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Resumo

Introdugao: a Atencao Priméria a Saude (APS) visa a atengdo ao primeiro contato,
longitudinalidade e integralidade do cuidado, bem como o trabalho coordenado. Nesse
contexto, a permanéncia dos profissionais de satide na unidade de satude e o trabalho
em equipe multiprofissional sdo considerados componentes criticos para o sucesso da pro-
mocao da saude e ferramentas importantes para a o atendimento integral por meio da
articulagdo das agoes multiprofissionais e da cooperagao. Objetivo: este trabalho tem
como objetivo estabelecer um modus operandi para treinamento e qualificagdo da equipe
de satde a cada troca promovida pela administracao municipal, sem a perda da qualidade
no atendimento das necessidades da comunidade pela unidade de satide do Tucao, locali-
zada em Sao Joao de Meriti - RJ. Metodologia: este estudo sera desenvolvido em 2021
e envolverd inicialmente a Secretaria de Satde local a fim de estabelecer rotinas operaci-
onais no acolhimento, tarefas cotidianas, coleta e registro de dados, e operacionalizacao
de procedimentos basicos. Ainda, sera estabelecido junto aos profissionais do NASF um
calendario de reunides e palestras periddicas mensais, para a instrucao e orientacao das
equipes de satide, e dessa forma operacionalizando atualizagoes constantes dos protocolos
de saude. Posteriormente, serd sugerido aos gestores que a escolha das pessoas envolvidas
no atendimento e assisténcia a populagao leve em consideracao profissionais que ja tenham
formacao na area de saude e assisténcia social. Resultados esperados: espera-se que
apoés a intervencao estas trocas de profissionais ocorram seguindo critérios de selegao ade-
quados, envolvendo fiscalizacdo permanente, através de critérios de accountability hori-
zontal e vertical, visando o estabelecimento de uma continuidade, integralidade e garantia
da longitudinalidade dos servigos prestados as comunidades assistidas. Assim, cumpre-se
com o propésito da gestao publica pautada no interesse social, aplicando-se requisitos de

legitimacao/legitimidade dos atos administrativos publicos de governo e gestao.

Palavras-chave: Administracao de Servigos de Satde, Atengdo Primaria a Saude, Ca-

pacitacao Profissional, Governo Local
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1 Introducao

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) do Tucao fica localizada na divisa dos mu-
nicipios de Belford Roxo e Sao Joao de Meriti no estado do Rio de Janeiro. Trata-se de
uma unidade de saude que a pouco tempo passou por uma reforma, onde foram instalados
novos equipamentos, aparelhos de ar condicionado e colocagao de pisos novos, instalagoes
sanitarias adequadas e pintura. A unidade apresenta recepcao, sala de espera, cinco con-
sultérios, sala de odontologia, sala de administragao e trés banheiros para os pacientes e
para os funcionarios.

Trata-se de um posto de satide Inserido em um bairro residencial com um grupo
populacional bem variado, aos quais prestamos assisténcia, onde o nivel socioeconémico
dos habitantes é bem deficiente, com as familias raramente atingindo renda familiar de
dois salarios minimos ao meés.

A comunidade assistida é constituida num grupo populacional de aproximadamente
10.000 pessoas, sendo que a comunidade apresenta saneamento basico precéario, na sua
maioria com agua encanada, porém, sem esgoto tratado. A grande maioria das casas
possui quatro cdmodos (sala, quarto, cozinha e banheiro) e dependem de sumidouro para
a eliminacao dos dejetos sanitarios, produzindo riscos ambientais como a disseminagao de
doencas através de esgotos a céu aberto.

Os fatores histéricos e culturais da populagao assistida que poderiam influenciar na
saude da populacao sdo aqueles comuns a todo Brasil. Sdo consistidos em desinformacao,
baixo nivel de escolaridade, habitos de higiene precarios, que muitas vezes se perpetuam
de uma geragao para outra dentro de uma mesma familia. Dessa forma, a populagao é
absolutamente dependente de assisténcia médica e paramédica publicos, aos quais dificil-
mente tem acesso, contudo, o servigo ocorre de forma precaria. A deficiéncia no servico é
observa da no que tange ao acompanhamento de doencgas cronicas como diabetes, hiper-
tensao, disturbios psiquidtricos e seus agravos, sendo os de ocorréncia mais comum nesse
grupo social; além da abrangéncia da populagdo, que deveria alcancar todas as faixas
etarias de amplitude horizontal e vertical no escopo da atencao basica.

Devido tal precariedade das condigoes de satide, estd a grande aceitagao da comunidade
por todo o trabalho desenvolvido pelos profissionais da saude, sendo que a unidade é
muito procurada pela boa recepcao nas visitas domiciliares ou mesmo no trabalho de
campo desenvolvido a determinados grupos sociais, motivados pela incidéncia elevada de
algumas necessidades mais especificas como orientacao a grupos de gestantes, assisténcia
a orfanatos, escolas, asilos, etc.

A equipe da unidade do Tucdo é composta por 12 agentes comunitarias de saude
(ACS), quatro técnicos de enfermagem, trés enfermeiras e trés médicos, todos treinados

ou fazendo cursos de aperfeicoamento que constantemente sdo ministrados pelo municipio
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para que haja capacitagao dos envolvidos no manejo e assisténcia a populacao, exercendo
com rigor suas atividades e dentro de suas potencialidades, mas sempre cumprindo com
o maior zelo o seu dever.

O problema a ser trabalhado nesse projeto de intervencao trata-se da renovacao dos
ACS e introdugao de de pessoal pouco capacitado, seja devido a influéncias politicas no
municipio ou em fun¢ao do aumento da demanda da unidade de saide ESF Tucao. Esse
problema estéd relacionado a percepcao pessoal e da equipe de satde, incluindo as enfer-
meiras da unidade, afetando o acolhimento e a organizacao do atendimento a comunidade
e atrasando a tomada de decisoes e medidas assistenciais. Assim, este problema pode ser
considerado atual, intermediario, controle total e estruturado.

O problema escolhido encontra-se nos critérios de possibilidade de intervenc¢ao em
equipe, uma vez que se relaciona com as rotinas das equipes e do cotidiano da comunidade,
governabilidade plena e oportuna, pois estamos em ano eleitoral para prefeito e vereadores,
sendo que diversos funcionarios contratados, muito provavelmente, serao trocados no inicio
da nova gestao.

Uma vez que a Atengdo Priméaria a Satide (APS) visa a aten¢ao ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao (STARFIELD, 2002), a permanéncia dos
profissionais de saude na Estratégia é considerada um componente critico para o sucesso
da promocao da saide, sendo que a longitudinalidade do cuidado tem sido considerada
uma caracteristica primordial e exclusiva da APS, uma vez que visa promover o acompa-
nhamento do paciente a longo prazo, acompanhando os diversos episdédios de doenca e de
cuidados preventivos (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Neste sentido, o trabalho em equipe multiprofissional é uma ferramenta importante
pois possibilita a construgao de um trabalho cooperativo a partir da interagao de diferentes
individuos, com diferentes saberes, o que permite um atendimento integral por meio da
articulacdo das agoes multiprofissionais e da cooperagao (FERREIRA; VARGA; SILVA,
2009).

Desta forma, ha interesse da comunidade na manutengao das rotinas de atendimento
de satide, bem como pelos 6rgaos piblicos na continuagao de servigos de satide resolutivos,

mantendo-se assim a base dos sistemas de informagao implantados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer um modus operandi para treinamento e qualificacdo da equipe de satde
a cada troca promovida pela administracao municipal, sem a perda da qualidade no
atendimento das necessidades da comunidade pela unidade de satide do Tucao, localizada
em Sao Joao de Meriti - RJ.

2.2 Objetivos especificos

1. Propor juntamente com a equipe o estabelecimento de rotinas operacionais no aco-
lhimento, tarefas cotidianas, coleta e registro de dados médicos, operacionalizacao

de procedimentos basicos.

2. Estabelecer junto a Secretaria de Saude parametros adequados para a escolha de
funcionérios a serem contratados levando em conta a selecao curricular para admis-
sdo, dando preferéncia a individuos com formacao em atividades de assisténcia a

saude.

3. Estabelecer junto aos profissionais do NASF um calendario de reunies e palestras

periddicas para a instrucao e orientacao das equipes de saude.
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3 Revisao da Literatura

A fim de estabelecer uma continuidade, integralidade e garantia da longitudinalidade
dos servigos prestados as comunidades assistidas pela atengao basica, é necessaria a manu-
tencao ou nao dissolugao do acompanhamento permanente dos trabalhos interdisciplinares
desenvolvidos, entre os varios agentes de satde envolvidos no dia-a-dia do funcionamento
das unidades basicas de satude, impedindo que ocorram véarios fatores alheios aos stakehol-
ders participantes e que afetem a qualidade da assisténcia prestada (SANTOS; ROMANO;
ENGSTROM, 2018).

Deve-se, portanto, identificar os elementos responsaveis para a manutencao desse con-
trato implicito entre paciente e profissionais de satide das equipes da Estratégia de Satide
da Familia (ESF), estabelecendo estratégias organizacionais e modelos dindmicos que sa-
tisfacam a adaptacao de condigoes regionais particulares de cada localidade onde funciona
uma ESF. Sendo pressuposto, que a construc¢ao do vinculo envolve toda uma equipe, com
suas responsabilidades, relacionamentos interpessoais, com suporte em politicas estrutu-
rantes e voltadas para o bem comum desses pacientes, visando a integralidade assistencial
(SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

A longitudinalidade e/ou continuidade dos cuidados com o paciente na aten¢ao prima-
ria em satde (APS) ¢é essencial neste nivel assistencial, medindo-se diretamente a eficicia
e eficiéncia da gestao publica local, garantindo-se a satisfacdo do usuario, principalmente
pela populacao adscrita por uma ESF especifica, reflexo de um senso de afiliacao e lealdade
do paciente que tem os seus anseios de cuidado atendidos. Enaltecendo a responsabili-
dade assistencial da equipe de profissionais envolvida, e expressa na condugao clinica dos
problemas da populacao da comunidade, através de orientagoes adequadas em todos os
niveis de assisténcia: primdrio, secundario e terciario (RIBCZUK; NASCIMENTO, 2015).

A longitudinalidade/continuidade é de fato definida como uma construgao de consenso,
elaborada por um esforgo de revisao sistematica, podendo ser definida como: relacao entre
os usuarios e os profissionais de satude que se estende além de episodios especificos de
doenca, sendo reflexo de um senso de afiliagdo e confianca, frequentemente expresso em
termos de contrato implicito de lealdade por parte do paciente e responsabilidade clinica
por parte desses profissionais de saide, refletindo em uma cooperacao a longo prazo
(HAGGERTY et al., 2003).

Assim, conforme estabelecido pelos estudos de Haggerty et al. (2003), identificam-
se trés tipos de continuidade: a informacional com a orientacao adequada a condicao
clinica do paciente, a gerencial que envolve a atuagao de varios provedores nos casos
mais complexos e a relacional que envolve o progressivo acompanhamento terapéutico,
garantindo o cuidado futuro na resolu¢ao do quadro clinico do paciente.

Sendo importante destacar também que estudos evidenciam associacao entre a manu-



14 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

tengao da longitudinalidade/continuidade com a queda das taxas de internagoes e maior
satisfacao do paciente com a assisténcia recebida pelo sistema de satide envolvido, re-
fletindo na queda relevante dos custos e gastos em saude, na medida em que se atua
preventivamente na maior parte das comorbidades. Isso afeta positivamente e melhora as
condic¢oes de vida dos pacientes, sendo também uma ferramenta fundamental para elevar
a confianga dos mesmos (GILL; MAINOUS, 1998).

E importante destacar que a escolha dos individuos envolvidos na assisténcia ao pa-
ciente deve ser adequada e priorizada, dando-se preferéncia para pessoas com formacao
profissional na area de satde. A limitada rotatividade dos profissionais e o engajamento
destes na sua atuacgao, por meio de incentivos e mecanismos de satisfacao de suas necessi-
dades, também deve estar entre as prioridades. Este incentivo aos profissionais de satude
pode ser realizado mediante remuneracao ou através do incentivo a sua autonomia para
a resolubilidade da assisténcia, através do adequado manejo da rede de servicos de satude

e aprimoramento constante com programas/eventos no ambito educativo e instrutivo.

Salienta-se que a assisténcia prestada deve ser acompanhada por uma fiscalizacao
permanente, através de critérios de accountability horizontal e vertical, permitindo-se a
plena satisfacao da observancia dos principios da publicidade e transparéncia que norteiam
a consolidacao de um Estado Democratico de Direito, satisfazendo a judicializacao de
politicas publicas. Uma vez que a participagao social no SUS é um principio doutrinario,
estando assegurada na Constituicao brasileira de 1988 e nas Leis Orgéanicas da Saude
(8.080/90 e 8.142/90), é permitido o papel fiscalizador da populagéo, com os fundamentos
legais instituindo os Conselhos e Conferéncias de Satde, que mobilizam trabalhadores de
saude, gestores e usudrios no controle social do SUS (RIBCZUK; NASCIMENTO, 2015).

Dessa forma, é necessario ter-se satisfeito o proposito da gestao ptublica que é pautado
no interesse social, aplicados através dos requisitos de legitimagao/legitimidade dos atos
administrativos publicos de governo e gestao, sendo que a rede regionalizada de saude
nao deve apresentar um padrao de governanga conflitante e com institucionalidade in-
termediaria. Deve a comissao de intergestores regional, desenvolver uma rotina de gestao
com dispositivos mais democraticos e articulados com instituig¢oes de ensino, permeaveis
as demandas sociais, a fim de definir as politicas regionais, conforme a demanda presente
nas comunidades de cada regiao (SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

Assim, criar mecanismos que permitem a efetiva participagdo popular, através de
instrumentos vinculantes ou nao vinculantes, articulando os diversos atores da sociedade
em todos os niveis de governo mediante o aprimoramento da atividade de assisténcia
regional na saide, sdo estratégias que devem ser priorizadas na APS, indo ao encontro
dos interesses dos cidadaos. Neste sentido, é necessario que se faca um planejamento com
os gestores regionais, a fim de otimizar os instrumentos de avaliagao, monitoramento e
regulacao, com enfoque no sistema de governanga publica, identificando-se elementos que

impedem uma adequada oferta de servicos de APS. Associado a estas acoes, a busca



15

pela a articulagao multiprofissional e da rede de servigos em todos os niveis assistenciais,
conforme o grau de complexidade do problema clinico do paciente, é fundamental para o

processo de longitudinalidade/continuidade do cuidado.
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencao, que serd realizado na Unidade de Satude do
Tucao, localizada em Sao Joao de Meriti - RJ, que iniciara a partir do primeiro dia do
més de janeiro de 2021, portanto, ja em outra administracao a ser estabelecida conforme
o pleito eleitoral.

As acoes que devem ser implementadas envolverao todos os stakeholders interessados:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, politicos, gestores, profissionais do Niicleo Ampliado
de Satude da Familia (NASF) e daqueles que podem influenciar nos resultados dessa in-
tervencgao, comecando pela gestao municipal e as agoes politicas a serem implementadas.
Assim, este estudo envolvera inicialmente a Secretaria de Satde local a fim de estabelecer
rotinas operacionais no acolhimento, tarefas cotidianas, coleta e registro de dados médicos
permanentes e operacionalizacao de procedimentos béasicos que poderiam ser estendidos
as demais unidades de Atengao Primaria a Satde (APS) do municipio ou mesmo aprovei-
tar aquelas ja implantadas. O estabelecimento dessas rotinas operacionais, bem como a
operacionalizacao de procedimentos bésicos, seria realizado inicialmente, aproveitando as
rotinas ja existentes e definidas através de debates realizados em reunides semanais por
um més, que envolveriam a equipe de satide da APS e os gestores, a fim de decidir em
conjunto a criacdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP). Também serd esta-
belecido junto aos profissionais do NASF um calendario de reunioes e palestras peridédicas
mensais, para a instrucdo e orientacao das equipes de saude, e dessa forma operacionali-
zando atualiza¢oes constantes dos protocolos de saude, conforme a evolugao constante do
conhecimento e tecnologias médicas a serem implementadas.

Posteriormente, sera sugerido aos gestores que a escolha das pessoas envolvidas no
atendimento e assisténcia a populacao leve em consideragao profissionais que ja tenham
formacao na area de saude e assisténcia social, através da avaliacao de curriculos, dando-
se preferéncia aos que tenham formacdo ou experiéncia na APS. Serao estabelecidos
cursos de capacitacdo aos novos profissionais contratados, com participacao dos médicos,
enfermeiros e profissionais do NASF, focando as rotinas estabelecidas e aplicadas nas APS,
com a antecedéncia necessaria de pelo menos dois meses do inicio de suas atividades na
unidade de saide, para que haja a assimilagdo adequada. As palestras e cursos serao
administrados pela Secretaria de Saude nas dependéncias da mesma, uma vez que existe
um auditorio disponivel em suas instalagoes.

Antes da implementacao, por tratar de um problema estruturado, o projeto de in-
tervencao devera passar por uma avaliacao e legitimacao politica para a sua efetivacao,
possivelmente através de projeto de lei na cAmara municipal, evitando-se o desperdicio de
recursos publicos, pois tratam-se de modificagoes de carater transgovernamental, passando

de um governo para o outro, envolvendo fiscalizagdo permanente, através de critérios de
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accountability horizontal e vertical. Nesse caso, envolveria a atuacao de um stakeholder
como o vereador interessado e participantes do apoio e fiscalizacao a unidade de APS.

Inicialmente o projeto serd aplicado na unidade de saiide do Tucao, que passou por
uma reforma, onde foram instalados novos equipamentos, aparelhos de refrigeracao e co-
locacao de pisos e ladrilhos novos, instalagoes sanitarias adaptadas e refeita a pintura. A
unidade apresenta recepcao, sala de espera, cinco consultérios, sala de odontologia, sala
de administracao e trés banheiros para os pacientes e para os funcionarios, talvez sendo
necessario uma sala de reuniao, que poderia ser improvisada na sala de espera da unidade.
Trata-se de uma unidade de APS com &rea de abrangéncia bem delimitada, onde a as-
sisténcia ¢ disponibilizada a um grupo populacional que compreende em torno de 10.000
pessoas, atingindo ambos os sexos e todas as faixas etarias, adaptada as suas necessidades
e com suas comorbidades e intercorréncias tipicas de qualquer grupo comunitario.

Serao realizadas palestras de capacitagdo e orientagao a cerca das novas rotinas esta-
belecidas na Unidade Bésica de Saide (UBS) no auditério da Secretaria de Saude. Estas
palestras seguirao um cronograma especifico para atender os objetivos especificos do pre-
sente trabalho de intervencao, com intervalos de um més entre eles e posteriormente a
implementacgao definitiva.

Serao realizadas avaliagoes periddicas da qualidade do atendimento prestado pela uni-
dade de UBS, junto a comunidade. Isso ocorrera através da aplicacao de questionarios a
cada troca de funcionarios da mesma. Podendo ser realizada até mesmo junto a associagao
de moradores da comunidade, para que sirvam de parametro na avaliacao da qualidade
de assisténcia prestada, o que obviamente deixara evidente a importancia na manutengao

dos mesmos.
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5 Resultados Esperados

O presente trabalho visa o estabelecimento de métodos e estratégias para a manuten-
¢ao da qualidade da assisténcia em saiide da comunidade assistida pela unidade basica de
Atengao Primaria a Satde (APS), focando a capacitagao dos ACS e demais componentes
da equipe de saude. Objetiva-se, que a cada troca de pessoal, muitas vezes por motiva-
¢oes politicas, promovida pela administracao municipal, nao haja a perda da qualidade no
atendimento, focando-se assim nos elementos basicos que norteiam os objetivos de APS: a
atencao ao primeiro contato, longitudinalidade, verticalidade e integralidade. Acredita-se
que tal metodologia podera futuramente, ser estendida para aplicagdo em outras unidades
de saude, com as devidas adaptacoes necessérias para cada grupo populacional de acordo
com as suas necessidades assistenciais.

Tem-se como fato tratar de um problema com caracteristicas de ser atual e futuro,
pois afeta permanentemente a dinamica de trabalho das unidades de satude, que a cada
troca de governo local se vé empenhada em estabelecer novas rotinas de trabalho, se-
guindo os ditames da nova administracao, que assumiu a gestao publica local de satide a
nivel municipal e até estadual. Assim, através desta intervencao espera-se propor rotinas
operacionais no acolhimento, tarefas cotidianas, coleta e registro de dados médicos na
unidade local, respeitando as necessidades de assisténcia da populacao local, incluindo
atencao as doengas cronicas de acompanhamento permanente.

Deve-se levar em conta, a periodicidade da troca dos profissionais na unidade de satde,
que quase sempre ocorre posteriormente ao pleito eleitoral, ou seja, a cada dois anos.
Espera-se que apds a intervencao estas trocas de profissionais ocorram seguindo critérios
de selecao adequados, mediante a selecao curricular com foco na area da saide. Ainda, com
o aprimoramento e capacitacao dos profissionais admitidos, mediante parceria realizada
com o NASF, haverd uma melhor qualidade do pessoal contratado, devendo-se enfatizar
que a permanéncia dos profissionais de saude na Estratégia de Assisténcia Permanente
¢é considerada um componente critico para o sucesso da promoc¢ao da saide, como ja
detalhado anteriormente.

Assim, acredita-se que com a implantacdo do projeto estas trocas do grupo de tra-
balho na unidade devem tornar-se menos frequentes, contribuindo com o aumento na
qualidade da assisténcia prestada, melhoria da continuidade e longitudinalidade do cui-
dado, bem como maior formacao de vinculo entre os profissionais de satde e a populagao
atendida. Além disso, como consequéncia, podera ser visto uma melhora na avaliagdo da
administracdo municipal, que é pautada no interesse social e embasada nos quesitos de

legitimagao/legitimidade dos atos administrativos publicos de governo e gestao.
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