro de 2011, a qual aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, estabelece revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao
Béasica, para a ESF e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs).

Starfield (2002) aponta como atributos especificos da APS: a prestacdo de
servigos de primeiro contato, constituindo porta de entrada do sistema de saude;
a longitudinalidade, assumindo o compromisso de responsabilizar-se pela
continuidade da relagao profissional-paciente ao longo de sua vida, primando pelo
estabelecimento de vinculo, seja por meio da adscricao territorial de clientela, seja
por meio da inscricdo voluntaria dos pacientes em uma unidade de saude; a
garantia de cuidado integral, considerando os ambitos fisicos, psiquicos e
sociais dentro das possibilidades de atuacdo do profissional de saude e
abrangendo todas as faixas etarias; e a coordenacao das variadas acdes e
servigos indispensaveis na resolugdo de necessidades menos frequentes e mais
complexas (SATARFIELD, 2002; GIOVANELLA e MENDONGCA, 2008).

A autora considera, ainda, que os servicos de APS devem estar orientados para
a comunidade, entendendo suas necessidades de saude; centrando-se na
familia para avaliar a melhor maneira de responder as necessidades de seus
membros; tendo competéncia cultural para estabelecer o diadlogo e reconhecer

as distintas necessidades dos diversos grupos populacionais.

O quadro 1 possibilita a visualizagcao dos atributos da APS definidos por Starfield,
bem como traz perguntas norteadoras para que se possa avaliar a ocorréncia, de

fato, da APS abrangente nos paises que a adotam.
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Atributos da
Atencao Primaria
a Saude

Definicao

Perguntas Norteadoras para a
Avaliacdo do Atributo

Primeiro contato

Servigos procurados
regularmente cada vez que o
paciente necessita de atencao
em caso de adoecimento ou
para acompanhamento rotineiro
em saude.

Porta de entrada do sistema de
saude: ponto de inicio da
atencao e filtro para acesso aos
servigos especializados.

¢ A equipe da APS é acessivel aos
usudrios na maior parte do tempo?

¢ As familias percebem que tém
acesso a atengao primaria
adequada?

¢ Exige-se encaminhamento dos
profissionais de ateng¢ao primaria
para acesso a atengao
especializada?

Longitudinalidade

Assuncgao de responsabilidade
longitudinal pelo paciente com
continuidade da relacao clinico-
paciente, ao longo da vida,
independentemente da
auséncia ou da presenga de
doenga.

¢ Exige-se o cadastramento/registro
de pacientes a um
profissional/equipe/servigo?

¢ As familias sdo atendidas pela
mesma equipe ao longo do tempo?

¢ Ha relacdao de mutua confianca e
conhecimento entre familias e
profissionais das equipes APS?

¢ Meu médico me vé para rotinas
preventivas?

Abrangéncia ou
integralidade

Reconhecimento de amplo
espectro de necessidades,
considerando-se os &mbitos
organicos, psiquicos e sociais
da saude, dentro dos limites de
atuacao do pessoal de saude.
Implica oferecer servigos
preventivos e curativos e
garantir acesso a todos os tipos
de servigos para todas as faixas
etérias por meio de
encaminhamento, quando
necessario.

¢ A equipe de salde é capaz de
reconhecer os problemas de saude
dos individuos e da comunidade?

¢ Qual a abrangéncia do pacote de
servicos oferecidos?

¢ Os pacientes sao referidos para o
especialista quando apropriado?

¢ Meu médico cuida da maioria dos
meus problemas de saude?

Coordenacao

Coordenacao das diversas
acOes e servigos essenciais
para resolver necessidades
menos freqlientes e mais
complexas.

¢ Se varios médicos estao envolvidos
em meu tratamento, meu médico de
APS organiza-o0?

¢ Ha reconhecimento de problemas
que demandam atencéo constante?

¢ Existem diretrizes formais
(protocolos) para a transferéncia de
informagdes entre médicos de
atencao primaria e especialistas?
Séo utilizadas na prética?

e H4 mecanismos de integragéo na
rede? A contra-referéncia ocorre?

Orientagéo para a
comunidade

Conhecimento das
necessidades de saude da
populacédo adscrita em razao do
contexto econémico e social em
que vive.

Conhecimento da distribuicao
dos problemas de saude e dos

¢ A equipe conhece os problemas da
comunidade?

¢ A equipe realiza diagnéstico de
saude da comunidade?

¢ A equipe trabalha com outras
organizag0es para realizar agdes
intersetoriais?




Pagina | 24

recursos disponiveis na ¢ Representantes da comunidade
comunidade. participam do conselho da unidade
¢ Participagao da comunidade de saude?
nas decisdes sobre sua saude.
¢ Os prontuarios sao organizados por
¢ Consideracao do contexto e da familia?
Centralidade na diné.mica familiar para bgm . Durantg a consul~ta, 0s profissionais
familia avaliar como responder as pedem~|nformggoes spbre as
necessidades de cada membro. condigcbes socioecondmicas da
e Conhecimento dos membros e familia?
de seus problemas de salde. e Os profissionais conhecem os
membros da familia?
¢ Reconhecimento de diferentes
necessidades dos grupos ¢ A equipe reconhece necessidades
Competéncia populacionais, suas culturais especiais?
cultural caracteristicas éticas, raciais e ¢ A populacéo percebe suas
culturais, entendendo suas necessidades culturais especificas
representagdes dos processos como sendo atendidas?
salde-enfermidade.

Fonte: GIOVANELLA e MENDONGCA, p. 586-587, 2008.

No Brasil, a APS é, entdo, designada pela Pnab (2011) como um conjunto de
acdes, na esfera individual e coletiva, envolvendo a promog¢ao e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducao de danos e a manuteng¢ao da saude, objetivando o desenvolvimento da
atencao integral, favorecendo a situacdo de saude e autonomia das pessoas e
tendo impacto positivo nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. Prevé a utilizacdo de tecnologias de cuidado complexas e variadas
para auxiliar no manejo da demanda e no acolhimento das necessidades de
saude da populacdo, considerando o sujeito em sua singularidade e insercao

sociocultural, na busca de uma atengao integral (BRASIL, 2011).

A Pnab apresenta, ainda, a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
expansao e consolidagcdo da APS, tendo como principios: a familia como foco
de abordagem, territério definido, adscricao de clientela, trabalho em equipe,
integralidade, corresponsabilizagao, resolutividade, intersetorialidade e
incentivo a participacao popular, constituindo um processo dinadmico e sendo
de fundamental importancia para a organizacao das redes de atencao (no
sentido de coordenar as acbes e servigos, garantindo atencao ininterrupta no
interior das redes de servigos), por ser considerada a porta de entrada
preferencial para a clientela do SUS (BRASIL, 2011).
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3.4 Contextualizando a Politica de Atencao Primaria a Saude no Brasil

A origem das caracteristicas que hoje repercutem em sérios desafios para o
cumprimento dos preceitos constitucionais de 1988, no que tange a saude,
encontra-se na legislacao previdenciaria, datada de 1923, quando sao criadas as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes, mais tarde transformadas em Institutos,
organizados por segmentos dos assalariados, segundo o setor econdmico em que
estavam inseridos (COHN, 2009).

Nos dois momentos, os beneficios a que os trabalhadores tinham direito
correspondiam a prestacdo em dinheiro (aposentadorias e pensbes) e a
assisténcia médica, e, até 1930, o acesso a eles era vinculado a contribuicao
compulsoéria do empregado e do empregador, complementada com uma parte
estatal, proveniente de impostos especificos. A partir de 1930, a assisténcia
médica torna-se uma assisténcia previdenciaria para os segmentos assalariados
urbanos da populacdo brasileira, ficando a cargo do Estado as acdes de saude
publica: saneamento e ambiente (vacinas, isolamento de portadores de doencas

contagiosas e perigosas)(COHN, 2009).

Com o desmembramento do Ministério da Educacao e Saude, ocorrido em 1953,
o MS passa a atuar baseado em uma concepgao mais universalista, tornando-se
o responsavel pelas acbes de saude publica no ambito nacional. Tais acdes
estruturaram-se sob uma l6gica programatica voltada a saude publica, enquanto a
assisténcia médica individual curativa desenvolvia-se, predominantemente, na
esfera do sistema previdenciario, deixando transparecer a dualidade da trajetéria
da politica de saude brasileira (CASTRO e FAUSTO, 2012).

A partir de 1964, durante os governos militares, consolidou-se a contratagdo de
servigos privados de saude no ambito da Previdéncia, por meio de convénios e
credenciamentos, como estratégia predominante para a expansado da oferta
publica de servigcos. O processo de capitalizacdo da medicina no Brasil deu-se
com o incentivo do Estado, que ofereceu as condicbes necessarias para o
investimento privado no setor saude (CASTRO e FAUSTO, 2012).



Padgina | 26

Na década de 1970, marcada pela expansdao e crise do modelo médico
previdenciario, a discussdao no cenario internacional girava em torno da
repercussao negativa da medicalizacdo e da elitizacdo da pratica médica, bem
como das desigualdades existentes entre o estado de saude dos povos — paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A Conferéncia de Alma-Ata, realizada em
1978, configura um marco histérico, no que tange a essa discussdo, por
reconhecer a saude como um direito humano e fundamental, cabendo aos
governos adotarem as medidas sanitarias e sociais adequadas para sua garantia
(CASTRO e FAUSTO, 2012).

Para Cohn (2009), apesar dos avangos obtidos com a realizagdo da Conferéncia
de Alma-Ata e sua influéncia sobre 0 movimento sanitario brasileiro, ficaram
dessa época, como heranca para o SUS, varias caracteristicas com as quais o
sistema teve e esta tendo que se defrontar, dentre as quais enumera: um sistema
de saude dual; uma tradicdo histérica de politicas de saude centralizadas e
verticalizadas, cabendo ao nivel central de governo a definicdo de prioridades e
execucgao dos servicos de saude por estados e municipios; um sistema de saude
com um forte setor privado, prestador de servicos de saude; uma distribuicdo de
equipamentos de saude desigual, concentrados nos nucleos mais ricos e
populosos do Brasil; um modelo de saude que privilegia o fortalecimento do
complexo médico hospitalar, em detrimento das unidades bésicas de saude; a
existéncia de um subsistema publico e outro privado, diferenciando o acesso dos
individuos aos servicos de saude segundo sua posicao no mercado de trabalho e

de consumo; e uma privatizacdo do setor saude.

A autora tece ainda consideracbes a respeito da descentralizacao e da
regionalizacdo do sistema de saude. No que diz respeito a descentralizacéao,
aponta algumas questdes institucionais desfavoraveis como a tradicao brasileira
de possuir um Estado nacional centralizador, refletindo politicas de saude
centralizadas e verticalizadas, cabendo aos municipios a execucao das
prioridades e agdes ditadas pelo nivel central e estadual, respectivamente. Isso

porque, como o financiamento da salude ainda apresenta uma grande parcela do
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governo federal, é ele quem determina os parametros pelos quais a

descentralizacdo da saude acontece (COHN, 2009).

Campos et al. (2008) corroboram a questdo da ndo efetivagdo da
descentralizacdo ao afirmarem que o direcionamento do modelo organizacional
da rede de APS é feito com base em incentivos financeiros. Sendo assim, mesmo
que os municipios apliquem no minimo 15% de sua arrecadagao nas acoes e
servicos de saude, sendo seu principal financiador no nivel local, na pratica, sua
autonomia deciséria e a efetiva descentralizacao ficam reféns da parametrizagao
estabelecida pelos governos estaduais e federais, uma vez que o aporte de

recursos esta atrelado aos padrdes por eles estabelecidos.

Quanto a regionalizacao do sistema, sua concretizacao € prejudicada pela forma
como se da o financiamento da saude, que por vezes torna 0s municipios e
estados competitivos entre si, na arrecadacdo de recursos e na distribuicao
desigual dos equipamentos de saude, principalmente daqueles de maior
complexidade tecnoldgica, impedindo o éxito na tentativa de garantir retaguarda
suficiente de cobertura dos niveis de atencao secundario e terciario, uma vez que

os investimentos tém sido insuficientes (COHN, 2009).

Para dar conta destas e de outras questdes, 0 movimento que culminou com a
reforma sanitaria brasileira apontou a necessidade de reforma setorial no plano
nacional. Castro e Fausto (2012) elencam importantes iniciativas de expansao da
cobertura, que despontam do contexto de mudancas almejadas pelos atores que

fizeram parte do processo, dentre as quais se destacam:

e 0 Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento (Piass);

e a implantacdo da politica de Acbes Integradas de Saude (AlS), para
fortalecer a rede publica ambulatorial e estimular a integracdo das distintas
instituicbes de atencao a saude;

e 0 lancamento do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (Paism)
e o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga (Paisc),

considerados estratégicos para a consolidacdo da rede publica
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ambulatorial e para a organizacdo das praticas nos servicos basicos de
saude;

e 0 desdobramento das AIS, em 1987, no Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (Suds), centrado na formacado dos distritos
sanitarios, com foco na atengdo integral (preventiva e curativa) e na
regionalizagdo dos servigos de saude;

e ¢, nos anos de 1980, uma proposta reformista divergente dos programas
seletivos e focalizados de APS, financiados pelas principais agéncias
internacionais em paises pobres ou em desenvolvimento, com apice em
1988, com a promulgacédo da ‘Constituicao Cidada’, introduzindo a nocao

de saude como direito social.

Para as autoras,

“A Reforma Sanitaria Brasileira, iniciada nos primeiros anos da década
de 1980, configurou uma ruptura pioneira no padrao de intervengao
estatal no campo social e fez da politica de saude a primeira politica
social universal do Brasil. Emerge desse processo o SUS, coordenado
no nivel federal exclusivamente pelo Ministério da Saude (unificando a
condugdo da politica nacional de saude), com agdes de saude
descentralizadas e dire¢cdo Unica em cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal)” (CASTRO e FAUSTO, p. 177, 2012).

A formulacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), logo apds
a criacao do SUS, com o objetivo de contribuir para a reducdo da mortalidade
infantil e materna, principalmente no Norte e no Nordeste, exerceu forte influéncia
na criacao do Programa Saude da Familia, a partir de 1994, adotado como projeto
prioritario do governo Fernando Henrique Cardoso, passando a ser cada vez mais
enfatizado pelo Ministério da Saude, como a principal estratégia para estruturar os
sistemas municipais de saude a partir da atencao primaria, reorientando o modelo
assistencial, agora com foco na familia e na comunidade (CASTRO e FAUSTO,
2012; GIOVANELLA e MENDONGA, 2008).

“Em termos normativos, a APS ganhou destaque na politica nacional de
saude a partir da edicao da norma operacional basica 96 (NOB 96), que
contempla uma importante mudanga para o fortalecimento da atencao
primaria: a alteragao no financiamento com a criagao do Piso da Atengéo
Basica (PAB), que tem um componente fixo, calculado em base
percapta, e um componente varidvel, cujo principal incentivo vincula-se
ao PSF” (CASTRO e FAUSTO, p. 178, 2012).
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A transferéncia do PAB aos municipios favoreceu a ampliacdo do numero de
equipes e a cobertura da saude da familia, porém com maior concentragcdo em
pequenos municipios, especialmente nas areas com baixa densidade assistencial.
Com a publicagdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (Noas), em
2001/2002, buscou-se promover a regionalizacdo dos servicos e apontar 0s
servigos basicos de saude como principal porta de entrada do sistema (CASTRO
e FAUSTO, 2012).

O acesso as acgdes de saude foi ampliado, porém, ainda havia alguns desafios a
serem vencidos e colocados na agenda do governo que tomaria posse em 2003,
dentre os quais é possivel citar: a necessidade de implantacdo do PSF nos
grandes centros urbanos; a gestdo e a formacao de recursos humanos na
atencao primaria, € a garantia da integralidade nesse nivel de atencao (CASTRO
e FAUSTO, 2012).

Castro e Fausto (2012), analisando a atencao conferida pelo governo Lula, no
periodo compreendido entre 2003 a 2010, a APS, afirmam que o tema ocupou

lugar de destaque dentro do Ministério da Saude, destacando como indicios:

“...a énfase do plano plurianual setorial (PPA salde) na atengdo basica
como porta de entrada ao SUS, com expansado e aperfeicoamento da
Estratégia Saude da Familia; o crescimento continuo das equipes e o
acompanhamento das metas relativas a Saude da Familia pela
Presidéncia da Republica; a inclusdo da atengao basica como um dos
seis eixos prioritarios do Pacto pela Vida, a publicagdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica (Pnab) em 2006, no bojo da série Pactos
pela Saude, e sua insergdo em aproximadamente 13% do total de metas
do Plano Mais Saude: direito de todos — 2008-2011; e o crescimento do
aporte de recursos para a area durante todo o governo” (CASTRO e
FAUSTO, p. 180, 2012).

A publicagdo da Pnab reconhece a Saude da Familia como modelo para a
substituicdo e reorganizacdo da atencao basica, valorizando tanto a dimenséao
preventiva quanto a clinica, defendendo estratégias voltadas para o
fortalecimento, a expansao e a qualificacdo da APS no pais, vinculada ao PSF
(GIOVANELLA e MENDONGA, 2008).
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No que se refere a incorporagcdo de outros profissionais na atencdo primaria,
destacam-se a incorporagdo das equipes de saude bucal, cuja implantagao,
iniciada em 2001, foi favorecida pela adocdo da politica de saude bucal,
denominada Brasil Sorridente; e a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), pautados na qualificagdo e complementaridade do trabalho das
equipes de saude da familia (CASTRO e FAUSTO, 2012).

No que diz respeito ao fortalecimento das a¢cées de monitoramento e avaliacdo na
APS, durante o periodo observou-se a continuidade da expansao das acdes de
atencao primaria no pais como resposta a preocupacdo com a qualidade e a
resolutividade das agbes. Além disso, ressaltaram-se as iniciativas de acreditagao
e a publicacdo, em 2008, da Lista Brasileira de Internacées Hospitalares por
Condicoes Sensiveis a Atencao Basica (CASTRO e FAUSTO, 2012).

A énfase dada a ESF na agenda federal também pode ser observada por meio de
sua insercdo em macropoliticas do governo e pela incorporacdo de medidas
voltadas para a reducao das desigualdades, dentre as quais € possivel citar: a
implementacdo da agenda social para grupos até entao excluidos, tais como os
quilombolas e os assentados, com incentivos diferenciados para o atendimento a
estas populagdes, 0 acompanhamento das condicionalidades da saude entre as
familias beneficidarias do programa Bolsa Familia e a atuacdo das equipes de
saude da familia e saude bucal nos Territérios da Cidadania. A agenda social
repercutiu no financiamento da APS, através do reajuste dos principais incentivos
federais, da criacdo de novos e da adogdo de critérios para sua alocacao
relacionados a reducdo das desigualdades entre as varias regides do pais
(CASTRO e FAUSTO, 2012).

A partir de 2011, pode ser notada uma continuidade nos investimentos e avangos
no setor saude, em nivel nacional. Tais investimentos podem ser observados por
meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), definidas como
arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado; da ado¢ao das Linhas de
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Cuidado, consideradas como estratégias a serem utilizadas nas RAS, aplicadas a
determinados diagnésticos ou condicbes cronicas, que orientam 0s usuarios
sobre os caminhos preferenciais que devem percorrer nas linhas e pontos da rede
para ter suas necessidades adequadamente atendidas; do fortalecimento e
ampliacdo dos servicos ‘Saude mais Perto de Vocé' (Melhor em Casa, Brasil
Sorridente, Saude da Familia, Academia de Saude e Consultério na Rua,
Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Basica —Provab, Programa
de Expansao e Consolidacao da Saude da Familia — Proesf, fase 2, Programa de
Saude do Escolar, Programa Brasil sem Miséria, Programa de Requalificacdo das
Unidades Basicas de Saude, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencao Béasica — Pmagq, dentre outros) e do foco na Regionalizagao
e Articulacao interfederativa, por meio do Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Saude (Coap), instituida pelo decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a lei n® 8.080 (BRASIL, 2013).

Brasil (2013) descreve como caracteristicas das RAS a formagao de relagbes
horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a APS como centro de
comunicacdo, a centralidade nas necessidades de saude da populacdo, a
responsabilizagdo por uma atencdo continua e integral, o cuidado
multiprofissional, o compartilhamento de compromissos e objetivos com
resultados sanitarios e econdémicos. Seus atributos: populacdo e territorios
definidos; extensa gama de estabelecimentos de saude; APS estruturada como
primeiro nivel de atencédo e porta de entrada do sistema, prestacao de servicos
especializados em lugar adequado; existéncia de mecanismos de coordenacéao;
continuidade do cuidado e integracao assistencial por todo o continuo da atencao;
atengdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade; sistema de
governancga unico; participacao social ampla; gestao integrada dos sistemas de
apoio administrativo, clinico e logistico; recursos humanos suficientes,
qualificados e comprometidos com o alcance de metas da rede; sistema de
informacéo integrado; financiamento tripartite; acao intersetorial e gestao baseada
em resultado mostram indicios de que o governo federal permanece dispensando

esforgos para a consolidagao da APS como estratégia estruturante do SUS.
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Com a promulgacdo do decreto 7.508, regulamentador da Lei n® 8.080, que
estabelece como portas de entrada as acdes e servicos de saude nas Redes de
Atencdo a Saude, ordenada pela APS, e a publicacdo da Pnab, em 2011,
trazendo a consolidacao da ESF como forma prioritaria para a reorganizacao da
APS no Brasil, evidencia-se que medidas estdo sendo adotadas para o
enfrentamento das dificuldades, tornando possivel a concretizacdo da APS
enquanto politica publica, preenchendo as lacunas existentes no sistema de

saude brasileiro.

3.4.1 A Estratégia Saude da Familia como porta de entrada preferencial e
organizadora das redes de atencao a saude

Durante a década de 1990, o Ministério da Saude concentrou esforgcos nas acoes
de carater preventivo, investindo em programas de acdes basicas como parte da
estratégia que visava a reorganizagdo do proprio modelo de atencao,
especialmente a promoc¢ao da saude (GIOVANELLA e MENDONGCA, 2008).

A formulacdo do Programa Saude da Familia materializou-se com a Portaria MS
n. 692, de dezembro de 1993, sendo implementado principalmente em pequenos
municipios, com condi¢des de absorver a demanda de atengao primaria, porém
com baixa capacidade para garantir a continuidade da atencao (GIOVANELLA e
MENDONGCA, 2008).

A denominacao Estratégia Saude da Familia, explicitada na Politica Nacional de
Atencao Basica (Pnab), em 2006, tornava a Saude da Familia elemento
estratégico permanente para a consolidagdao do SUS, retomando a discussdao em

torno do modelo de atencao a ser construido.

A articulacao entre servigos de saude e comunidade desenvolvida na ESF permite
a participacao popular e a expressao das necessidades de saude da populagao,
constituindo um marco de referéncia para a pratica do controle social como direito

de cidadania. Além disso, a ESF possibilita a ampliagao da cobertura e a melhoria
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dos indicadores de saude pelos municipios, ao valorizar as acées de promocao e
protecdo integral da saude de maneira continua, transformando gradualmente as
praticas sociais em saude (GIOVANELLA e MENDONGCA, 2008).

A concepgao de Atengdo Primaria produzida pela ESF preconiza a existéncia de
uma equipe multiprofissional, trabalhando com definicdo de territério de
abrangéncia, adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da
populacao residente na area. Pretende-se, assim, que a Unidade de Saude da
Familia (USF) constitua a porta de entrada ao sistema local e ao primeiro nivel de
atencao, supondo a partir dai a integracao a rede de servicos mais complexos
(GIOVANELLA e MENDONGA, 2008).

A equipe de saude da familia torna-se a responsavel por conhecer as familias do
seu territério de abrangéncia, identificar os problemas de saude e as situacdes de
risco existentes na comunidade, programar atividades para o enfrentamento dos
determinantes do processo saude/doenca, desenvolver acbes educativas e
intersetoriais referentes aos problemas de saude identificados e prestar
assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade, ampliando e

melhorando o acesso as redes assistenciais de saude (BRASIL, 2006).

A ampliacao da rede assistencial de saude trazida com a implantacado da ESF nos
varios municipios brasileiros também €& apontada como fator relacionado a
expansao do mercado, que vem absorvendo um nuamero cada vez maior de
trabalhadores, e a reestruturacdo do processo de trabalho em saulde, através da
producéao do trabalho em equipe (GARCIA, 2010).

Tal acréscimo observado no mercado de trabalho e a crescente absorcdo de
trabalhadores fazem com que o setor saude desempenhe um duplo papel social,
o de prestar servicos de qualidade para a populacdo e o de gerar empregos, uma
vez que os trabalhadores no setor saude e, principalmente, na ESF constituem a
base para a viabilizacdo e a implementacdo dos projetos, das acdes e dos
servicos de saude colocados a disposicdo da populacdo. Segundo Almeida
(2007), é consenso entre os gestores e trabalhadores do SUS, em todas as
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instancias de governo, que a formacao, o desempenho e a gestdo de pessoas
estdo diretamente ligados a qualidade dos servicos prestados e ao grau de
satisfacdo dos usuarios. O autor cita, ainda, que € sabido que a qualidade da
assisténcia (acdes e servigos) oferecida aos usuarios do Sistema equivale-se na
mesma medida ao produto final da forma e das condigdes como sao tratados, em

cada ponto de atencao, os trabalhadores que neles atuam.

Outro ponto destacado pelo autor diz respeito ao crescente processo de
discussao em torno da necessidade de se compreender que o fator humano é
fundamental para o desenvolvimento de todas as a¢des de consolidagdo do SUS,
de acordo com a concepc¢ao de cidadania e humanizacdo preconizadas pela

Reforma Sanitaria.

Campos (1992), ao analisar o tema, destaca a impossibilidade da consolidagao do
SUS dissociada do protagonismo dos trabalhadores de saude no processo de
construgdo dessa politica publica. Afirma nao ser possivel fazer alavancar o SUS
sem o esforco e a integracao da grande massa de trabalhadores de saude. Ainda
a respeito do assunto, o autor alerta sobre a importdncia da inclusdo das
necessidades e demandas desses profissionais em quaisquer projetos de
mudangas que venham a ser formulados, criando-se uma dinamica e o
funcionamento do sistema, que traga os denominados “recursos humanos” como

um dos principais atores do processo de mudanca.

Sobre a tematica Recursos Humanos, Ceccim (2010) aponta que a compreensao
dos trabalhadores sob esta oética € proveniente dos estudos cientificos em
administracdo desenvolvidos particularmente, a partir de 1970, quando surge o
elemento humano nas organizacdes como fator de andlise e compreensao dos
processos produtivos. Disciplinas organizacionais especificas sao criadas,
sugerindo que os trabalhadores deveriam passar por processos de gestéao,
regulagado, incorporacdo e atualizagdo (reciclagem), assim como os utilizados

para os recursos materiais, financeiros, tecnoldgicos ou logisticos.
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Segundo Garcia (2010), a propria denominacao — recursos humanos em saude —
carrega o peso de sua fundamentacao patrimonialista e burocratica, sob as quais
seguem entregues a administracdo mecanicista do departamento de pessoal e

dos gerentes de processos de capacitacao.

Ao voltar-se para os servicos de saude, Merhy (2009) interroga-nos se, de fato, a
alma desses servicos tem sido o cuidado, disparado pelas demandas trazidas
pelos usuarios, para serem ou nao acolhidas na producdo do trabalho pelos
profissionais de saude. O trabalho aqui mencionado poderia ser compreendido
como fruto do encontro trabalhador/usuario, produzido de modo compartilhado,
com implicacbes para ambas as partes, sejam elas representadas por afetos,
alegrias, indiferengas, tristezas, (des)encontros e, até mesmo, descuidado. Para o
autor, o trabalho em saude é perpassado por l6gicas distintas e dependentes do
lugar e da poténcia com que esses encontros se processam, de modo que o
processo de trabalho ai estabelecido esta diretamente interligado a maneira como

0 encontro se processa nos entre agente produtor e agente consumidor.

Lima et al. (2011) corroboram com a tematica ao destacar o papel dinamizador
dos trabalhadores de saude, apontando a necessidade de transpor a
fragmentacdo existente nos diferentes processos de trabalho, uma vez que essa
tem sido identificada como a causadora de muitas tensdes e despotencializadora
dos servicos, ao impor atravessamentos que fragilizam a implicacdo dos
trabalhadores enquanto protagonistas do agir cotidiano nos servicos e nas
possibilidades de intervir nas praticas avaliadas como insatisfatérias, precarias e
necessarias, aumentando sua capacidade gestora enquanto recurso de poder

técnico, politico-administrativo e ético.

Desse modo, ao ser assumido como estratégia, o entdo Programa Saude da
Familia difundiu uma perspectiva inovadora para a APS no pais, colocando a
familia e a comunidade como protagonistas do sistema, de modo a efetivar o
direito a saude no cotidiano dos cidadaos, vivificando e potencializando o debate
em torno das mudancgas desencadeadas no modelo de atencdo adotado. Mais do
que isso, além de assumir o papel de ordenadora do acesso aos servicos de
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saude como principal porta de entrada, a ESF também precisa dar conta de
responder, de maneira adequada, a questdes referentes aos recursos humanos,
tais como: a fragmentacdo dos processos de trabalho, fixacdo dos profissionais
de saude, formacao e qualificacdo profissional, dentre outras, que coexistem no
cenario brasileiro e podem pbér em xeque a reorganizacdo do sistema de saude,
orientada por uma politica de APS abrangente, que privilegie a reducdo das
desigualdades sociais e de acesso aos servigos, contribuindo com a efetivagcao do

direito a saude no pais.

3.4.2 Trabalho, processo de trabalho e gestao do trabalho na ESF

A cartilha sobre Gestao e Formacao nos Processos de Trabalho, do Ministério da
Saude, considera o trabalho como tudo aquilo que de fato se realiza e o esforco
despendido nas atividades diarias do profissional para que ele dé conta do acordo
feito com o gestor da area de onde esta lotado e com os seus colegas de
trabalho. Para isso, os trabalhadores costumam adotar um determinado tipo de
organizacéo, uma forma de agir, de se relacionar com os colegas, estabelecendo
regras e dividindo as tarefas de modo a operacionalizar os diferentes saberes e
experiéncias que perpassam pontos de vista divergentes e as subjetivacdes dos
sujeitos envolvidos na producdo de saude, construindo, assim, o processo de
trabalho (BRASIL, 2004).

Ainda, segundo o Ministério da Saude:

“No processo de trabalho os trabalhadores ‘usam de si’, ou seja, utilizam
suas potencialidades de acordo com o que lhes é exigido. A cada
situagao que se coloca, o trabalhador elabora estratégias que revelam a
inteligéncia que é prépria de todo trabalho humano. Portanto, o
trabalhador também é gestor e produtor de saberes e novidades.
Trabalhar é gerir, é gerir junto com os outros. A criagdao implica
experimentagdo constante, maneiras diferentes de fazer. Assim, evita-se
fazer a tarefa de forma mecanica, em um processo de aprendizagem e
desaprendizagem permanente, ..., para dar conta de uma situagao nova
e imprevisivel”. (BRASIL, 2004, p. 7)
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No entanto, o que se tem observado é o vigoramento de praticas onde os
profissionais s&o considerados caixas vazias e devem ser orientados pelas
normas e programas que padronizam suas acbes e reduzem seu trabalho as
orientacbes  programaticas, como resultado de processos politicos
centralizadores, que culminam com a fragmentacao do trabalho, a alienagao dos
trabalhadores e a falta de comprometimento e cooperacdo para com O0s
resultados a serem alcancados. Isso porque, na maioria das vezes, O
planejamento do trabalho em saude é pensado de maneira engessada, sendo as
definicbes transmitidas de cima para baixo, sem processos compartilhados de
construcdo e decisdo que impedem a participacdo ativa e efetiva das equipes
responsaveis pelo desenvolvimento das tarefas (FEUERWERKER, 2005).

A Saude da Familia, tida como estratégia reorganizadora da APS, é uma das
mais atingidas pela fragmentagdo com que o Ministério da Saude e as Secretarias
de Saude trabalham,em que a gestdo esta separada da atencdo, a atencao
separada da vigilancia, e cada uma delas se desmembrando em uma infinidade
de areas técnicas necessarias aos diversos campos do saber (FEUERWERKER,
2005). Os profissionais ai inseridos costumam comungar, de formas improvisadas
e arcaicas de vinculagao e gestao, desvios de fungdes, sobrecarga de trabalho,
poucos ou inexistentes espagos de negociagcdo com seus empregadores que
alimentam o assédio moral localizado nas entrelinhas dessa relacdo desgastante
e tendenciosa estabelecida entre os trabalhadores, os gestores e o sistema de

saude vigente.

A instabilidade dos vinculos associada a manutengao de condicdes irregulares de
trabalho dos profissionais da saude tem afetado diretamente a efetividade e a
eficiéncia dos servigcos do setor, por promover a vulnerabilidade do vinculo e a
imobilidade dos profissionais, ndo permitindo um aprofundamento nas relacdes
por meio do estabelecimento de um canal entre os profissionais e usuarios que
responda a complexidade e variedade de necessidades da populacao. Isso
porque a utilizagdo dos avangos tecnoldgicos e da alta tecnologia ndo substitui a
atuacao de um profissional de saude na funcao essencial de atendimento aqueles
que necessitam de atencao (BRASIL, 2003).
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Se por um lado é conhecida a importancia da ESF para expansao e consolidacao
da APS e o fortalecimento do setor saude com base em um planejamento
ascendente envolvendo trabalhadores, usuarios e gestores, por outro, ainda nao
existem métodos seguros para articular participacao horizontal de todos,
garantindo a preservacao dos objetivos do SUS. A Teoria Geral da Administracao,
principalmente o taylorismo, prega a administracdo de pessoas como se elas
fossem instrumentos ou coisas destituidas de desejos proprios, implantando
regras para dociliza-las, disciplinando-as, quebrando seu orgulho, despindo-os de

sua autonomia e espirito critico (CAMPQOS, 1998).

E como se a democracia se limitasse as reunides do Conselho de Saude ou
Oficinas de Planejamento, dando lugar, a partir dai, a légica tradicional de
geréncia com o poder centralizado em chefes, controle sobre a realizagdo de
procedimentos e sobre o0 comportamento dos funcionarios, elaboragao
centralizada de normas reguladoras do atendimento e auséncia de comunicacao
e interacao entre o0s servigcos que s6 servem para afirmar e/ou reafirmar o carater
descartavel atribuido ao trabalhador (CAMPOS, 1998).

Sobre a tematica, Franco (2006) chama a atencao para o carater excessivamente
normatizador, sob o qual se organiza a rede basica de saude do SUS e
principalmente a Saude da Familia, por operar sob a légica das acodes
programaticas, como horarios determinados para o atendimento dos grupos que
formam a clientela, as fichas e as senhas que ordenam a disponibilidade de
certos procedimentos, impondo amarras aos trabalhadores, constrangendo-os
durante a producéao do cuidado.

“Isto € o aprisionamento do seu trabalho vivo, impeditivo para o

estabelecimento de relagdes positivas para com os usuarios” (FRANCO,
p-2, 2006).

Merhy e Franco (2005) afirmam que o trabalho em saude se processa, sobretudo,
por meio do trabalho vivo em ato, ou seja, o trabalho humano no instante em que
é executado, determinando a producdo do cuidado. E o trabalho vivo que ir&
interagir com instrumentos, normas e maquinas, dando origem ao processo de

trabalho, no qual ocorre a interacdo de diversos tipos de tecnologias.
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Franco (2006) corrobora com a tematica afirmando que o trabalho vivo em ato é
autogovernavel, passivel de subverter a ordem e a norma, abrindo linhas de fuga
para ser exercido com maior grau de liberdade, mostrando seu poder criativo.
Esse poder é necessario ao desenvolvimento do trabalho em saude que opera a
partir dos encontros e desencontros entre os trabalhadores e deles com os
usuarios, levando em consideracao os fluxos operativos, comunicativos, politicos,
simbdlicos e subjetivos, formando uma intricada rede de relagbes a partir da qual

o cuidado ganha materialidade e o trabalho em saude se processa.

Na tentativa de conferir visibilidade, discutir e pensar solugdes para os entraves
existentes no trabalho em saude e para as questdes relacionadas ao trabalhador,
foi criada em 2003 a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(SGTES).

Desde sua criagdo, a SGTES vem estabelecendo as diretrizes nacionais da
politica de gestdo do trabalho e implementando estratégias que induzam a
qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacdo nas instancias federadas,
constituindo o principal instrumento federal para mobilizar a formacédo e a
educacao permanente no setor saude, propondo o planejamento e a formulagao
de politicas de gestao e regulacado da forca de trabalho para a qualificacao dos
servicos nessa area (PIERANTONI e GARCIA, 2012; MACHADO e OLIVEIRA,
2012). Para tanto, de acordo com Machado e Oliveira (2012), outros dois
departamentos foram criados: um de Gestdo da Educagado na Saude (DEGES),
responsavel por propor e formular as politicas referentes a formagado, ao
desenvolvimento profissional e a educacdo permanente dos trabalhadores da
saude nos niveis técnico e superior, e outro, de Gestdo e da Regulacao do
Trabalho em Saude (DEGERTS), nacionalmente responsavel por propor,
incentivar, acompanhar e elaborar politicas de gestdo, planejamento e regulagao

do trabalho em saude.

Outras propostas tém sido implementadas visando a mudancas no modelo de
atencao e de gestdo como a Politica Nacional de Humanizacao da atencao e da
gestdo no SUS (HumanizaSUS) que busca a valorizacdo dos diferentes sujeitos
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implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. Tendo como valores norteadores a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, a vinculagao solidaria e a participagao
do coletivo no processo de gestdo, esta Politica tem como obijetivo: valorizar os
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude, fomentando
sua autonomia e protagonismo; aumentar o grau de corresponsabilidade na
producao de saude e de sujeitos; estabelecer vinculos e a participacao coletiva no
processo de gestdo; identificar as necessidades sociais de saude e gerir os
processos de trabalho com foco nas necessidades dos cidadaos e producao de
saude e comprometer-se com a melhoria das condicbées de trabalho e de
atendimento (BRASIL, 2004).

Observa-se, assim, que a gestdao do trabalho, aqui entendida como o esforco
desprendido pelo Estado, nos diferentes niveis de governo para regular as
relacdes sociais de trabalho, capacitar e formar profissionais e criar as condicoes
adequadas de trabalho,passou a ocupar lugar estratégico no sistema, tornando-se
responsavel por pensar e formular, na area de gestao, alternativas que deem
suporte a um processo de trabalho diferenciado que promova mudangas no
modelo assistencial e permita a oferta de uma APS resolutiva e de qualidade, e
de uma acao direcionada ao campo social (MENDONGCA, MARTINS,
GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

No processo de implementacdo da ESF, a gestdo do trabalho ganha centralidade
a medida que a necessidade de ampliar e fixar o quadro de pessoal no ambito
municipal cresce proporcionalmente a adesdo dos municipios ao novo modelo,
num cenario de transicdo econdémica e de reforma de Estado, que, ao contrario do
que ocorria, tinha por diretriz a reducado da participacao estatal na prestacao de
servicos (MENDONGCA, MARTINS, GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

Por outro lado, a ampliacdo da forgca de trabalho nos municipios esbarra em
medidas restritivas para a contratacdo de pessoal no setor publico, tais como a
Lei de Responsabilidade Fiscal, o que acarretou na proliferacao de contratos de
trabalho pouco regulados, intermediados por fundacdes privadas, cooperativas e
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Organizagcdes nao Governamentais (ONGs), denominados “contratos precarios”
(MENDONCA, MARTINS, GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

A respeito da “precariedade do trabalho no SUS”, Nogueira (2006) afirma que tal
expressao tem sido utilizada para caracterizar os aspectos criticos da proliferagao
de contratos pouco regulados em vigéncia e que, entao, a solugdo seria dar inicio
a um processo de “desprecarizacao” do trabalho. Na verdade, para o autor, a
utilizagao de tais termos deve ser reparada, pois, ao se enfatizar a precariedade
do vinculo, tem-se em mente apenas o ponto de vista do trabalhador,
pressupondo-se que nesses vinculos faltariam importantes elementos de protecéao
aos seus direitos e aspiracdes. Porém, tomando por base o direito administrativo
brasileiro, o que ocorre é uma irregularidade do vinculo em sua origem, que, por
nao obedecer a norma de ingresso as instituicdées do Estado via concurso publico,
€ considerado nulo, ndo assegurando continuidade nem ressarcimento de
beneficios ao trabalhador. Além disso, o fato de o empregador cumprir diversos
direitos trabalhistas, dentre eles o da contribuicdo a previdéncia social, décimo
terceiro salario, férias, dentre outros, ndo caracteriza a regularidade do vinculo,
quando a exigéncia de admissdao mediante concurso publico, fundamentada nos
principios da moralidade, legalidade, impessoalidade e publicidade, nao foi

seguida.

A expressao “desprecarizacao do trabalho”, entdo, daria uma falsa ideia de que o
trabalhador beneficiario de uma politica de reparo, caso nao tenha seus direitos
atendidos, seria mantido na fungcdo que desempenha. No entanto, o que ocorre é
que os “vinculos precarios”, por sua condicao irregular, deverao ser substituidos
por trabalhadores regulares, admitidos mediante concurso publico (NOGUEIRA,
2006).

“Portanto, 0 que estd em jogo é a implantagdo de uma situagado de
legalidade dos vinculos, e a melhor denominagédo que se pode dar a tal
politica é a de regularizagdo dos vinculos de trabalho” (NOGUEIRA, p. 6,
2006).

A respeito da irregularidade do vinculo de trabalho, o autor a define como sendo:
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. todo vinculo de trabalho em que o trabalhador foi admitido na
instituicdo publica sem concurso ou selegdo de natureza publica, sendo
excegao o trabalhador terceirizado admitido nas areas nao-finalisticas
(como servigos gerais, seguranga, etc.), por pertencer a uma empresa
empregadora contratada mediante as normas legais de licitagcdo”
(NOGUEIRA, p.5, 2006).

Nesse sentido, a ESF foi uma das politicas setoriais que sofreu grande impacto
por este novo arranjo politico-institucional, abarcando um percentual elevado de
trabalhadores de saude com vinculos trabalhistas firmados com entidades
diversas. Além disso, muitas secretarias municipais de saude reaproveitaram o
quadro estatutario existente, pactuando com os trabalhadores a alteracdo em seu
processo de trabalho, segundo a légica do novo modelo de organizacdo da
atencao vigente (MENDONCA, 2000).

No entanto, a auséncia de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), na
maior parte dos municipios, desestimula o desenvolvimento e o crescimento
profissional, bem como inibe o maior envolvimento do trabalhador com seu
trabalho, acarretando desmotivacdo e evasdo dos profissionais (LIMA et al.,
2003).

Surge, entdo, uma variavel que exerceu impacto sobre o mercado de trabalho no
setor saude, diferenciando-o do mercado de trabalho em geral, relacionado a
peculiaridade existente no processo de trabalho e na estrutura ocupacional no
setor publico de saude, onde existem atividades que se relacionam e estdo
direcionadas as categorias profissionais especificas e que exigem determinado
grau de qualificacdo. A qualificacdo dos trabalhadores de salde, por sua vez,
coloca-se como outra variavel a ser considerada pela gestdao por constituir um
diferencial competitivo no mercado de trabalho, de modo a garantir eficiéncia e
eficacia as propostas e projetos institucionais (MENDONCA, MARTINS,
GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

Ainda, segundo as autoras, a insercdo de uma variedade de categorias
profissionais no mercado de trabalho, sobretudo na Estratégia Saude da Familia,
traz consigo a dificuldade de fixacdao e de cumprimento de carga horaria por

alguns profissionais pelos municipios, além da necessidade de uma constante
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atualizacao dos trabalhadores, com base no desenvolvimento de competéncias
interdisciplinares que lhes permitam lidar com a diversidade e a adversidade

encontrada no territério € no desenrolar do seu processo de trabalho.
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4 DESENHO METODOLOGICO

Delimitar o objeto de estudo e escolher o caminho a ser percorrido durante a
pesquisa sdo elementos fundamentais para o pesquisador, que visualiza na
construcao de um estudo a oportunidade de reflexdo a respeito de sua pratica, ja
que a teoria, muitas vezes, pode estar associada a vivéncia do autor ou ser

desencadeada por essa vivéncia.

Esta dissertacdo constitui um estudo do tipo descritivo, exploratério, com
abordagem quantiqualitativa, cujo foco sao os fatores facilitadores e limitantes da
consolidacédo da ESF.

Organiza-se a partir de debates tedricos que originaram dois artigos, cujos
resumos constam no corpo desta dissertacdo. Nos resultados s&o identificados e
discutidos os desafios e possibilidades de consolidacdo da ESF, tendo como
balizadores a gestao do trabalho e a Politica de Atencao Primaria a Saude, que
tem como foco a ESF como porta de entrada no sistema de saude e ordenadora
da rede de servigcos integrada. Para tanto, foram criadas quatro categorias de
analise, a saber: qualificagdo, insercao e remuneragao; organizacao do processo
de trabalho; a ESF como porta de entrada no sistema de saude; coordenacao e
integracdo da ESF a rede assistencial.

A fundamentagcao necessaria a discussdao dos dados originou um quadro tedrico
abrangendo a analise das politicas publicas de saude; conceitos, abordagens € a
caracterizacdo da APS; a politica de APS no Brasil; a ESF como porta de entrada
preferencial e organizadora das redes de atenga@o a saude; trabalho, processo de
trabalho e gestao do trabalho na ESF.

Para a realizacao da coleta de dados, foi solicitada autorizacdo de cada um dos
municipios participantes. Vale ressaltar que, além da autorizacdo, esse contato
prévio constituiu um momento rico em informacdes e dados pertinentes a tematica
da pesquisa, originando um diario de campo utilizado no entendimento e na
discussao dos dados obtidos com a aplicacao dos questionarios.
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CENARIO

O estudo foi realizado nos municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares,
Rio Bananal e Sooretama, no estado do Espirito Santo. O estado fica situado na
Regido Sudeste, perfazendo um territério de 46.077,5 Km?. Segundo dados
preliminares do Censo 2010 do IBGE (2011), sua populagdo € de 3.512.672
habitantes.

Até o ano de 2011, os seis municipios formavam a Microrregido de Saude
Linhares e faziam parte da Macrorregidao Norte de Saude. Atualmente, o novo
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) traz uma divisdo estadual em quatro
regides de saude (Norte, Central, Metropolitana e Sul — figura 1), tendo como
referéncia as quatro superintendéncias existentes (Sao Mateus, Colatina, Vitéria e
Cachoeiro de Itapemirim). Essa logica de divisdo tem por base a nova politica de
regionalizacao do estado, cujos principais objetivos s&o: a orientacdo do processo
de planejamento em saude, com base nas necessidades e caracteristicas
regionais; garantia do acesso, da resolutividade e da qualidade das agbes e
servicos de saude; garantia da integralidade da atencdo a saude em todos os
niveis; avanco na equidade da politica de saude; reducdo das desigualdades
regionais existentes; racionalizagdo dos gastos e otimizacdo da aplicacao dos
recursos na regido (ESPIRITO SANTO, 2011a). Os seis municipios que fazem
parte deste estudo estdo inseridos na Regido de Saude Central e fazem parte da

denominada regiao de planejamento Rio Doce.

Conforme o desenho do PDR, a Regiao de Saude Central é constituida por 18
municipios, com uma populacao total de 571.302 habitantes, dos quais 75,81%
residem em area urbana e 24,19%, na zona rural. Os municipios que a constituem
possuem como referéncia/polo regional de saude as cidades de Linhares e
Colatina (ESPIRITO SANTO, 2011a).

Apesar do novo formato de regionalizagdo que busca tratar as regides de saude
de forma horizontal e Unica e ndo mais com a légica de macrorregides e

microrregides de saude, é possivel visualizar na regido central a organizacao dos
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municipios em dois blocos, aqui denominados polos de saude, sendo um formado
pelos municipios em torno da cidade polo de Linhares (Aracruz, Ibiracu, Joao
Neiva, Rio Bananal e Sooretama) e o outro, constituido pelos municipios em torno
do municipio de Colatina (Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu,
Governador Lindenberg, Mantenopolis, Marilandia, Pancas, Sdo Domingos do

Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canaa, Vila Valério).

Figura 1. Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) do Espirito Santo - 2011
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Essa organizacado pode ser justificada pela identidade cultural e pelo conjunto de
valores por meio dos quais um grupo de municipios se reconhece e se identifica
como pertencendo a um territério em comum, de modo a constituir uma escala
adequada de servigos. Além disso, devem ser consideradas, durante a
delimitacdo dos agrupamentos municipais que darao origem as regides de saude,
as redes de articulagdo regionais ja existentes (contiguidade, distancia entre os
municipios, acesso aos servicos de saude, infraestrutura de transporte, malha
viaria, a identidade cultural e o fluxo de pessoas historicamente constituido),
aproveitando-se o0s elementos que tenham capacidade de contribuir no
fortalecimento da identidade regional (ESPIRITO SANTO, 2011a).

Para fins desta pesquisa, optou-se por trabalhar com os municipios que
anteriormente constituiam a microrregido de saude Linhares e que agora podem
ser identificados como os do Polo de Saude Linhares. A justificativa para tal
delimitacdo esta relacionada a malha viaria, a rota estabelecida para aplicacao
dos instrumentos de coleta de dados, a inexisténcia de dados sistematizados a
respeito dos trabalhadores de saude desses municipios, ao fato de a maior parte
das pesquisas realizadas no Estado privilegiarem a regidao metropolitana, além do
desejo da autora em contribuir para a ampliacdo do conhecimento e
sistematizacdo de dados que possam melhorar os servicos de saude da regido
onde atua como trabalhadora de saude. Além disso, segundo informacdes dos
secretarios de saude do Polo Linhares, apesar da nova divisdo estadual estar sob
a loégica das macrorregides, esses municipios continuam reunindo-se e formando

redes assistenciais de saude.

O Polo de Saude Linhares, segundo o censo realizado pelo IBGE em 2010,
possui uma populacao de 291.364 habitantes, dos quais 81.6% residem na area
urbana e 18.4%, na zona rural. A taxa de analfabetismo varia entre 8% e 14%, e a
maior parte da populagdo esta vinculada a uma rede geral de abastecimento de

agua, com excecao do municipio de Rio Bananal.
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Quadro 2 — Dados demograficos e socioeconomicos dos municipios do Polo

Linhares, conforme o IBGE - 2010.

Municipios
Item . Joao . Rio
Aracruz Ibiracu Neiva Linhares Bananal Sooretama

2 Pefelﬂgja;éje u|R|U|R|U|R|U|R|U|R|U|R
5 popuiac 87.3 | 12.7 | 757 | 24.3 | 80.7 | 193 | 86 | 14 | 38.7 | 61.3 | 70.7 | 29.3
g urbana/rural
8 Total 81.746 11.158 15.808 141.254 17.538 23.860

N? de pessoas com
9 5 anos ou mais 75.546 10.463 14.899 130.130 16.351 21.159
§ | N°de pessoas com
b 5 anos ou mais 69.147 9.494 13.741 115.741 14.089 18.219
§ alfabetizadas
< Taxa de 915% | 905% | 922% | 88.9% | 86.2% 86.1%

alfabetizacao

Fonte: IBGE, censo demografico, 2010.

A cobertura de estratégia saude da familia ndo € homogénea, conforme pode ser
observado no quadro 3, alternando periodos com cobertura superior a 90% e
inferior a 30% entre os municipios. Tal fato pode estar associado as dificuldades
para a contratacdo e fixacdo do profissional médico, bem como ao déficit
financeiro que os municipios, principalmente os de pequeno porte, tém enfrentado

nos ultimos anos.

Quadro 3 — Percentual de cobertura populacional de Saude da Familia, por
municipio do Polo Linhares, 2004-2011.

Percentual de cobertura

Municlpio 5004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Aracruz 65.6% 65.6% 95.5% 93.7% 93.7% 89.1% 78.9% 97%
Ibiragu 0.0% 33.3% 97.6% 64.6% 64.6% 64.6% 64.3% 61.7%
Jo&o Neiva 87% 87% 83.9% 82.9% 62.1% 70.4% 47.2% 43.6%

Linhares 23.6% 47.2% 45.4% 44.9% 64.5% 60.6% 62.4% 58.6%

Rio Bananal 100% 100% 100% 100% 100% 80.3% 60% 100%

Sooretama 88.3% 88.3% 82.8% 81% 81% 74.1% 87.1% 86.8%

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE, 2012

A queda da arrecadacao municipal, a falta de reajustes dos valores repassados
para custeio da ESF pelo governo federal, ou o repasse realizado mediante o

cumprimento de parametros preestabelecidos e, ainda, a timida participacao
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financeira do Estado, no que se refere a ESF, fazem com que os municipios
tenham que investir cada vez mais no setor saude, como pode ser observado no
Quadro 4, equivalendo a uma variacao de 15% a 30% da receita propria aplicada
em saude, conforme a Emenda Constitucional 29/2000.Porém, os acréscimos na
aplicacao de receita propria nem sempre sdo acompanhados de melhorias na
qualidade do atendimento ou na ampliacao da rede de servicos nos municipios,
uma vez que o aumento do aporte de recursos municipais pode estar relacionado
a reducado da arrecadacdao municipal, sendo necessario aumentar o percentual
repassado para a manuten¢cdo dos mesmos Servigos; ou para suprir os atrasos e
perda de repasse federal, ocasionados, por exemplo, pela falta do médico,
fazendo com que a equipe deixe de receber recursos por estar incompleta.Esta
situacao constitui uma dualidade enfrentada pelos municipios rotineiramente, visto
que necessitam dos incentivos federais para manutencdao das equipes, mas ao
mesmo tempo nao conseguem manté-los pela falta de fixacdo dos médicos. Além
disso, os valores repassados estdo muito aquém dos custos para a contratacédo e
custeio de uma equipe de saude da familia.

Quadro 4 — Relacao de investimentos em saude, por municipio do Polo
Linhares, conforme o Sistema de Informagc6es sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS) 2006-2010; 2012.

. . Joao . Rio
Indicador Ano | Aracruz | lbiracu . Linhares Sooretama
Neiva Bananal

2006 | 15.07% | 20.45% | 28.07% | 24.44% | 22.81% 19.46%

2007 | 19.09% | 21.15% | 19.61% | 28.71% | 19.37% 20.17%
Participagao da receita

propria aplicada em
saude conforme a EC | 2008 | 22.06% | 16.50% | 17.64% | 22.29% | 21.94% 19.49%

29/2000.

2009 | 18.97% | 16.41% | 21.04% | 23.16% | 24.25% 20.85%

2010 | 17.20% | 20.02% | 20.79% | 30.58% | 28.81% 24.39%

Fonte: SIOPS. Situacao de base de dados nacionais em 08/04/2012.
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No Polo estudado, a APS é organizada prioritariamente a partir da ESF,
possuindo um sistema misto de organizagao do primeiro nivel de atengéao (PACS,
ESF Unidades Basicas de Saude).Foi possivel observar, durante a realizagcao dos
trabalhos de campo, uma heterogeneidade entre os municipios no que se refere
aos pontos de atencao existentes, a estruturacédo, organizagao e resolutividade da
rede assistencial.Tal fato é previsto dentro da l6gica de regionalizacdo, em que os
municipios menores, responsaveis pela APS e por parte da média complexidade,
se organizam em torno dos municipios maiores para pactuar as referéncias de
parte da média e da alta complexidade. No entanto, existe um longo caminho a
ser percorrido entre os acordos e resolucdes firmados e a efetivacao dos servigos
em rede. A descentralizacdo das acdes existe, porém as decisbes permanecem
centralizadas no ente federal, ou no estadual, ou ainda nagueles municipios que

polarizam as regides de saude, promovendo as iniquidades em saude.

SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta por uma amostra do conjunto de
trabalhadores ativos das 64 equipes minimas da ESF que atuavam no Polo de
saude Linhares, no estado do Espirito Santo, em marco de 2012, quando o
sorteio das equipes participantes e suplentes foi realizado. Fizeram parte do
estudo:40 agentes comunitarios de saude, 14 auxiliares/técnicos de enfermagem,
14 enfermeiros e 12 médicos. Isso porque 02 agentes comunitarios de saude e 02

médicos se recusaram a participar do estudo.

As equipes foram selecionadas através de amostra estratificada por partilha
proporcional. Em cada um dos municipios do estudo foi levantado o numero de
profissionais de saude em servico, tendo como fonte as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) e, em seguida, feita a distribuicdo do percentual dos profissionais
em cada categoria sanitaria (agentes comunitarios de saude, auxiliares/técnicos

de enfermagem, enfermeiros e médicos).
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Para a selecdo da amostra utilizou-se como critério de inclusdo ser membro da
equipe minima completa e, como critério de exclusdo, estar na equipe ha menos
de trés (03) meses. Na categoria ACS, foram sorteados trés participantes em

cada equipe.

O numero de equipes participantes da pesquisa, em cada um dos municipios, foi
sorteado conforme critério estatistico estabelecido, de modo que a amostra
formada representasse de fato o universo a ser pesquisado. Para isso, sorteou-se
em cada municipio, a(s) equipe(s) participante(s) e a(s) equipe(s) suplente(s). Em

nenhum dos municipios foi necessario acionar a equipe suplente.

O critério estabelecido para o sorteio foi:

1. Municipios com até 5 equipes - sorteada 1 equipe participante e 1 equipe

suplente, tendo em vista que 0s municipios que se enquadravam nesse item
possuiam apenas duas equipes cadastradas e atuantes quando da realizacao
do sorteio e da coleta de dados.

2. Municipios com 6 a 10 equipes - sorteadas 2 equipes participantes e 4 equipes

suplentes.
3. Municipios com 11 a 30 equipes - sorteadas 4 equipes participantes e 6

equipes suplentes.

O quadro 5 caracteriza o municipio quanto a populagcao (menor/ maior ou igual a
50 mil habitantes), ao niumero de equipes existentes em cada municipio e ao
quantitativo sorteado. Com base nele, é possivel visualizar que haviam sido
selecionadas um total de 14 equipes, sendo14 enfermeiros, 14 médicos, 14

técnicos/auxiliares de enfermagem e 42 ACS, para participarem do estudo.
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Quadro 5 — Relacao, por municipio, do niumero de equipes existentes e

numero de equipes sorteadas.

Municipio | <50 mil |2 50 mil | N Equipes | ZaUiPes Equipes
participantes suplentes
Aracruz X 23 04 06
Ibiragu X 02 01 01
Jodo Neiva X 02 01 01
Linhares X 24 04 06
Rio Bananal X 07 02 04
Sooretama X 06 02 04
Total 64 14 22

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE, 2012.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida por meio da aplicacdo de trés questionarios
semiestruturados e autopreenchidos (APENDICES C, D e E), cada um
direcionado para a fungdo desempenhada dentro da equipe de saude da familia:
agente comunitario de saude, auxiliar/técnico de enfermagem e um especifico
para os profissionais de nivel superior(enfermeiro/médico). Os questionarios
foram estruturados ao redor de quatro tépicos: perfil do profissional, insercéo e
capacitacao na ESF, organizacao do processo de trabalho na ESF e coordenacgao

e integracao na rede dos servigos de saude.

Para a elaboragao dos instrumentos, tomou-se como referéncia as necessidades
provenientes da realidade local, previamente identificadas, e os instrumentos ja
validados e utilizados na pesquisa Estudos de Caso sobre Implementacao da
Estratégia Saude da Familia em Quatro Grandes Centros Urbanos,
coordenada pelas pesquisadoras da FIOCRUZ Ligia Giovanella, Sarah Escorel e
Maria Helena Magalhdes de Mendongca (GIOVANELLA et al.,, 2009). Para os
objetivos deste estudo, foram realizadas as devidas adequacdes, conforme as
necessidades locais, sendo o instrumento adaptado, testado e validado no
municipio de Domingos Martins, por meio da pesquisa intitulada “Mapeamento

dos Trabalhadores de Saude na ESF: avaliando os diferentes processos de
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trabalho no municipio de Domingos Martins - ES”, realizada em 2011 (SULTI,
2011).

Os questionarios foram aplicados pela autora da pesquisa, auxiliada por
pesquisadores integrantes do Nupgasc, no periodo compreendido entre
marco/2012 e margco/2013, apds reuniao com cada uma das equipes participantes
para apresentar os objetivos da pesquisa e sua importancia para a obtencédo de
avangos relacionados a saude da familia e a APS, no Espirito Santo. O extenso
periodo de coleta de dados foi devido as dificuldades encontradas para agendar a
coleta nas equipes de saude da familia em um dos municipios do estudo.

A pesquisa previa uma segunda etapa de coleta de dados por meio da realizacao
de grupo focal.Esta etapa foi inviabilizada devido as mudangas ocorridas nos
componentes das equipes que participaram da primeira etapa, em todos os

municipios do estudo, em decorréncia do periodo eleitoral.

ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes dos questionarios foram armazenados e processados no

software SPSS Statistics, 18.0, para calculo de frequéncias absolutas e relativas.

No entanto, nos resultados, s6 serdo utilizados para a discussdo os dados
pertinentes ao recorte feito e que respondam aos objetivos deste estudo. Isso
porque, como mencionado anteriormente, este estudo é parte integrante de uma
pesquisa maior que fara uso de todos os dados coletados na elaboracédo e

publicacao do relatério final.
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CONSIDERAGCOES ETICAS

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, registrada com o
namero 255/11 (ANEXO A).O projeto de pesquisa foi apresentado aos Secretarios
Municipais de Saude dos municipios participantes, sendo solicitada a autorizacao
para a realizacdo da pesquisa no ambito municipal, através da assinatura do
Termo de Autorizagdo do Gestor (APENDICEA).

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),
no qual os sujeitos da pesquisa, apds terem sido devidamente esclarecidos sobre
a investigacdo, manifestaram anuéncia a sua participacdo. A privacidade e a
confidencialidade dos dados coletados e todos os procedimentos éticos atinentes

a pesquisa foram rigorosamente cumpridos.
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5 RESULTADOS

Qualificacao, insercao e remuneracao

A analise do perfil dos profissionais das equipes de saude mostra uma forte
feminilizacdo da forca de trabalho e a presengca de um grande contingente de
profissionais adultos jovens entre os profissionais que compdem as equipes
(ACS, auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros/médicos), como pode ser
observado no Quadro 6. Mais de 85% dos ACS e dos auxiliares/técnicos de
enfermagem cursaram o ensino médio completo e, com um percentual menor,
alguns deles tém o ensino superior completo, demonstrando a busca por uma
melhor qualificacdo por parte desses profissionais. Observou-se, ainda neste
quadro, que 53.8% dos profissionais de nivel superior possuem especializacao
com foco em saude da familia e 15.4% dos médicos sdo especializados em
medicina de familia e comunidade. Todos os profissionais das equipes afirmam ja
ter participado de alguma capacitacdo ou treinamento, com foco na APS e na
saude da familia, sendo possivel inferir a preocupacao dos gestores com o

aperfeicoamento e a qualificacdo dos profissionais.

Os indicadores de qualificacao indicam que pouco mais da metade dos
profissionais de nivel superior possuem especializagcdo com foco voltado a saude
da familia, revelando uma tendéncia de investimento, ainda que timida, na
formacdo dos profissionais das equipes em nivel local. Tal constatacdo é
corroborada pelo fato de o Espirito Santo, nos anos de 2010 a 2012, por meio da
Secretaria Estadual de Saude (SES), apoiada pelos gestores municipais e
instituicbes de ensino, ter desenvolvido uma especializagcdo em APS, com vagas
disponiveis para todos os municipios e com a possibilidade de todos os
profissionais interessados em cursa-la, cujo intuito era o de suprir as lacunas
existentes no desenvolvimento de competéncias que permitissem aos
profissionais compreenderem a proposta trazida pela APS e atuar junto a

diversidade e a adversidade existentes em seu territério de abrangéncia.
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Quadro 6 . Perfil e qualificacdo dos profissionais das equipes de saude da
familia no Polo de Saude Linhares - ES, 2012/2013.

. . ENFERMEIROS E

CARACTERISTICAS ACS AUXILIAR/TECNICO MEDICOS
Sexo
% de profissionais do sexo feminino 95 85.7 73.1
% de profissionais do sexo masculino 5 14.3 26.9
Faixa etdria
% de profissionais entre 20 e 35 anos 65 53.8 72
% de profissionais entre 36 e 45 anos 22.5 23.1 16
% de profissionais 46 anos ou mais 12.5 23.1 12
Escolaridade ACS e Auxiliar/Técnico de
Enfermagem
% de profissionais com Ensino Médio Completo 87.5 92.9 -
% de profissionais com Ensino Superior Completo 5 7.1
Realizagdo de especializacdo focada em SF
% de enfermeiros e médicos com especializagdo em ) ) 538
SF ’
Especialista em medicina de familia e comunidade
% de médicos especialistas em medicina de familia e ) ) 15.4
comunidade ’
Realiza¢do de capacita¢gdes/treinamentos
% de profissionais que realizaram capacitacdes/ 100 100 100
treinamentos

Apesar dos esforgcos pontuais, a qualificacdo dos profissionais permanece como
elemento critico no processo de consolidacao da ESF, constituindo um grande
desafio para a gestdo publica e demandando a adogcdo de estratégias de
desenvolvimento profissional continuo, de modo a aprimorar e desenvolver as
competéncias técnicas necessarias a cada profissdo, além daquelas que
englobam a atencéo primaria em um contexto mais amplo, abrangendo agdes
coletivas e a atuagdao comunitaria (MENDONCA, MARTINS, GIOVANELLA e
ESCOREL, 2010).

No caso dos médicos, no Brasil, é interessante ressaltar que a categoria pode
obter uma especializacdo através de trés mecanismos: os exames realizados
pelas sociedades especialistas, as residéncias médicas (MACHADO, REGO e
TEIXEIRA, 1997) e mais recentemente, por meio de sua inser¢ao no Programa de
Valorizagdo da Atencao Basica (Provab). O Provab, instituido pelo Ministério da
Saude, procura redirecionar o foco,até entdo centrado nas especialidades e
subespecialidades voltadas para a média e alta complexidade, e inserir o

profissional na ESF, onde devera cumprir uma carga horaria de 40 horas
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semanais, sendo 32 horas de trabalho junto com a equipe € oito horas destinadas
a uma especializacdo com foco em saude da familia, a fim de reforcar o
contingente de profissionais médicos generalistas voltados a protecdo e a
promocao da saude. O profissional que completa os doze meses de participagao
no Provab, além do titulo de especialista, tem uma bonificacdo de 10% nas

provas de residéncias que venha a prestar (BRASIL, 2013).

Esta e outras iniciativas do governo federal, como o abatimento nos
financiamentos de mensalidades feitos pelos estudantes na propor¢cdo de um para
um, ou seja, a cada ano trabalhado em municipios do interior ou nas periferias
das grandes cidades, um ano de financiamento amortizado, sao tentativas de
atrairem os profissionais médicos para qualificacdo e atuacdo na ESF. E, quem
sabe, romper com 0 consenso existente entre a corporacdo de que a formacéao
pés-graduada e o contato com a tecnologia mais avancada na area sejam as
Unicas a possibilitar a ascensdo a uma forma diferenciada de insergao
profissional, relacionada a um padrao de vida elevado e a fixacdo em grandes
centros urbanos(MENDONGCA, MARTINS, GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

Vale destacar, ainda, que a qualificacao em APS leva a uma competéncia técnica,
considerada uma das bases da resolutividade e credibilidade dos profissionais
que nela atuam (PADILHA, 2002). Assim, para os médicos, uma formacgao
especifica estaria diretamente relacionada a eficiéncia e eficacia dos servicos,
reduzindo os encaminhamentos aos especialistas e garantindo maior seguranga

aos profissionais quanto ao diagndstico e a terapéutica.

O Quadro 7 mostra que 64.3% dos auxiliares/técnicos possuem experiéncia
anterior em saude da familia e apenas 38.4% dos enfermeiros/médicos a
possuem. O fato de pouco mais de um terco dos enfermeiros/médicos ter
experiéncia anterior em saude da familia nos faz deduzir que, nos municipios
localizados no interior do estado, a ESF ainda ndo constitui um campo de trabalho
atraente para tais profissionais, sobretudo os médicos que a utilizam como
emprego temporario, enquanto ndo passam nas provas de residéncia ou nao

conseguem oportunidades de trabalho na regidao metropolitana. No caso dos
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agentes comunitarios de saude, o fato de apenas 10% terem relatado experiéncia
anterior em saude da familia pode estar relacionado com as peculiaridades de
contratacao desse profissional, como a necessidade de residir no territério de
atuacdo. Constata-se, ainda, que 42.9% dos auxiliares/técnicos e 26.9% dos

enfermeiros/médicos apresentavam experiéncia de trabalho anterior na SMS.

Analisando o processo de insergéo, ainda neste quadro, observou-se que a maior
parcela dos profissionais das equipes € contratada pela SMS: 100% dos ACS,
100% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 65.4% dos enfermeiros/médicos,
existindo um percentual menor de cedidos e contratados por terceiros entre 0s
profissionais de nivel superior. Tal situacdo, no caso dos ACS e
auxiliares/técnicos, caracteriza uma reversdo no quadro de diversidade de
vinculos ou auséncia deles, existente na fase de implantacdo da ESF (MACHADO
e OLIVEIRA, 2012). No caso dos profissionais de nivel superior, a coexisténcia de
trés tipos de vinculo pode estar relacionada, dentre outros fatores, com a
dificuldade enfrentada para absorvé-los em sua folha de pagamento, devido a lei
de responsabilidade fiscal e com o apadrinhamento politico presente em alguns

municipios do interior do estado.

O Quadro 7 também contempla, na apresentacao da insercao dos profissionais,
as formas de vinculagdo mais praticadas no Polo de saude estudado, onde ainda
prevalecem os ‘vinculos irregulares de trabalho’ (NOGUEIRA, 2006), com um
reduzido percentual de profissionais estatutarios, admitidos via concurso publico,
sendo 14.3% entre os auxiliares/técnicos e 7.7% entre os enfermeiros/médicos.
Entre os ACS, embora as respostas variem em torno de admissao via processo
seletivo ou concurso publico e vinculagdo estatutaria ou contrato temporario, o
que ocorre no polo de saude estudado é uma vinculacao via contrato por tempo

indeterminado conforme legislacao vigente.

Sobre a tematica, Flegele et al.(2010) afirmam que a desregulamentacdo das
relagbes de trabalho, assim como a irregularidade dos vinculos, tem ocasionado
mudancas relevantes nas formas de estruturacao da forca de trabalho no SUS,
sobretudo na ESF, comprometendo a relacao dos trabalhadores com o sistema e
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seus usuarios, prejudicando a qualidade e a continuidade das agdes e servicos

prestados a populacao.

Quadro 7. Insercao e fixacao dos profissionais das equipes de saude da
familia na estrutura organizacional das SMS, no Polo de Saude Linhares -
ES, 2012/2013.

. AUXILIAR/ ENFERMEIROS E

CARACTERISTICAS ACS TECNICO MEDICOS
Experiéncia de trabalho anterior em SF
% de profissionais com experiéncia anterior em SF 10 64.3 38.4
Experiéncia de trabalho na SMS
% de profissionais ja atuantes na SMS - 42.9 26.9
Tempo de atuagao na ESF no municipio
% de profissionais até 12 meses 5 215 11.1
% de profissionais entre 13 meses e 3 anos e 11 meses 17.5 21.5 38.9
% de profissionais com mais de 4 anos 77.5 57 50
Forma de ingresso na SF
% de profissionais admitidos por concurso publico 20 14.3 7.7
% de profissionais admitidos por processo seletivo 77.5 57.1 46.2
% de profissionais admitidos por indica¢do de outro - 14.3 3.8
profissional
% de profissionais admitidos por indicagdo politica - 14.3 15.4
% outras formas (Procura por trabalho, andlise de - - 23.1
curriculo)
Instituicdo Contratante
% de profissionais contratados pela SMS 100 100 65.4
% de profissionais contratados pela SESA - - 26.9
% de profissionais terceirizados (OSCIP) - - 7.7
Regime de trabalho
% de profissionais estatutarios 45 7.1 7.7
% de profissionais celetistas (CLT) - 7.1 19.2
% de profissionais contratados temporariamente 47.5 78.7 46.2
% de profissionais comissionados - 7.1 7.7

A analise dos dados também evidencia as dificuldades enfrentadas pelos
municipios para atrair e fixar os profissionais médicos, mesmo com as
possibilidades de contracdo com carga horaria de 20 horas e de 30 horas
semanais para atuarem na ESF, de acordo com o desenho trazido pela Pnab
(BRASIL, 2011). Alguns municipios acabam por dispor de determinados artificios
que ora repercutem negativamente, ora positivamente dentro da equipe e na
comunidade, como o ‘day off’ e a possibilidade de vinculo adicional com a SMS
para a realizacdo de plantdo em servigos de pronto-atendimento/urgéncia no

municipio.
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O ‘day off corresponde a um dia de folga ofertado aos profissionais médicos,
como forma de compensar ou até mesmo de reter o profissional no municipio. Se
por um lado o municipio consegue segurar o profissional por um tempo maior, por
outro, gera insatisfagao na comunidade, que tem um dia de atendimento reduzido,

e nos demais integrantes da equipe, que ficam sobrecarregados.

No que tange ao vinculo adicional com a SMS, como plantonista dos servigos de
urgéncia, por vezes € apontado como elemento facilitador da fixagdo dos
profissionais (por oferecer melhorias salariais e agbes assistenciais
diversificadas), podendo melhorar a articulagcdo entre os servicos de urgéncia e
APS (MENDONGA, MARTINS, GIOVANELLA e ESCOREL, 2010).

Considerando como parametro de fixagcdo a permanéncia dos profissionais ha
quatro anos ou mais na equipe de saude, os resultados mostram um percentual
significativo de permanéncia: 77.5% dos ACS, 57% dos auxiliares/técnicos e 50%
dos enfermeiros/médicos. Isto nos faz refletir que, apesar da maior parte dos
técnicos/auxiliares e enfermeiros/médicos ter sido admitida via processo seletivo e
possuir um contrato temporario, cerca de 50% desses profissionais tém

conseguido permanecer atuando na ESF no mesmo municipio.

No entanto, a rotatividade permanece como entrave ao desenvolvimento do
trabalho, sendo atribuida pelos profissionais a fatores diversos, como instabilidade
do vinculo, remuneracdo inadequada, exigéncia de carga horaria integral,
existéncia de propostas de empregos mais rentaveis, condicbes de trabalho
precarias e baixa oportunidade de progressao profissional. Além disso, a
rotatividade dos profissionais prejudica o estabelecimento de vinculo entre a
equipe e a comunidade, além de interferir no trabalho em equipe, contribuindo
para a fragmentacao do trabalho e iniciativas isoladas de intervengéo nas familias

que, por vezes, nao obtém éxito.

O Quadro 8 apresenta indicadores que apontam praticamente para a inexisténcia
de Plano de cargos, carreiras e salarios eficazes (71.4% dos auxiliares/técnicos e
94.5% dos enfermeiros/médicos ndo possuem plano ou estdo insatisfeitos com o
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plano existente); remuneragao variando de um a dois salérios entre os ACS, um a
trés salarios entre os auxiliares/técnicos e trés a seis salarios e meio entre os
enfermeiros/médicos; e pouco (2.5% entre os ACS e 21.4% entre os
auxiliares/técnicos), ou nenhum acréscimo salarial vinculado a capacitacdes e

treinamentos realizados.

Quadro 8. Remuneracao dos profissionais das equipes de salude da familia,
no Polo de Saude Linhares - ES, 2012/2013.

. AUXILIAR/ ENFERMEIROS E

CARACTERISTICAS ACS TECNICO MEDICOS
Existéncia de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
% de profissionais que possuem e estdo satisfeitos - 28.6 5.6
% de profissionais que possuem, mas ndo estdo satisfeitos - 7.1 5.6
% de profissionais que ndo possuem - 64.3 88.9
Remuneragdo mensal bruta
% com remuneracdo até RS 622,00 - 7.1 -
% com remuneracdo entre RS 623,00 e RS 822,00 52.5 42.9 -
% com remuneracdo entre RS 823,00 e RS 1.022,00 42.5 7.1 -
% com remuneracdo entre RS 1.023,00 e RS 2.000,00 5 42.9 -
% com remuneracdo entre RS 2.001,00 e RS 3.000,00 - - 22.2
% com remuneracdo entre RS 3.001,00 e RS 4.000,00 - - 27.8
% com remuneracdo entre RS 4.001,00 e RS 5.000,00 - - 5.6
% com remuneragdo maior ou igual a RS 6.000,00 - - 11.1
Classificagao da remuneragao
% de profissionais que classificam como MUITO BOA - - 5.6
% de profissionais que classificam como BOA 45 35.7 22.2
% de profissionais que classificam como RAZOAVEL 325 28.6 38.9
% de profissionais que classificam como BAIXA 17.5 21.4 22.2
% de profissionais que classificam como MUITO BAIXA 5 14.3 -
Mudangas salariais vinculadas a capacita¢des/
treinamentos
% de profissionais que tiveram acréscimo salarial 2.5 21.4 -
% de profissionais que ndo tiveram acréscimo salarial 97.5 78.6 100

O PCCS, embora considerado uma agao prioritaria e fundamental para o campo
da gestao, oriundo da luta pela igualdade na forma de vinculacdo, valorizacao e
promogao profissional, em resposta ao movimento de precarizagdo do trabalho
identificado na esfera publica, ainda nao constitui um instrumento de gestao cuja
implantag@o seja consensual entre gestores, enfrentando uma série de barreiras
nos planos executivo e legal. Vale ressaltar que as politicas de desprecarizacao e
PCCS sao sensiveis a uma negociacdo complexa e onerosa, sendo possivel citar
como exemplo o fato de que, para a criacdo de PCCS, sao fornecidas pelo MS
apenas diretrizes, ndo podendo ser transferidos recursos para sua implantacao,




Pdgina | 62

cabendo as secretarias o financiamento das despesas com pagamento de
pessoal (PIERANTONI e GARCIA, 2012).

Quanto a remuneracao, apesar de ser sempre citada como fator desmotivador, a
maior parte dos profissionais a classificaram como razodvel ou boa, nesta

pesquisa.

Organizacao do Processo de Trabalho

Para discussdo dos dados constantes na segunda categoria desta analise, tomou-
se por base, principalmente, o que rege a Portaria GM n® 2.488 e suas definicoes
sobre as caracteristicas da organizacao do processo de trabalho para as equipes
que atuam na APS, sobretudo na ESF. O redirecionamento do modelo de atengéo
implica a necessidade

“de transformagdo permanente do funcionamento dos servigos e do
processo de trabalho das equipes exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise,
intervengdo e autonomia para o estabelecimento de préticas
transformadoras, a gestdo das mudangas e o estreitamento dos elos
entre concepgao e execugao do trabalho” (BRASIL, p.14, 2011).

Nesta dimensdo serdo tecidas consideragcdes a respeito da organizagcao do
processo de trabalho das equipes, abordando os seguintes aspectos: organizacao
das acbes programaticas, utilizacao dos dados do Sistema de Informacado da
Atencao Basica (SIAB) pela equipe, estabelecimento de acdes prioritarias para o
atendimento da populacao, formas utilizadas para avaliacdo do atendimento
prestado a populacdo, forma de organizacdo e utilizacdo do prontuario pelos

integrantes da equipe.

Como pode ser observado no Quadro 9, os principais instrumentos que orientam
a realizacao da programacao das acdes desenvolvidas pela ESF, de acordo com
os profissionais de nivel superior, sdo: os dados do SIAB (69.2%), as normas do
MS (46.2%), as orientacobes da SMS (46.2%), o perfil epidemioldgico da

populacdo e da realidade local e disponibilidade de espaco fisico (38.5%),
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sugerindo limitacdes para a realizacao de atividades condicionadas a este ultimo

fator.

Quadro 9. Organizacao do processo de trabalho dos profissionais das
equipes de saude da familia, no Polo de Saude Linhares - ES, 2012/2013.

. AUXILIAR/ ENFERMEIROS

CARACTERISTICAS ACS TECNICO E MEDICOS
Orientagao da programagao das a¢des desenvolvidas pela SF
é feita com base em:
% dados do SIAB 52.5 14.3 69.2
% Normas do Ministério da Saude 45 42.9 46.2
% Orienta¢des da SEMSA 62.5 35.7 46.2
% Diagnostico da comunidade 52.5 35.7 26.9
% Decisdo da equipe a partir do perfil epidemiolégico da 62.5 35.7 38.5
populagdo e da realidade local
% Demandas da populagdo 45 42.9 34.6
% Disponibilidade de espaco fisico 17.5 - 38.5
% Dados de outros sistemas de informagdo 2.5 7.1 15.4
A equipe utiliza os dados do SIAB para:
% Remeté-los mensalmente a SEMSA 80 57.1 50
% Analisa-los para a tomada de decisdes 27.5 21.4 50
% Discutir os dados com a coordenagdo da unidade 7.5 21.4 19.2
% Discutir os dados com a comunidade 2.5 7.1 34.6
% Discutir os dados com outros érgdos governamentais - - 7.7
% Discutir os dados entre a equipe 50 28.6 38.5
% Nao sabe informar - 28.6 -—-
Estabelecimento de prioridades no atendimento da
populagao cadastrada
% de profissionais que responderam que a equipe estabelece 92.5 100 94.4
prioridades
AgOes prioritarias da equipe
% Atencgdo a crianca 2.5 71.4 34.6
% Atencdo ao adolescente -—- 7.1 11.5
% Atengdo aos idosos 225 42.9 11.5
% Atencgdo pré-natal 62.5 71.4 46.2
% Atengdo ao puerpério 30 21.4 30.8
% Planejamento familiar 17.5 21.4 34.6
% Controle de cancer uterino 20 143 19.2
% Controle de DST/AIDS 2.5 - 11.5
% Controle da diabetes 40 42.9 46.2
% Controle da hipertensdo 47.5 35.7 53.8
% Controle da tuberculose 7.5 - 3.8
% Controle da hanseniase 7.5 - 7.7
% Controle da dengue 5 - 34.6
% Saude Bucal 7.5 7.1 30.8
Avaliagdo dos servigos prestados a populagao, pela equipe
% de profissionais que avaliam internamente na equipe 58.54 37.50 55
% de profissionais em que a equipe avalia com participacdo da 12.20 43.75 10
comunidade
% de profissionais em que a equipe avalia com a participagdo 26.83 18.75 10
da coordenagdo
% de profissionais em que a equipe avalia de outras formas - - -
% de profissionais em que a equipe ndo avalia 2.44 - 25
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Realizagdo de anotages sobre a salide do usuario apds
atendimento (ACS e auxiliares/técnicos de enfermagem)

% de profissionais que anotam no prontudrio do usudrio 8.82 31.82

% de profissionais que anotam em instrumento similar ao 11.76 9.09 -
prontuario onde os demais profissionais tém acesso

% de profissionais que fazem anotag8es para uso pessoal 76.47 22.73

% de profissionais que ndo fazem anotag¢des no prontuario 2.94 36.36

Realizacdo de anotagdes sobre a satide do usuario apés cada
consulta (enfermeiros e médicos)

% de profissionais que anotam no prontudrio do usudrio - - 88.24
Forma de organizagdo dos prontudrios na unidade

% de profissionais que responderam que estdo organizados 7.5 7.1 11.1
por individuo

% de profissionais que responderam que estdo organizados 62.5 71.4 66.7
por familia

% de profissionais que responderam que estdo organizados 30 21.4 22.2

por individuo e familia

Para os ACS, mais frequentemente orientam a programacao de acgdes: as
orientacées da SMS e o perfil epidemioldgico da populacdo e da realidade local
(62.5%), o diagnéstico da comunidade e os dados do SIAB (52.5%). Para 42.9%
dos auxiliares/técnicos de enfermagem, a programacao € orientada por normas
do MS e pela demanda da populagao, sendo que 35.7% deles acreditam ser por
orientacdo da SMS, diagnéstico da comunidade e a partir do perfil epidemioldgico

da populacéo e da realidade local.

Acerca da utilizagdo dos dados do SIAB pela ESF, os enfermeiros/médicos
relataram que os dados do SIAB sdo remetidos mensalmente a SMS, analisados
para a tomada de decisdes (50%) e discutidos entre a equipe (38.5%). Para a
maioria dos ACS (80%), os dados do SIAB sao utilizados pela equipe,
principalmente para serem remetidos a SMS; para 50%, os dados séo discutidos
entre a equipe, e para 27%, 0s dados sao analisados para a tomada de decisao.
Os auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram respostas também variadas:
50% relatam que os dados sao remetidos mensalmente a SMS e analisados para
a tomada de decisao, 38.5% afirmaram discutir os dados entre a equipe e 34.6%

discutem os dados com a comunidade.

O SIAB é um sistema produzido para agregar € para processar as informacoées
sobre a populacdo assistida pelas equipes de saude da familia e programa de

agentes comunitarios de saude. As informacdes recolhidas em fichas de
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cadastramento e acompanhamento sdo lancadas periodicamente no sistema,
alimentando e atualizando o banco de dados, que, quando consolidados, tornam-
se importante ferramenta para ser utilizada no planejamento e na programacao

das acbes pela equipe.

A programacao das acdes da equipe e sua implementacdo em consonancia com
as necessidades de saude da populacdo constituem parte integrante do processo
de trabalho das equipes. Para tanto, faz-se necessario diversificar o repertério de
acdes congregando dispositivos de apoio e cooperacao horizontal, como aqueles
promovidos pelas trocas de experiéncias provenientes dos debates de situacdes
entre os trabalhadores, grupos de estudo, apoio matricial, visitas, estudos a
respeito de experiéncias inovadoras, dentre outros (BRASIL, 2011). O estudo
evidenciou que, para os profissionais de nivel superior, as acdes sao
programadas, principalmente a partir dos dados do SIAB, sendo esta a segunda
opcao dos ACS. De uma forma ou de outra, fica claro que a equipe leva em
consideracao as necessidades da populacao para o planejamento das atividades,
direcionadas pelas normas estabelecidas pelas SMS e pelo MS, representando

um avango para a consolidacao da ESF.

Porém, torna-se necessaria uma aproximacao dos diferentes olhares e saberes
existentes na equipe, de forma a equacionar o planejamento e a organizacao da
agenda de trabalho para atingir os objetivos do grupo e suprir as necessidades da
comunidade. Neste caso, manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacao e remeté-los mensalmente a SMS, apenas,
como consta nas respostas obtidas de maior parte dos ACS e auxiliares/técnicos
de enfermagem, ndo € suficiente para desencadear mudancas que impactem
positivamente e melhorem a qualidade de vida da populagcédo. Os dados precisam
ser utilizados de maneira sistematizada para a analise da situacdo de saude
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério de atuacdo da equipe, para que sejam feitas as
priorizacdes necessarias e o0 planejamento vivo, participativo, passivel de

mudancas e em consonancia com a realidade local.
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O Quadro 9 aponta, também, que a totalidade dos auxiliares/técnicos de
enfermagem (100%) e a maioria dos ACS (92.5%) e enfermeiros/médicos (94.4%)
estabelecem prioridades no atendimento da populacdo cadastrada por sua

equipe.

Para os enfermeiros/médicos que responderam estabelecer prioridades no
atendimento da populacao, as principais acées destacadas foram: o controle da
hipertensao (53.8%); o controle do diabetes e a atencdo pré-natal (46.2%); a

atencao a crianga, o planejamento familiar e o controle da dengue (34.6%).

As agbes prioritarias mais citadas entre os ACS e auxiliares/técnicos de
enfermagem foram: atencdo ao pré-natal (62.5% dos ACS e 71.4% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem), controle de hipertensao (47.5% ACS e 35.7%
auxiliares/técnicos de enfermagem) e diabetes (40% e 42.9%, respectivamente).
Merece destaque a atencdo a crianga (71.4%) e a atencdo aos idosos (42.9%)

entre os auxiliares/técnicos de enfermagem.

“Desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de
risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e
danos evitaveis” (BRASIL, p.16, 2011).

Isso esta descrito na Pnab como uma das caracteristicas para a organizacao do
processo de trabalho da ESF. No entanto, é possivel perceber na resposta dos
profissionais que os esforcos permanecem voltados para a atencao ao pré-natal,
ao controle da hipertensao e diabetes e a saude da crianca (enfermeiros/médicos
e auxiliares/técnicos de enfermagem), seja pela l6gica de programas com que o
MS trabalha, prevendo financiamentos especificos para tais grupos, seja pelo fato
de a atencdo ao pré-natal e a reducao da mortalidade infantil fazerem parte dos
oito objetivos do milénio. O fato é que, apesar dos avangos, a ESF ainda trabalha
com a légica de caixinhas e programas, nao conseguindo dar conta, em sua
totalidade, de prover atencao integral, continua e organizada a populagcao adscrita
(BRASIL, 2011). Promovendo o engessamento dos profissionais, a fragmentacao
do trabalho e a descontinuidade do cuidado(LIMA et al., 2011; FEUERWERKER,
2005).
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Os resultados ainda revelam que a maior parte dos profissionais (97.6% dos ACS,
100% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 75% dos enfermeiros/médicos)
informou que a equipe avalia os servicos prestados a populacado, sejam eles
realizados internamente na equipe, sejam com a participacao da comunidade ou

com a patrticipacao da coordenacao.

A participacao no planejamento local de saude, bem como no monitoramento e na
avaliacao das atividades realizadas pela equipe, pela unidade de saude e pela
municipalidade onde atuam, por parte dos trabalhadores, é parte inerente e
caracteristica da organizacao do processo de trabalho, segundo a Pnab (BRASIL,
2011). A readequacado do processo de trabalho e o planejamento frente as
necessidades, dificuldades, possibilidades e a realidade analisadas s6 é possivel

mediante um ciclo continuo do planejamento, acdo, monitoramento e avaliagcao.

Nos ultimos anos o MS tem priorizado a efetivagdo da gestao publica, baseada

em acdes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados.

“Sao muitos os esforgos empreendidos para a implementagdo de
iniciativas que reconhegam a qualidade dos servigos de saude ofertados
a sociedade brasileira, estimulando a ampliagao do acesso nos diversos
contextos existentes no Pais” (BRASIL, p.10, 2012).

O desenvolvimento da Avaliacdo para Melhoria da Qualidade na Estratégia Saude
da Familia (AMQ) e mais recentemente o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) sao provas do investimento
federal na institucionalizagdo de praticas avaliativas na APS, como principal

estratégia indutora da melhoria do acesso e da qualidade no SUS.

A definigao de avaliagdo no sentido de formar opiniao e emitir juizo de valor sobre
dado assunto, trazida pelo MS e aplicada nos instrumentos do PMAQ, busca
superar as concepgdes preestabelecidas de que a avaliacdo resulta em acdes
punitivas ou que, por constituir um conjunto de saberes muito complexos, esteja

acessivel apenas a especialistas.
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“Para tanto, situa a avaliagdo como estratégia permanente para tomada

de decisdo e acdo central para melhoria da qualidade das ag¢des de
saude, sendo esta considerada como atributo fundamental a ser
alcangado no SUS” (BRASIL, p.11, 2012).

Desse modo, o fato de grande parte dos profissionais relatarem que a equipe
adota praticas avaliativas a respeito dos servicos prestados constitui avango para
a ESF.

O Quadro 9 mostra ainda que a forma predominante de organizacdo dos
prontudrios de saude é por familia, como informaram 60% ou mais dos
profissionais. Mas vale também salientar que um percentual dos entrevistados,
sendo 22% dos enfermeiros/médicos e 30% dos ACS e auxiliares/técnicos de
enfermagem, declarou que os prontudrios sdo organizados por individuo e por

familia.

A maior parte dos enfermeiros/médicos entrevistados (88.24%) relatou utilizar o
prontudrio para fazer anotagdes sobre a salude do usuario apds cada consulta.
Desta forma, pode-se observar que este instrumento é a principal fonte de registro

de dados referentes a salide dos usuarios.

Entre os auxiliares/técnicos de enfermagem, 40.9% dos entrevistados
mencionaram realizar as anotagdes referentes a saude do usuario em seu
prontuario ou em instrumento similar, onde os demais membros da equipe tém
acesso, apos os procedimentos/atividades de saude. Ja os agentes comunitarios
afirmaram, em sua maioria (76.5%), que fazem anotacbées sobre a saude do
usuario para uso pessoal apds as visitas domiciliares. Tal constatacao corrobora a
percepcao de que esse é o principal instrumento de registro de informacdes para
a maior parte dos profissionais da ESF, mas ainda pouco incorporado no
cotidiano de trabalho dos ACS (MACHADO, REGO e TEIXEIRA, 1997).

A continuidade informacional e também a disponibilidade e a transferéncia de
informacdes entre os profissionais das equipes sao apontados como elementos
que potencializam o trabalho em equipe, a coordenacdao do cuidado e a

vinculagdo entre os profissionais e destes com a comunidade, culminando em um
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salto de qualidade no atendimento prestado a populacdo (GIOVANELLA e
ESCOREL, 2009).

Compartilhar de forma ética e responsavel as informagdes a respeito da situagao
de saude da comunidade, assim como preencher e manter atualizados os
prontuarios dos individuos e familias, constitui ponto favoravel a equipe,
impactando positivamente em seus resultados e contribuindo para a continuidade

do atendimento prestado ao cidad&o.

A ESF como porta de entrada no sistema de saude

A definicdo da atengado primaria como servigco de primeiro contato ou porta de
entrada do sistema de saude constitui atributo fundamental, por ser ela a
designada para garantir 0 acesso a rede de servigos, atendendo a maior parte
das necessidades de saude da populacdo, além de filtrar a demanda para os
niveis mais especializados de atencdo. O cumprimento dessa fungao pela APS
via ESF implica acessibilidade geografica, temporal e cultural; a utilizagdo dos
servigos pelo usuario como primeira escolha; e o estabelecimento dos servigos de

referéncia e contrarreferéncia (ESCOREL et al., 2007).

Para tanto, torna-se necessario que a unidade de saude da familia permita facil
acesso aos usuarios, eliminando as barreiras financeiras, geogréficas, temporais
e culturais (principalmente por meio do acolhimento, da escuta qualificada e
vinculagcdo com a populacao); promova acdes intersetoriais para favorecer o
transitar dos usuarios dentro do servigco; possua um sistema de referéncia e
contrarreferéncia que de fato funcione; e atenda a demanda esponténea

existente.

Giovanella, Escorel e Mendonga, 2009, apontam que um bom desempenho da
continuidade da atencdo tem reflexos positivos na credibilidade da APS como
servico de primeiro contato e porta de entrada para o estabelecimento de
vinculos. O atendimento das variadas demandas da populagédo através de agdes
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de prevencao, tratamento e acompanhamento facilita a consolidacdo da ESF
como servico de procura regular. Isso porque a existéncia de uma porta de
entrada preferencial e do cuidado dispensado a cada nova necessidade, seja ela
programada, seja espontanea, favorece a construcdo de vinculos e a

continuidade da atencéo.

O Quadro 10 mostra que, com relagdo ao acesso a unidade pelos usuarios,
67.5% dos ACS o avaliaram como bom ou muito bom, 12.5% como razoavel e
20% como ruim ou muito ruim. Entre os auxiliares/técnicos de enfermagem,
64.3% disseram que 0 acesso a unidade é bom ou muito bom, 14.3%, razoavel e
21.4% ruim ou muito ruim. Para os enfermeiros e médicos, 65.4% classificaram o
acesso como bom ou muito bom, 19.2% como razoavel e 15.3% como ruim ou

muito ruim.

Embora, a maior parte dos profissionais tenha avaliado positivamente a questao
do acesso a Unidade de Saude (US), ainda existe um percentual consideravel
que o classifica como razoavel, ruim ou muito ruim. Isso mostra que, apesar dos
avancos obtidos nos ultimos anos, com o repasse de recursos pelo Ministério da
Saude (MS) e pelo governo estadual para serem investidos na construgao e
melhoria das estruturas fisicas das US (Requalifica SUS), ainda existem
importantes lacunas a serem preenchidas em relacao a este quesito.

Quando perguntados sobre o acolhimento da equipe para com 0S usuarios,
82.51% dos ACS, 85.7% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 73% dos
enfermeiros/médicos o avaliaram como sendo bom ou muito bom. E possivel
visualizar também, no que tange a vinculagdo entre a equipe e a comunidade,
97.5% dos ACS, 85.7% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 76.9% dos

enfermeiros/médicos fizeram uma avaliacao boa ou muito boa.

Tanto o entendimento e a aplicagdo do acolhimento quanto o estabelecimento de
vinculos entre os profissionais € a populagao representam uma grande conquista
da ESF, uma vez que esta estratégia tem propiciado maior proximidade entre os
pares (profissionais e usuarios), favorecendo o cuidado em saude.
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Quadro 10 — Avaliacao dos profissionais das equipes quanto a sua atuacao
como porta de entrada no sistema de saude, no Polo de Saude Linhares -
ES, 2012/2013.

AUXILIAR/ | ENFERMEIROS

CARACTERISTICAS ACS TECNICO E MEDICOS
Acesso dos usuarios a Unidade de Saude da Familia
% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 25 35.7 34.6
% de profissionais que responderam ser BOM 42.5 28.6 30.8
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 12.5 14.3 19.2
% de profissionais que responderam ser RUIM 12.5 14.3 3.8
% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM 7.5 7.1 11.5
Acolhimento da equipe com os usuarios
% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 30 50 19.2
% de profissionais que responderam ser BOM 52.51 35.7 53.8
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 7.5 14.3 15.4
% de profissionais que responderam ser RUIM - - 3.8
% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM - - 7.7
Vinculo da equipe com a comunidade
% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 35 14.3 15.4
% de profissionais que responderam ser BOM 62.5 71.4 61.5
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 2.5 14.3 19.2
% de profissionais que responderam ser RUIM - - 3.8

% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM - - -

Atendimento a demanda espontanea

% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 10 21.4 38.5
% de profissionais que responderam ser BOM 47.5 57.1 19.2
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 35 14.3 38.5
% de profissionais que responderam ser RUIM 2.5 7.1 3.8
% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM % 5 - -
Desenvolvimento de agbes intersetoriais

% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 40 7.1 11.5
% de profissionais que responderam ser BOM 50 21.4 38.5
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 7.5 71.4 38.5
% de profissionais que responderam ser RUIM - - 7.7
% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM 2.5 - 3.8
Existéncia de referéncia e contrarreferéncia

% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 2.5 14.3 19.2
% de profissionais que responderam ser BOM 35 42.8 11.5
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 42.5 42.8 34.6
% de profissionais que responderam ser RUIM 10 - 19.2
% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM 10 - 15.4
Encaminhamento a outros niveis de complexidade

% de profissionais que responderam ser MUITO BOM 17.5 7.1 19.2
% de profissionais que responderam ser BOM 35 57.1 23.1
% de profissionais que responderam ser RAZOAVEL 40 28.6 46.1
% de profissionais que responderam ser RUIM 7.5 7.1 11.5

% de profissionais que responderam ser MUITO RUIM - - -

O acolhimento traz como proposta a inversdo da légica de organizagdo e
funcionamento dos servicos de saude, tendo como principios o atendimento a

todas as pessoas que procuram O servigo, garantindo acessibilidade (exerce
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influéncia direta sobre o atendimento qualificado e humanizado a demanda
espontanea); a reorganizacao do processo de trabalho, deslocando o eixo central
a equipe multiprofissional e ndo mais ao médico; e a qualificacdo da relacao
trabalhador-usuério, favorecendo a vinculagcdo e o cuidado corresponsavel
(FRANCO, BUENO e MERHY, 1999).

A maior parte dos profissionais avaliou como sendo bom ou muito bom o
atendimento a demanda espontanea, sendo 57.5% entre os ACS, 78.5% entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem e 57.7 para os enfermeiros/médicos. Vale
ressaltar que, para 35% dos ACS, 14.3% dos auxiliares/técnicos de enfermagem
e 38.5% dos enfermeiros/médicos, o atendimento a demanda espontdnea é
razoavel, existindo ainda um pequeno percentual dos profissionais que a

consideram ruim ou muito ruim.

Apesar de mais da metade dos profissionais avaliarem positivamente o
atendimento a demanda espontanea, esta pratica ainda representa um desafio as
equipes de saude da familia, seja pela qualificagao insuficiente, seja pela falta de
espaco fisico adequado ou ainda pela limitacdo no numero de profissionais e

sobrecarga de trabalho presente em grande parte das equipes.

O acolhimento e a resolutividade para com a demanda espontanea pela ESF é
fundamental para sua afirmacdo enquanto porta de entrada preferencial do
sistema de saude. Em primeiro lugar, porque os profissionais de saude sao
considerados como os Uunicos definidores das necessidades de saude da
populacao e precisam compartilhar com o usuario que demanda por servigos este
papel.Em segundo, € que a maior parte dos tipos de demanda deve ser acolhida
e satisfeita na atencao primaria, ou encaminhada, a partir dai, para niveis mais
complexos de atencdo, apoio matricial ou outros setores. Outra razdo é que,
muitas vezes, esses momentos de fragilidade e busca pelo outro sao essenciais
para criagdo e fortalecimento de vinculos entre os profissionais € a comunidade,

favorecendo seu acompanhamento (BRASIL, 2011).
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A pesquisa mostra ainda que 90% dos ACS avaliam como bom ou muito bom o
desenvolvimento de acbes intersetoriais pela equipe. A opinido dos
auxiliares/técnicos de enfermagem (28.5%) e dos enfermeiros/médicos (50%)
diverge da dos ACS. Para 71.4% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 38.5%
dos enfermeiros/médicos, a avaliagdo do desenvolvimento de agdes intersetoriais
€ razoavel, mas 11.5% dos enfermeiros/médicos a consideram ruim ou muito

ruim.

A intersetorialidade permanece como um dos nés criticos a serem enfrentados
pela ESF. A divergéncia de opinidao constatada entre os ACS e os demais
membros da equipe pode residir no fato de que, por ser ele parte integrante da
comunidade, possui maior articulagdo com os demais setores, ao desempenhar

seu papel de elo entre a equipe e a comunidade.

A atuacao sobre as distintas complexidades dos determinantes sociais vai além
das competéncias e atribuicdes das instituicdes de saude, tornando obrigatéria a
acao coordenada de diversos setores e instancias de governo. Do ponto de vista
da atencdo primaria, no ambito municipal, faz-se necessaria a atuacgao
intersetorial em diversos niveis, tais como: na acao comunitaria, na articulacéo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e na articulagdo de politicas municipais
(GIOVANELLA, ESCOREL e MENDONGA, 2009).

A construcao de APS abrangente também necessita do desenvolvimento de
acoes intersetoriais voltadas ao enfrentamento dos determinantes mais gerais do
processo saude-doenca, englobando, assim, o esforco de construcao de acdes
coordenadas dos diversos setores e instdncias governamentais e nao
governamentais. A acao intersetorial, aqui entendida como a interagao entre os
diferentes setores no planejamento, na execucdo e no monitoramento de
intervengdes para o enfrentamento de problemas complexos e necessidades dos
grupos populacionais, € considerada imprescindivel para a superacao da
fragmentacdo das politicas publicas (GIOVANELLA, ESCOREL e MENDONCA,
2009).
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De acordo com Escorel et al., 2007, outro atributo importante a ser observado na
constituicdo da atencao primaria enquanto servigo de primeiro contato refere-se a
organizacao dos servicos, de modo que 0 acesso a rede especializada sé seja
possivel por meio de encaminhamento feito pelo profissional da atengao primaria.
Tal condicao, no entanto, ndo foi incorporada por completo na ESF, de forma que
sua pratica depende do grau de organizacado de cada sistema local. No Polo de
Saude estudado existe um percentual consideravel de profissionais (62.5% dos
ACS, 42.8% dos auxiliares/técnicos de enfermagem e 69.2% dos
enfermeiros/médicos) que avalia ser razoavel, ruim ou muito ruim a existéncia de
referéncia e contrarreferéncia. Além disso, 47.5% dos ACS, 35.7% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem e 57.6% dos enfermeiros e médicos avaliam

como razoaveis ou ruins 0os encaminhamentos a outros niveis de complexidade.

Giovanella, Escorel e Mendonga, 2009, apontam que os municipios brasileiros
ainda enfrentam muitos problemas que comprometem a condicao da ESF e, por
consequéncia, da APS, como porta de entrada preferencial no sistema, com
relagdo a sua capacidade de oferecer atengéo integral nos diferentes niveis de
atencao a saude. Afirmam que os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
entre os niveis de atengdo encontram-se fragilizados, dificultando o acesso aos
servicos especializados e comprometendo a resolutividade que se espera da
APS.

Coordenacao e integracao da ESF a rede assistencial

“A integracéo das unidades de saude da familia a rede assistencial é
fundamental para garantir uma oferta abrangente de servigos e para
coordenar as diversas agdes requeridas para resolver as necessidades
menos freqlentes e mais complexas. A coordenagao implica a
capacidade de garantir a continuidade da atengdo ao longo da rede de
servigos por meio de mecanismos de integragao, tecnologias de gestao
clinica e instrumentos para a comunicagdo entre profissionais de
diferentes servicos” (ESCOREL et al., 2007, p. 168).

Neste sentido, a coordenacédo e a integracdo da ESF na rede dos servicos de
saude foram discutidas com base no percurso estabelecido para direcionar os

usuarios dentro da rede; disponibilidade de servicos no periodo noturno, finais de
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semana e feriados; possiveis mudancas na relacdo entre servicos e a populagao,
provenientes da implantacdo da ESF, e os principais problemas relacionados a

integracao da rede de servigos.

O Quadro 11 mostra que, quando um paciente é atendido na unidade de saude e
necessita ser encaminhado para consulta especializada no Polo de Saude
Linhares, os percursos mais comuns sdo: a consulta é agendada pelo préprio
paciente na central de marcagcdo (30% entre os ACS, 40% entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem e 44.4% entre os médicos), e o paciente
recebe uma ficha de encaminhamento e é orientado pelo médico a procurar um
determinado servico ou profissional (43.3% entre os ACS, 30% entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem e 33.3% entre os enfermeiros/médicos). E
possivel perceber que ainda existem fragilidades com relacédo ao fluxo percorrido
pelo usuario dentro da rede de servicos no Polo de Saude estudado, uma vez que
um percentual semelhante de profissionais fez escolha distinta para um mesmo
quesito. Embora, nas duas assertivas, o usuario se torne o responsavel pela
marcacao, é necessario que o discurso seja uniforme para que a rede funcione.
Além disso, merece reflexdo o fato de ndo haver uma continuidade no
atendimento, capitaneada pelos proprios profissionais, de modo que o usuario ja

saia de um servico com 0 agendamento realizado e garantido.

A maioria dos profissionais respondeu que os servigos disponiveis a populacao no
periodo noturno, nos finais de semana e feriados sdo aqueles destinados aos
servicos de urgéncia e emergéncia, tais como Pronto-socorro, Pronto
Atendimento e Emergéncia Hospitalar (67.35% entre os ACS, 50% entre os
auxiliares/técnicos de enfermagem e 66.67% entre os enfermeiros/médicos).
21.43% dos auxiliares/técnicos de enfermagem disseram nado existir servicos

disponiveis a populagao a noite, nos finais de semana e em feriados.

O atendimento em horarios diferenciados, garantindo a acessibilidade temporal
(oferta de horarios e dias da semana diferenciados para atendimento, abrangendo
toda populacdo do territorio) também constitui um desafio para os municipios,
principalmente no que se refere ao aumento do custeio envolvido na ampliagao da
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oferta e na contratacdo de profissionais para suprir os horarios descobertos,

principalmente médicos.

Quadro 11 - Coordenacao e integracao na rede dos servicos de saulde

AUXILIAR/ | ENFERMEIROS

CARACTERISTICAS ACS TECNICO E MEDICOS

Percurso/fluxo percorrido pelo usuario ao ser encaminhado
para um atendimento especializado

% A consulta é agendada pela USF, e a data &, posteriormente, 6.7 10 5.6
informada ao paciente

% A consulta é agendada pelo préprio paciente na central de 30 40 44.4
marcagao

% O paciente recebe uma ficha de encaminhamento e deve 33 10 11.1
dirigir-se a qualquer unidade especializada

% O paciente recebe uma ficha de encaminhamento, sendo | 43.3 30 33.3
orientado pelo médico a procurar um determinado servigo ou

profissional

Servigos de salde disponiveis a populagdo no periodo
noturno, nos finais de semana e em feriados

% Unidade de Saude com atendimento noturno 24.49 21.43 33.3
% Pronto-socorro 38.78 21.43 40
% Emergéncia Hospitalar 28.57 28.57 20
% Pronto Atendimento - - 6.67
% Nao dispde -—- 21.43 -
Utilizagdo de protocolos para as atividades profissionais

% de profissionais que fazem uso de protocolos - 30 55.6

Principais problemas relacionados a integragdo da rede de
servigos
% Problemas que ocorrem na relagdo entre a USF e a ateng¢do

especializada no setor de cuidados ambulatoriais 256
% Problemas que ocorrem na relagdo entre a USF e a ateng¢do 50
especializada nos hospitais

% Problemas que ocorrem na relagdo entre a USF e a - - 38.9
emergéncia

% Problemas que ocorrem na relagdo entre a USF e o Pronto 278
Atendimento ’

% Problemas que ocorrem devido as listas de espera, que 50

impedem o acesso adequado ao cuidado especializado e a
hospitais

Outro mecanismo que favorece a coordenacao e a integracdo da rede assistencial
esta relacionado ao uso de protocolos clinicos, por promover a redugdo da
variedade de condutas (ESCOREL et al.,, 2007). Porém, apenas 30% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem e 55.6% dos enfermeiros/médicos disseram
fazer uso de protocolos para suas atividades profissionais.
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Com relagdo aos problemas relacionados a integracdo da rede de servicos,
66.7% dos enfermeiros/médicos apontaram aqueles ocorridos na relagdo entre a
USF e os servicos de urgéncia e emergéncia (66.7%); 55.6%, os problemas
ocorridos na relacdo entre a USF e a atengao especializada no setor de cuidados
ambulatoriais; e 50%, os problemas provenientes da relagdo entre a USF e a
atencao especializada nos hospitais e aqueles ocorridos devido as listas de
espera, que impedem o acesso adequado ao cuidado especializado e aos

hospitais.

Para Starfield, 2002, a coordenacao das variadas acdes e servigos indispensaveis
a resolucdo de necessidades menos frequentes e mais complexas implica a
garantia de continuidade da atencao. Os problemas evidenciados na resposta dos
profissionais referentes a integracao da rede de servicos engessam o trabalho
das equipes, estrangulam o atendimento e prejudicam a continuidade do cuidado,
nao permitindo que a APS se consolide como porta de entrada preferencial e

organizadora da rede assistencial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do que nos propusemos, € possivel afirmar o quanto a construgdo deste
estudo foi enriquecedora, agregando conhecimento e informacdes para o
embasamento do trabalho cientifico, mas também, trazendo reflexées sobre a

pratica profissional e a postura perante a vida.

A construgdo do conhecimento é um movimento continuo que parece sempre
inacabado, por envolver um constante processo de construcéo, (des)construcao e
(re)construgdo. Isto porque, parafraseando Albert Einstein,“nenhuma mente que
se abre para uma nova idéia voltara a ter o tamanho original’”. Talvez seja isto o
que verdadeiramente impulsiona a realizacdo de uma pesquisa: sair da posicao
atual em busca do novo, do esperado ou inesperado, do crescimento, do

descobrimento.

Assim, visando alcancar os objetivos estabelecidos e contribuir para a geracao de
conhecimento, este estudo buscou suprir as insuficiéncias de informacdes a
respeito da temdtica abordada: “fatores facilitadores e limitantes para a
consolidagdo da ESF no Polo de Saude Linhares”,e, assim, estabelecer uma rede
institucional de coleta, intercambio e acompanhamento, fortalecendo a inteligéncia
nesse campo na regiao e incentivando a realizagao de novos estudos, com vistas

a qualificar o sistema e os servigos de saude no Espirito Santo.

Inicialmente, é possivel afirmar que, assim como nos resultados encontrados na
pesquisa Estudos de Caso sobre a Implementacdo da Estratégia Saude da
Familia em Quatro Grandes Centros Urbanos, os trabalhadores de saude
representam um dos principais desafios para a consolidacdo do SUS. Na ESF,
tais desafios sdo ainda maiores, seja no que se refere a formacao e qualificacao
dos profissionais para atuarem junto as equipes de saude da familia, seja pelas
estratégias adotadas para fixacdo dos profissionais e sua forma de vinculagdo ao
trabalho, ou, ainda, pela adesdo dos profissionais a proposta da ESF
(MENDONGCA, MARTINS, GIOVANELLA e ESCOREL, 2010). No entanto, no que
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se refere a gestao do trabalho no Polo de Saude Linhares, encontramos alguns

resultados divergentes daqueles provenientes dos grandes centros urbanos.

No contexto da ESF, embora a gestdo do trabalho tenha buscado auxiliar na
resolucdo das dificuldades relativas a sua consolidagao no nivel local, através de
investimento e atencao dispensados a qualificacdo dos trabalhadores, da
incorporagdo de praticas avaliativas, da utilizagdo de informacdes referentes ao
perfil e a demanda da comunidade na programacao das agdes da equipe e do
compromisso dos profissionais em registrar os atendimentos prestados a
populagdo, ainda € possivel identificar alguns noés criticos a serem trabalhados,
como as dificuldades de fixacao, principalmente do profissional médico, e sua
adesdo ao modelo assistencial que orienta a ESF; a irregularidade dos vinculos
de trabalho; as acbes das equipes orientadas segundo a légica de programas e

nao de maneira integrada; a inexisténcia de PCCS e os baixos salarios.

Nota-se também que na pesquisa realizada nos grandes centros urbanos existe
uma busca pela regularizagdo dos vinculos através da realizagdo de concursos
publicos, do investimento e valorizagdo do processo de qualificacdo do
profissional, da permanéncia por tempo maior nas equipes e pela adocao de
mecanismos de remuneracao mais adequados, nao observada no Polo de Saude
Linhares. Nos municipios deste Polo, a maior parte dos profissionais é admitida
por processo seletivo; ha uma grande rotatividade dos profissionais,
principalmente do médico, além da existéncia de uma consideravel variagao
salarial, tornando os municipios competitivos entre si, na disputa pelos
profissionais. O investimento na qualificacdo dos profissionais acontece de

maneira timida e pontual.

No que se refere a consolidacdo da ESF, enquanto protagonista da politica de
atencao primaria, por ser considerada porta de entrada preferencial no sistema,
foi possivel identificar avancos relacionados a melhoria do acesso aos servicos, a
incorporacao do acolhimento nas atividades realizadas pela equipe e, assim como
na pesquisa coordenada por Giovanella et al.(2009), avangos relacionados a
criacdo de vinculos entre os profissionais de saude da familia e a populacao
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residente em seu territério de abrangéncia. No entanto, o cumprimento efetivo do
seu papel como porta de entrada preferencial e ordenadora da rede de cuidados

em saude ainda enfrenta obstaculos.

Os municipios enfrentam numerosos problemas, tais como: os desafios
encontrados para a construcdo da intersetorialidade, o despreparo e a pouca
organizagao para o atendimento a demanda espontanea e a falta de referéncia e
contrarreferéncia estruturada e funcional, dificultando o acesso aos servicos

especializados e comprometendo a resolutividade que se espera da APS.

A falta de rotinas/fluxos preestabelecidos para o agendamento de exames e
consultas especializados, a caréncia de servicos disponiveis em horarios e dias
diferenciados (atendimento noturno, nos finais de semana e feriados), a pouca
utilizagdo de protocolos clinicos para direcionar o atendimento e os problemas
relacionados a integracdo da ESF com os servicos de urgéncia e emergéncia,
bem como com a atencéo especializada ambulatorial sdo problemas que ainda

persistem e comprometem a atuagdo da ESF segundo seus principios e objetivos.

Outro ponto importante refere-se aos resultados obtidos na pesquisa realizada em
2009, revelando nés criticos a serem equacionados para a garantia da
integralidade; para a falta de estruturacdo e mecanismos de integracao da rede
para uma referéncia e contrarreferéncia funcional; para o acesso dificil a atencao
secundaria,que, se comparada a situagao encontrada nos municipios localizados
no Polo estudado, permite a inferéncia de que, mesmo em se tratando de
realidades distintas (populacional, socioeconémica), os resultados foram

semelhantes.

Assim como na pesquisa realizada em grandes centros urbanos, no Polo Linhares
a ESF trabalha paralelamente a rede assistencial, com superposicao dos servicos
basicos, focados em agdes educativas e preventivas, com pouca articulagdo a
rede de servicos, ndo garantindo atencao integral, ndo constituindo principal porta
de entrada e ndo conseguindo desempenhar seu papel de organizadora da rede
de servigos integrada.



Padgina | 81

No entanto, os avangos encontrados mostram que a ESF, bem como a APS, tem
estado presente nas discussoes realizadas entre os entes da federacdo. Medidas
tém sido adotadas para superar seu isolamento e reorganizar 0s servicos
assistenciais em consonancia com os principios do SUS. Potencializar a APS
como porta de entrada preferencial do sistema de salude e aumentar sua
resolutividade constituem pontos fundamentais a serem tratados com seriedade,
responsabilidade e compromisso pelos gestores, a fim de construir e consolidar
uma rede integrada de servicos de saude. No caso do Polo de Saude Linhares,
percebe-se, segundo a 6tica dos profissionais, uma movimentagao voltada para o
desenvolvimento das potencialidades da ESF, com o intuito de desencadear
mudancas no modelo assistencial que efetivem o direito a saude pertinente aos

cidadaos, mas, ainda existe um caminho a ser percorrido.
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8 ARTIGOS

8.1 RESUMO DO ARTIGO 1 — DESAFIOSE POSSIBILIDADES PARA A
CONSOLIDACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ESPIRITO
SANTO: A GESTAO DO TRABALHO NO CENTRO DO DEBATE

Este artigo discute os limites e as possibilidades para a consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia no ES, tendo como foco a gestdo do trabalho em
uma regiao de saude. Contempla as perspectivas dos profissionais que compdéem
a equipe minima de saude da familia por meio de questionarios por eles
preenchidos sobre duas dimensbées - politica de insercdo, qualificacéo,
remuneracdo dos profissionais na estratégia e organizacdo do processo de
trabalho. Trata-se de um estudo descritivo de carater quantiqualitativo. Esses
profissionais indicam que a politica de qualificacdo, insercdo e remuneracao
privilegia os vinculos irregulares de trabalho, com profissionais admitidos via
processo seletivo e com contratos temporarios. A iniciativa do gestor estadual,
apoiado pelo gestor municipal e instituicbes de ensino para a realizacdo de
especializagdo, a fim de qualificar a forga de trabalho da saude da familia, bem
como, aquelas locais, para capacitar/treinar os demais profissionais com o0 mesmo
foco, constitui fator fundamental para a consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia, devido ao baixo grau de especializacdo e capacitagcdo dos profissionais
para atuar em atengao primaria a saude. Na organizagdo do processo de trabalho
€ possivel observar o engessamento dos profissionais, a fragmentacdo e a

descontinuidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao do trabalho, Estratégia Saude da Familia.
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8.2 RESUMO DO ARTIGO 2: A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E OS
DESAFIOS PARA SUA CONSOLIDACAO ENQUANTO PROTAGONISTA DA
POLITICA DE ATENGCAO PRIMARIA NO POLO DE SAUDE LINHARES — ES

Este estudo propde a discussdo dos desafios e avancos vivenciados pela
Estratégia Saude da Familia para sua consolidacdo enquanto porta de entrada
preferencial no sistema de saude e sua articulacdo com a rede de servigos, sob a
Otica dos profissionais que compdem a equipe. Trata-se de um estudo descritivo
de carater quantiqualitativo. Observaram-se avancos relacionados a melhoria do
acesso aos servigos, a incorporacao do acolhimento e a criagcao de vinculos entre
os profissionais e a populacédo. Porém, o cumprimento efetivo do seu papel como
porta de entrada e ordenadora da rede de cuidados em saude ainda enfrenta
obstaculos referentes: a intersetorialidade, a demanda espontanea, o sistema de
referéncia e contra-referéncia, o agendamento de exames e consultas
especializados, o atendimento em horarios diferenciados, a utilizacdo de

protocolos clinicos e a integragao da ESF com os outros servigos da rede.

PALAVRAS-CHAVE: acesso aos servicos de saude, Estratégia Saude da

Familia, cuidados primarios.
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APENDICE A - TERMOS DE CONSENTIMENTO DE REALIZACAO DE
PESQUISA PELO GESTOR MUNICIPAL

Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a realizagdo da pesquisa
“Mapeamento dos trabalhadores de saide na Estratégia Sadde da Familia:
avaliando os diferentes processos de trabalho nos municipios da microrregido
de saide Linhares — Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGSC/UFES), sob a coordenacéo da Prof.® Dra. Rita de Cassia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar 0s
instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no
municipio de Aracruz.

_Q\umg Ay 03 s20ie,
N

Elin danss " et

Juliana Soneghet Baiocco Louzada ':;3:"
Secretaria Municipal de Saide - Aracruz % ~27"
<
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE REALIZAGAO DE PESQUISA

Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a realizagéo da pesquisa
“Mapeamento dos trabalhadores de satide na Estratégia Saiide da Familia:
avaliando os diferentes processos de trabalho nos municipios da microrregido
de sadde Linhares — Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGSC/UFES), sob a coordenagéo da Prof.? Dra. Rita de Cassia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar os

instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no

municipio de Ibiragu.

%WGS 4d 1 (3 1204d .

IH/ J Adriana Siqueira @iol
ons Biquing ] SN2 108200

Adriana Siqueira Piol

Secretaria Municipal de Satde - Ibiragu
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE REALIZAGAO DE PESQUISA

Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a realizagdo da pesquisa
“Mapeamento dos trabalhadores de saide na Estratégia Saide da Familia:
avaliando as diferentes processos de trabalho nos municipios da microrregiso
de saude Linhares — Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de Pés-
Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGSC/UFES), sob a coordenagéo da Prof.2 Dra. Rita de Cassia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar os
instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no

municipio de Jodo Neiva.

S0 Viuiso, , M- 5 03 yo0 't .

Eliani Carrara Milani

Secretaria Municipal
:/@umu‘?\‘r\mxmﬂ ﬂm -

o arptn n® 2 392/2011
Eliani Carrara Milani

Secretaria Municipal de Satde - Jodo Neiva
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~ Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a
- “Mapeamento dos trabalhadores de saide na Estratégia Satide
avaliando os diferentes processos de trabalho nos municipios da
de satde Linhares - Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de Pés.
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGSC/UFES), sob a coordenagéo da Prof.2 Dra. Rita de Cassia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar os -
instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no
municipio de Linhares.

ludrons A9 1 0% 2012 4

Ml
Soénia Maria I!galmolim de Souza
Secretaria Municipal de Salde - Linhares
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE REALIZAGAO DE PESQUISA

Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a realizacdo da pesquisa
“Mapeamento dos trabalhadores de saiide na Estratégia Sadde da Familia:
avaliando os diferentes processos de trabalho nos municipios da microrregizo
de sadde Linhares — Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGSC/UFES), sob a coordenagéo da Prof.2 Dra. Rita de Cassia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o0 meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar os

instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no
municipio de Rio Bananal.

s Romoanal 6 4 @36 joni

@JA Lecivcs ‘/De'( voni de Siloc,
Valdinéia Vaz Pedroni da Silva
Secretaria Municipal de Saude — Rio Bananal

Valdinéia Vaz P. da Silva

Secretéria Municipal
de Saiide e Saneamento
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE REALI

Confirmo ter sido informada e esclarecida sobre a realizagéo da
“Mapeamento dos trabalhadores de satide na Estratégia Saide da F
avaliando os diferentes processos de trabalho nos municipios da micro
de saude Linhares - Espirito Santo”, a ser realizada pelo Programa de P6s-
Graduagdo em Salide Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo i
(PPGSC/UFES), sob a coordenagéo da Prof.? Dra. Rita de Céssia Duarte Lima, nos
municipios de Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama.

Dou o meu consentimento para que os pesquisadores de campo possam aplicar os
instrumentos de coleta de dados junto aos sujeitos da pesquisa mencionada, no

municipio de Sooretama.
SOOPETAM A Ao g O3 roo k.
b= C- g Ten ] : ,
‘an!!l‘rll.n Municipal de Saiide e
Decy, | - "mz

Adébora Aguinevi Pubel
Secretaria Municipal de Satde — Sooretama
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Mapeamento dos Trabalhadores
de Saude na Estratégia Saude da Familia: avaliando os diferentes processos de trabalho no
Estado do Espirito Santo”.

A pesquisa tera como objetivo geral: fazer um mapeamento dos trabalhadores de salde da equipe
minima da Estratégia Salude da Familia no Estado do Espirito Santo, avaliando-o a partir das unidades
onde estes estdo alocados, a fim de contribuir para a formulacdo e avaliacdo de politicas e a
implementacao de agbes no campo da gestao do trabalho e da educacao em saude.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacbes que informam sobre o
procedimento:

- sera aplicado um questionario com perguntas fechadas;

- 0 tempo médio para o preenchimento do questionario é de 30 minutos;
- vocé podera ser convidado para participar de uma reunido para aprofundar alguns assuntos do
questionario e podera aceitar ou nao, independente de responder esse questionario.

Durante sua participacao, vocé podera se recusar em responder a qualquer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento. Além disso, vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou podera
abandonar o procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagao ou prejuizo.

A sua participagdo na pesquisa sera como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio para isso, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, Ihe serdo garantidos todos os cuidados
necessarios a sua participacao, de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar
fisico e psicolégico. Ndo se tem em vista que a sua participacao podera envolver riscos ou desconfortos,
sendo que os beneficios previstos da pesquisa envolvem a ampliacido dos conhecimentos sobre os
trabalhadores da Estratégia Salude da Familia no Espirito Santo.

Serao garantidos o sigilo e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de omisséao de sua
identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacdo dos resultados ndo serédo
citados os nomes e nao havera forma de identificar qualquer participante. Os resultados obtidos com a
pesquisa serao apresentados em eventos ou publicacées cientificas.

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento, telefonando a cobrar para os telefones abaixo. Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre
o conteudo deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e
por isso dou meu livre consentimento.

, de de

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Rita de Cassia Duarte Lima

Rita de Cdssia Duarte Lima Comité de Etica em Pesquisa/UFES
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva Av. Marechal Campos, 1468
Av. Marechal Campos, 1468, Dep. de Enfermagem Telefone: (27) 3335-7504
Maruipe - Vitéria/ES - CEP 29040-090 E-mail: cep@ccs.ufes.br

Telefone/Fax: (27) 3335-7287
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

PPGSC

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

MAPEAMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA: AVALIANDO OS DIFERENTES
PROCESSOS DE TRABALHO NO ESPIRITO SANTO

QUESTIONARIO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Caddigo do questionario:

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados:

Municipio: Data: / /

Unidade de Saude da Familia:

Area: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural ( ) Urbana/Rural

Este questionario faz parte de uma pesquisa sobre os trabalhadores de salde na Estratégia Saude da Familia
(ESF). A sua participagao, respondendo as questdes, sera fundamental para o alcance dos objetivos da pesquisa,
possibilitando conhecer mais profundamente o trabalho dos profissionais da ESF no Espirito Santo. Esperamos que
os resultados contribuam para o fortalecimento da ESF no seu municipio, identificando aspectos positivos e
fragilidades, para propor possiveis ajustes.

Este questionario foi baseado no instrumento utilizado pela pesquisa “Estudos de Caso sobre Implementagao da
Estratégia Saude da Familia em Quatro Grandes Centros Urbanos”, coordenada pelas pesquisadoras Ligia
Giovanella, Sara Escorel e Maria Helena Magalhaes de Mendonga, da Fundagao Oswaldo Cruz.

Cabe esclarecer que sera resguardada a privacidade dos respondentes, na andlise e divulgagéo das informagoes
coletadas. Ao final do questionério, encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que informa sobre
0s objetivos da pesquisa e que devera ser assinado, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua participagao e reafirmamos a importancia de sua colaboragéo, solicitando que todas as
questdes sejam respondidas.

Atencao: As questdes sdo autoexplicativas. Se tiver duvidas, considere o conceito sempre no seu significado mais
comum. Observe o fluxo das questdes e, em caso de questdes com a possibilidade de marcar mais de uma
alternativa, marque com “X” até quantas forem indicadas. Solicitamos nao deixar nenhuma questdo em branco,
exceto quando o fluxo indicar salto de questdes.
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| - PERFIL DO PROFISSIONAL

L.1.Sexo: 1.()M 2()F
l.2.1dade: anos

1.3. Municipio onde nasceu:

1.4. Municipio de residéncia atual:

I.5. Formacao: (Assinale uma Unica opc¢ao, considerando sua maior escolaridade)
1.( ) Ensino fundamental (primeiro grau) completo
2.( ) Ensino médio (segundo grau) completo
3.( ) Ensino superior (terceiro grau) completo
4.( ) Nao concluiu o ensino fundamental
99.( ) Nao sabe informar

Sim. Qual série/curso esta fazendo?

N&o. Ha quanto tempo parou de estudar? ano(s)

1.6. Vocé esta estudando atualmente?
1.()
2.()

Il - INSERCAO E CAPACITAGCAO NA ESF

. Vocé possui expenencna anterior em Saude da Familia?
Sim, neste mesmo mun|0|p|o

Sim, em outro municipio

Sim, em outro estado

Nao teve experiéncia anterior

,\,\,\,\ _.
~—~ — — ~—

11.2. Ha quanto trabalha na Estratégia Saude da Familia neste municipio?

11.3. A atuacao na Estratégia Saude da Familia neste municipio foi:

1.( ) Sempre na mesma equipe

2( ) Em mais de uma equipe da ESF neste municipio. Por que precisou mudar de
equipe?

1.4. Quais os principais motivos que o levaram a escolher a Estratégia Saude da Familia? (Marque até 3
alternativas)
a.( ) Salario/Vencimento
Estabilidade
Maior autonomia no exercicio da profissao
Identificagdo com os objetivos da Estratégia Saude da Familia
Flexibilidade de horarios
.( ) Falta de opgé&o profissional
.( ) E um mercado de trabalho promissor
.( ) Por se sentir motivado a trabalhar com comunidades
i.( ) Possibilidade para mudar de pratica dentro da rede municipal
j-( ) Atribuicbes dos ACS da ESF sdo compativeis com sua formagao e especializagao
k.( ) Por estar desempregado
[.( ) Acredita que a ESF pode reorganizar a atengao a saude no SUS municipal
m.( ) Acredita que a ESF pode contribuir para um maior controle social da populagao organizada sobre os servigos
de atencao a saude
n.( ) Acredita na resolutividade da ESF
o.( ) Porque recebe outros beneficios
p-( ) Outro(s). Especifique:

()
()
()
()

11.5. Vocé ingressou neste emprego através de:
1.( ) Concurso publico
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2.( ) Processo seletivo
3.( ) Indicacao da associacao de moradores ou outra entidade comum
4.( ) Indicagao de outro profissional da ESF (qualquer categoria)

5.( ) Indicagéao politica

6.( ) Outro. Especifique:

11.6. Qual(is) o(s) mecanismo(s) utilizado(s) no seu processo de selecao: (Permite mais de uma resposta)
) Entrevista

) Andlise de curriculo
) Prova escrita

) Prova prética

)

6.
(
(
(
(
() Outro. Especifique:

a.
b.
C.
d.
e.
f.( ) Nao se aplica (ndo fez selegao)

II 7. Voceé esta vinculado a:

) Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura

) Secretaria de Estado da Saude

) Ministério da Saude

) Empresa prestadora de servigos

) ONG (Organizagao Nao Governamental)

) OSCIP (Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico)
) Cooperativa de Trabalhadores

) Universidade

) Fundagao de Apoio
( ) Outro. Especifique:

.( ) Nao sabe informar

. Seu regime de trabalho neste emprego é:

) Estatutario

) Empregado Publico (Celetista/CLT Concursado)
) Contrato temporario (Celetista/CLT)
) Contrato por regime especial temporario(Nao Celetista/CLT)
) Cargo Comissionado
) RPA (Recibo de pagamento autbnomo)
) Cooperativado

) Cedido de outra instituicao publica

) Outro. Especifique:

( ) Nao sabe informar (Passe para a questao 11.10)

11.9. Vocé esta satisfeito com a sua forma de regime de trabalho?
1.( ) Sim. Por qué?

2.( ) Nao. Por qué?

11.10. Carga horaria contratada:

1.( ) 40 horas semanais com dedicagao exclusiva

2.( ) 40 horas semanais com flexibilidade para exercer outras atividades
3.( ) 20 horas ou 30 horas semanais, com extensao de carga horaria
4.( ) Outra. Especifique:

11.11. Na pratica, vocé cumpre:

1.( ) O que foi contratado (Passe para a questao 11.13)

2.( ) Mais do que foi contratado

3.( ) Menos do que foi contratado (Passe para a questao 11.13)

1.12. As horas trabalhadas a mais séo:

1.( ) Computadas em banco de horas e convertidas em folga
( ) Remuneradas em folha de pagamento

3.( ) Convertidas em folgas
( ) Nao recebo nada pelas horas a mais trabalhadas
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5.( ) Outros. Especifique:

11.13. Sua remuneragcédo mensal bruta pelo trabalho na Estratégia Saude da Familia esta na faixa de:
1.( ) Até R$ 622,00

2.( ) De R$ 623,00 até R$ 822,00

3.( ) De R$ 823,00 até R$ 1.022,00

4.( ) De R$ 1.023,00 até R$ 1.222,00

5.( ) Mais de R$ 1.223,00

11.14. Vocé esta recebendo a remunerag¢ao mensal em dia?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.15. Além da sua remuneracao mensal, o municipio lhe paga algum outro valor como beneficio/incentivo?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.17)

11.16. De que tipo? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Insalubridade

Auxilio transporte

Auxilio alimentacao

Para atuacao em area de risco

Por desempenho
f.( ) Outro. Especifique:

o Weley

11.17. Como vocé classifica sua remuneragdao como profissional da ESF?

1.( ) Muito boa 2.( ) Boa 3.( ) Razoavel 4.( ) Baixa 5.( ) Muito baixa

11.18. Vocé participou de um curso introdutério como parte da capacitacao antes de integrar a ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para questao 1.21)

11.19. Na sua opinido, esse curso introdutorio ou capacitagao foi suficiente para vocé exercer suas funcées?
1.( ) Sim (Passe para questao 11.21) 2.( ) Nao

11.20. Por que nao foi suficiente? (Permite mais de uma resposta)

a. ( ) Carga horaria insuficiente

b. ( ) Conteldo inadequado

c. () Professores nao preparados

d. () Linguagem excessivamente técnica
e. () Outro. Especifique:

I.21. Desde que vocé se inseriu na Estratégia Saude da Familia, fez algum dos cursos de
capacitacao/treinamento abaixo: (Permite mais de uma resposta)

a.( ) Treinamento para preenchimento SIAB -
Sistema de Informacao de Atencao Basica

k.( ) Doenga Sexualmente Transmissivel/AIDS

b.( ) Aleitamento Materno

[.( ) Alimentagao saudavel

c.( ) Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

m.( ) Imunizag&o infantil

d.( ) Cuidados na gestagao, parto e puerpério n.( ) Controle da Tuberculose
e.( ) Cuidados com o Idoso 0.( ) Controle da Hanseniase
f.( ) Reidratacao oral (soro caseiro) p.( ) Planejamento familiar
0-( ) Controle da Hipertensao g.( ) Controle do Tabagismo

h.( ) Prevencdo do cancer de colo de utero e
cancer de mama

r.( ) Saude do homem

i.( ) Controle da dengue

s.( ) Etica profissional

j.( ) Diabetes

t.( ) Outro. Especifique:




Pagina | 101

11.22. Na sua percepcao, a quantidade de capacitacoes/treinamentos recebidos é:
1.( ) Muito satisfatoria 2.( ) Satisfatéria 3.( ) Insatisfatoria

11.23. A participacdo nessas capacitacoes/treinamentos trouxe mudancas salariais?
1.( ) Sim 2.( )Nao

11.24. A participacao nessas capacitacoes/treinamentos teve alguma influéncia na sua pratica profissional?
1.( ) Sim. Especifique: 2.( ) Nao

11.25. Vocé tem acesso a: (Permite mais de uma resposta)

() Publicag6es do Ministério da Saude (Caderno da Atengao basica, Hipertensao, Diabetes, Hanseniase, outros)
Publicagées da SESA (Linhas Guias, Boletim Epidemioldgico, outros)

Periddicos/Revistas cientificas da area de formacao

Livros especializados na area de formacao

Periddicos/Revista tendo como tematica principal a ESF

N&o tenho acesso a nenhum tipo de publicagao

Outro(s). Especifique:

a.
b.(
c.(
d.(
e.(
f.(
9-(

~— — — ~— — ~—

1.26. Vocé foi capacitado para atuar considerando a diversidade sociocultural da comunidade (ex.:
concepcoes de saude-doenca-cuidado, nivel socioeconémico, crenga, espiritualidade, dentre outros)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

1.27. Vocé foi treinado para a coleta, avaliacdo e analise de dados do Sistema de Informacéao de Atencao
Basica (SIAB)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.28. Na sua opinidao, quais as principais razées para insatisfacao e rotatividade na ESF: (Marque até 3
alternativas)

a.( ) Instabilidade do vinculo

( ) Remuneragéo inadequada

.( ) Condicbes de trabalho precarias

( ) Exigéncia da carga horéria integral

() Formagao prévia dos profissionais incompativel com o modelo proposto

.( ) Baixa oportunidade de capacitagao e formagéao profissional
i.( ) Baixo comprometimento e adesao dos profissionais com a ESF
j-( ) Falta de garantia de acesso a outros niveis de atengao
k.( ) Baixa resolutividade das Unidades de Saude da Familia
I.( ) Infraestrutura fisica e material inadequada
m.( ) Motivos pessoais
n.( ) Outra(s). Especifique:
0.( ) Nao sabe informar

g.( ) Baixa oportunidade de progressao profissional
h
i

Il - ORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ESF

lll.1. Este é seu primeiro emprego na area da saude?
1.( ) Sim (Passe para a questao II1.3) 2.( ) Nao

l1l.2. Qual(is) a(s) suas ultima(s) experiéncia(s) profissionais: (Citar até 3)
CARGO LOCAL TIPO DE VINCULO |DURAGAO

111.3. Quem é o coordenador da sua Unidade de Saude da Familia?
1.( ) Enfermeiro
2.( ) Médico
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3.( ) Outro profissional. Especifique:
99.( ) Nao sabe informar

llL.4. O que orienta a realizagdo da programacgado das acoes desenvolvidas pela sua equipe de Saude da
Familia? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Dados do SIAB
Normas do Ministério da Saude
Orientagdes da Secretaria Municipal de Saude
Diagnéstico da comunidade
Decisao da equipe a partir do perfil epidemiolégico da populagao e da realidade local
.( ) Demandas da populagao
.( ) Disponibilidade de espago fisico
.( ) Dados de outros sistemas de informagéao
i.( ) Outro(s). Especifique:
j-( ) Nao sabe informar

()
()
()
()

lI.5. Como sua equipe de saude da familia utiliza os dados coletados pelo SIAB? (Permite mais de uma
resposta)

a.( ) Remete mensalmente a Secretaria Municipal de Saide

Analisa os dados para a tomada de decisdes

Discute os dados com a coordenacgao da Unidade de Saude da Familia

Discute os dados com a comunidade

Discute os dados com outros 6rgaos governamentais

.( ) Discute os dados entre a equipe

g-( ) Nao sabe informar

b.(
c.(
d.(
e.(
f

—— — —

ll.6. A sua equipe de saude da familia estabelece alguma prioridade no atendimento da populacao
cadastrada?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 111.8)

ll.7. Quais as acGes prioritarias de sua equipe? (Marque até 3 alternativas)
a.( ) Atencao a crianca

b.( ) Atencao ao adolescente

c.( ) Atengéo aos idosos

d.( ) Atengao pré-natal

e.( ) Atengao ao puerpério

f.( ) Planejamento familiar

g-( ) Controle de cancer uterino

h.( ) Controle de DST/Aids

i () Controle da diabetes

j-( ) Controle da hipertensao

k.( ) Controle da tuberculose

[.( ) Controle da hanseniase

m.( ) Controle da dengue

n.( ) Saude bucal

0.( ) Outra. Especifique:

lI.8. Na ultima semana, quais atividades vocé realizou com mais freqiiéncia? (Permite mais de uma
resposta)
( ) Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para as familias
Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para a comunidade em geral
Atividades de capacitagao continuada sobre temas relacionados as praticas de cuidados exercidas pela equipe
Visita domiciliar
Reuniao de equipe
( ) Atualizacédo do cadastro
.( ) Identificagao das familia de risco
.( ) Busca ativa de grupos prioritarios
i.( ) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
j-( ) Acompanhamento a gestantes

A~
~—— — —
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k.( ) Prevencao de DST/Aids

[.( ) Prevengao da dengue

m.( ) Informagao sobre imunizagao infantil

Informacéo sobre reidratacao oral (soro caseiro)

Incentivo ao aleitamento materno

Informagéao sobre planejamento familiar

Informacéo sobre alimentacao saudavel

( ) Prevencéao do cancer de colo de utero

.( ) Controle de hipertensao, diabetes, tuberculose ou hanseniase

() Cuidado de idosos

.( ) Acompanhamento a enfermeiros e médicos nas visitas domiciliares

v.( ) Agendamentos e encaminhamentos necessarios i
w.( ) Levantamento dos problemas de salde da populagao de sua Micro Area
x.( ) Preenchimento dos formularios de informagées para o SIAB

y.( ) Reunides com a coordenagao/supervisao

z.( ) Outra. Especifique:

o~~~ o~
~ ~— ~— —

n
o
p
q
r.
S
t.
u

111.9. Avalie como se realiza o trabalho em sua equipe:

Trabalho em equipe

1.0) 2.() 3.0) 40y |5.()

a) O relacionamento é bom e respeitoso Sempre mzioriadas Poucas Nunca ao sabe
vezes informar
vezes
1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
b) A relacao ¢ conflituosa empre | Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
das vezes | vezes informar

1.() 2.() 3.() 4.() 5.()

Sempre | Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
das vezes | vezes informar

¢) A equipe organiza, de forma conjunta, a
programacao das atividades da equipe

1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
empre | Na maioria | Poucas Nunca do sabe
das vezes | vezes informar

d) A equipe apresenta dificuldades no trabalho
interno e no trabalho com a comunidade

1.() 2.() 3.() 4.0) 5.0)
Sempre | Na maioria | Poucas Nunca |N&o sabe
das vezes |vezes informar

e) A equipe trabalha baseada em rotina pré-
estabelecida

1.() 2.() 3.() 4.() 5.()

f) A equipe tem capacidade de rever suas rotinas Sempre | Na maioria | Poucas Nunca 30 sabe

e procedimentos

das vezes | vezes informar
. . L 1. 2. 3. 4. 5.
g) A equipe estimula a participagao da Sénipre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca é\o)sabe
comunidade das vezes | vezes informar
h) o trabalho da equipe garante liberdade, 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
autonomia e prazer na organizagao do dia-a-dia | Sempre | Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
do processo de trabalho das vezes | vezes informar

i) o trabalho da equipe garante a criagao de
vinculos, lagos de co-responsabilizagao e
acolhimento na relagao trabalhador /usuario dos

1.0) 2.() 3.() 4.() |5.0)

empre | Na maioria | Poucas Nunca do sabe

servicos da USF das vezes | vezes informar

. e 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()

j) Outro. Especifique: Sempre | Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
das vezes | vezes informar

11.10. Como vocé avalia a atuagcao da equipe nos seguintes aspectos:

a) Acesso dos usuarios a Unidade ( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
b) Acolhimento da equipe com os usuarios ( ) Muito bom ( ) Bom ) Razoavel () Ruim () Muito Ruim
¢) Vinculo da equipe com a comunidade ) Muito bom ( ) Bom ) Razoavel () Ruim () Muito Ruim
d) Acdes intersetoriais ( ) Muitobom ( )Bom ( ) Razoavel ) Ruim () Muito Ruim

e) Atendimento de demanda esponténea ) Muito bom ( ) Bom ) Razoavel () Ruim () Muito Ruim

o~~~ —
o~~~ —
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f) Referéncia e contra-referéncia ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
g) Existéncia de fila na porta da Unidade ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim () Muito Ruim
h) Encaminhamento a outros niveis de complexidade ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim ( ) Muito Ruim

i) Capacidade da equipe de identificar os principais problemas de salde da populagdo
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

j) Capacidade da equipe de resolver os principais problemas de saude da populagao
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

k) Municipio garante realizacdo de exames especializados
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

ll.11. Como vocé avalia seu cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da Familia?
.( ) Bom

) Prazeroso

) Criativo

) Valorizado

) Conflituoso

) Repetitivo

) Desvalorizado
) Ruim

)

1.(
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(
7.(
8.(
9.( ) Outro. Especifique:

lI.12. Na sua equipe de saude da familia existe supervisao:
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao Ill.14)

1Il.13. A supervisdo é realizada:

1.( ) Para cada equipe de Saude da Familia

2.( ) Para cada categoria profissional

3.( ) Para equipe de Saude da Familia e para cada categoria profissional

lll.14. Os agentes comunitarios de saude tém supervisdo técnica?

1.( ) Sim, realizada pela coordenacao de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude
) Sim, realizada pelo enfermeiro

) Sim, realizada pelo médico

) Sim, realizada por outro(s) profissional(is). Especifique:

(
3.(
2.(
4.(

11.15. Qual é a periodicidade da supervisao?
1.( ) Diaria

2.( ) Semanal

3.( ) Quinzenal

4.( ) Mensal

5.( ) A cada dois meses

6.( ) A cada trés ou mais meses
7.( ) Outra. Especifique:

1I.16. Vocé considera que a supervisao dos agentes comunitarios de salde possibilita:

o y 1.() 2.() 3.( ) 4.() 5.( )
?e)lg;én;rglsa&aetf:‘gzoagzgtga:e?;\ggzgis em Sempre Na maioria  |Poucas |Nunca . ao sabe
das vezes vezes informar
b) Controlar a realizagao das atividadesem [1.( ) 2.() 3.( ) 4.() 5.( )
relacdo as regras e normas estabelecidas Sempre Na maioria  |Poucas |Nunca ao sabe
pela ESF das vezes vezes informar
1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()
gggsgroargggr dc; téc(m;:trosamento © empre Na maioria oucas |Nunca . ao sabe
das vezes vezes informar
d) Promover atividades de educacao 1.() 2.() 3.( ) 4.() 5.( )
permanente/continuada para realizagdo de  |Sempre Na maioria  |Poucas |Nunca ao sabe
atividades rotineiras das vezes vezes informar
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- 1.() 2.() 3.( ) 4.() 5.( )
ﬁ;ég?&ﬂ?;:(?er as agOes dos ACS na USF e Sempre Na maioria  |Poucas |Nunca ao sabe
das vezes vezes informar
f) Apoiar e/ou orientar as agées em relagdo
a situagbes emergenciais e/ou de dificil 1.() 2.( ) 3.( ) 4.() 5.( )
abordagem na unidade (ex.: violéncia Sempre Na maioria  |Poucas |Nunca ao sabe
domeéstica, resisténcias ao tratamento, das vezes vezes informar
doencga mental, outros)
g) Permitir maior participagéo dos ACS no 1.() 2.() 3.0) 4.() 5. )
processo de deciséo de niveis Sempre Na maioria y Nunca » .
hierarquicamente superiores das vezes oucas ve 40 sabe infor
h Discutir problemas, dificuldades e 1.() 2.( ) 4.()
demandas para encaminhar para a Sempre Na maioria 3. ) Nunca 5( )
P P Poucas ve ao sabe infor
coordenacao do ESF das vezes
. . ) ) ) 1.() 2.() 3.0) 4.0) 5. )
i) Articular a gestao e a execugao das agbes | Sempre Na maioria Poucas ve Nunca 30 sabe infor
das vezes
| outro, Espectt L0 20) k) |40 5.0 )
j) Outro. Especifique: empre a maioria y unca » .
das vezes Poucas ve ao sabe infor
11.17. Em sua opinido, o espaco fisico da unidade:
Atividades
a) Permite o atendimento de forma confortavel para os usuariosepara |1. () [2. ( 3.()
os profissionais Sim Nao Nao tem opinido
b) Contém a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das agdes 1. () 2. ( 3.()
béasicas de saude Sim Nao Nao tem opinido
. . o . . 1. () 2. ( 3.()
c) Permite realizar reunides de equipe e com privacidade Sim N0 N0 tem opinido
d) Permite promover reunides de grupos de risco ou de orientagdoem (1. () 2. ( 3.()
educagao e saude Sim Nao ao tem opinido
~ e 1. () 2. 3.()
e) Tem manutengao satisfatéria Sim N0 N0 tem opinido
f) Foi especialmente construido para abrigar uma equipe de saude da 1. () 2. ( 3.()
familia da Secretaria Municipal de Saude Sim Nao a0 tem opinido
g) Foi restaurado satisfatoriamente para abrigar uma equipe da saude (1. () 2. ( 3.()
da familia Sim Nao Nao tem opinido
. . . , " . . 1. () 2. ( 3.()
h) Abriga mais de uma equipe de saude da familia satisfatoriamente Sim Nio N30 tem opinio
i) Os espagos, inclusive consultérios, sao compartilhados por mais de 1. () 2. ( 3.()
uma equipe de saude da familia Sim Nao 4o tem opinido
. e 1. () 2. ( 3.()
i) Outro. Especifique: Sim Nao Nao tem opinido

11.18. A sua equipe avalia os servigos prestados a populacido? (Permite mais de uma resposta)

a.(
b.(
c.(
d.(
e.(

) Sim. Avalia internamente, na equipe

Sim. De outras formas. Especifique:

Sim. Avalia com participagéo da comunidade
Sim. Avalia com participagdo da coordenagao

)
)
)
)

Nao avalia

1I.19. Vocé faz anotac6es sobre a saude do usuario apés as visitas domiciliares? (Permite mais de uma
resposta)

a.(

b.(
c.(
d.(

) Sim, no prontudrio do usuério

Sim, em instrumento similar ao prontuario onde os demais profissionais tem acesso

)
) Sim, anotagdes para uso pessoal
) Nao faco anotacdes
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111.20. Na sua opiniao, o espaco fisico da unidade:

Atividades

a) Permite o atendimento de forma confortavel para os usuarios e para

nite o : 1.(ysim 2. () Nao [>:{ )
os profissionais

Nao tem opiniao

b) Contém a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das acdes

- s [3-()
basicas de saude 1.( ) Sim 2. () Nao

Nao tem opiniao

. . . . . , =~ 13- ()
c) Permite realizar reunides de equipe e com privacidade 1.( ) Sim 2. ( ) Nao 50 tem opini&o

d) Permite promover reunides de grupos de risco ou de orientagdo em

i s 13- ()
educacio e salde 1.( ) Sim 2. ( ) Nao

Nao tem opiniao

e) Tem manutengéo satisfatéria 1. () Sim 2. () Nao E-é(o )tem opini&o

f) Foi especialmente construido para abrigar uma equipe de saude da

. ~ 13-()
familia da Secretaria Municipal de Saude 1.()Sim 2. () Nao

ao tem opiniao

g) Foi restaurado satisfatoriamente para abrigar uma equipe da salde da

o) Fal 1.( ) sim . () Nao [>:()

Nao tem opiniao

3. ()

h) Abriga mais de uma equipe de saude da familia satisfatoriamente 1.( ) Sim 2. ( ) Nao N0 tem opinido

i) Os espagos, inclusive consultérios, sdo compartilhados por mais de

. =~ 13- ()
uma equipe de saude da familia 1.( ) Sim 2. (1) Nao

Nao tem opiniao

. o . 2 13.()
i) Outro. Especifique: 1. () Sim 2. () Nao 50 tem opini&o

IV - COORDENAGAO E INTEGRAGAO NA REDE DOS SERVIGOS DE SAUDE

IV.1. Quando um paciente é atendido na unidade basica de salde e necessita ser encaminhado para uma
consulta especializada, qual o percurso/fluxo mais comum?

1.( ) O paciente sai da unidade com a consulta agendada

2.( ) A consulta é agendada pela Unidade de Saude da Familia e a data é, posteriormente, informada ao paciente
3.( ) A consulta é agendada pelo préprio paciente junto a central de marcagao

4.( ) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento e deve dirigir-se a qualquer unidade especializada

5.( ) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento, sendo orientado pelo médico a procurar um determinado
servigo ou profissional

6.( ) Nao ha um percurso/fluxo definido

99.( ) Nao sabe informar

IV.2. Na sua unidade, os prontuarios de saude dos usuarios estao organizados por:
1.( ) Individuo

2.( ) Familia

3.( ) Individuo e familia
4.()

9

N&o sédo utilizados prontuarios
9.( ) Nao sabe informar

IV.3. Vocé costuma procurar a familia do usuario para discutir os problemas de saude dele?
1.( ) Sempre

2.( ) Na maioria das vezes

3.( ) Poucas vezes

4.( ) Nunca

IV.4. Durante a visita domiciliar, vocé normalmente pergunta sobre fatores de risco social ou condicées de
vida do usuario (ex.: desemprego, disponibilidade de agua potavel, saneamento basico, violéncia
domeéstica, dentre outros)?

1.( ) Sempre

2.( ) Na maioria das vezes

3.( ) Poucas vezes

4.( ) Nunca
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IV.5. Quais sao os servicos de saude que a populacido cadastrada disp6e nos periodos noturnos, fins de
semana e feriados no seu municipio? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Unidade de Saude com atendimento noturno
Unidade de Saude com servico de urgéncia
Pronto-socorro
Emergéncia Hospitalar
Pronto Atendimento
.( ) Outro. Especifique:
.( ) Nao dispde
.( ) Nao sabe informar

()
()
()
()

IV.6. Em sua opinidao, a implantacdo da Estratégia Saude Familia mudou a relacdo entre os servicos e a
populacao?
1.( ) Sim
( ) Néo
3.( ) Em parte
( ) Nao tem opiniao formada

IV.7. Vocé participa no Conselho Local, Municipal ou Estadual de Satude?
1.( ) Sim. Qual? 2.( ) Nao

1V.8. Existe Conselho Local de Saude no seu territério de atuacao?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 1V.10)

1V.9. Como vocé avalia os trabalhos do Conselho Local de Saude para o desenvolvimento das condi¢coes de
sat]de da comunidade?
1.( ) Muito relevante
2.( ) Relevante
3.( ) Pouco relevante
4.( ) Nada relevante
5.( ) Nao sabe avaliar

IV.10. Quem participa do planejamento das atividades nesta Unidade de Saude? (Permite mais de uma
resposta)

( ) Todos os membros da equipe
Agente Comunitario de Salde
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Comunidade
Coordenador/Diretor/Gerente da Unidade
( ) Enfermeiro
.( ) Médico
.( ) Nao ha planejamento das atividades
i.( ) Nao sabe informar

A~
~—— — —

IV.11. A visita domiciliar € uma atividade sistematica e permanente de todos os membros da ESF?
1.( ) Sim 2. ( ) Nao. Por qué?

IV.12. A equipe trabalha com mapa inteligente da sua area de atuacéo no qual estéo discriminadas as Micro
Areas de responsabilidade dos ACS?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV.13. A equipe realiza diagnostico da situacdo de saude da populagao identificando os problemas mais
frequentes?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV. 14. A equipe desenvolve acdes permanentes de esclarecimento a populagao sobre as caracteristicas da
ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
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IV.15. Para suas atividades profissionais, vocé faz uso de computador?
Sim, na USF

Sim, em casa

Sim, na USF e em casa

Nao

IV.16. Vocé tem acesso a internet para acessar os sistemas de informagao?
) Sim, na USF

) Sim, em casa

) Sim, na USF e em casa

) Nao
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA AUXILIARES/TECNICOS DE ENFERMAGEM

PPGSC

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

MAPEAMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA: AVALIANDO OS DIFERENTES
PROCESSOS DE TRABALHO NO ESPIRITO SANTO

QUESTIONARIO

AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Caddigo do questionario:

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados:

Municipio: Data: / /

Unidade de Saude da Familia:
Area: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural ( ) Urbana/Rural

Este questionario faz parte de uma pesquisa sobre os trabalhadores de salde na Estratégia Saude da Familia
(ESF). A sua participagao, respondendo as questdes, serd fundamental para o alcance dos objetivos da pesquisa,
possibilitando conhecer mais profundamente o trabalho dos profissionais da ESF no Espirito Santo. Esperamos que
os resultados contribuam para o fortalecimento da ESF no seu municipio, identificando aspectos positivos e
fragilidades, para propor possiveis ajustes.

Este questionario foi baseado no instrumento utilizado pela pesquisa “Estudos de Caso sobre Implementagéo da
Estratégia Saude da Familia em Quatro Grandes Centros Urbanos”, coordenada pelas pesquisadoras Ligia
Giovanella, Sara Escorel e Maria Helena Magalhaes de Mendonga, da Fundagao Oswaldo Cruz.

Cabe esclarecer que sera resguardada a privacidade dos respondentes, na andlise e divulgagdo das informagoes
coletadas. Ao final do questionério, encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que informa sobre
0s objetivos da pesquisa e que devera ser assinado, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua participagao e reafirmamos a importancia de sua colaboragéo, solicitando que todas as
questdes sejam respondidas.

Atencao: As questdes séo autoexplicativas. Se tiver duvidas, considere o conceito sempre no seu significado mais
comum. Observe o fluxo das questbes e, em caso de questdes com a possibilidade de marcar mais de uma
alternativa, marque com “X” até quantas forem indicadas. Solicitamos nao deixar nenhuma questdo em branco,
exceto quando o fluxo indicar salto de questdes.
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| - PERFIL DO PROFISSIONAL

L.1.Sexo: 1.()M 2()F
l.2.1dade: anos

1.3. Municipio onde nasceu:

1.4. Municipio de Residéncia:

I.5. Fungao que desempenha na equipe:
1.( ) Auxiliar de Enfermagem 2.( ) Técnico de Enfermagem

Formacao: (Assinale uma Unica opc¢ao, considerando sua maior escolaridade)
) Ensino fundamental (primeiro grau) completo

) Ensino médio (segundo grau) completo

) Ensino superior (terceiro grau) completo

) Nao concluiu o ensino fundamental

9.( ) Nao sabe informar

1.6.
1.(
2.(
3.(
4.(
99.
I.7. Vocé esta estudando atualmente?

1.( ) Sim. Qual série/curso esta fazendo?
2.( ) Nao. Ha quanto tempo parou de estudar? ano(s)

1.8. Ha quanto tempo completou o curso de Auxiliar de Enfermagem?
ano(s) ( ) Nao se aplica

1.9. Ha quanto tempo completou o curso de Técnico de Enfermagem?
ano(s) () Néo se aplica

1.10. Vocé é membro atuante de alguma entidade representativa de sua categoria profissional?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao Il.1)

1.11. De que tipo?

1.( ) Sindicato

2.( ) Associagao

3.( ) Outro. Especifique:

Il - INSERCAO E CAPACITAGCAO NA ESF

Il.1. Vocé possui experiéncia anterior em Saude da Familia?
1.( ) Sim, neste mesmo municipio

2.( ) Sim, em outro municipio
3.( ) Sim, em outro estado

11.2. Tempo de atuacéo na Estratégia Saude da Familia neste municipio:

11.3. A atuacao na Estratégia Saude da Familia neste municipio foi:
1.( ) Sempre na mesma equipe
2( ) Em mais de uma equipe da ESF neste municipio. Por que precisou mudar de equipe?

1l.4. Quais os principais motivos que o levaram a escolher a Estratégia Saude da Familia? (Marque até 3
alternativas)

a.( ) Salario/Vencimento

b.( ) Estabilidade

c¢.( ) Maior autonomia no exercicio da profissao
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d.( ) Identificagao com os objetivos da Estratégia Saude da Familia

e.( ) Flexibilidade de horérios

f.( ) Falta de opg&o profissional

g-( ) E um mercado de trabalho promissor

h.( ) Por se sentir motivado a trabalhar com comunidades

i.( ) Possibilidade para mudar de pratica dentro da rede municipal

j-( ) Atribuigbes dos auxiliares/técnicos de enfermagem da ESF sdo compativeis com sua formagao e
especializagao

k.( ) Por estar desempregado

[.( ) Acredita que a ESF pode reorganizar a atengao a saude no SUS municipal

m.( ) Acredita que a ESF pode contribuir para um maior controle social da populagao organizada sobre os servigos
de atencao a saude

n.( ) Acredita na resolutividade da ESF

o.( ) Porque recebe outros beneficios

p-( ) Outro(s). Especifique:

11.5. Ja trabalhava na Secretaria Municipal de Saude deste municipio?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.7)

11.6. Onde?
Posto/Unidade de Saulde
Ambulatério especializado
Hospital

Pronto Atendimento

Nivel de gestao municipal
Outro(s). Especifique:

— — — — — ~—

1.(
2.
3.(
4.(
5.(
6.(

11.7. Vocé ingressou neste emprego através de:

() Concurso publico

() Processo seletivo

( ) Indicagao da associagao de moradores ou outra entidade comum
( ) Indicagao de outro profissional da ESF (qualquer categoria)

( ) Indicagao politica

()

1
2.
3.
4.
5.
6.( ) Outro. Especifique:

1.8. Qual(is) o(s) mecanismo(s) utilizado(s) no seu processo de selecao: (Permite mais de uma resposta)
) Entrevista

) Andlise de curriculo
) Prova escrita

) Prova prética

) Outro. Especifique:

( ) Nao se aplica (nao fez selegao)

8.
(
(
(
(
(

a.
b.
c.
d.
e.
f.

11.9. Vocé esta vinculado a:

) Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura

) Secretaria de Estado da Saude

) Ministério da Saude

) Empresa prestadora de servigos

) ONG (Organizagao Nao Governamental)

) OSCIP (Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico)
) Cooperativa de Trabalhadores

) Universidade

) Fundagao de Apoio
( ) Outro. Especifique:
.( ) Nao sabe informar

11.10. Seu regime de trabalho neste emprego é:
1.( ) Estatutario
2.( ) Empregado Publico (Celetista / CLT Concursado)
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) Contrato temporario (Celetista / CLT)

) Contrato por regime especial temporario (Nao Celetista / CLT)
) Cargo Comissionado

) RPA (Recibo de pagamento autbnomo)

) Cooperativado

) Cedido de outra instituicao publica

) Outro. Especifique:

( ) Nao sabe informar

3.(
4.(
5.(
6.(
7.(
8.(
9.(
99.

1.11. Vocé esta satisfeito com a sua forma de regime de trabalho?
1.( ) Sim. Por qué?
2.( ) Nao. Por qué?

11.12. Seu contrato de trabalho oferece algum plano de cargos, carreiras e salarios?
1.( ) Sim e estou satisfeito

2.( ) Sim, mas nao estou satisfeito

3.( ) Nao

.13. Carga horaria contratada:

) 40 horas semanais com dedicacao exclusiva

) 40 horas semanais com flexibilidade para exercer outras atividades
) 20 horas ou 30 horas semanais, com extensao de carga horaria

) Outra. Especifique:

o~~~

.14. Na pratica, vocé cumpre:

.( ) O que foi contratado (Passe para a questao 11.16)

.( ) Mais do que foi contratado

.( ) Menos do que foi contratado (Passe para a questao 11.16)

11.15. As horas trabalhadas a mais sao:

1.( ) Computadas em banco de horas e convertidas em folga
2.( ) Remuneradas em folha de pagamento

3.( ) Convertidas em folgas

4. () Nao recebo nada a mais pelas horas a mais trabalhadas
5.( ) Outro. Especifique:

.16. Sua remunera¢ao mensal bruta pelo trabalho na Estratégia Salide da Familia esta na faixa de:
.( ) Até R$ 622,00

.( ) De R$ 623,00 até R$ 822,00

.( ) De R$ 823,00 até R$ 1.022,00

.( ) De R$ 1.023,00 até R$ 1.222,00

.( ) Mais de R$ 1.223,00

1.17. Vocé esta recebendo a remunerag¢ao mensal em dia?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.18. Além da sua remuneracao mensal, 0 municipio lhe paga algum outro valor como beneficio/incentivo na
participacao de algum outro projeto, programa ou producao?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.20)

11.19. De que tipo? (Permite mais de uma resposta)
( ) Insalubridade

Auxilio transporte

Auxilio alimentacao

Para atuacdo em é&rea de risco

Por desempenho

( ) Outro. Especifique:

A~
~—— — —
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11.20. Como vocé classifica sua remuneragcdao como profissional da ESF?

1.( ) Muito boa 2.( ) Boa

11.21. Tem outro(s) vinculo(s) de trabalho?
1.( ) Sim. Carga horéaria semanal:

3.( ) Razoavel

4.( ) Baixa

2.( ) Nao (Passe para a questao 11.23)

11.22. Local do(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho: (Permite mais de uma resposta)

a.( ) Pronto Atendimento

b.( ) Hospital Privado

c.( ) Hospital Publico

d.( ) Clinica/ambulatério privado
e.( ) Centro/Unidade de Saude

.( ) Pronto-socorro/emergéncia
.( ) Universidade/Faculdade como docente
.( ) Outro(s) servigco(s). Especifique:

i( ) Pronto-socorro/emergéncia
j-( ) Universidade/Faculdade como docente
k.( ) Outro(s) servigo(s). Especifique:

11.23. Vocé participou de um curso introdutério como parte da capacitacao antes de se integrar na ESF?
2.( ) Nao (Passe para a questao 11.26)

1.( ) Sim

11.24. Na sua opinido, esse curso introdutorio ou capacitagao foi suficiente para vocé exercer suas funcées?

1.( ) Sim (Passe para a questao 11.26)

2.( ) Nao

11.25. Por que nao foi suficiente? (Permite mais de uma resposta)

a.( ) Carga horéria insuficiente
Conteudo inadequado

Professores nao preparados
Linguagem excessivamente técnica
Outro. Especifique:

~— — — —

b.(
c.(
d.(
e.(

1.26. Desde que vocé se inseriu na Estratégia Saude da Familia, fez algum dos cursos de

capacitacao/treinamento abaixo: (Permite mais de uma resposta)

a.( ) Treinamento para preenchimento SIAB - Siste
de Informacao de Atencao Basica

k.( ) Doenga Sexualmente Transmissivel/AIDS

b.( ) Aleitamento Materno

[.( ) Alimentagao saudavel

c.( ) Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento

m.( ) Imunizagao infantil

d.( ) Cuidados na gestagéao, parto e puerpério n.( ) Controle da Tuberculose
e.( ) Cuidados com o Idoso 0.( ) Controle da Hanseniase
f.( ) Reidratacado oral (soro caseiro) p.( ) Planejamento familiar
0-( ) Controle da Hipertensao g.( ) Controle do Tabagismo

h.( ) Prevengao do cancer de colo de Utero e canc
mama

r.( ) Saude do homem

i.( ) Controle da dengue

s.( ) Etica profissional

j-( ) Diabetes

5.( ) Muito baixa

t.( ) Outro. Especifique:

11.27. Na sua percepcao, a quantidade de capacitacoes/treinamentos recebidos é:

1.( ) Muito satisfatoria 2.( ) Satisfatoria

3.( ) Insatisfatoria

11.28. A participa¢éo nas capacitacoes/treinamentos trouxe mudancas salariais?

1.( ) Sim 2.( ) Nao
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11.29. A participacdo nas capacitagoes/treinamentos teve alguma influéncia na sua pratica profissional?
1.( ) Sim. Especifique: 2.( ) Nao

11.30. Vocé tem acesso a: (Permite mais de uma resposta)

() Publicag6es do Ministério da Saude (Caderno da Atengao basica, Hipertensao, Diabetes, Hanseniase, outros)
Publicagées da SESA (Linhas Guias, Boletim Epidemioldgico, outros)

Periddicos/Revistas cientificas da area de formacao

Livros especializados na area de formacao

Periddicos/Revista tendo como tematica principal a ESF

N&o tenho acesso a nenhum tipo de publicagao

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.( ) Outro(s). Especifique:

(
(
(
(
(
(

—_— — — ~— — —

11.31 Vocé foi capacitado para atuar considerando a diversidade sociocultural da comunidade (ex.:
concepcoes de saude-doenca-cuidado, nivel socioeconémico, crenga, espiritualidade, dentre outros)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.32. Vocé foi treinado para a coleta, avaliacdo e analise de dados do Sistema de Informacéao de Atencao
Basica (SIAB)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.33. Na sua opinidao, quais as principais razées para insatisfacao e rotatividade na ESF: (Marque até 3
alternativas)

a.( ) Instabilidade do vinculo

b.( ) Remuneracéo inadequada

c.( ) Condicdes de trabalho precarias

d.( ) Exigéncia da carga horaria integral

e.( ) Formagéao prévia dos profissionais incompativel com o modelo proposto

f

.( ) Baixa oportunidade de capacitagao e formagéao profissional
i.( ) Baixo comprometimento e adesao dos profissionais com a ESF
j-( ) Falta de garantia de acesso a outros niveis de atengao
k.( ) Baixa resolutividade das Unidades de Saude da Familia
I.( ) Infraestrutura fisica e material inadequada
m.( ) Motivos pessoais
n.( ) Outra(s). Especifique:
0.( ) Nao sabe informar

g.( ) Baixa oportunidade de progressao profissional
h
i

Il - ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ESF
lll.1. Este é seu primeiro emprego na area da saude?

1.( ) Sim (Passe para a questao I1.3) 2.( ) Nao
l1l.2. Qual(is) a(s) suas ultima(s) experiéncia(s): (Citar até 3)
CARGO LOCAL TIPO DE VINCULO  |DURAGCAO
1I1.3. Indique quantas equipes de salde da familia trabalham nesta Unidade de Saude: (n°. ESF)

lll.4. Quem é o coordenador da sua Unidade de Satide da Familia?
1.( ) Enfermeiro

2.( ) Médico

3.( ) Outro profissional. Especifique:
99.( ) Nao sabe informar

lIL5. O que orienta a realizagdo da programacao das acoes desenvolvidas pela sua equipe de Saude da
Familia? (Permite mais de uma resposta)
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.( ) Dados do SIAB

.( ) Normas do Ministério da Saude

.( ) Orientagdes da Secretaria Municipal de Saude

.( ) Diagnostico da comunidade

.( ) Decisao da equipe a partir do perfil epidemiologico da populagéo e da realidade local
.( ) Demandas da populagao

.( ) Disponibilidade de espago fisico

.( ) Dados de outros sistemas de informagéao

i.( ) Outro(s). Especifique:
j-( ) Nao sabe informar

1I.6. Como sua equipe de saude da familia utiliza os dados coletados pelo SIAB? (Permite mais de uma
resposta)

a.( ) Remete mensalmente a Secretaria Municipal de Saide

b.( ) Analisa os dados para a tomada de decisdes

c.( ) Discute os dados com a coordenacao da Unidade de Saude da Familia

d.( ) Discute os dados com a comunidade

e.( ) Discute os dados com outros 6rgaos governamentais

f.( ) Discute os dados entre a equipe

g-( ) Nao sabe informar

lI.7. A sua equipe de saude da familia estabelece alguma prioridade no atendimento da populacao
cadastrada?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 111.9)

111.8. Quais as acGes prioritarias de sua equipe? (Marque até 3 alternativas)
a.( ) Atencao a crianca

b.( ) Atencao ao adolescente

c.( ) Atengao aos idosos

d.( ) Atengao pré-natal

e.( ) Atengao ao puerpério

f.( ) Planejamento familiar

g.( ) Controle de cancer uterino

h.( ) Controle de DST/Aids

i () Controle da diabetes

j-( ) Controle da hipertensao

k.( ) Controle da tuberculose

[.( ) Controle da hanseniase

m.( ) Controle da dengue

n.( ) Saude bucal

0.( ) Outra. Especifique:

1I.9. Na ultima semana, quais atividades vocé realizou com mais freqiiéncia? (Permite mais de uma
resposta)
a.( ) Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para as familias
Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para a comunidade em geral
Atividades de capacitagao continuada sobre temas relacionados as praticas de cuidados exercidas pela equipe
Atividades de administragao e geréncia
Reuniao de equipe
.( ) Acbes de educagao e vigilancia a saude
.( ) Agendamento de consultas na propria USF
.( ) Agendamento de consultas especializadas
i.( ) Aplicagao de vacinas
j-( ) Realizagao de curativos
k.( ) Aplicagao de injecao
[.( ) Inalagéo
m.( ) Pesagem de criangas
n.( ) Acompanhamento de consultas médicas ou de enfermagem quando necessario
o.( ) Atendimento especifico em casos de acidentes de trabalho

()
()
()
()
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p-( ) Notificagéo de acidentes de trabalho
g.( ) Notificagdo de doengas de vigilancia epidemiol6gica

r.( ) Realizagao de visitas e procedimentos de auxiliar de enfermagem nos domicilios
s.( ) Visita a doentes em casos de urgéncias

t.( ) Preenchimento de formulérios de informagdes para o SIAB

u.( ) Reunido com a coordenagao/supervisao

v

.( ) Outra. Especifique:

11.10. Avalie como se realiza o trabalho em sua equipe:

Trabalho em equipe
| | 1.0) 2() [30) 4.() 5.)
a) O relacionamento é bom e respeitoso empre Na maioria oucas Nunca ao sabe
das vezes |vezes informar
1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()
b) A relagao é conflituosa Sempre Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
das vezes |vezes informar
. . . 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
c) A equipe organiza, de forma conjunta, a . N
programacao das atividades da equipe Sempre y:sT/leoensa \Ij:zuecsas Nunca in?:r;aa?e
d) A equipe apresenta dificuldades no trabalho 1-e(n3 re ﬁ; r)naioria 3-c(>u2:as ﬁ-l(m)ca S-aglo)sabe
interno e no trabalho com a comunidade P das vezes | vezes informar
. . ] 1. 2. 3. 4. 5.
€) A equipe trabalha baseada em rotina pré- Se(anre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca é\o)sabe
estabelecida das vezes |vezes informar
. . 11.0) 2.() 3.() 4.() 5.()
f)récee(?jlijrlrﬁ) eenttgrsn capacidade de rever suas rotin Sempre Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
P das vezes |vezes informar
1.0) 2.() 3.() 4.() S5.()
) A equipe estimula a participagdo da comuni¢ Sempre Na maioria oucas Nunca ao sabe
g quip p p p
das vezes |vezes informar
h) o trabalho da equipe garante liberdade, 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
autonomia e prazer na organizacao do dia-a-di Sempre Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
p g p
processo de trabalho das vezes |vezes informar
i) o trabalho da equipe garante a criagdo de 1.0) 2.0) 3.() 4() 5.()
vinculos, lagos de co-responsabilizagao e émpre N-a maioria bucas N-unca -éo sabe
acolhimento na relagao trabalhador /usuario dq das vezes | vezes informar
servigos da USF
- P 1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()
j) Outro. Especifique: Sempre Na maioria | Poucas Nunca ao sabe
das vezes |vezes informar

ll.11. Como vocé avalia a atuagao da equipe nos seguintes aspectos:

a) Acesso dos usuarios a Unidade ( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel (
b) Acolhimento da equipe com os usuarios ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel ()

¢) Vinculo da equipe com a comunidade ( ) Muito bom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
d) Acdes intersetoriais ( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

e) ()

f

) Ruim () Muito Ruim
Ruim () Muito Ruim

Atendimento de demanda espontédnea ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel Ruim () Muito Ruim
) Referéncia e contra-referéncia ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
g) Existéncia de fila na porta da Unidade ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
h) Encaminhamento a outros niveis de complexidade

( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
i) Capacidade da equipe de identificar os principais problemas de salde da populagdo

( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
j) Capacidade da equipe de resolver os principais problemas de saude da populagdo

( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
k) Municipio garante realizacdo de exames especializados
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( ) Muitobom ( )Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

l1.12. Como vocé avalia seu cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da Familia?
1.( ) Bom

2.( ) Prazeroso

3.( ) Criativo

4.( ) Valorizado

5.( ) Conflituoso

6.( ) Repetitivo

7.( ) Desvalorizado

8.( ) Ruim

9.( ) Outro. Especifique:

11.13. A visita domiciliar realizada pelo auxiliar/técnico de enfermagem é feita em conjunto com os outros
profissionais?

1.( ) Sim

2.( ) Nao (Passe para a questao Ill.15)

3.( ) Nao realiza visitas (Passe para a questao I1.15)

l1.14. A visita é feita com qual(is) profissional(is)? (Permite mais de uma resposta)

a.( )ACS

b.( ) Enfermeiro

c.( ) Médico

d.( ) Outro(s) profissional(is). Especifique:

lll.15. Na sua equipe de Saude da Familia existe supervisao:
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 111.20)

1ll.16. A supervisdo é realizada:
1.( ) Para cada equipe de Saude da Familia
2.( ) Para cada categoria profissional

)

3.( ) Para equipe de Saude da Familia e para cada categoria profissional

l1.117. Os auxiliares e técnicos de enfermagem tém supervisao técnica?

1.( ) Sim, realizada pela coordenacao de Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude

3.( ) Sim, realizada pelo enfermeiro

2.( ) Sim, realizada pelo médico

4.( ) Sim, realizada por outro(s) profissional(is). Especifique:

11.18. Qual é a periodicidade da supervisao?

1.( ) Diaria

2.( ) Semanal

3.( ) Quinzenal

4.( ) Mensal

5.( ) A cada dois meses

6.( ) A cada trés ou mais meses

7.( ) Outra. Especifique:

11.19. Vocé considera que a supervisdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem possibilita:
a) Controlar a realizacao das atividades de modo| 1.( ) 2.() 3.() 4.() 5.()
a favorecer o cumprimento das metas Sempre Na maioria Poucas Nunca Nao sabe
estabelecidas pelo Pacto pela Saude das vezes vezes informar
b) Controlar a realizagao das atividades em 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
relagdo as regras e normas estabelecidas pela | Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe
ESF das vezes vezes informar

~ | 1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()
g)aFea\:Jc;reecer 0 bom entrosamento & cooperagao Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe
quip das vezes vezes informar
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d) Promover atividade de educacao 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
permanente/continuada para realizagdo de Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe
atividades rotineiras das vezes vezes informar

1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()

e) Acompanhar as agdes dos auxiliares/técnicos . N
) P ¢ Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe

de enfermagem na USF e na comunidade

das vezes vezes informar
f) Apoiar e/ou orientar as a¢des em relagao a
situagdes emergenciais e/ou de dificil abordagem| 1.( ) 2.() 3.() 4.() 5.()
na unidade (ex.: violéncia doméstica, Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe
resisténcias ao tratamento, doenca mental, das vezes vezes informar

outros)

g) Permitir maior participagao dos
auxiliares/técnicos de enfermagem no processo
de deciséo de niveis hierarquicamente

1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()

Sempre Na maioria Poucas Nunca Nao sabe

: das vezes vezes informar
superiores
- . 1.() 2.() 3.() 4.() 5.0)
h) Discutir p.roblemas, dificuldades e demandas Sempre Na maioria Poucas NUnca N30 sabe
para encaminhar para a coordenacédo do ESF das vezes vezes informar
1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
i) Articular a gestdo e a execugao das agdes Sempre Na maioria Poucas Nunca N&o sabe
das vezes vezes informar

j) Outro. Especifique: 1.0) 2.() 3.() 4.() 5.()

Sempre Na maioria Poucas Nunca Nao sabe
das vezes vezes informar

111.20. Na sua opiniao, o espaco fisico da unidade:

Atividades

a) Permite o atendimento de forma confortavel para os usuarios e para

nite 0 2 1.(ysim 2. () Nao [>( )
os profissionais

Nao tem opinido

b) Contém a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das agdes

- £ 13- ()
basicas de saude 1.( ) Sim 2. () Nao

ao tem opinido

3. ()

c¢) Permite realizar reunies de equipe e com privacidade 1.( ) Sim 2. ( ) Nao N30 tem opinido

d) Permite promover reunides de grupos de risco ou de orientagdo em

- = 13- ()
educacio e salde 1.()Sim 2. () Nao

ao tem opinido

3. ()

e) Tem manutengéo satisfatoria 1.( ) Sim 2. () Nao N0 tem opinido

f) Foi especialmente construido para abrigar uma equipe de salude da

. ~ 13-()
familia da Secretaria Municipal de Saude 1.(1) Sim 2. (1) Nao

Nao tem opinido

g) Foi restaurado satisfatoriamente para abrigar uma equipe da saude

- KR
da familia 1.( ) Sim 2. ( ) Nao ()

Nao tem opinido

. . . . - . . , = 13- ()
h) Abriga mais de uma equipe de saude da familia satisfatoriamente 1.()Sim 2. ( ) Nao 50 tem opini&o

i) Os espagos, inclusive consultérios, sdo compartilhados por mais de

. = 13- ()
uma equipe de saude da familia 1.(1) Sim 2. (1) Nao

Nao tem opinido

. e , = 13.()
j) Outro. Especifique: 1.( ) Sim 2. ( ) Nao N&0 tem opinido

lll.21. A sua equipe avalia os servigos prestados a populacido? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Sim. Avalia internamente, na equipe

b.( ) Sim. Avalia com participagao da comunidade

c.( ) Sim. Avalia com participagao da coordenagao

d.( ) Sim. De outras formas. Especifique:

e.( ) Nao avalia

ll.22. Vocé faz anotacdes sobre a saude do usuario apés a realizacao de procedimentos/atividades de
saude? (Permite mais de uma resposta)
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1.( ) Sim, no prontuario do usuario

2.( ) Sim, em instrumento similar ao prontuario onde os demais profissionais tem acesso
3.( ) Sim, anotagdes para uso pessoal

4.( ) Nao faco anotacoes

IV - COORDENAGAO E INTEGRAGAO NA REDE DOS SERVIGOS DE SAUDE

IV.1. Quando um paciente é atendido na Unidade de Saude da Familia e necessita ser encaminhado para
uma consulta especializada, qual o percurso/fluxo mais comum?

1.( ) O paciente sai da unidade com a consulta agendada

2.( ) A consulta é agendada pela Unidade de Saude da Familia e a data é, posteriormente, informada ao paciente
3.( ) A consulta é agendada pelo préprio paciente junto a central de marcagao

4.( ) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento e deve dirigir-se a qualquer unidade especializada

5.( ) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento, sendo orientado pelo médico a procurar um determinado
servigo ou profissional

6.( ) Nao ha um percurso/fluxo definido

99.( ) Nao sabe informar

IV.2. Na sua unidade, os prontuarios de saude dos usuarios estao organizados por:
Individuo

Familia

Individuo e familia

N&o sédo utilizados prontuarios

( ) Nao sabe informar

1.0)
2.()
3.()
4.)
99.

IV.3. Vocé costuma procurar a familia do usuario para discutir os problemas de saude dele?
1.( ) Sempre
2.( ) Na maioria das vezes
3.( ) Poucas vezes
4.( ) Nunca
IV.4. Durante a realizacao de procedimentos/atividades de saude, vocé normalmente pergunta sobre fatores
de risco social ou condicdoes de vida do usuario (ex.: desemprego, disponibilidade de agua potavel,
saneamento basico, violéncia doméstica, dentre outros)?
1.( ) Sempre
( ) Na maioria das vezes
3.( ) Poucas vezes
( ) Nunca

IV.5. Quais sdao os servicos de saude que a populacido cadastrada disp6e nos periodos noturnos, fins de
semana e feriados no seu municipio? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Unidade de Saude com atendimento noturno
Unidade de Saude com servico de urgéncia
Pronto-socorro
Emergéncia Hospitalar
Pronto Atendimento
.( ) Outro. Especifique:
.( ) Nao dispde
.( ) Nao sabe informar

()
()
()
()

IV.6. Em sua opinidao, a implantacdo da Estratégia Saude Familia mudou a relacdo entre os servicos e a
populacao?
1.( ) Sim
( ) Néo
3.( ) Em parte
( ) Nao tem opiniao formada

IV.7. Vocé participa no Conselho Local, Municipal ou Estadual de Satude?
1.( ) Sim. Qual? 2.( )Nao
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1V.8. Existe Conselho Local de Saude no seu territério de atuacao?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 1V.10)

1V.9. Como vocé avalia os trabalhos do Conselho Local de Saude para o desenvolvimento das condi¢coes de
sat]de da comunidade?
1.( ) Muito relevante
2.( ) Relevante
3.( ) Pouco relevante
4.( ) Nada relevante
5.( ) Nao sabe avaliar

IV.10. Quem participa do planejamento das atividades nesta Unidade de Saude? (Permite mais de uma
resposta)

( ) Todos os membros da equipe
Agente Comunitario de Salde
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Comunidade
Coordenador/Diretor/Gerente da Unidade
( ) Enfermeiro
.( ) Médico
.( ) Nao ha planejamento das atividades
i.( ) Nao sabe informar

A~
—_—— — ~—

IV. 11. A visita domiciliar é uma atividade sistematica e permanente de todos os membros da ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao. Por qué?

IV.12. A equipe trabalha com mapa inteligente da sua area de atuacéo no qual estéo discriminadas as Micro
Areas de responsabilidade dos ACS?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV.13. A equipe realiza diagnostico da situacdo de saude da populacao identificando os problemas mais
frequentes?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV. 14. A equipe desenvolve acdes permanentes de esclarecimento a populagao sobre as caracteristicas da
ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV.15. Para suas atividades profissionais, vocé faz uso de computador?
1.( ) Sim, na USF
2.( ) Sim, em casa

3.( ) Sim, na USF e em casa
4.( )Nao

IV.16. Vocé tem acesso a internet para acessar os sistemas de informagao?
) Sim, na USF

) Sim, em casa

) Sim, na USF e em casa

) Nao

IV.17. Para suas atividades profissionais, vocé utiliza algum tipo de protocolo?
1.( )Nao 2.( ) Sim. Quais?
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E MEDICOS

PPGSC

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM SAUDE COLETIVA

MAPEAMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA: AVALIANDO OS DIFERENTES
PROCESSOS DE TRABALHO NO ESPIRITO SANTO

QUESTIONARIO

ENFERMEIROS E MEDICOS

Caddigo do questionario:

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados:

Municipio: Data: / /

Unidade de Saude da Familia:
Area: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural ( ) Urbana/Rural

Este questionario faz parte de uma pesquisa sobre os trabalhadores de salde na Estratégia Saude da Familia
(ESF). A sua participagao, respondendo as questdes, serd fundamental para o alcance dos objetivos da pesquisa,
possibilitando conhecer mais profundamente o trabalho dos profissionais da ESF no Espirito Santo. Esperamos que
os resultados contribuam para o fortalecimento da ESF no seu municipio, identificando aspectos positivos e
fragilidades, para propor possiveis ajustes.

Este questionario foi baseado no instrumento utilizado pela pesquisa “Estudos de Caso sobre Implementagéo da
Estratégia Saude da Familia em Quatro Grandes Centros Urbanos”, coordenada pelas pesquisadoras Ligia
Giovanella, Sara Escorel e Maria Helena Magalhaes de Mendonga, da Fundagao Oswaldo Cruz.

Cabe esclarecer que sera resguardada a privacidade dos respondentes, na andlise e divulgagdo das informagoes
coletadas. Ao final do questionério, encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que informa sobre
0s objetivos da pesquisa e que devera ser assinado, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua participagao e reafirmamos a importancia de sua colaboragéo, solicitando que todas as
questdes sejam respondidas.

Atencdo: As questdes séo autoexplicativas. Se tiver duvidas, considere o conceito sempre no seu significado mais
comum. Observe o fluxo das questbes e, em caso de questdes com a possibilidade de marcar mais de uma
alternativa, marque com “X” até quantas forem indicadas. Solicitamos nao deixar nenhuma questdo em branco,
exceto quando o fluxo indicar salto de questdes.
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| - PERFIL DO PROFISSIONAL

L.1.Sexo: 1.()M 2()F
l.2.1dade: anos

1.3. Municipio onde nasceu:

1.4. Municipio de Residéncia:

I.5. Fungao que desempenha na equipe:
1.( ) Enfermeiro 2.( ) Médico
1.6. Nivel de instrucao:
1.( ) Ensino superior (3° grau completo)
1. Ano de concluséo:
2. Instituicao:

.( ) Especializagao completa
. Curso 1:

. Instituicao:
. Financiamento: 1.( ) recurso proprio 2.( ) Institucional (MS, SESA, Secretaria Municipal, Outro: )
. Ano de conclusao:

A OWON =N

. Curso 2:

. Instituicao:
. Financiamento: 1.( ) recurso proprio 2.( ) Institucional (MS, SESA, Secretaria Municipal, Outro: )
. Ano de conclusao:

0 NO O

.( ) Residéncia completa
. Curso 1:

. Instituicao:
. Financiamento: 1.( ) recurso proprio 2.( ) Institucional (MS, SESA, Secretaria Municipal, Outro:_~~ )
. Ano de conclusao:

AON—=2W

. Curso 2:

. Instituicao:
. Financiamento: 1.( ) recurso proprio 2.( ) Institucional (MS, SESA, Secretaria Municipal, Outro: )
. Ano de conclusao:

0O O

4.( ) Mestrado completo
1. Curso:

2. Instituicao:
3. Financiamento: 1.( ) recurso préprio 2.( ) Institucional (MS, FAPES, FACITEC, CNPQ, CAPES e outros )
4. Ano de concluséo:

5.( ) Doutorado completo
1. Curso:

2. Instituicao:
3. Financiamento: 1.( ) recurso préprio 2.( ) Institucional (MS, FAPES, FACITEC, CNPQ, CAPES e outros )
4. Ano de concluséo:

1.7. Realizou curso de especializagdo com enfoque em Saude da Familia?
1.( ) Sim 2.( )Nao

1.8. Possui titulo de especialista em medicina de familia e comunidade?
1.( ) Sim 2.( )Nao
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1.9. Vocé é membro atuante de alguma entidade representativa de sua categoria profissional?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao Il.1)

1.10. De que tipo?

1.( ) Sindicato

2.( ) Associagao

3.( ) Outro. Especifique:

Il - INSERCAO E CAPACITACAO NA ESF

II 1. Vocé possui experiéncia anterior em Saude da Familia?
1.( ) Sim, neste mesmo municipio

() Sim, em outro municipio

3.( ) Sim, em outro estado

4.( ) Nao teve experiéncia anterior

2.

11.2. Tempo de atuacéo na Estratégia Saude da Familia neste municipio:

11.3. A atuacao na Estratégia Saude da Familia neste municipio foi:
1.( ) Sempre na mesma equipe
4.( ) Em mais de uma equipe da ESF neste municipio. Por que precisou mudar de equipe?

I.4. Quais os principais motivos que o levaram a escolher a Estratégia Saude da Familia? (Marque até 3
alternativas)

a.( ) Salario/Vencimento

.( ) Estabilidade

.( ) Maior autonomia no exercicio da profissao

.( ) Identificagdo com os objetivos da estratégia saude da familia

.( ) Flexibilidade de horarios

.( ) Falta de opgao profissional

.(') E um mercado de trabalho promissor

.( ) Por se sentir motivado a trabalhar com comunidades

i.( ) Possibilidade para mudar de pratica dentro da rede municipal

j-( ) Atribuigdes dos enfermeiros/médicos da ESF sao compativeis com sua formagao e especializagao

k.( ) Por estar desempregado

[.( ) Acredita que a ESF pode reorganizar a atengao a saude no SUS municipal

m.( ) Acredita que a ESF pode contribuir para um maior controle social da populagao organizada sobre os servigos
de atencao a saude

n.( ) Acredita na resolutividade da ESF

o.( ) Porque recebe outros beneficios

p-( ) Outro. Especifique

11.5. Ja trabalhava na Secretaria Municipal de Saude deste municipio?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.7)

11.6. Onde?
( ) Posto/Unidade de Saude
Ambulatério especializado
Hospital

Pronto Atendimento

Nivel de gestao municipal
Outro(s). Especifique:

— — — — — —

1
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(

11.7. Vocé ingressou neste emprego através de:

Concurso publico

Processo seletivo

Indicagdo da associagao de moradores ou outra entidade comum
Indicagado de outro profissional da ESF (qualquer categoria)
Indicacéo politica

7.
(
(
(
§
() Outro. Especifique:

—_— — — — — ~—

1
2.
3.
4.
5.
6.
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11.8. Qual(is) o(s) mecanismo(s) utilizado(s) no seu processo de selecao: (Permite mais de uma resposta)
) Entrevista

) Andlise de curriculo
) Prova escrita

) Prova prética

)

8.
(
(
(
(
() Outro. Especifique:

a.
b.
C.
d.
e.
f.( ) Nao se aplica (ndo fez selegao)

Vocé esta vinculado a:

) Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura

) Secretaria de Estado da Saude

) Ministério da Saude

) Empresa prestadora de servigos

) ONG (Organizagao Nao Governamental)

) OSCIP (Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico)
) Cooperativa de Trabalhadores

) Universidade

) Fundagao de Apoio
() Outro. Especifique:

I.9.
1.(
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(
7.(
8.(
9.(
10.
99.

( ) Nao sabe informar

) Estatutario
) Empregado Publico (Celetista / CLT Concursado)
) Contrato temporario (Celetista / CLT)
) Contrato por regime especial temporario(Nao Celetista / CLT)
) Cargo Comissionado
) RPA (Recibo de pagamento autbnomo)
) Cooperativado

) Cedido de outra instituicao publica

) Outro. Especifique:

( ) Nao sabe informar

1.11. Vocé esta satisfeito com a sua forma de regime de trabalho?
1.( ) Sim. Por qué?

2.( ) Nao. Por qué?

11.12. Seu contrato de trabalho oferece algum plano de cargos, carreiras e salarios?
1.( ) Sim e estou satisfeito

2.( ) Sim, mas nao estou satisfeito (Passe para a questao 11.14)

3.( ) Nao (Passe para a questao 11.15)

11.13. Aponte trés situacoes que caracterizem sua satisfacao:

(Passe para a questao I1.15)

11.14. Aponte trés situacoes que caracterizem sua insatisfacao:

11.15. Carga horaria contratada:
1.( ) 40 horas semanais com dedicagao exclusiva

( ) 40 horas semanais com flexibilidade para exercer outras atividades
3.( ) 20 horas ou 30 horas semanais, com extensao de carga horaria

() Outra. Especifique:
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11.16. Na pratica, vocé cumpre:

1.( ) O que foi contratado (Passe para a questao 11.18)

2.( ) Mais do que foi contratado

3.( ) Menos do que foi contratado (Passe para a questao 11.18)

.17. As horas trabalhadas a mais sao:
.( ) Computadas em banco de horas e convertidas em folga
.( ) Remuneradas em folha de pagamento
.( ) Convertidas em folgas
. ( ) Nao recebo nada pelas horas a mais trabalhadas
.( ) Outro. Especifique:

.18. Sua remunera¢ao mensal bruta pelo trabalho na Estratégia Salide da Familia esta na faixa de:
) Até R$ 2.000,00

) De R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00

) De R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00

) De R$ 4.001,00 a R$ 5.000,00

) De R$ 5.001,00 a R$ 6.000,00

) Mais que R$ 6.001,00

11.19. Vocé esta recebendo a remunerag¢ao mensal em dia?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.20. Além da sua remuneracao mensal, 0 municipio lhe paga algum outro valor como beneficio/incentivo na
participacao de algum outro projeto, programa ou producao?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.22)

11.21. De que tipo? (Permite mais de uma resposta)
( ) Insalubridade

) Auxilio transporte

) Auxilio alimentagéo

) Para atuacdo em area de risco

) Por desempenho

( ) Outro. Especifique:

11.22. Como vocé classifica sua remuneragcdao como profissional da ESF?
1.( ) Muito boa 2.( ) Boa 3.( ) Razoavel 4.( ) Baixa 5.( ) Muito baixa

11.23. Tem outro(s) vinculo(s) de trabalho?
1.( ) Sim. Carga horéaria semanal: 2.( ) Nao (Passe para a questao 11.25)

.24. Local do(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho: (Permite mais de uma resposta)
.( ) Pronto Atendimento

.( ) Hospital Privado

.( ) Hospital Pablico

.( ) Clinica/ambulatério privado

.( ) Centro/Unidade de Saude

.( ) Pronto-socorro/emergéncia

.( ) Universidade/Faculdade como docente

.( ) Outro(s) servigo(s). Especifique:

11.25. Seu municipio oferece algum tipo de incentivo a formacgéao para os profissionais da ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.26. Desde que vocé se inseriu na Estratégia Saude da Familia, fez algum dos cursos de capacitagao /
treinamento abaixo: (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Treinamento introdutorio i,( ) Doenca Sexualmente Transmissivel/A

b.( ) Treinamento para preenchimento SIAB - Sistenj.( ) Hanseniase
Informagéo de Atencao Basica
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c.( ) Saude da Crianca k.( ) Imunizacao

d.( ) Saude da Mulher I.( ) Tuberculose

e.( ) Saude do Idoso m.( ) Gestores do SUS

f.( ) Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infan.( ) Tabagismo

Q.IFI)D:-Iipenenséo 0.( ) Regulagao, controle e avaliagao
h.( ) Diabetes p.( ) Outros.Especifique:

11.27. Na sua percepcao, a quantidade de capacitacoes/treinamentos recebidos é:
1.( ) Muito satisfatoria 2.( ) Satisfatéria 3.( ) Insatisfatoria

11.28. A participa¢éo nas capacitacoes/treinamentos trouxe mudancas salariais?
1.( ) Sim 2.( )Nao

11.29. A participacdo nas capacitagoes/treinamentos teve alguma influéncia na sua pratica profissional?
1.( ) Sim. Especifique: 2.( ) Nao

11.30. Vocé tem acesso a: (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Publicagdes do Ministério da Saude (Caderno da Atencao basica, Hipertensao, Diabetes, Hanseniase, outros)
Publicagées da SESA (Linhas Guias, Boletim Epidemioldgico, outros)
Periddicos/Revistas cientificas da area de formacao
Livros especializados na area de formacao
Periddicos/Revista tendo como tematica principal a ESF
.( ) Nao tenho acesso a nenhum tipo de publicagao
g.-( ) Outro(s). Especifique:

()
()
()
()

11.31. Vocé foi capacitado para atuar considerando a diversidade sociocultural da comunidade (ex.:
concepcoes de saude-doenca-cuidado, nivel socioeconémico, crenga, espiritualidade, dentre outros)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.32. Vocé foi treinado para a coleta, avaliacdo e analise de dados do Sistema de Informacéao de Atencao
Basica (SIAB)?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

11.33. Em sua opiniao, para exercer a atual atividade é fundamental: (Marque até 3 alternativas)
( ) Receber treinamento introdutério adequado as novas atribuigées
) Receber treinamento de atualizacdo em Atencao Basica
) Receber treinamento que permita a elaboragéo ou aperfeicoamento da andlise do perfil epidemiol6gico local
) Receber capacitagdo permanente sobre atengao a grupos especificos
) Participar de encontros entre os profissionais da Saude da Familia promovidos pela secretaria municipal para
a

f.( ) Realizar curso de especializagdo em Salde da Familia

g.( ) Realizar curso de especializagdo em Saude Publica/Coletiva
h.( ) Realizar curso de especializagdo em sua area de formagao
i.( ) Nao tenho opiniao formada

11.34. Na sua opinidao, quais as principais razées para insatisfacao e rotatividade na ESF: (Marque até 3
alternativas)
a.( ) Instabilidade do vinculo
Remuneragao inadequada
Condicoes de trabalho precarias
Exigéncia da carga horéria integral
Formagao prévia dos profissionais incompativel com o modelo proposto
.( ) Existéncia de outras oportunidades de emprego
.( ) Baixa oportunidade de progressao profissional
.( ) Baixa oportunidade de capacitagao e formagéao profissional

()
()
()
()
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i.( ) Baixo comprometimento e adesao dos profissionais com a ESF
j-( ) Falta de garantia de acesso a outros niveis de atengao

k.( ) Baixa resolutividade das Unidades de Saude da Familia

I.( ) Infraestrutura fisica e material inadequada

m.( ) Motivos pessoais

n.( ) Outra(s). Especifique:
0.( ) Nao sabe informar

Il - ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ESF

lll.1. Este é seu primeiro emprego na area da saude?
1.( ) Sim (Passe para a questao I11.3) 2.( ) Nao

l1l.2. Qual(is) a(s) suas ultima(s) experiéncia(s): (Citar até 3)

CARGO LOCAL TIPO DE VINCULO DURAGAO

1I1.3. Indique quantas equipes de salde da familia trabalham nesta Unidade de Saude: (n°. ESF)

lll.4. Quem é o coordenador da sua Unidade de Satide da Familia?
1.( ) Enfermeiro

2.( ) Médico

3.( ) Outro profissional. Especifique:
99.( ) Nao sabe informar

lIL5. O que orienta a realizacdo da programacao das acoes desenvolvidas pela sua equipe de saude da
familia? (Permite mais de uma resposta)

a.( ) Dados do SIAB

( ) Normas do Ministério da Saude

.( ) Orientagdes da Secretaria Municipal de Saude

( ) Diagnostico da comunidade

( ) Decisao da equipe a partir do perfil epidemioldgico da populagéo e da realidade local

.( ) Dados de outros sistemas de informagéao
i.( ) Outro(s). Especifique:
j-( ) Nao sabe informar

g.-( ) Disponibilidade de espago fisico
h
i

lI.6. Como sua equipe de saude da familia utiliza os dados coletados pelo SIAB? (Permite mais de uma
resposta)

a.( ) Remete mensalmente a Secretaria Municipal de Saide

Analisa os dados para a tomada de decisdes

Discute os dados com a coordenagao da Unidade de Saude da Familia

Discute os dados com a comunidade

Discute os dados com outros 6rgaos governamentais

( ) Discute os dados entre a equipe

g-( ) Nao sabe informar

~— — — —

b.(
c.(
d.(
e.(
f.

lI.7. A sua equipe de saude da familia estabelece alguma prioridade no atendimento da populacao
cadastrada?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 111.9)

111.8. Quais as acGes prioritarias de sua equipe? (Marque até 3 alternativas)
Atengéao a crianga

Atencao ao adolescente

Atencao aos idosos

Atencgéao pré-natal

a.(
b.(
c.(
d.(

~_— — — ~—
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.( ) Atengao ao puerpério

( ) Planejamento familiar

.( ) Controle de cancer uterino
.( ) Controle de DST/Aids

( ) Controle da diabetes

() Controle da hipertensao

k.( ) Controle da tuberculose

[.( ) Controle da hanseniase
m.( ) Controle da dengue

n.( ) Saude bucal

0.( ) Outra. Especifique:

e
f,
g
h
i

i

1I.9. Na ultima semana, quais atividades vocé realizou com mais freqiiéncia? (Permite mais de uma
resposta)

a.( ) Atividades de grupo com pacientes em atendimento na USF

( ) Atendimento a demanda esponténea da populagao

.( ) Procedimentos de rotina de sua responsabilidade

( ) Atividades de capacitagao continuada sobre temas relacionados as praticas de cuidados exercidas pela equipe
() Atividade de Educagao permanente com os ACS, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

.( ) Reuniao com a comunidade
i.( ) Consulta clinica individual/consulta de enfermagem para a populagdo cadastrada
j-( ) Consulta clinica individual/consulta de enfermagem para grupos prioritarios
k.( ) Visita domiciliar
[.( ) Atendimento de emergéncia/urgéncia
m.( ) Pequenas cirurgias ambulatoriais
( ) Partos domiciliares
.( ) Agbes de educagao em saude
()
()

g-( ) Reuniao de equipe
h
i

Supervisado do trabalho dos auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salude
Reunido com a coordenagao/supervisao

s.( ) Outra. Especifique:

11.10. Avalie como se realiza o trabalho em sua equipe:

Trabalho em equipe

1.() 2.() 3.() 4.() 5.( )
a) O relacionamento é bom e respeitoso Sempre |Na maioria |Poucas Nunca ao sabe
das vezes  |vezes informar
1.() 2.() 3.() 4.() 5.( )
b) A relacao é conflituosa empre |Na maioria oucas Nunca ao sabe
das vezes  |vezes informar
. . . 1. 2. 3. 4. 5.
¢) A equipe organiza, de forma conjunta, a Séanre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca é\o)sabe
programacao das atividades da equipe das vezes  vezes informar
d) A equipe apresenta dificuldades no trabalho 1Sén3 re ﬁ; r)naioria I3°-c(>u2:as ﬁ-l(m)ca S-aglo)sabe
interno e no trabalho com a comunidade P das vezes  vezes informar
. . . 1. 2. 3. 4. 5.
€) A equipe trabalha baseada em rotina pre- Sénipre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca éo)sabe
estabelecida das vezes  |vezes informar
. . 1. 2. 3. 4. 5.
) A equipe tem c;apamdade de rever suas Séanre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca é\o)sabe
rotinas e procedimentos das vezes  |vezes informar
. . L 1. 2. 3. 4. 5.
g) A equipe estimula a participagao da Séanre Né\ r)naioria Pc(>u2:as ngn)ca é\o)sabe
comunidade das vezes |vezes informar
h) o trabalho da equipe garante liberdade, 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
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autonomia e prazer na organizagao do dia-a- Sempre | Na maioria | Poucas Nunca Nao sabe
dia do processo de trabalho das vezes |vezes informar
i) o trabalho da equipe garante a criagdo de
\Zinculos lacos dg cg-res]sponsabilizag%o e 1.0) 2.( ) . 3.() 4.() 5'S )
acolhiménto na relagao trabalhador /usuario empre | Na maioria oucas Nunca do sabe
: das vezes |vezes informar
dos servicos da USF
j) Outro. Especifique: 1.() 2.() 3.() 4.() 5.()
Sempre | Na maioria | Poucas Nunca do sabe
das vezes |vezes informar
ll.11. Como vocé avalia a atuagao da equipe nos seguintes aspectos:
a) Acesso dos usuarios a Unidade ( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
b) Acolhimento da equipe com os usuarios ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel () Ruim () Muito Ruim
¢) Vinculo da equipe com a comunidade ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
d) Acdes intersetoriais ( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
e) Atendimento de demanda espontdnea ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel () Ruim () Muito Ruim
f) Referéncia e contra-referéncia ( ) Muito bom ( ) Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
g) Existéncia de fila na porta da Unidade ( ) Muito bom ( )Bom ( ) Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
h) Encaminhamento a outros niveis de complexidade
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
i) Capacidade da equipe de identificar os principais problemas de salde da populagdo
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
j) Capacidade da equipe de resolver os principais problemas de saude da populagao
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim
k) Municipio garante realizacdo de exames especializados
( ) Muitobom ( )Bom ( )Razoavel ( )Ruim () Muito Ruim

lI.12. Como vocé avalia seu cotidiano de trabalho na ESF? (Permite mais de uma resposta)

) Bom
Prazeroso
Criativo
Valorizado
Conflituoso
Repetitivo
Desvalorizado
Ruim

1.(
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(
7.(
8.(
9.( ) Outro. Especifique:

)
)
)
)
)
)
)
)

11.13. Em sua opinido, o espaco fisico da unidade:

Atividades

a) Permite o atendimento de forma confortavel para os usuarios e para
os profissionais

1.( ) Sim

.( ) Nao

3. ()

Nao tem opinido

b) Contém a tecnologia necessaria ao desenvolvimento das agdes

3. ()

basicas de salude 1.(1) Sim 2. () Nao N&o tem opinido
. . . . - . ~13.()
c) Permite realizar reunides de equipe e com privacidade 1.()Sim 2. ( ) Nao 50 tem opinio
d) Permite promover reunidées de grupos de risco ou de orientagao em . = 13.()
= . 1. () Sim 2. ( ) Nao | = -
educagao em saude N&o tem opinido
e) Tem manutengao satisfatéria 1.()Sim 2. ( ) Nao 3. ()

Nao tem opinido

f) Foi especialmente construido para abrigar uma equipe de saude da

3.()

familia da Secretaria Municipal de Saude 1.(1) Sim 2. (1) Nao Nao tem opinido
g) Foi r’e.staurado satisfatoriamente para abrigar uma equipe da saude 1.()Sim [2. ( ) Nao 3.~( ) o
da familia 4o tem opinido
h) Abriga mais de uma equipe de saude da familia satisfatoriamente 1.( ) Sim |2. ( ) Nao 3.()

Nao tem opinido

i) Os espagos, inclusive consultérios, sao compartilhados por mais de
uma equipe de saude da familia

1.( ) Sim

.( ) Nao

3. ()

Nao tem opinido
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. e , ~ 13-()
j) Outro. Especifique: 1.( ) Sim 2. ( ) Nao N&0 tem opinido

llI.14. A sua equipe avalia os servigos prestados a populacido? (Permite mais de uma resposta)
) Sim. Avalia internamente, na equipe

) Sim. Avalia com participagao da comunidade

) Sim. Avalia com participagao da coordenagao

) Sim. De outras formas. Especifique:

) Nao avalia

a.(
b.(
c.(
d.(
e.(

l1.115. Vocé faz anotagdes sobre a saude do usuario apés cada consulta?
1.( ) Sim, no prontuario do usuario

2.( ) Sim, no prontuario da familia

3.( ) Sim, no prontuério do usuario e da familia

4.( ) Nao fago anotagdes (Passe para a questao 1V.5.)

IV - COORDENAGAO E INTEGRAGAO NA REDE DOS SERVIGOS DE SAUDE

IV.1. Quando um paciente é atendido na Unidade de Salude da Familia e necessita ser encaminhado para
uma consulta especializada, qual o percurso/fluxo mais comum?
1.( ) O paciente sai da unidade com a consulta agendada

( ) A consulta é agendada pela Unidade de Saude da Familia e a data é, posteriormente, informada ao paciente
3.( ) A consulta é agendada pelo préprio paciente junto a central de marcagao
(
5.(

) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento e deve dirigir-se a qualquer unidade especializada

) O paciente recebe uma ficha de encaminhamento, sendo orientado pelo médico a procurar um determinado
servigo ou profissional
6.( ) Nao ha um percurso/fluxo definido
99.( ) Nao sabe informar

IV.2. Na sua unidade, os prontuarios de saude dos usuarios estao organizados por:
Individuo

Familia

Individuo e familia

N&o sédo utilizados prontuarios

( ) Nao sabe informar

~— — — ~—

1.(
2.(
3.(
4.(
99.

IV.3. Com que freqliéncia vocé utiliza o prontuario de salde para fazer anotacées apos cada consulta?
1.()S empre
2.( ) Na maioria das vezes
3.( ) Poucas vezes
4.( ) Nunca
IV.4. Durante a consulta, vocé normalmente pergunta sobre fatores de risco social ou condi¢oes de vida do
usuario (ex.: desemprego, disponibilidade de agua potavel, saneamento basico, violéncia doméstica, dentre
outros)?
1.( ) Sempre
( ) Na maioria das vezes
3.( ) Poucas vezes
( ) Nunca

IV.5. Quais sao os servicos de saude que a populagcido cadastrada disp6e nos periodos noturnos, fins de
semana e feriados no seu municipio? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Unidade de Saude com atendimento noturno
Unidade de Saude com servico de urgéncia
Pronto-socorro
Emergéncia Hospitalar
Pronto Atendimento
.( ) Outro. Especifique:
.( ) Nao dispde
.( ) Nao sabe informar

()
()
()
()




Pagina |131

IV.6. Em sua opinidao, a implantacdo da Estratégia Saude Familia mudou a relacdo entre os servicos e a
populacao?

1.( ) Sim

2.( ) Nao

3.( ) Em parte

4.( ) Nao tem opiniao formada

IV.7. Assinale os principais problemas em relacao a integracao da rede de servicos: (Permite mais de uma
resposta)

a.( ) Problemas que ocorrem na relagao entre a USF e a atengéo especializada no setor de cuidados ambulatoriais
b.( ) Problemas que ocorrem na relagao entre a USF e a atengao especializada nos hospitais

.( ) Problemas ocorrem na relagao entre USF e emergéncia

.( ) Problemas que ocorrem na relagao entre a USF e o Pronto Atendimento

.( ) Problemas ocorrem devido as listas de espera, que impedem o acesso adequado ao cuidado especializado e
ospitais
(

c
d
e
h
f.( ) Outro. Especifique:

1V.8. Vocé participa no Conselho Local, Municipal ou Estadual de Satude?
1.( ) Sim. Qual? 2.( )Nao

1V.9. Existe Conselho Local de Saude no seu territério de atuacao?
1.( ) Sim 2.( ) Nao (Passe para a questao 1V.11)

IV.10. Como vocé avalia os trabalhos do Conselho Local de Saude para o desenvolvimento das condicées
de saude da comunidade?
1.( ) Muito relevante

2.( ) Relevante

3.( ) Pouco relevante

4.( ) Nada relevante

5.( ) Nao sabe avaliar

IV.11. Quem participa do planejamento das atividades nesta USF? (Permite mais de uma resposta)
a.( ) Todos os membros da equipe

b.( ) Agente Comunitario de Saude

c.( ) Auxiliar/Técnico de Enfermagem

d.( ) Comunidade

e.( ) Coordenador/Diretor/Gerente da Unidade

f.( ) Enfermeiro

g-( ) Médico

h.( ) Nao ha planejamento das atividades i.( ) Nao sabe informar

IV. 12. A visita domiciliar é uma atividade sistematica e permanente de todos os membros da ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao. Por qué?

1IV.13. A equipe trabalha com mapa inteligente da sua area de atuacéo no qual estédo discriminadas as Micro
Areas de responsabilidade dos ACS?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV.14. A equipe realiza diagnostico da situacdo de saude da populagao identificando os problemas mais
frequentes?

1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV. 15. A equipe desenvolve acdes permanentes de esclarecimento a populagao sobre as caracteristicas da
ESF?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

IV.16. A programacéao das atividades da Equipe de Saude da Familia é orientada por: (Permite mais de uma
resposta)
a.( ) Demanda da populagao



Perfil epidemiolégico da populagéo local

Planilha de programacéo local sugerida pelo Plano Diretor da Aten¢do Primaria a Saude
Informacoes do SIAB

Pelas orientagbes da Secretaria Municipal de Saude

.( ) Pelas normas do Ministério da Saude

.( ) Nao ha programacéao das atividades

()
()
()
()
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h ( ) Necessidade dos profissionais

) Outro. Especifique:

I .17. Para suas atividades profissionais, vocéfaz uso de computador?
1.( ) Sim, na USF

2.( ) Sim, em casa

3.( ) Sim, na USF e em casa

4.( )Nao

1V.18. Vocé tem acesso a internet para acessar os sistemas de informagao?
1.( ) Sim, na USF

2.( ) Sim, em casa

3.( ) Sim, na USF e em casa

4.( )Nao

1V.19. Para suas atividades profissionais,vocé utiliza algum tipo de protocolo?
1.( ) Nao
2.( ) Sim. Quais?
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ANEXOS
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ANEXO A — APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

g UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
gteistguﬁisn; CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 04 de Qutubro de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide

Para: Prof. (a) Rita de Cassia Duarte Lima

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado “Mapeamento
dos trabalhadores de saide na Estratégia Saude da Familia: Avaliando os
diferentes processos de trabalho no Espirito Santo”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, ap6s analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 225/11 intitulado “Mapeamento dos trabalhadores de salide na
Estratégia Salide da Familia: Avaliando os diferentes processos de trabalho no
Espirito Santo” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugoes
196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto,
em Reuni&o Ordinaria realizada em 28 de setembro de 2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugao do Conselho Nacional de Sadde
n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

i e < ; 7))
7}«1/@(“;{3;@&@1%&([4{4&%\
Coordenador do

Coﬂﬁi ﬁ ﬁ‘ca em Pesquisa



