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RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo sobre as relacGes entre trabalho real e prescrito em um Centro
de Saude de Belo Horizonte, utilizando a ferramenta do cadastro do usuario como forma de
verificar essas relacBes. O objetivo, proposto foi analisar como € realizado o trabalho (real e
prescrito) em um Centro de Salde de Belo Horizonte, sobretudo identificando sua relagdo com
0 processo de cadastramento dos usuarios, a partir da estratégia da gestdo do cuidado no
territorio, que considera o cadastro um macroprocesso basico que tem influéncia em todos os
processos, servicos e indicadores da atencdo basica. Para tanto, o trabalho utilizou como
técnicas de pesquisa a aplicacdo de questionario quantitativo semiestruturado, em uma amostra
de servidores da Unidade, e o uso de observacao direta. Quanto ao cadastro ficou evidente, no
resultado deste estudo, sua influéncia em todos os processos, e na qualidade do cuidado que a
atencdo basica se propde a ofertar, assim como no acesso ao servi¢o de salde. A partir dos
resultados, também pode se notar que ha uma percepg¢do objetiva de que o trabalho prescrito
pouco difere do real, apesar dos comentarios apontarem um descolamento nesta percep¢éo. 1sso
indica a possibilidade de existir uma dificuldade na diferenciacdo entre o que é trabalho
prescrito € 0 que € o trabalho real, indicando que o trabalho real e o saber tacito véo
cotidianamente se tornado prescrito Esta percepcdo pode estar sinalizando questdes pessoais
dos trabalhadores tais como falta de reflexdo mais elaborada, medo de retaliacdo por
descumprimento de normas estabelecidas, desinteresse de esclarecer suas acfes com isso criar
possibilidade de gerar novas demandas e esforcos, ou mesmo desconhecimento, se tornando
mais facil responder que o trabalho prescrito ndo € diferente do real. Por outro lado, pode estar
sinalizando também a complexidade que a realidade apresenta, com problemas estruturais, falta
de recursos humanos e materiais, distanciamento da realidade pratica em relacdo a teoria que
conduzem a necessidade de remanejamentos e adaptacOes, mesmo que de forma inconsciente.
Aponta também para o alerta de que cada organizador do trabalho, deve estar atento a realidade
e levar em conta os imperativos de toda atividade humana e a contradigdo entre normas

necessarias e renormalizacdes considerando as situagdes sempre singulares.

Palavras-Chave: Cadastro; Trabalho Real; Trabalho Prescrito; Gestdo Cuidado no Territorio



ABSTRACT

This study presents a study about the relationships between actual and prescribed work in a
Belo Horizonte Health Center, using the user registration tool as a way to verify these
relationships. The objective of this study was to analyze how the work is performed (real and
prescribed) at a Health Center in Belo Horizonte, especially identifying its relationship with the
process of registration of users, based on the strategy of care management in the territory, which
considers the cadastre a basic macroprocess that has influence in all the processes, services and
indicators of basic attention. For this, the work used as research techniques the application of
semi-structured quantitative questionnaire, in a sample of servers of the Unit, and the use of
direct observation. Regarding the registry, it was evident in the result of this study, its influence
in all processes, and in the quality of care that basic care proposes to offer, as well as in access
to the health service. From the results, it can also be noted that there is an objective perception
that the prescribed work differs little from the real, although the comments point to a
detachment in this perception. This indicates the possibility of a difficulty in the differentiation
between what is prescribed work and what real work is, indicating that real work and tacit
knowledge go on a daily basis as prescribed. This perception may be signaling personal issues
of workers such as lack of reflection more elaborate, fear of retaliation for non-compliance with
established norms, disinterest to clarify their actions with this to create possibility to generate
new demands and efforts, or even lack of knowledge, becoming easier that the prescribed work
is not different from the actual work. On the other hand, it may also be signaling the complexity
that reality presents, with structural problems, lack of human and material resources, distancing
from practical reality in relation to the theory that lead to the need for relocations and
adaptations, even if unconsciously. It also points to the warning that each organizer of the work
must be aware of reality and take into account the imperatives of all human activity and the
contradiction between necessary norms and renormalizations considering the ever-unique

situations.

Keywords: Cadastre; Real Work; Prescribed Work; Management in the Territory
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1 INTRODUCAO

Este estudo se justifica pela sua possibilidade de contribuir com a melhora da
efetividade da Atencdo Primaria a Saude, podendo provocar o aumento da satisfacdo de todos
os envolvidos (trabalhadores e usuérios), melhoria da qualidade das préticas de salde e maior
eficiéncia e efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS). E a partir do Programa de Satde da
Familia (ESF), que a Atencdo Primaria a Saude (APS) busca ampliar o acesso da populacéo ao
sistema de saude, promover o cuidado integral da pessoa e estimular a vinculagdo do usuéario

aos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS-BH).

Neste contexto a partir de reflexdes sobre a diversidade de questbes percebidos
no cotidiano de uma Unidade de Salude de Belo Horizonte, que busca trabalhar com a estratégia
da gestdo do cuidado no territério na Atencdo Primaria a Salde, nas situacdes concretas e
cotidianas de trabalho, que surgiu uma inquietacdo apontando para a necessidade de melhor
compreender a relacdo entre o trabalho prescrito (pelos manuais, normas) e o trabalho real.
Pretende-se relacionar esse trabalho com a fundamentacdo tedrica de alguns autores que
abordam o trabalho como lugar de produgdo de saberes, construido a partir da relacdo
estabelecida entre trabalho prescrito e as estratégias adotadas pelos profissionais para realizar

seu trabalho real.

Assim o objetivo geral desse estudo € verificar como é realizado o trabalho (real
e prescrito) de um Centro de Saude de Belo Horizonte, sobretudo identificando sua relagdo com
0 processo de cadastramento dos usuarios, a partir da estratégia da gestdo do cuidado no
territorio na Atencdo Primaria a Saude, que considera o cadastro um macroprocesso basico que
tem influéncia em todos os processos, servicos e indicadores da atengdo basica. O cadastro
individual identifica as caracteristicas socio demograficas, os problemas e as condi¢Ges de
salde dos usuéarios no territério das equipes. Esse cadastro é composto por duas partes, sendo

elas: informagdes de identificacdo/sdcio demograficas e condicGes de salde do usuério.

A partir deste objetivo geral, tem-se 0s seguintes objetivos especificos:
(a) identificar como o cadastro pode interferir na gestdo do cuidado no territorio;
(b) identificar os desafios mais significativos relacionados aos processos de

trabalho (trabalho prescrito) e o trabalho real relacionado ao cadastro;
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(c) analisar como € desempenhado o trabalho real no cotidiano do Centro Salde
e 0 papel do cadastro neste contexto.

A pergunta que este estudo procurou responder foi: Qual é a relacdo entre
trabalho prescrito pela gestdo do cuidado no territorio e o trabalho real ofertado em um Centro
de Saude em Belo Horizonte, tendo em vista 0 que esta relacionado ao cadastro do usuério?

A partir da vivéncia no dia a dia da Unidade de salde acreditava-se que existia
um conhecimento sobre o planejamento do trabalho e sobre o trabalho prescrito, de modo que
os trabalhadores ndo teriam dificuldades em utilizar os protocolos. No entanto na observacgéo
do dia a dia pode-se perceber a possibilidade de que a demanda real se apresenta muito mais
complexa, 0 que estaria levando os profissionais a construirem novas respostas a partir da
realidade apresentada, muitas vezes burlando normas e planejamentos e apoiando-se em saberes

individuais e na criatividade.

Em uma atividade na qual existe uma série de normas e regulamentacGes para a
execucao do trabalho, a analise da relacéo entre o trabalho prescrito e o trabalho real que é
desempenhado pelos servidores é importante para se aprimorar o que esta normalizado, ou,
compreender novos arranjos. Assim, a partir dos resultados deste estudo, pode-se pensar em

melhorias e adaptacdes na forma de trabalho que é prescrito nos normativos.

Deste modo, para atingir os objetivos estabelecidos, este trabalho esta dividido

em cinco partes, além desta introducéo.

Na primeira parte a revisdo de literatura esta dividida em dois temas. O primeiro
tema trata de uma reflexdo sobre o trabalho real e o trabalho prescrito, que por sua vez esta
subdividido em duas partes, a primeira parte relativa ao papel do saber tacito e a segunda
referente ao trabalho em salde. Sugerindo, de acordo com Vvérios autores, que em situacoes
concretas de trabalho, existem variabilidades que surgem e que fazem com que o trabalho real
seja diferente do trabalho prescrito, apontando para a reflexdo do quanto o trabalho constitui-
se num processo continuo de transformacéo. Neste contexto o conhecimento tacito, aquilo que
sO pode ser transmitido ou aprendido através de experiéncias e do convivio cotidiano, pois é
subjetivo e inerente as habilidades de uma pessoa se apresenta como parte significativa da

realidade. Em todos os trabalhos em equipe, assim como no trabalho da salde ndo existe
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trabalhador que dé conta sozinho de todas as necessidades. O trabalho de um depende do
trabalho do outro. Neste caminho hd um campo em comum entre todos os tipos de
trabalhadores: todos eles, independente da sua formacdo ou profissdo, sdao operadores da
construcdo do cuidado, e portadores de cada parte tecnoldgica; sendo que a parte das

tecnologias leves, que produz relages, é igualmente de todos.

A segunda parte trata do Sistema de Saude. Ela é subdividida em seis partes,
sendo a primeira relativa ao sistema de salde publica no BRASIL o SUS; a partir da
Constituicao de 1988; a segunda parte se refere a Atencdo Primaria a Saude (APS) , a terceira
parte informa sobre a portaria que trata da revisdo de diretrizes para organizacdo da Atencédo
Bésica , no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);a quarta parte trata da Atenc&o Primaria
em Belo Horizonte com énfase na a gestdo do cuidado no territorio; a quinta parte que compde
este item € referente a gestao por processos e 0s macroprocessos da Atencdo Primaria a Salde,
e a sexta subdivisdo se refere ao macroprocesso basico, cadastro dos usuarios no processo de
trabalho em um centro de saude de Belo Horizonte. Considerado que os sistemas de saude sdo
sistemas complexos inseridos nas relagdes sociais de uma dada sociedade, estudar os sistemas
de saude justifica-se na possibilidade de adquirir conhecimentos para analisar os desafios das
estruturas e servicos, ou como estes estdo sendo bem-sucedidos nos objetivos de promover a

salde, de garantir melhorias de satde da populacgdo, de cuidar das pessoas e aliviar sofrimentos.

Na terceira parte descreve-se a metodologia utilizada para responder ao

problema deste estudo.

A quarta parte retrata a analise dos resultados, onde foi realizada uma analise
sobre o trabalho real dos trabalhadores do Centro de Salde e sua relacdo com o trabalho
prescrito, a gestdo do cuidado no territério e o cadastro, a partir dos dados levantados no
questionario (metodologia quantitativa) e na observacdo direta (metodologia qualitativa) e sua

relagdo com o referencial teorico deste estudo.

E finalmente algumas consideragdes finais, onde se apresentou uma avaliagéo
dos objetivos deste estudo, se eles foram atingidos, 0s principais destaques e sua relagdo com o
referencial tedrico. Relacionando os desafios da teoria e da pratica. Foram destacados 0s

avancos e desafios que o estudo apontou. Suas limitagdes e sugestdo de novos estudos.
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2. TRABALHO PRESCRITO VERSUS TRABALHO REAL

Diferente do animal, que ndo projeta sua existéncia, ndo a modifica, mas se
adapta e responde instintivamente ao meio, 0s seres humanos criam e recriam, pela acao
consciente do trabalho, a sua prépria existéncia. Embora 0 homem também seja um ser da
natureza ao constituir-se humano se diferencia dela assumindo uma autonomia relativa como
espécie do género humano que pode projetar-se, criar alternativas e tomar decisoes
(ANTUNES, 2004).

Segundo Max o trabalho (1972, p. 153 apud SOUZA, 2002) pressupde uma
atividade exclusivamente humana. Este autor considera que o processo de trabalho é a atividade
orientada a um fim para produzir valores-de-uso, apropriacdo natural para satisfazer
necessidades humanas. Considerado condi¢do universal do metabolismo entre 0 homem e a
natureza, condicdo natural eterna da vida humana e, portanto, independentemente de qualquer

forma dessa vida, sendo antes, igualmente, comum a todas suas formas sociais (SILVA, 2013).

E relevante o significado do trabalho, que se transforma historicamente e ocupa
espaco fundamental na vida das pessoas e nos processos das organizagdes. Para Antunes (2005),
o trabalho representa condicao essencial para a existéncia do homem e destaca a centralidade
do trabalho na sociedade atual, apontando que viver uma vida desprovida de sentido no trabalho

é incompativel com uma vida supostamente cheia de sentido fora dele.

Para Dejours (1999, p. 32-43 apud SOUZA, 2002, p.8) o trabalho “¢ a atividade
coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em uma tarefa
utilitaria, ndo pode ser obtido pela execucdo estrita da organizagdo prescrita”. E possivel
perceber com essa definicdo que a prescri¢ao, ou seja, a tarefa ou modos operatdrios prescritos,
acaba por nao ser respeitado em sua integralidade, pois quando o individuo se esforca para
alcancar os objetivos da tarefa € em funcdo do trabalho real. Essa defini¢do aborda o conceito
de trabalho real que consiste “naquilo que em uma tarefa ndo pode ser obtido pela execucdo
rigorosa do prescrito”, e também o conceito sobre dimensdo humana do trabalho que “¢ aquilo
que deve ser ajustado, rearranjado, imaginado, inventado, acrescentado pelos homens e pelas

mulheres para levar em conta o real do trabalho” (SILVA, 2013).
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Segundo Merhy (2002), com o passar do tempo o trabalho na atencéo primaria
a salde tem apresentado caracteristicas de uma rede viva, conflitante, questionadora, onde a
possibilidade da pratica clinica € muito menor do que a producéo necessaria para o cuidado. A
partir disso surge no trabalhador um sofrimento pela existéncia de uma limitacdo da resposta
clinica e pela caréncia de qualidade de servigos e de outras possiveis e necessarias respostas, 0
que aponta para a limitacdo da linha do cuidado. Trabalhar na estratégia da gestdo do cuidado

no territorio neste contexto, tem se tornado um desafio para o trabalhador da saude.

Ainda segundo Merhy (2002), quando trabalharmos, todos nés, modificamos a
natureza e também nos modificamos. Entdo o ato do trabalho funciona como uma escola,

mexendo com a nossa forma de pensar e de agir no mundo. No trabalho nos formamos.

Segundo Schwartz (2010) existe algumas proposi¢des universais formuladas
para guiar as andlises sobre o trabalho onde existe sempre uma distancia entre o trabalho
prescrito e o realizado e esta distancia é sempre ressingularizada e ainda a arbitragem mobiliza

um complexo de valores onde o trabalho é sempre encontro de valores.

Ambiente de vida, de aprendizagem e de confronto entre saberes, a nocao de
trabalho como uso de si leva a conceber que o “[...] trabalho ndo é s6 uma realizagdo técnica
e/ou mecanica, a qual muitos o reduzem” e a admitir que “[...] o trabalho e 0 Homem estao
intima e enigmaticamente ligados” (TRINQUET, 2010, p. 96), uma vez que entre uma agao
humana qualquer e um trabalho economicamente caracterizado ndo h& descontinuidade
absoluta: ambos sdo comensuraveis, haja vista que envolvem uma experiéncia, uma negociagado
problematica entre normas antecedentes e as normas de individuos singulares, sempre a serem
redefinidas “aqui e agora” (SCHWARTZ, 2004; 2010c¢).

Importante destacar alguns pilares na sustentacdo tedrica da Ergologia de Yves
Schwartz: o trabalho como ambiente de vida, de aprendizagem e de confronto entre saberes

cientificos e saberes inerentes a atividade.

Trinquet (2010, p. 110) aponta ser necessario reafirmar a “[...] ideia de se levar
a normatizacdo das atividades coletivas dos outros apenas até certo grau, pois ela induz a
limites, sendo a sua rigidez impossivel”. Convém, portanto, a cada gestor, a cada organizador

do trabalho, levar em conta os imperativos de toda atividade humana e a contradigdo entre
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normas necessarias e renormalizacdes considerando as situagcdes sempre singulares. Para isso,
é preciso adaptar-se a cada situacédo e, nesse sentido, como bem coloca Trinquet (p. 110), “[...]

a gestdo coloca-se mais como uma arte do que como uma técnica”.

A partir dos conceitos destes autores observa-se que em situagdes concretas de
trabalho, existem variabilidades que surgem e que fazem com que o trabalho real seja diferente
do trabalho prescrito, apontando para a reflexdo do quanto o trabalho constitui-se num processo
continuo de transformacdo. N&o ha como prever todos os acontecimentos, pois existem
imprevistos nas atividades de trabalho, e nas a¢des das pessoas. (ROCHAEL, 2003 apud
CARDOSO, 2004).

Deve-se considerar também que quando se pensa em trabalho real e trabalho
prescrito a atividade de cada pessoa é sempre diferente, é sempre singular, pois as pessoas sdo
diferentes, desta forma entdo, para um mesmo trabalho prescrito o trabalho desempenhado
(real) pode ser diferente. Neste contexto, as normativas que regulam o trabalho sofrem
transformacdes constantes, pois, entre o que esta planejado e o que foi realizado pelos
trabalhadores, existe uma mediacdo transformativa que se da pela atividade de trabalho
(CARDOSO, 2004). Conforme afirma Santos (2000 apud CARDOSO, 2004):

A diferenca entre aquilo que estd prescrito, enquanto um plano a ser
desenvolvido pelo sujeito através de sua atividade e a realizacdo dessa
prescricdo esta presente desde sempre, na relacdo do homem com a natureza.
H& sempre um espaco entre aquilo que é da ordem da prescri¢cdo — um plano
que é elaborado pelo préprio sujeito ou por outrem — e a realizacdo deste plano.
Nenhuma realizacdo é idéntica a prescricdo. Fica sempre um espago que €
preenchido por alguma coisa que ndo estava prevista antes e que vem somar-
se ou restar, em relagdo aquela prescrigdo, apontando elementos para novas
realizacOes, novos atos futuros. Entre o prescrito e o real, existe um espaco de
criagdo. (p. 66).

Neste contexto pensamos em normas antecedentes e no trabalho prescrito em

salide como conceitos que se referem ao que é dado, exigido e apresentado ao trabalhador antes
de a atividade ter inicio (BRITO apud PEREIRA et al., 2009).

Segundo Pereira e outros (2009), é possivel reconhecermos algumas normas
antecedentes do trabalho em saude no Brasil como os principios de humanidade e cidadania da
Reforma Sanitéria, o valor social e politico atribuido ao Sistema Unico de Satde (SUS), as

politicas de satde, os modelos de atencdo e de gestdo. Elas incluem também a formacao técnico-
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cientifica dos profissionais de saude, a constitui¢do e a forma de divisao das tarefas nas equipes,
as tecnologias e materiais disponiveis, os protocolos terapéuticos, as rotinas de trabalho
previstas, as regras instituidas nos servicos (de produtividade, de qualidade etc.), as formas de
contrato dos profissionais e as demandas dos usuarios. Ha que se considerar conjuntamente 0s
recursos orgamentarios, a organizacdo espacial das unidades, as instalag@es e suas condigdes.
Outras legislagdes brasileiras (e internacionais) podem também se configurar como normas

antecedentes, ao trabalho em saude na medida em que Ihe influenciem direta ou indiretamente.

Este estudo pretende utilizar uma concepcao de trabalho que tem sua matriz
nestes autores que consideram os vinculos entre o trabalho prescrito e o trabalho real nos
permitindo pensar as formas pelas quais o trabalhador utiliza os seus conhecimentos e saberes

e produz novos saberes na realizacdo da sua atividade de trabalho (CARDOSO, 2014).

A partir deste aporte tedrico, pretende-se analisar a importancia do cadastro do
usuario, que deve estar corretamente construido, para auxiliar no trabalho dos profissionais de

um centro de saude.

2.1 O papel do saber tacito

A partir das reflexdes anteriores cabe algumas reflexdes, sobre o saber técito,
que pode ser considerado parte integrante e importante da qualificacdo profissional do
trabalhador. Podemos pensar que o trabalhador, no seu cotidiano de trabalho, elabora um saber
sobre o trabalho, que ndo esta ligado apenas a sua sobrevivéncia na atividade de trabalho, mas

que também contribui para a producao de um conhecimento técnico (CARDOSO, 2014).

O chamado "conhecimento tacito” é uma forma de conhecimento particular,
subjetiva e singular de cada individuo, desenvolvido ao longo da vida, através de experiéncias

adquiridas pela pessoa e se trata de um modelo de aprendizagem.

Entdo o conhecimento tacito é aquilo que sé pode ser transmitido ou aprendido
através de experiéncias e do convivio cotidiano, pois é subjetivo e inerente as habilidades de
uma pessoa. Conhecimento técito é aquele que o individuo adquiriu ao longo da vida, pela

experiéncia no trabalho.
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Constitui-se entdo em conhecimentos, saberes e habilidades trazidos e
construidos pelos trabalhadores e que séo incorporados nas suas atividades de trabalho, mesmo
ndo estando explicitados nas normas e contetdo. Pode-se pensar que a fonte de conhecimento
onde o trabalho real se alimenta ¢, o saber tacito do trabalhador. E através dele que o trabalhador

introduz diferengas de solugdes ao trabalho prescrito (CARDOSO, 2014).

Neste contexto Aranha aponta que “[...] as qualificacbes que realmente sdo
postas em exercicio no processo de trabalho sdo fruto do ajuste entre as qualificacdes dos

trabalhadores e as qualificagdes prescritas para os postos de trabalho” (1997, p.19).

Assim sendo, nos trabalhos na area da salde varios processos séo criados, tanto
por desconhecimento das normativas do governo quanto por entender que nesses processos 0

trabalho sera facilitado.

2.2 Trabalho em salde

Segundo Merhy e Franco (apud PEREIRA et al., 2009), para se pensar em
trabalho em salde deve-se compreender o que significa “trabalho vivo em ato” em suas duas
dimensGes. A primeira dimensao significa a realizacdo do trabalho através da producéo de bens,
da construcdo de produtos de diferentes tipos. Acrescenta-se aqui a ideia de realizacdo de uma
finalidade para o produto, ou seja, pensar para que ele serve, que necessidade satisfaz, que
‘valor de uso’ ele tem. A segunda dimensao ¢ a que se vincula ao produtor do ato, ou seja, o
trabalhador, e a sua relagdo com seu ato produtivo e os produtos que realiza, bem como com

suas relagcBes com os outros trabalhadores e com os possiveis usuarios de seus produtos.

Compreender a existéncia destas dimensdes nos levara a entendermos o que € o

trabalho como pratica social e pratica técnica. Como ato produtivo de coisas e de pessoas.

Para estes autores, a producdo na saude deve ser pensada, principalmente, por
meio do ‘trabalho vivo em ato’, isto é, o trabalho humano no exato momento em que €
executado e que determina a producédo do cuidado. No entanto, ndo podemos desconsiderar que
o trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas, formando assim
um processo de trabalho, no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Estas formas de

interacdes configuram certo sentido no modo de produzir o cuidado. Importante destacar que
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todo trabalho € mediado por tecnologia e depende da forma como elas se comportam no
processo de trabalho, podem-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes, ou

processos mais presos a logica dos instrumentos duros (como as maquinas).

Neste contexto estes autores trazem como exemplo das tecnologias do trabalho
em saude o trabalho do medico, dividindo-se em trés partes para demonstrar o arsenal
tecnoldgico do trabalho em saude. Na primeira parte se encontram os instrumentos (tecnologias
duras), na segunda, o saber técnico estruturado (tecnologias leves - duras) e, na terceira parte
as relacdes entre os sujeitos envolvidos, consideradas como tecnologias leves. Na producédo do
cuidado, o médico (mas poderia ser o enfermeiro, o técnico da satde) utiliza-se das trés partes,
misturando de modo diferente uma com a outra, conforme o seu modo de produzir o cuidado.
Desta forma, em momentos diferentes, pode haver a predominancia da logica instrumental; de
outra forma, pode haver um processo em que 0s processos relacionais (intercessores) intervém
para um processo de trabalho com maiores graus de liberdade, tecnologicamente centrado nas

tecnologias leves e leve- duras.

Segundo Merhy e Franco (apud PEREIRA et al., 2009), ndo existe trabalhador
de salde que dé conta sozinho do mundo das necessidades de salde, o objeto real do trabalho
em saude O trabalho de um depende do trabalho do outro. Uma caixa de ferramentas de um é
necessaria para completar a do outro. O trabalhador sempre depende desta troca, deste
empréstimo. Porém, hd um campo em comum entre todos os tipos de trabalhadores: todos eles,
independente da sua formacdo ou profissdo, sdo operadores da construcdo do cuidado, e
portadores de cada parte tecnoldgica; sendo que a parte das tecnologias leves, que produz
relacOes, € igualmente de todos. Destaca-se que o trabalho em satde é sempre realizado por um
trabalhador coletivo para cuidar do usuario portador efetivo das necessidades de saude Estes
autores destacam que o processo de trabalho em salde, cena na qual é definido o modelo
tecnoldgico de produgéo da saude é permeada por sujeitos com capacidade de operar pactuacdes
entre si, de forma que a resultante dessas disputas € sempre produto da correlagéo de forgas que
se estabelece no processo. Essa pactuacdo ndo se da apenas em processos de negocia¢ao, mas
estrutura-se, também, a partir de conflitos e tens6es vividos no cenério de producdo da saude,

seja na gestdo ou na assisténcia.

Chamam a atencdo ainda para a importancia do debate sobre processo de

trabalho e a compreensdo da organizacdo da assisténcia a satde e, sua poténcia transformadora,
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especialmente quando pensamos em organizacdo do trabalho, no qual o modelo médico-
hegemonico, a distribui¢éo do trabalho assistencial é dimensionada para concentrar o fluxo da
assisténcia no profissional médico. Destacam que ha um potencial de trabalho de todos os
profissionais que pode ser aproveitado para cuidados diretos com o usuario, elevando assim a

capacidade resolutiva dos servigos.

3. SISTEMAS DE SAUDE

De acordo com Giovanella e outros (2012) as formas como os sistemas de salide
funcionam e se organizam, os resultados que alcancam na salde e na vida das pessoas, esta
relacionado com o quanto uma sociedade (governo, mercado e comunidade) toma para si a
responsabilidade pela salde da populacdo. Para estes autores os sistemas de saude, com suas
estruturas publicas e privadas de atencdo, que conhecemos hoje, sdo historicamente recentes e
se consolidaram em meados do século XX. Seu desenvolvimento se deve ao crescimento da
participacdo do Estado no controle de mecanismos que afetam a salde e o bem-estar de
populacdes. Sendo assim os Estados consolidaram estruturas para garantir a prevencdo de
doencas, a oferta direta de servicos de cura e reabilitacdo, incluindo o controle e a definigdo de
regras para producdo de alimentos, medicamentos, prote¢cdo do meio ambiente, etc.

Neste contexto Giovanella e outros (2012) destacam que o sistema de saude
representa um conjunto de relacdes politicas, econdmicas, e institucionais responsaveis pela
conducdo dos processos referentes a saude de uma dada populacdo, e sdo concretizados em
organizacg0es, regras e servicos, que visam alcancar resultados condizentes com a salde que é
prevalente na sociedade. Neste sentido a sociedade vai construindo seu sistema de salde ao
longo do tempo. Entdo, estudar os sistemas de salde justifica-se na possibilidade de adquirir
conhecimentos para analisar os desafios das estruturas e servi¢os, ou como estes estdo sendo
bem-sucedidos nos objetivos de promover a satde, de garantir melhoria de saude da populacao,
de cuidar das pessoas e aliviar sofrimentos. Deve ser considerado que o0s sistemas de salde sdo
sistemas complexos inseridos nas relac6es sociais de uma dada sociedade (GIOVANELLA et
al, 2012).

Ainda de acordo com estes autores é importante estudar um sistema de salde,
conhecer as caracteristicas dos seus componentes, que Sdo as suas organizacdes, seus

profissionais, sua rede de servigos, seus insumos, sua tecnologia e conhecimentos, sua cobertura
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e sua dindmica, ou seja, estudar como estes componentes se relacionam entre si, de acordo com

o financiamento, a gestéo, a regulacéo e prestacdo de servigos.

Financiamento, forca de trabalho, rede de servicos, insumos, tecnologia
conhecimento, sdo recursos materiais e humanos importantes para o funcionamento da atengéo

asalde. As organizagOes sdo as agencias publicas e privadas responsaveis pelo funcionamento.

As origens dos sistemas de saude atual estdo relacionadas com a concepgéo de
protecdo social (seguridade social, seguro social, assisténcia social), pois o bem-estar dos
individuos, que estdo sujeitos a riscos de toda natureza na vida, € muito importante para uma
sociedade mais justa e democratica, onde ndo se pode pensar apenas em doencas e agravos.
Nesta linha de pensamento, a salde € considerada um bem publico e deve ser responsabilidade
solidaria do Estado e dos cidaddos (GIOVANELLA et al, 2012).

Na historia contemporanea a protecdo a salde mais ampla esta relacionada a
sistemas de salde universais, publicos e que incorporam a protecdo a satde como um direito de
cidadania e dever do Estado. O modelo de protecdo social em salde corresponde a intervencao
do governo no financiamento, na regulacéo e conducgdo dos diversos setores assistenciais, e na
prestacdo de servicos de saude, corresponde a modalidade de seguridade social, principio da
justica social (GIOVANELLA et al, 2012).

Historicamente o sistema de seguro social em satde tem financiamento baseado
nas contribuicdes de empregados e empregadores, o que exclui a populacdo ndo inserida no
mercado de trabalho. E caracterizado pela separacdo das agbes de salide coletivo como
promocgdo e prevencdo, vigilancia sanitaria, epidemioldgica, e exercida por 6rgdo publico

diferente, com predominio de agdes curativas individuais (GIOVANELLA et al, 2012).

No sistema de assisténcia social o Estado ndo assume a responsabilidade de
garantia de protecdo universal a salde e protege apenas alguns grupos mais pobres. Cada um
individualmente deve comprar servicos de satude do mercado de acordo com sua capacidade de

pagamento.
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Os tipos de protecdo social em satde condicionam a forma como o sistema de
salde € financiado e estruturado, o seu leque de servicos e beneficios garantidos, apresentando-

se como ponto de partida para compreensdo do sistema de salde.

Neste contexto, a saude, enquanto direito universal, e com uma perspectiva
ampliada para além do modelo médico centrado, propde romper com a desigualdade historica
que dividia os brasileiros em cidaddos de primeira classe que fazem parte do mercado de
trabalho, atendidos pela medicina previdenciaria; e de segunda classe, ou seja, aqueles sem
trabalho formal, em que restava o precério sistema formado pelas instituicBes filantrdpicas e
por alguns hospitais mantidos pelo Estado.

Cabe destacar que o sistema de satde no Brasil esta divido em publico, privado
e filantrépico, e que o sistema publico é o nosso foco neste estudo. Estados e Municipios, em
geral, prestam diretamente 0s servicos de saude e a maior parte da rede de servico hospitalares
e ambulatoriais, € de propriedade publica estatal. Grande parte dos profissionais de saude é de
empregados publicos, com modelos de agdes e servigos similares em todo pais. No caso de
servigos contratados pelo setor privado, o Estado tem grande capacidade de regular os servicos
e controlar os custos, por ele ser o principal comprador e quem define servicos a serem prestados
(GIOVANELLA et al, 2012).

Na Constituicdo de 1988 a atencdo a salde passa a ser compreendida como
politica de protecédo social, inserida no tripé da Seguridade Social que se constitui na Politica
de Saude, de Previdéncia e de Assisténcia Social. Trazendo como objetivos e principios a
universalidade, equidade, uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade dos valores dos
beneficios, gestdo democratica, descentralizada e participativa, garantindo seu carater publico
e de responsabilidade do Estado (VASCONCELOS, 2009).

3.1 O sistema de saude publica no Brasil, apds Constituicdo 1988

O Sistema Unico de Satde (SUS) é formado pelo conjunto de todas as acdes e
servigos de salde prestados por 0rgaos e institui¢cdes publicas nos diversos niveis da Federacédo
(BRASIL, 2000), e foi instituido na Constituicdo Federal de 1988 como proposta de integracdo

e universalizacdo do sistema de atencdo a satide em todo o pais.
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Segundo Faria (2013) ndo se pode negar a ousadia do principio de
universalizacdo da atencdo, que estd associado ao carater de direito. A “satde ¢é direito de
todos”, de acordo com a CF 1988 (BRASIL, 1989).

Para Vasconcelos (2009), o Sistema Unico de Satde (SUS), por todo seu
historico deve ser compreendido como um processo de producdo e de construgdo social da
salde, que por bastante tempo estara passivel de aprimoramentos e adequacdes. De acordo com
a referida autora, o0 SUS é um projeto de longo prazo, cujas raizes podem ser encontradas ao
longo da hist6ria do nosso pais. Neste processo observa-se que a dicotomia entre prevencao e
assisténcia esta presente desde os primordios, pois a “saude” ndo era pensada como um direito,
mas como parte de um seguro vinculado ao mundo do trabalho, sendo desenvolvida como
assisténcia médica e ligada a Previdéncia Social, separada, portanto, das acGes coletivas de
salide (FONSECA, 2010).

De acordo com Vasconcelos (2009), o movimento realizado por diversos setores,
na década de setenta, pela democratizacdo da salde na sociedade criou as condi¢des para a
construcdo da Reforma Sanitaria Brasileira. Este movimento contribuiu, de forma decisiva, para
a inclusdo, na Constituicdo de 1988, do reconhecimento da saide como um direito do cidadao
e um dever do Estado e, ainda, para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), fundado nas
diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (FONSECA,
2010).

Neste contexto o conceito ampliado de salde, estabelecido pela Constitui¢do de
1988 destaca como fatores determinantes e condicionantes da satde o meio fisico (condigdes
geogréficas, agua, alimentacéo, habitacdo, etc.); o meio socioecondmico e a cultura (ocupacéo,
renda, educacdo, etc.); os fatores bioldgicos (idade, sexo, heranca genética, etc.); e a
oportunidade de acesso aos servigos que visem a promocao, protecdo e recuperacdo da saude
(FONSECA, 2010).

A Constituicdo de 1988 legitima o direito de todos as acdes de saude sem
qualquer discriminacdo e esclarece que a responsabilidade e o dever de prover o pleno gozo
deste direito devem ser do Estado (poder publico). A Constituicdo de 1988 estabelece o Sistema
Unico de Salde (SUS) de carater plblico, universal, formado por uma rede de servigos



24

regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com dire¢do Unica em cada esfera de governo,
e sob controle de seus usuarios (FONSECA, 2010).

De acordo com Vasconcelos (2009), o Sistema Unico de Sadde (SUS) é
regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS— Leis 8080/90 e 8142/90) e propbe a
municipalizacdo de um modelo assistencial que contemple a diretriz da integralidade, além da
assisténcia individual a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia Epidemiolégica (FONSECA, 2010).

Reafirmando observamos que o artigo 4° da Lei 8080 estabelece que o Sistema
Unico de Satde (SUS) constitui um conjunto de aces e servigos de satide, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Pablico (BRASIL, 1990). Neste contexto, Mendes (1999)
afirma que o SUS apresenta dimensdes politica, por se constituir em ambiente democratico, em
que diferentes atores sociais com diferentes projetos tém a oportunidade de construir junto,
dimensao ideoldgica em que a centralidade do médico, a orientacdo curativa e a perspectiva da
doenca como foco foi constituida historicamente, portanto, adotar concepcdo ampliada do
processo salde-doenca implica mudancas ideoldgica, social, cultural, politica e tecnoldgica,
cuja implementacdo exige conhecimento e técnica que sejam adequadas aquilo que se propde.

Minayo (2009) aponta que no Brasil vem ocorrendo profundas transformacdes
econdmica, social e demografica com significativas repercussées nas condi¢cdes de vida e
trabalho da populacgdo e, consequentemente, em sua situacéo de saude, exigindo uma quebra do
paradigma biomédico e o fortalecimento de um novo modelo. Com estas transformacdes as
enfermidades infecciosas vao cedendo lugar as doencas cronicas e degenerativas e aos agravos
provocados por violéncias e acidentes. Esta transi¢do epidemiologica apresenta novo perfil de
doencas para responder as transformacgdes que unem questdes sociais e problemas de saude e
alteram as taxas de mortalidade e morbidade. As enfermidades cardiovasculares, as violéncias
e acidentes, e as neoplasias hoje se constituem nas principais causas de mortalidade e requerem
formas de prevencéo e tratamento para além do paradigma biomedico exigindo integraco entre

relagGes sociais e visao bioldgica com as complexidades dos modos de vida.

Segundo Mendes (2002), a formulacdo de uma politica voltada para a
organizacao de um sistema de saude equanime, integral e resolutivo requer, para o atendimento

efetivo dos problemas de saude da populacdo, a realizacdo de um conjunto de acdes articuladas
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entre os diferentes niveis de complexidade da atencdo a saude. O atual modelo de atencdo
encontra-se estruturado em niveis hierarquicos complementares: atencdo primaria, atencao

secundaria, e atencdo terciria.

Para a Constituicdo de 1988 a Atencdo Primaria a Saude (APS), que sera o foco
deste trabalho, se constitui como porta de entrada de uma rede hierarquizada e organizada em
complexidade crescente. Observa-se na atencao primaria, a proposta de integralidade das acdes
e a intersetoralidade, destacando como exemplo que as doengas cronicas estdo diretamente
relacionadas a fatores de riscos comuns e modificaveis como dieta insalubre, inatividade fisica,
consumo de tabaco (OMS, 2005).

Neste contexto, a abordagem usual, centrada no atendimento meédico vai se
mostrando pouco eficiente e efetiva, se fazendo necessaria a construcao de projetos terapéuticos
mais abrangentes, se tornando uma proposta governamental ampliar para além de uma
abordagem exclusivamente médica, o enfrentamento dos problemas de salde publica e o
cuidado das populacdes nos territorios (CZERESNIA et al, 2003).

J& o nivel de atencdo secundario, segundo Mendes (2009), é prestado por meio
de uma rede de unidades especializadas — ambulatorios, denominados Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), e hospitais —, e busca garantir o acesso a populacdo sob sua gestdo. Esta
baseada na organizacdo do Sistema Microrregional dos Servigos de Saude, de acordo com a
definicdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que tem como objetivo definir as
diretrizes para organizacdo regionalizada da Atencdo Secundaria. A organizacdo da Atencao
Secundaria se da por meio de cada uma das microrregides do Estado, onde ha hospitais de nivel
secundario que prestam assisténcia nas especialidades basicas (pediatria, clinica médica e

obstetricia). ~

A atencdo a saude de terceiro nivel, segundo Mendes (2009), ¢ integrada pelos
servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade. A atencdo terciaria
¢ organizada em polos macrorregionais, através do sistema de referéncia. De acordo com a

I6gica da regionalizagdo, os municipios sdo agrupados em micro e macrorregides de salde.

Como o trabalho do centro de saude, que pertence a atengdo primaria, € o foco

deste estudo, esta sera mais bem descrita em seguida.
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3.2 Atengdo primaria a saude

Mendes (2009) destaca que a APS é o primeiro nivel de atencdo do SUS, a porta
de entrada, contato preferencial do usuario com o sistema e as redes de atencao. Se refere a um
conjunto de servigos de elevada complexidade e baixa densidade tecnolégica, cujas agdes sao
organizadas sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos,
pelas quais assume responsabilidade sanitaria, considerando o territério em que vivem as
populagdes. Assim sendo, os individuos preferencialmente devem acessar 0s servicos de satde

na Atencdo Primaria que sdo oferecidas no territorio onde vivem.

Segundo Giovanella e outros (2012), a APS, de acordo com a abordagem de
Starfield (2002), tem como atributos a prestacdo de servicos de primeiro contato, a
responsabilidade longitudinal pelo paciente — com continuidade da relagcdo equipe-paciente —,
a garantia do cuidado integral considerando o ambito fisico, o psiquico, e o social da salde,
respeitando os limites de atuacdo do pessoal da saude. E ainda cabe a atencdo primaria a
coordenacao dos servigos e acdes indispensaveis para solucionar necessidades mais frequentes.
Neste contexto os servicos da atencdo primaria devem estar orientados para a comunidade, suas
necessidades de salde, centrado na familia, buscando responder as diferentes demandas dos

diversos grupos populacionais.

Mendes (2002) ressalta que a estratégia da APS estabelece as acbes de
promocao, prevencao e protecdo a saude em um territério definido e é de responsabilidade do
municipio. Fazem parte da APS: Estratégia de Saude da Familia; Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Ambiental; Saide do Trabalhador; Assisténcia Farmacéutica e

0 Controle de Endemias.

Minozzo e Franca (2009) apontam o Programa de Saude da Familia (PSF) como
uma das principais estratégias de implantacdo do SUS, que busca a ampliacdo do acesso e a
qualificacdo das acdes mediante reorientacdo das préaticas profissionais de salde, em que o
cuidado tem como foco a familia, pois parte da compreensao que os modos de viver influenciam

fortemente a saude e a doenga.

Ja a vigilancia em saude, para Mendes (2002), tem como papel o constante

monitoramento do bindmio sadde-doencga dos grupos sociais. Sua atuacdo ndo se restringe a



27

espera de sinais de alarme, mas a detecgdo precoce de estrangulamentos ou de nés criticos que
evidenciem os problemas e as necessidades de saude.

A Equipe de Salude da Familia (ESF) é responsavel por um ndmero definido de
familias, localizada em éarea geografica determinada. Formada por um médico generalista, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(ACS), conta, ainda, com uma equipe de saude bucal formada por um cirurgido dentista (CD),
uma auxiliar de consultorio dentario (ACD) e um técnico em higiene bucal (THD). A
comunidade, o territério, e ndo somente as Unidades Bésica de Saude (UBS), constitui espaco
de atuacéo das equipes.

Neste contexto é importante compreender o que significa territorio para a APS,
devido sua importancia no cenario atual da reorganizacdo da atencdo, da rede de servicos e das
praticas sanitarias locais. Os processos de trabalho e os cadastros dos usuarios hoje obedecem

a légica da territorializacdo em seu planejamento.

Destacamos que, segundo Faria (2013), o carater universal do SUS, acabou
impondo ao Estado a necessidade de certo arranjo territorial na organizacéo dos servigos. E
universal o sistema que atende a todas as necessidades de salde, de todos os cidaddos, em todo
e qualquer lugar equitativamente. Faria (2013) observa também que ndo ha universalidade sem
equidade e integralidade, quando pensamos a salde como totalidade, ndo apenas como setor,
portanto a expressao “a saude ¢ direito de todos” carrega consigo os trés principios doutrinérios
do SUS - universalidade, equidade e integralidade - e encaminha para a necessidade do arranjo

territorial (integrado, sistémico, equitativo) dos servicos e das ac¢des.

Compreendendo que ndo é possivel que a salde seja acessivel a todos,
indistintamente, se as pessoas nao tém acesso ao sistema, e que 0 acesso depende da existéncia
dos servigos nos territdrios, a maneira encontrada para se resolver isso foi implantando a
politica da descentralizacdo da saide no Brasil, numa tentativa de levar os servi¢os aos
territorios e, dessa forma, tornar o sistema acessivel. Com a descentralizagdo o municipio ganha

importancia e com ele o territdrio.

Necessario destacar que a salde publica trabalha com a territorializacdo ha

alguns anos, como ferramenta para localizacdo de eventos de salde-doenca, de unidades de
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salde e demarcacdo de areas de atuacdo. No entanto pensar a territorializacdo de forma restrita
ja é vista com algumas consideracdes, a partir de evidéncias de que a territorializacdo deve ser
vista de forma ampla, como um processo de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um
método de obtencdo e analise de informacdes sobre as condic¢des de vida e satde de populagdes;
um instrumento para se entender os contextos de uso do territorio em todos os niveis das
atividades humanas (econémicos, sociais, culturais, politicos etc.), um caminho metodol6gico
de aproximacdo e analise sucessivas da realidade para a producéo social da saude (SOUZA,
2004), ndo podendo ser utilizado como forma de engessamento, o que podera dificultar o acesso

de usuarios e o saber construido a partir de um territorio vivo.

3.2.1 Portaria 2.436 de 2017 sobre a revisdo de diretrizes para organizacdo da Atencao

Primaria a Salde

Nesta secdo faremos uma breve exposi¢do com alguns destaques desta portaria

considerado relevante para este estudo.

“Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencéo Basica considera os termos
Atencdo Basica -AB e Atencdo Primaria a Saude -APS, nas atuais concep¢des, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste
documento.”

Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promoc¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por
meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes

assumem responsabilidade sanitéria.

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados
na Atencdo Basica: | — Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade. Il —
Diretrizes: a) Regionalizacdo e Hierarquizagdo: b) Territorializacdo; c) Populagdo Adscrita;
d) Cuidado centrado na pessoa; €) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado;
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Art. 6° Todos os estabelecimentos de salde que prestem acles e servigos de
Atencdo Baésica, no @mbito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade
Basica de Saude — UBS.

Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de
educacéo, formacéo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo

tecnoldgica para a RAS.

[...].7 O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupfe uma légica de organizagdo e funcionamento do servico de salde que parte do
principio de que as equipes que atuam na Atencao Basica nas UBS devem receber e ouvir todas
as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciacGes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades”.

[...]” as UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo
gue ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se
com outros servigos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas”

[...] “cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Bésica vigente”

[...]” ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA As atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam na Atencéo Béasica deverdo seguir normativas especificas
do Ministério da Saude, bem como as defini¢bes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. 4.1.Atribuicdes Comuns a todos os
membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica: - Participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; - Cadastrar e manter atualizado o
cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no sistema de informacao
da Atencéo Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas

no planejamento local”’;
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[...] . Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das acdes de
saude na AB, visando subsidiar a gestéo, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica,
e a avaliacéo dos servicos de saude ”;

[..].” Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacéo locais (referéncia e contra referéncia),
ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes que atuam na atencao basica”;

[...] . Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
da Atencdo Bésica, conforme normativa vigente ”;

[...] . Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem
como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais
de importancia local considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de
prevencdo, protecao e recuperagdo em sadde no territorio ”;

[...].” Realizar busca ativa de internages e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencéo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB ”’;

[...].” Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e

prioridades estabelecidas;

Art. 7°S80 responsabilidades comuns as esferas de governo
[...] " divulgar as informac0es e os resultados alcancados pelas equipes que atuam na Atencéo

Basica, estimulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das ag¢oes .

Pensando neste contexto, faz-se, a seguir, uma descrigdo da gestdo do cuidado
no territorio, de acordo com o manual sobre a Gestdo do Cuidado no Territério (GCT)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016) que destaca que
ao longo destes Gltimos anos o desafio de se ter uma APS resolutiva e ordenadora do cuidado
nas redes de atengdo aumentou devido as demandas cada vez mais complexas e diversificadas.
Esse aumento gerou a necessidade de buscar o aprimoramento do modelo da gestédo da APS e

de novas formas de organizacdo, comunicagdo e apoio entre as equipes técnicas e gerenciais.
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3.3 A atengdo primaria em Belo Horizonte e a gestdo do cuidado no territorio

Ainda segundo o manual da SMSA (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2016), sobre a Gestdo do Cuidado no Territorio (GCT) a Atencédo
Priméaria a Saude (APS) além de responder a demanda espontanea e atuar como porta de entrada
preferencial da rede SUS-BH, é cenério de outras diversas atividades, como as desenvolvidas
pelas equipes multiprofissionais entre outras que sdo responsaveis por diferentes servigos
oferecidos a populagcdo. Com isso, esse nivel de atencdo torna-se cada vez mais complexo e
desafiador e demanda um movimento continuo de qualificacdo e gestdo para superar as
dificuldades relatadas pelos profissionais, como falta de conhecimento dos métodos e
protocolos, a falta de disponibilidade de tempo para acessar informacdes essenciais sobre o
territorio e processo de trabalho local e a dificuldade de realizar diagnostico, planejamento e

acompanhamento das acOes realizadas e das consequéncias dessas a¢des na realidade local.

Outro desafio enfrentado pelas Equipes € o0 aumento do nimero de usuarios que
buscam os servicos da APS de diversos territorios além da area adscrita e o desafio do
monitoramento destes cadastros. Pensar em desafio significa compreender a necessidade de
.cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos
individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, para ser possivel utilizar as
informacBes sistematicamente para a analise da situacdo de salde, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio,
para se possivel a priorizacdo das situacdes a serem acompanhadas no planejamento local
(Portaria 2.436 de 2017).

Neste contexto o processo de trabalho da APS, por meio da Estratégia da Gestédo
do Cuidado no Territério (GCT) busca sistematizar o apoio as equipes, na organizacao dos
macroprocessos da APS e o cuidado integral da populagéo da area sanitaria adscrita. Busca o
fortalecimento da estratégia de satde da familia e a qualificacdo do dindmico processo de
trabalho da APS. Essa estratégia orienta-se pelos principios da gestdo compartilhada, pelo apoio
institucional, pelo foco no planejamento das necessidades do territdrio e pela gestdo da
equidade, e utiliza-se de ferramentas entre elas a Estratégia da Gestdo Clinica. A GCT objetiva
potencializar a APS como coordenadora das redes de atencdo a satde e promover uma cultura
institucional de ciclos de melhoria voltados a necessidade de cada territério (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016).
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Importante destacar que a metodologia proposta para a GCT, parte de trés
elementos: o conhecimento da forma como cada regido tem se organizado para a gestdo do
cuidado de seu territorio, a escuta aberta de problemas e dificuldades locais e a complementacéo
dessa escuta com informacdes sobre a realidade e sobre os processos locais. A partir dessa
analise inicial, a metodologia propde identificar nos criticos na atencdo a saude e motivar 0s
atores envolvidos para desenvolver planos integradores/agregadores para o enfrentamento
desses desafios (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016).

Os principais instrumentos para a gestdo do cuidado local se caracterizam pela
elaboracdo do diagnostico situacional, a gestdo por processos e 0s macroprocessos da APS, o
planejamento, ciclos de melhoria, o PDSA (planejar, fazer, avaliar e ajustar), o uso da
ferramenta da gestdo clinica, o uso dos indicadores da APS, o monitoramento e avaliacdo, e a
gestdo de conflitos e a abordagem da violéncia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE, 2016).
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QUADRO 1: Instrumentos para gestdo do cuidado no territorio da APS

Instrumentos Caracteristicas

) o E composto pelos seguintes roteiros: Territorio, Populagio, Processos,
Diagnostico situacional Indicadores, Estrutura fisica e RH, Espagos Coletivos

Gestdo por processos e 0s
Macroprocessos

Procedimentos bésicos; processos de atencdo a demanda espontanea;
processos de atengdo a condicdo crbnica ndo agudizadas; processos de
promocao e prevencgdo; processos administrativos; processos de
atencdo domicilia e autocuidado apoiador

ajustar),

Definicdo do problema Objetivo Questdes a responder / predigdes.
Plano de acdo (quem, o qué, onde, quando) Coleta de dados.
Implementar plano de acgdo. Documentar problemas, eventos
inesperados analise de dado listar mudancas a serem realizadas.
Elaborar novo plano de acdo. Realizar novo ciclos.

PDSA (planejar, fazer, avaliar e

Gestdo clinica

Protocolos clinicos, registros, auditoria clinica, gerenciamento de caso,
autocuidado do usuario, atendimento compartilhado, educacéo em
salde e no cuidado.

Indicadores da APS 0

O painel de indicadores foi construido para dar visibilidade tanto para
0s processos de trabalho, quanto para a magnitude de determinados
problemas de satide na populagdo acompanhada em cada Centro de
Saude. Como indicadores acompanhados na atenc¢éo primaria
destacam-se o cadastro, o bloco tematico da Salude Materna e Infantil;
o0 das Condigdes Cronicas, 0 das Doengas Infectocontagiosas, o da
Saude Bucal, o da Promocao da Salde, o da Prevencdo, o da Demanda
Espontanea, entre outros (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE,2016).

monitoramento e avaliacdo

Fonte: Adaptacdo propria a partir da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, (2016)

Em relacdo a gestdo de conflitos a gestdo do cuidado no territdrio (GCT) trabalha
com a proposta de possibilitar uma maior integracdo e alinhamento entre os niveis central,
distrital e local, uma maior potencializacdo da capacidade de intervencdo, uma maior
qualificacdo do trabalho em equipe, e um maior fortalecimento da gestdo compartilhada. Buscar
cumprir esses objetivos, escutando e apoiando as equipes na identificacdo dos problemas mais
relevantes relacionados a situacdo de salde ou aos processos de trabalho e na realizacdo de
planos de agdo para seu enfrentamento, em ciclos de melhoria continuos. A GCT traz a
perspectiva de superar a fragmentacdo entre a atencdo a salude e a gestdo em salde, 0 que,
certamente, contribuird para ampliar a capacidade de cuidar do usuario em suas necessidades
reais, cuidar das equipes que prestam atendimento e cuidar da articulacdo dos pontos de atencéo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016).
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Neste caminho, buscando melhor compreender o papel do cadastro no processo
de trabalho em uma Unidade de Salide, no proximo item destacamos algumas reflexdes sobre
a gestdo por processos e macroprocessos na organizacao e manutengdo do conjunto das acoes
que possibilitam a producdo de melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e na

organizacao das atividades profissionais.

3.4 A gestdo por processos e 0s macroprocessos da APS

Para Mendes (2015) a orientacdo por processos permite planejar e executar
melhor as atividades pela definicdo de responsabilidades, utilizacdo mais adequada dos
recursos, eliminacdo de etapas redundantes e refinamento das interfaces entre 0s processos

executados.

Processo é um conjunto de atividades preestabelecidas que, ao serem executadas
numa sequéncia determinada, levam a um resultado esperado, que assegura o atendimento das
necessidades e expectativas dos clientes e outras partes interessadas (FUNDAGCAO
NACIONAL DA QUALIDADE, 2009).

O gerenciamento por processos é uma abordagem voltada para a organizagao e
manutencdo do conjunto de atividades que compdem 0s processos de uma instituicdo ou
servigo. A gestdo por processos e 0s macroprocessos da APS permitem a producéo de melhorias
na qualidade e seguranca da assisténcia ao usuario e da atividade profissional. Exige trabalho

interdisciplinar e a superacdo de uma atencdo fragmentada (LIMA, 2012).

O mapeamento por processos é a descricdo das varias atividades que compde o
processo ou a sua revisao (redesenho). O processo deve ser mapeado por quem o desenvolve

diretamente.

Mendes (2015) analisando os fluxos, processos e procedimentos desenvolvidos
na unidade ou no territorio, compreende 0S Processos em Macroprocessos € num primeiro
momento, como alicerce estdo 0s macroprocessos basicos, aqueles que vdo dar suporte ao
atendimento das diversas demandas da populacdo. Devem estar pautados em evidéncias
cientificas a partir de linhas-guia ou de protocolos clinicos publicados e acessiveis. Como

processos fundamentais ao funcionamento da atencdo primaria destacamos a territorializacéo,
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o0 cadastro, a classificacdo de riscos familiar; o diagndstico local, a agenda de atendimentos, a
estratificacdo de risco das condicGes cronicas, programacdo e monitoramento por extrato de
risco. Os Pops, os fluxogramas, os check-list sdo instrumentos de organizacdo dos processos
basicos nos setores dos centros de salude (recepcdo, sala de observacéo, sala de vacina curativo;

farmécia coleta de exames; procedimentos terapéuticos; expurgo).

No segundo momento estdo 0s macroprocessos de atendimento a demanda
espontanea com a capacitacdo das equipes de APS para o atendimento aos usuarios com queixa
clinica e sem queixa clinica (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE,2016).

Em um terceiro momento esta o macroprocesso das condi¢fes cronicas nao
agudizadas (estabilizadas ou ndo), as pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades que exigem
respostas sociais articuladas de forma inovadora e que se expressam num conjunto variado de
tecnologias de intervencdo, para as condi¢BGes cronicas, onde destaca-se como estratégia
inovadora a ferramenta da gestéo clinica (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, 2016).

No quarto momento destaca-se a organizacdo dos macroprocessos de promogao
e prevencdo, relacionada aos principais fatores de risco e aos fatores individuais
biopsicolégicos, implicando a implantacdo de programas que estimulem o autocuidado
(MENDES, 2012). Narede SUS de BH destaca-se: controle do tabagismo orientagéo alimentar;
atividade fisica (Academias da Cidade, Lian Gong e grupos operativos - NASF); prevencdo de
quedas em idosos; estimulagdo cognitiva/ memoria; controle do &lcool e outras drogas;
puericultura, estimulo a amamentacdo; rastreamento de condi¢bes de salde (diabetes,
hipertensdo); promocao da cultura da paz; programa de homeopatia, acupuntura e medicina
antropozoicas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016).

Em um quinto momento destaca-se 0 macroprocesso de demandas
administrativas, que sdo demandas nao clinicas essenciais para dar suporte ao funcionamento,
acesso e qualificagdo da atencdo primaria a saude. Devem ser organizados para aumentar a
eficiéncia, uma vez que, consomem muito tempo e recurso da APS. S&o demandas
administrativas importantes: a emissdo e andlise de resultados de exames laboratoriais; a

marcacgdo de consultas especializadas; busca ativa dos pacientes no territério para vigilancia e
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busca de diminuir absenteismo nas consultas, a gestao de recursos humanos do centro de salde;
o sistema de informac&o, atualizagdo e monitoramento do cadastro dos usudrios, dentre outras
(MENDES, 2015).

Com estes momentos construidos pode-se pensar no macroprocesso da atencéo
domiciliar que compreende um conjunto de atividades realizadas no domicilio de forma
programada e continuada, adequando-se a necessidade das pessoas e familias. E em seguida o
macroprocesso do autocuidado apoiado que se refere ao processo de envolvimento do usuério,
como colaborador da equipe de saide. Tem como pilares a informacgéo e a educacdo para o
autocuidado, a elaboragdo e o monitoramento de um plano de cuidado e o apoio material para
0 autocuidado, com o objetivo de melhorar a capacidade do usuario de gerenciar seus problemas
de salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2016).

Como pode ser observado até aqui, resumiu-se as referéncias do trabalho
prescrito, pela gestdo do cuidado no territorio, ou seja, aquele que é normatizado ou concebido
previamente, cujas tarefas sdo previamente planejadas em protocolos. Pode-se avaliar também
que as etapas dos macroprocessos sao interligadas e dependentes e estdo contidas num processo

de trabalho em salde dinamico e continuo.

Neste contexto, o papel do cadastro (macroprocesso basico) no trabalho real de
uma Unidade de Saude é de extrema importancia, ja que se busca melhorias continuas dos
processos e toda a cadeia de fluxos, processos e procedimentos desenvolvidos na unidade ou

no territorio estdo relacionados com este macroprocesso basico.

3.5 Macroprocesso basico: cadastro dos usuarios no processo de trabalho em um Centro

de Saude de Belo Horizonte

O cadastro familiar tem como objetivo conhecer as familias adscritas as equipes
do PSF, sendo uma base importante para a construcéo de relagdes de vinculo entre a populacao
e os profissionais de satde da familia. O cadastro familiar € uma ferramenta fundamental para
0 PSF porque € a partir dele que se define a populagéo que, organizada socialmente em familias,
se vinculara a cada equipe de saude da familia (MENDES, 2012).
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A populacgdo cadastrada ndo € apenas a populacgdo fornecida pelo IBGE, uma vez
que os dados deste muitas vezes estdo desatualizados, mas as pessoas que efetivamente vivem
no territério de responsabilidade de cada equipe. Assim, s6 com um bom cadastro familiar se
poderia romper com um dos problemas centrais do SUS que é a gestdo da oferta e se instituir,

verdadeiramente, a gestdo de base populacional.

Neste contexto o objetivo, segundo Mendes (2012), é conhecer as familias
residentes nas areas de responsabilidade das equipes de salde, relacionando os seus integrantes,
a situacdo de moradia e outras informacdes necessarias para a programacao das a¢oes de saude.
Conhecendo a populacdo da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS), seu perfil
epidemioldgico e os fatores geogréaficos, demogréaficos, politicos, econémico-sociais, culturais

e institucionais que influenciam na satde dos individuos e da comunidade.

A estratégia “e-SUS Atencdo Baésica” é apoiada essencialmente por dois
sistemas: (i) o Sistema de Informacao em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), que é o sistema
de informacéo nacional, e; (ii) o sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), composto por
sistemas de software que instrumentalizam o processo de trabalho nas UBS. Como estratégia,
é fundamental que o e-SUS AB garanta um processo amplo e padronizado de troca de
informac@es entre sistemas em Varios niveis de atencdo e no préprio nivel da atencdo bésica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nesta perspectiva o sistema de informacdo do Ministério da Salude, o SISAB-
Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica, que utiliza o software e SUS AB, utiliza
formulério de cadastro domiciliar e individual, onde os dados do cadastro sdo langados. Estes
dados séo utilizados para informac6es que possibilitam a classificacdo por grau de risco e para
programacao de acdes necessarias para a melhoria da condicéo familiar. E necessario atualizar
0 cadastro sempre que houver uma alteracdo importante da composicdo ou condicao familiar.
Deve-se considerar as mudancas dindmicas do territorio que possam implicar alteracGes da base
populacional, como obras, conjuntos populacionais, assentamentos urbanos e outras.
Necessario realizar anualmente uma revisdo completa do cadastro das familias da area de

abrangéncia.

De acordo com o Ministério da Satde o Cadastro Nacional do Saude (CNS), ou

simplesmente CadSUS, € um sistema de informacdo de base nacional que permite a
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identificacdo dos usuérios das acdes e servicos de salde através de um nimero, Unico para cada
cidaddo, valido em todo o territorio nacional. Coordenado pelo Ministério da Salde, esse
sistema permite a vinculacéo do usuario a atencdo realizada pelas acdes e servicos de salude, ao
profissional e ao estabelecimento de salde responsavel pela sua realizacdo. E também o
instrumento de informatizacdo necessario para a organizacdo da rede de atencéo a saude e de
gestdo do SUS, atraves do acesso a uma base nacional de dados de satde do cidaddo. A Portaria
n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de 2011, regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Entdo o cadastro da Atencédo Béasica (AB) é uma extensdo do CadSUS no que se
refere aos dados que apoiam as equipes de AB para mapear as caracteristicas de saude, sociais
e econdmicas da populacdo adscrita ao territdrio sob sua responsabilidade. Este cadastro esta

organizado em duas dimens6es: domiciliar e individual.

A dimensdo domiciliar ou cadastro domiciliar identifica as caracteristicas socio
sanitarias dos domicilios no territorio das equipes de atencdo béasica. Este cadastro busca
identificar, ainda, situacGes de populacGes domiciliadas em locais que ndo podem ser
considerados domicilio, por exemplo, situacdo de rua (IBGE, 2010), no entanto devem ser
monitorados pela equipe de saude. No cadastro domiciliar o vinculo do cidaddo ao seu
domicilio é feito por meio do CadSUS do responsavel familiar. Este cadastro pode ser vinculado

a mais de um responsavel familiar e, portanto, a mais de um nucleo familiar.

O cadastro individual identifica as caracteristicas socio demogréaficas, 0s
problemas e as condi¢fes de satde dos usuarios no territorio das equipes de AB. Esse cadastro
é composto por duas partes, sendo elas: informacGes de identificacdo/s6cio demograficas e

condicdes de saude do usuario.

No sistema informatizado todas as fichas de atendimento passam a ter um
cabecalho identificando a Unidade, a Equipe e o Profissional que realizou o atendimento®. Além
disso, é possivel registrar se foi um atendimento compartilhado com outro profissional. Da
mesma forma, em todas as fichas é possivel identificar os usuarios que receberam o atendimento

pelo nimero do CadSUS. E ainda neste contexto existe a ficha de atividade coletiva, usada para

PRI

1 As fichas séo preenchidas eletronicamente no sistema e-SUS AB e no sistema “Gestdo” (esse 0ltimo sistema s6
existe no municipio de Belo Horizonte).
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registrar acGes administrativas, bem como reunies de equipe, a¢des de salde, atividades
coletivas de promogéo de saude ou ainda atendimento em grupo (MINISTERIO DA SAUDE
,2014).

Além do cadastro dos usuarios utiliza-se também o sistema de Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), que foi formulado para atender as equipes de atencdo bésica
lotadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) parcialmente ou totalmente informatizadas. Um
sistema com Prontuério Eletronico é um sistema que amplia integracdo e gestdo do cuidado
pelos profissionais. Eles sdo indispensaveis do ponto de vista de gerar informagdo sobre o
paciente em todos os niveis de atencdo que buscar informagdes no prontuério do paciente. Todo
cidaddo atendido no Sistema com PEC precisa de um cadastro para este prontuario de
atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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QUADRO 2: Manual de cadastro - CADSUS WEB

Guias basico cadastro

Descri¢do conteudo dos campos de cada guia

Dados pessoais

CPF, Nome, Apelido/Nome Social, Nome da Mae, Nome do Pai, Sexo,
Raca/Cor, Etnia Indigena, Data de Nascimento, Tipo Sanguineo, Data
de Obito, Justificativa do Preenchimento da data de obito que deve ser
preenchido de forma clara para concluir a inativacdo do CNS por
motivo de 6bito. Nacionalidade, Pais de Nascimento, Municipio de
nascimento, se for o caso naturalizacéo.

Contatos

E-mail Principal, Confirmacéo E-mail Principal, E-mail Alternativo,
Confirmagéo E-mail Alternativo. Telefone, DDD. Nomade se, 0
cidaddo for um cigano, némade ou morador de rua. Nao deve ser usado
para omissdo do endere¢o. CEP do endereco do cidaddo. Pais de
Residéncia. Cidade em que o usudrio reside atualmente. Tipo de
logradouro conforme opgdes fornecidas pelos correios (Rua, Avenida,
etc.). Nome do Logradouro, nimero, complemento, bairro.

Documentos

Registro na area de documentos basicos, area de CertidGes area de
Carteira de Trabalho Area de CNH — Carteira Nacional de Habilitacio
area do Ultimo Passaporte. Programa de Inscricdo Social. Campo
numérico com validagdo. S6 serdo aceitos numeros NIS / PIS / PASEP
validos. Numero do Registro Geral do cidaddo de identificacdo Unica.
Orgdo Emissor. UF. Data de Emisséo. Titulo de Eleitor. Para certiddes
antigas serdo apresentados 0s seguintes campos: nome do cartorio, livro,
folha, termo e data de emissao. Para novas certidGes, serdo apresentados
somente campos NUMEricos.

Dados Biométricos

Guia que contém a fotografia atual, bem como o histérico de
fotografias do cidaddo. Data da Fotografia. Cadastro de impresséo
digital em desenvolvimento

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS (2015).

Além disso, o cadastro é usado no calculo dos indicadores de saide. O sistema

de saude, para verificar a execucdo de seus programas e acOes utiliza e acompanha uma serie

de indicadores para a gestéo do cuidado no territorio, conforme mencionado na Secéo 3.3. Esses

indicadores se destinam a produzir evidéncias sobre a situacdo sanitaria e suas tendéncias, como

base empirica para identificar grupos com maiores necessidades de salde, estratificar o risco

epidemioldgico e identificar areas criticas. Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de

politicas e prioridades melhor ajustadas as necessidades da populacdo. Além disso, a

disponibilidade de indicadores tende a facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude,

estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes e promover o desenvolvimento

de sistemas de informag&o intercomunicados (RIPSA, 2008).
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Para exemplificar o papel do cadastro nos indicadores e no processo de trabalho
destaca-se o indicador de percentual de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no
primeiro quadrimestre, em determinado local e periodo. Esse avalia a precocidade do acesso ao
acompanhamento do pré-natal. A captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é
essencial para o diagndstico precoce de alteracdes e intervencao adequada sobre condi¢des que

vulnerabilizam a salde da gestante e da crianga.

Outro exemplo € a propor¢do de gestantes acompanhadas no pré-natal no més
em relacdo ao total das que sdo cadastradas, em determinado local e periodo. O inicio do pré-
natal no primeiro trimestre e a regularidade das consultas sdo condi¢des essenciais para o
alcance de um numero satisfatério de atendimentos com qualidade. Todos estes indicadores
possuem como denominador o total de gestantes cadastradas, no mesmo local e periodo.
Reportam a necessidade de realizar busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe
e atualizar periodicamente o sistema de informacéo, SISAB ou no e-SUS AB, sobre os dados
referentes ao cadastro de gestantes e ao inicio do pré-natal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Outro exemplo é a proporcao de mulheres com exame citopatoldgico do colo do
utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais, que expressa a producdo e a oferta de exames
citopatologicos do colo do atero (Papanicolau) em relacdo a populacdo feminina cadastrada
com 15 anos ou mais, em determinado local e periodo. (MINISTERIO DA SAUDE,2015)

Todos os indicadores de salude da crianca para se avaliar as a¢fes e o cuidado
também dependem do numero de criangas por faixa etaria cadastrados, no mesmo local e

periodo e numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo.

J& a proporgdo de pessoas com diabetes cadastradas, expressa o percentual de
diabéticos cadastrados entre os diabéticos estimados para a populacdo de 15 anos ou mais,
residente em determinado local e periodo. A importancia do diagndstico populacional para
controle dessa doenca se justifica amplamente, pois, além da sua prevaléncia estar aumentando,
o diabetes é a principal causa de cegueira, doenga renal, amputagdo, além de expor a um
aumento de mortalidade, principalmente por eventos cardiovasculares. O cadastramento dos
diabéticos € o primeiro passo para a programacao e organizacdo dos processos de trabalho da

equipe voltados ao controle dessa doenca, na medida em que a equipe que nao conhece 0s
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diabéticos da sua area de adscri¢ao ndo tem condicdes de realizar o acompanhamento adequado
desse grupo de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A proporcéo de pessoas com hipertensdo cadastradas, é o indicador que expressa
o0 percentual de hipertensos cadastrados entre os estimados para a populacdo de 15 anos ou
mais, residente em determinado local e periodo. A importancia do diagnostico populacional
para controle da hipertensdo se baseia na sua alta prevaléncia e varios efeitos adversos a saude,
incluindo, entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal e acidente
vascular cerebral. O cadastramento dos hipertensos é o primeiro passo para a programacao e
organizacédo dos processos de trabalho da equipe voltados ao controle dessa doenga, na medida
em que a equipe que ndo conhece os hipertensos da sua area de adscri¢ao nao tem condi¢des de
acompanhamento adequado desse grupo de risco. A hipertensdo arterial estd associada a
exposicao a fatores de risco, entre 0s quais se destacam o consumo elevado de sal, tabagismo,
estresse e obesidade. O risco de hipertensdo arterial também aumenta com a idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Todos os indicadores e acdes estdo relacionados a proporcdo da populacdo
cadastrada pela equipe de Atencdo Bésica para acesso aos tratamentos odontolégico, tratamento
de doencas infecto contagiosas, ao cuidado para questdes de atendimento a condi¢fes agudas
ou cronicas, de prevencao e promocao de saude ou de combate as evidéncias da violéncia. O
quadro Al, no apéndice B, apresenta um painel dos principais indicadores da atencéo primaria

a saude, seu parametro e mapa de parametrizacdo de alerta.

4. METODOLOGIA

Optou-se por uma metodologia de pesquisa exploratéria, considerando a
proposta de analise das caracteristicas do trabalho prescrito e trabalho real e sua relagdo com o

cadastro dos usuarios em um Centro de Saude.

Vérios desafios de finalizacdo deste estudo, pincipalmente o fator tempo e
disponibilidade, impediram submeter este estudo ao comité de ética, e determinaram a opgéo
pelo questionario qualitativo sem identificacdo e sem obrigatoriedade de realizar este

procedimento.
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Jaem relacdo a natureza dos dados da pesquisa serdo quantitativos e qualitativos.
Utilizou-se como técnicas de coleta de dados o questionario quantitativo e a observacédo direta

(qualitativa).

4.1 Pesquisa Quantitativa - Questionario

No caso do questionario foi garantido o anonimato dos participantes da pesquisa.
Como o interesse maior da mesma foi em relacdo ao cadastramento do usuario no sistema,
foram entrevistados os profissionais de um centro de saude de Belo Horizonte, que em seu dia

a dia se deparam com os cadastros e os problemas nos mesmos.

Inicialmente foi utilizada uma carta de apresentacdo (Apéndice A) explicando o
objetivo e a importancia da pesquisa, o sigilo das informacdes, a importancia da sinceridade
nas respostas, de modo a permitir o levantamento de dados de forma mais fiel possivel.

Também no Apéndice A, é apresentado o roteiro do questionario com onze
questBes. Na aplicacdo da pesquisa o questionario utilizado teve como critério de diferenciacdo
a profissdo do servidor e o tempo de servi¢o. Perguntou-se também sobre a percepcdo do
servidor em relacdo ao trabalho que executa e o que € preconizado e sua avaliacdo sobre esta
percepcdo. Foi questionado sobre a utilizacdo das ferramentas da gestdo clinica, uso dos

protocolos, procedimentos operacionais padrdes, linhas guias da atencdo primaria a saude.

Outras questBes abordadas foram: se o trabalhador conhece a populacdo do
territorio; quais as ferramentas que utiliza para conhecer esta populacéo; qual a possivel relagdo
entre o cadastro do usuario e o sistema informatizado da PBH — denominado GESTAO — e 0
Cadastro Nacional do SUS (CNS- CadWebSUS); quais os indicadores de saude da atencao
primaria e sua relacdo com o cadastro e o planejamento de suas a¢des. Além destas, ainda foi
verificada a possivel relagdo do cadastro com o funcionamento dos principais servicos ofertados

na atengdo basica?.

2 Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepg¢des sdo considerados como termos
equivalentes, de acordo com a Portaria Nacional de Atengdo Bésica,2.436, de setembro de 2017.
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A amostra dos servidores da Unidade de Salde que responderam ao questionario
foi extraida com o uso de amostragem aleatdria simples dos servidores que estavam presentes
no trabalho nos meses de fevereiro e marco de 2018. Participaram do estudo os profissionais
das Equipes PSF (medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude-
ACS), da Equipe Odontologia, da Equipe NASF (assistente social, psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educador fisico), da Equipe Zoonoses e assistentes

administrativos, da Unidade estudada.

Para o célculo da amostra considerou-se que a Unidade conta hoje com 71
profissionais. Destes, 39 profissionais— de diferentes categorias profissionais — responderam ao
questionario de onze questbes. Para se determinar o tamanho minimo da amostra probabilistica
simples, a formula utilizada foi (SANTOS?):

n = [(Z)°Npgl/[pa(Z)>+(N-1) E°

Onde:

n — NUmero de individuos na amostra;

Z- Variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianca;
N — Numero de individuos na populacéo;

p — Verdadeira probabilidade do evento

q-1-p

E — Margem de erro ou erro maximo da estimativa (erro amostral)

A amostra foi calculada para o grau de significancia de 90%, erro amostral de
7% e chance de ocorréncia do evento (p) de 50%, de modo que se obteve a amostra de 39

servidores da UBS.

Assim, os dados dos questionarios foram tabulados e analisados, mas estes
resultados foram completados com a observacéo direta dos aspectos da realidade, que foi feita
com a utilizagéo dos sentidos do pesquisador que estava incluido no mundo da pesquisa, mas

com o cuidado de néo se identificar as pessoas que estavam sendo observadas.

8 SANTOS, Glauber Eduardo de Oliveira. Calculo amostral: calculadora on-line. Disponivel em:
<http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 12 mar. 2018.
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Cabe destacar que pela Unidade de Saude ser o local de trabalho do pesquisador
a observacdo ndo fica isenta da subjetividade deste. No entanto, por ser relevante a esta

pesquisa, essa foi feita tomando-se o cuidado de se distanciar do objeto de estudo.

4.2 Pesquisa Qualitativa Observacao direta

A partir da coleta de dados através dos questionarios com onze perguntas, foi
possivel observar a relacdo destes dados com a vida diéria (a partir do uso da Observacao
Direta), destacando a gestdo do cuidado no territério e o cadastro neste contexto como

procedimento bésico na atencdo primaria.

A metodologia qualitativa (observacdo direta do trabalho desempenhado no
centro de salde) deve ser entendida a partir de uma abordagem que incorpora a questdo do
significado e da intencionalidade aos atos, relacbes e estruturas sociais, permitindo a
reconstrucdo de representacdes sociais pelos seus préoprios atores (MINAYO, 2008). Ainda de
acordo com esta autora a fala, a observacéao das praticas, das instituicdes, o confronto da fala e
da prética social é tarefa complementar e concomitante da investigacdo qualitativa, onde se
soma, observacdo e convivéncia no campo. Neste sentido 0 que se pretendeu na avaliagdo
qualitativa é ir além de entender aspectos quantitativos de um fendmeno, € saber o porqué de

este ocorrer, 0 como ele ocorre ou se manifesta.

Neste sentido a observacdo direta foi realizada buscando ver, ouvir, sentir e
analisar as atitudes dos entrevistados, buscando relacionar o que se percebeu a partir da
observacdo do dia a dia do trabalho com o referencial tedrico deste trabalho. Como a
pesquisadora trabalha na unidade analisada, a observacdo direta foi feita de forma néo

sistematica nos dias de trabalho, sobretudo, no més de margo de 2018.

A situacdo escolhida, o cadastro, faz parte da vida cotidiana de uma Unidade
Basica de Saude em todos os seus processos de trabalho, o que facilitou a possibilidade de
observar este fendmeno e refletir sobre o processo de trabalho a partir dele. Como o pesquisador
faz parte da realidade desta Unidade de Saude, as condic¢des para o uso desta metodologia, se
tornaram menos complexas, tanto devido a seu papel de participante como de observador

imerso em seu ambiente de estudo.
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No préximo capitulo se descrevera os resultados da pesquisa quantitativa e das
observagdes que foram feitas sobre o trabalho realizado na UBS.

5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada a analise dos resultados da pesquisa. Na primeira
parte apresenta-se uma breve caracterizacdo do Centro de Salde de uma maneira geral e sem
identificacdo dos 39 respondentes, caracterizando aspectos importantes para maior
compreenséo do local que foi o foco deste trabalho. Na segunda parte fala-se dos resultados dos
questionarios e sua relagdo com o referencial tedrico, o trabalho real dos trabalhadores do
Centro de Saude e sua relacdo com o trabalho prescrito, a gestdo do cuidado no territorio e o
cadastro, a partir dos dados levantados no questionario. Na terceira parte relata-se a observagédo
direta com destaque para questdes mais relevantes observadas e sua relagdo com o referencial

tedrico.

5.1 Caracterizacdo do Centro de Saude que foi o foco do trabalho

Neste Centro de Saude de Belo Horizonte destaca-se sua extensa area de
abrangéncia geografica tendo sobre sua responsabilidade sanitaria 22.573 habitantes, segundo
os dados do Censo Demogréafico (IBGE, 2010). Desse total 45% (10.102 habitantes) sdo de
moradores em areas de risco elevado ou muito elevado, segundo o IVS de 2012 (SMSA-BH).
Hoje, a populacdo considerada de baixo risco sanitario, 55% desta area, aumentou muito sua
procura pelos servigos prestados na Unidade e estdo incluidos na area de cobertura, ou seja,

area que deve ser acompanhada pelas Equipes de Saude da Unidade.

Destaca-se que estes dados séo do Censo de 2010 e hoje a demanda dos Centros
de Salde tem crescido muito, ndo apenas devido ao crescimento da comunidade proxima a
Unidade de Saude, mas por cidadaos de varios bairros e classes sociais de Belo Horizonte, o
que vem desafiando a referéncia da territorializacéo, se constituindo em um fenémeno social

importante que merece atencdo e estudo.

O centro de saude, como todos do municipio de Belo Horizonte, trabalha com a

Estratégia de Saude da Familia como modelo assistencial da Atencdo Primaria, com proposta
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de oferta ampliada de servigo de promocéo e prevencédo de saude, além de servicos assistenciais,
levando a Unidade a ter que se organizar para atender a diferentes funcgdes. Diversas acdes
disputam espaco nas agendas dos profissionais entre demandas programadas (com
agendamento prévio) e demanda espontanea (sem agendamento prévio), além de acOes

coletivas de promocéo de salde.

No rol de servigos prestados destaca-se, além da assisténcia médica e de outros
profissionais da saude, a visita domiciliar e o cuidado em enfermagem, tais como:
administracdo de vacinas e de medicamentos; curativos; afericdo de dados vitais; realizacdo de
ECG (eletrocardiograma); acolhimento da demanda espontdnea; aplicacdo de testes
diagnosticos (glicemia capilar, testes rapido); orientacdo, coleta de material bioldgico para
exames de patologia clinica; dispensa de medicamentos na farmécia local e ainda varias

demandas inesperadas.

Ha servicos que apoiam as ac¢les assistenciais como atualizacdo sistematica de
cadastros, monitoramento de absenteismos a consultas, acompanhamento de condicdes
epidemioldgicas, entre outras demandas diversas de acompanhamento e busca ativa para apoiar
questdes assistenciais, sociais, de saude mental, judiciais, etc.

Destaca-se que hoje as Unidades de Saude sdo equipamentos de importancia
fundamentais para o equilibrio social e econémico da cidade, fazendo parte da vida das
comunidades que buscam por estes espacos com frequéncia e intensidade procurando apoio e

respostas as suas demandas e as mais variadas formas de caréncias.

5.2 Anadlise da percepgdo dos servidores sobre o trabalho de acordo com os questionarios

Em relacdo a percepc¢éo das pessoas sobre o trabalho prescrito, pelo Ministério
da Saude (graf.1), dos 39 questionarios 26% acredita que nunca é diferente, 46% responderam
que raramente o seu trabalho € diferente do que é preconizado pela Instituicdo, 23% acredita
que quase sempre é diferente, e 5% avaliaram que sempre realizam trabalho diferente do
prescrito. Assim sendo, a percepc¢do dos trabalhadores é a de que, em geral, desempenham o

trabalho do modo que este esta escrito na legislagdo e normativos
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Gréfico 1: Proporcdo de respondentes segundo percepcdo da relagdo do trabalho real e
prescrito

Sempre

Nunca 5% Quase sempre
26% 23%

Raramente
46%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.

Sobre este aspecto, os entrevistados fizeram algumas colocacgdes. As percepcoes

dos respondentes que afirmaram que nunca o trabalho prescrito € diferente do real foram:

“seguimos sempre os protocolos preconizados pela PBH e pelo Ministério da
Saude” (Entrevistado 23);

“[...] as consultas sdo agendadas conforme protocolos, mas a demanda é
sempre muito reprimida.” (Entrevistado 26);

“Porque trabalhamos seguindo o protocolo da atengdo basica em saude bucal”

(Entrevistado 10).

Os que concordaram que raramente o trabalho real era distinto do prescrito
responderam o seguinte:

“Eventualmente espagamos os retornos de atendimentos e/ou visitas
domiciliares devido a deficiéncias de sala e/ou de carro disponivel.” (Entrevistado 8);

“Procuro fazer igual aos protocolos” (Entrevistado 13);

“Exercemos aquilo que é passado para nossa fungdo de acordo com Ministério
da Saude” (Entrevistado 15)

“[Realizo 0] processo de trabalho de forma que é preconizado pelo MS”
(Entrevistado 12).«
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Destaca-se que, alguns dos que responderam que raramente o trabalho real era
diferente apontaram percepcdes que em parte contradizem suas repostas, 0 que poderia ser
analisado como certa “confusdo” e/ou ndo percepg¢ao, entre o que é o trabalho prescrito € o

trabalho que de fato é executado na rotina devido a varias situacdes:

“[...] com grande numero de ESF que atendemos ndo conseguimos ter um
acompanhamento longitudinal da populacdo dos Centros de Saude, também encontramos
problemas estruturais e meios de locomogdo”. (Entrevistado 5);

“Como trabalhamos com publico muito heterogéneo algumas vezes precisamos
fazer alteragoes de acordo com a especificidade de cada um” (Entrevistado 6)

“Se aconteceu, foi por desconhecimento de protocolo recente como por exemplo
coleta de citologia em mulheres com menos de 25 anos” (Entrevistado 17)

“As vezes tem que se adequar as condicées de trabalho”. (Entrevistado 28)

“Atendo mais o paciente agudo, ndo fazendo um trabalho de campo mais
especifico, que poderia promover a saude fazendo o acompanhamento do paciente”
(Entrevistado 37).

J& os que responderam que quase sempre o trabalho real é diferente do prescrito

tem a seguinte percepgao:

“No trabalho de campo as agdes sdo diferentes do que € preconizado.”
(Entrevistado 3)

“Excesso de demanda, falta de tempo para monitoramento da populagado, oferta
de servicos na atencdo secundaria e terciaria menor do que a demanda [fazem com que 0
trabalho real seja distinto do prescrito]. ” (Entrevistado 24)

“[os] Protocolos [sdo] diferentes [do trabalho real] [...].” (Entrevistado 19)

“Muitas sdo as vezes que mesmo conhecendo os protocolos é necessario
adaptar acOes tanto devido a demanda imediata do paciente, quanto devido a condicdes de
trabalho, as ac¢fes de outros profissionais, que estdo relacionadas, como também devido a
minha prépria maneira de atuar dependendo da situagdo. ” (Entrevistado 36)

“Ndo é muito diferente do preconizado. Mas hoje, na maior parte do tempo,
temos que ficar no computador consertando os dados, com isso, [na] promogéo de salde, o

principal vai ficando para traz." (Entrevistado 33).
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O respondente que afirmou que o trabalho real sempre é diferente do prescrito
apontou o seguinte: “Atendimento da demanda espontanea, crises excessivas, além da

demanda programada [...] [é] o foco [do trabalho real].” (Entrevistado 22).

Este resultado aponta para a possibilidade de existir uma dificuldade na
diferenciacdo do que € o trabalho prescrito e o que € o trabalho real/tacito, que parece, com isso,
ter se tornado prescrito. Tem-se como exemplo disso, o Entrevistado 5 que afirmou que
raramente ndo segue o protocolo, no entanto, em sua fala, mostra que ndo consegue fazer um
acompanhamento longitudinal (o que é requerido no protocolo) devido a quantidade de

atendimentos.

Com isso, aparentemente, as pessoas acreditam que estdo cumprindo 0s
protocolos, principios e diretrizes, ou seja, que trabalham sempre (ou quase) de acordo com
estas, mesmo que existam problemas, que poderiam estar em fatores externos e estruturais,

como na infraestrutura.

Observa-se que as questdes de infraestrutura, condigdes de trabalho, demanda
de usuarios, quantidade de atendimentos, sdo fatores que aparecem em quase todas as
justificativas dos entrevistados, mesmo para aqueles que afirmam nunca fazer diferente do
preconizado, apontando uma adaptacdo consciente ou ndo do fazer préatico, que ndo esta
prescrito em nenhum protocolo ou fluxo, o que merece ser melhor estudado, para possiveis

esclarecimentos para o trabalho prescrito.

O resultado pode sugerir também uma possivel “adaptacao” dos protocolos,
acOes interdisciplinares e dos processos bésicos de organizacdo dos servigos, apontando a
necessidade de se monitorar, buscar reorganizagdes, treinamentos e sensibilizagdes
sistematicamente, uma vez que podem ocorrer mudancas significativas e desconhecidas nas
normas e orientacfes além de permutas de profissionais na rede. A estratégia da gestdo do
cuidado no territério como descrita no referencial tedrico se propde a fazer esta escuta e buscar

contribuir para esta sensibiliza¢do e treinamentos.

Ja em relacdo as ferramentas da gest&o clinica (graf. 2), dos 39 questionérios, foi
percebido que ela é sempre utilizada por 51% dos que responderam aos questionarios, quase



51

sempre usada por 38% dos entrevistados, 3% avaliaram que raramente utilizam a ferramenta da

gestdo clinica e 8% nunca utilizam.

De acordo com Mendes (2001), a ferramenta de gestdo clinica consiste em um
conjunto de procedimentos importantes para o atendimento do usuério, pois facilita o trabalho
multiprofissional e amplia possibilidade estabelece maior vinculo entre os profissionais e 0s
usuarios, criando possibilidade de um cuidado mais integral e eficiente, com a participacao e
responsabilizacdo do usuario na construcdo do seu proprio cuidado. Neste contexto, a maioria
dos que responderam aos questionarios, em consonancia com o, sanitarista Eugenio Vilaga
(2001), acredita que a gestdo clinica € um conjunto de tecnologias destinado a prover uma
atencdo a saude de qualidade, centrada na pessoa, efetiva e estruturada em bases em evidéncias
cientificas e importante para a atencdo primaria, de acordo com a estratégia da gestdo do

cuidado no territorio.

Né&o ficou claro se realmente as pessoas utilizam as ferramentas da gestao clinica
como o preconizado ou se estas ferramentas também passam por um processo de adaptagéo e
interpretacdo de uso para cada profissional, como por vezes ocorre com o0s protocolos, segundo
as consideracOes dos entrevistados. A percep¢do desta questdo aponta que também ela merece
ser aprofundada em novo estudo, para clarear como esta sendo sua utilizacdo na gestdo do

cuidado no territorio.
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Gréfico 2: Proporgao de respondentes segundo a utilizacdo das ferramentas de tecnologia
da gestao clinica

Nunca

Quase sempre
38%

Sempre
51%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.

Alguns apontamentos dos respondentes que afirmaram que sempre utilizam a

ferramenta de gestéo clinica:

“Porque o trabalho efetivo de qualidade requer um conjunto de acgdes para
beneficio dos usuarios e ndo um atendimento especifico de um profissional isolado.”
(Entrevistado 8)

“Por tratar-se de atendimento em equipe multidisciplinar fazemos uso destas
ferramentas rotineiramente. ” (Entrevistado 21)

“Facilita a rotina do servigo, pacientes ficam mais satisfeitos. A qualidade do
servigo aumenta.” (Entrevistado 18)

“Porque tenho interesse em melhorar a atencao a saude. ” (Entrevistado 17)

“Muitas vezes precisamos usar destas ferramentas para fazer com que nosso
atendimento seja mais adequado a cada caso.” (Entrevistado 6)

“E caracteristica do trabalho do NASF o atendimento compartilhado, o
matricialmente, educacdo em saude e etc. Com o objetivo de atendimento mais globalizado e
efetivo para cada individuo”. (Entrevistado 5)

“Apoio matricial para tentar ajudar os colegas do PSF a gerenciar o caso sem
necessidade de marcacgdo com psiquiatria. ” (Entrevistado 22).

“Para melhor abordagem do paciente em todo seu contexto” (Entrevistado25)
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“O uso destas ferramentas permite planejar as ag¢oes a conhecer nossos

usudrios prioritarios” (Entrevistado 29).

Algumas consideracdes dos que afirmaram que utilizam a ferramenta de gestao

clinica quase sempre:

“Registro clinico, atendimento compartilhado, apoio matricial, fazem parte da
rotina. Educacdo permanente é rara. Auditoria clinica: ndo ha tempo, sobretudo devido ao
excesso de demanda” (Entrevistado 24).

“Utilizamos dados a maior parte do tempo para fazer as acdes de combate a
dengue.” (Entrevistado 3)

“Através do atendimento compartilhado, reunioes de equipe e apoio matricial.
Educacéo permanente deveria ser mais frequente. ” (Entrevistado 10)

“Depende de trabalho multiprofissional e desejo de outros também. Registro
clinico uso sempre. Auditoria clinica quando é possivel. Atendimento compartilhado quando
possivel. Matricialmente quase sempre. Sempre que possivel educacdo em saude educacdo

permanente.” (Entrevistado 36)

Trinta e oito dos 39 entrevistados responderam a questao sobre uso de protocolos
e procedimentos operacionais padrdes (graf. 3). Destes, 87% afirmam trabalhar com protocolos
e procedimentos operacionais, mesmo que seja de maneira indireta, ou adaptada ao seu processo
de trabalho.

Destaca-se que 13% dos respondentes alegaram que ndo utilizam protocolos e
procedimentos operacionais padrfes da atengdo basica, podendo este dado estar traduzindo a

ndo compreensdo do processo de trabalho e, por outro lado, a necessidade de capacitacdes.
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Gréfico 3: Proporcdo de respondentes segundo a utilizacdo dos protocolos e
procedimentos operacionais padroes
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: resposta valida para 38 de 39 respondentes.

Ja em relacdo aos protocolos utilizados (graf. 4) tem-se que, de acordo com 0s
respondentes, 0 mais utilizado é o de promocéo e prevencdo, seguido de gestante criangas e
idosos. Em terceiro lugar o protocolo de doencas cronicas e em quarto o de demanda
espontanea. Em quinto lugar atencdo domiciliar. Em sexto ficou atendimento ao paciente em
estado agudo. Em sétimo lugar a utilizacdo critérios de marcacgdo de organizacao de consultas
e encaminhamentos. Em oitavo lugar na escala de utilizacao ficou a saide da mulher e em nono,

a salide mental.

Como pode ser observado no gréafico 4 na sequéncia temos em décimo lugar
critérios de organizacdo (POP) da sala de procedimentos, em décimo segundo POP da vacina,

seguidos POP da sala de curativo, e POP da sala de exames.

Estes dados podem estar traduzindo fragmentacdo no processo de trabalho, e

desconhecimento da importancia de todos os servigos no cuidado integral do cidad&o.
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Gréfico 4: Proporcdo de respondentes segundo tipo de protocolos e procedimentos
operacionais padrao utilizados

Promocéo e Prevencdo ,8%
Gestantes, Criancas, Idosos
Doencas Crénicas
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Atendimento Agudo
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0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Fonte: Elaboracgdo propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: foram consideradas 222 respostas de 33 respondentes.

Dentre os outros protocolos, houve apenas dois apontamentos: “dispensagdo de
formulas alimentares” (Entrevistado 28), “orienta¢ées as Institui¢do Longa Permanéncia”
(Entrevistado 17).

Em relacdo ao reconhecimento da populacdo moradora do territorio (graf. 5),
94,7% dos respondentes afirmaram conhecer a populagao do territorio e apenas 5,3% afirmaram
ndo conhecer. Os respondentes relataram utilizar como ferramenta para conhecer esta
populacdo: “o cadastro”, ou “falando diretamente com usuario”; “mapa com enderecos da
area”; “cadastro feito no primeiro contato”; “levantamento de necessidades”’; “atendimento
compartilhado”; “reunido equipes”;” agdes dos ACS”, "visitas domiciliares no territério”;
“consultas de enfermagem”; “atendimento a demanda espontinea”, “censo populacional”;

“parceria com ACS”.
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Gréfico 5: Numero de respondentes que conhecem a populacdo do territorio
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: resposta valida para 38 respondentes.

Apesar do resultado do grafico 5 apontar para o conhecimento da populacéo, foi
observado, na recepcdo da Unidade, que ndo sdo poucas as demandas por realizacdo de
cadastros e também para CNS, devido a: novos usuérios, mudanca de enderecos e outros
servicos que dependem da atualizacdo de cadastros, para que 0 Usuario possa ter sua demanda

atendida.

Em relacdo a questdo sobre a percepcdo da influéncia do cadastro no trabalho
real (graf. 6), dos 39 questionarios, 87% responderam que o cadastro sempre influéncia, outros
5% acreditam que quase sempre sdo influenciados, 3% acreditam que raramente ele influéncia,

e, ainda, 5% acreditam que sua pratica (trabalho real) nunca é influenciada pelo cadastro.

Para 92% dos profissionais (que responderam que sempre ou quase sempre
influéncia) o cadastro tem um papel de destaque no processo de trabalho, o que confirma o

impacto que o cadastro exerce nas diversas etapas do trabalho.

Uma vez que o cadastro perpassa diversas atividades da Unidade de Saude o
percentual de 8% de respondentes — para quem o cadastro nunca influéncia ou influéncia
raramente o trabalho —ndo é irrelevante. Deste modo percebe-se a necessidade de sensibilizacéo
e de capacitacdo dos servidores, para efetiva execucdo da gestdo do cuidado no territério, no
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qual o cadastro é um importante elemento, o que deverd proporcionar uma melhoria da

qualidade do trabalho que é ofertado.

Gréfico 6: Proporcdo de respondentes segundo influéncia do cadastro no processo de
trabalho

Raramente Nunca

3% 5%

Quase sempre
5%

Sempre
87%

Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados de pesquisa.

Algumas consideracdes de respondentes que afirmaram sempre para a questdo
sobre a influéncia do cadastro no processo de trabalho:

“O cadastro é necessario para o monitoramento do estado de saude da
populacdo. Sem o mesmo o atendimento é isolado e ndo ha rede de informacGes ativo.”
(Entrevistado 5)

“O cadastro ajuda a obter informagoes sobre os procedimentos, consultas
realizadas. Identifica melhor o usuario, reduz a duplicacdo de prontudrios.” (Entrevistado 18)

“Dependo do cadastro correto para um atendimento eficaz e resolutivo ao
usuario. E através do cadastro, por exemplo, que identifico se a area € de risco elevado ou néo
-risco de vulnerabilidade social.” (Entrevistado 19)

“Responsabilizagdo sobre a popula¢do adscrita, (deve-se conhecer e
acompanhar esta populagdo, cadastrando todos da familia). Organizagcdo do trabalho,
(agendas, consultas, exames, orientac@es...). Divisdo de Equipes (conhecer a area que esta na
responsabilidade da Equipe e seus moradores, e suas demandas). [...]. ” (Entrevistado 16)

“O cadastro é instrumento importante para o dimensionamento da populagdo e

para planejamento das atividades das equipes.” (Entrevistado 20)
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“E através do cadastro que conhecemos e monitoramos a populagéo.”
(Entrevistado 33)

Porque através do cadastro vocé encontra o individuo e nimero de familias que
tem em sua drea.” (Entrevistado 30)

“Através do cadastro conhego a populagdo e suas demandas e necessidades e
p0SsO organizar o processo de trabalho.” (Entrevistado 24)

“Todas as marcagdes feitas e procedimentos utilizam o cadastro.” (Entrevistado
35)

“Maior vinculo com a familia cadastrada na equipe.” (Entrevistado 26)

“O cadastro tem que estar sempre atualizado para facilitar nosso trabalho.
Tudo depende dele.” (Entrevistado 32)

“Porque se o cadastro ndo estiver correto, nada funciona para o usudrio e o
profissional.” (Entrevistado 31)

“Porque para que eu atenda o paciente ele necessita estar cadastrado, caso
contrario, ndo se registra o atendimento realizado.” (Entrevistado 8)

“Influéncia organizando o trabalho: divisdo das equipes, referéncia para
atencdo segundaria, responsabilizacdo pela populacdo cadastrada, alimentar os dados do
SISREDE. “(Entrevistado 10)

“Tudo que se realiza em uma Unidade de Saude esta vinculado ao cadastro”.

(Entrevistado 36)

“Na minha opinido, [0] cadastro na minha drea avalia o meu servigo.’

(Entrevistado 34)

Perguntou-se também qual seria a relagcdo entre o cadastro do usuario no
SISREDE-BH (Gestdo) e o Cadastro Nacional do Usuario (CNS-CadWebSUS). Dos
questionarios respondidos, conforme apresentado no grafico 7, 97,4% concordam que de
acordo com o Ministério da Saude o Cadastro Nacional do Saude (CNS), ou simplesmente
CadSUS, é um sistema de informacao de base nacional que permite a identificacdo dos usuarios
das aces e servicos de saude através de um ndmero, Unico para cada cidaddo, valido em todo

o territorio nacional e, 2,6% discordaram.

Outra questdo abordada (graf. 7) foi a relagdo entre o cadastro do usuério no
SISREDE - BH (Gestéao) e o Cadastro Nacional do Usuario (CNS — CadWebSUS). Para tanto,

o0s respondentes afirmavam se concordavam com afirmativas que diziam respeito ao vinculo
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entre os dois cadastros. Dentre os respondentes, 82,1% concordaram que como é coordenado
pelo Ministério da Salde, esse sistema permite a vinculagdo do usuério a atencdo realizada
pelas acdes e servicos de salde, ao profissional e ao estabelecimento de saude responsavel pela

sua realizacdo (q6.2). Discordaram 10,3% e 7,7% néo responderam.

Ja na questdo 6.3, a qual afirmava que “0 CadSUS, CNS, é também o
instrumento de informatizacdo necessario para a organizagdo da rede de atencdo a saude e de
gestdo do SUS, através do acesso a uma base nacional de dados de saude do cidaddo”, cerca de

94,7% dos respondentes concordaram. Entre os respondentes 5,3% discordaram da afirmacéo.

Em relacdo ao “cadastro da Atencdo Béasica (AB) ser uma extensdo do CadSUS
no que se refere aos dados que apoiam as equipes de AB para mapear as caracteristicas de
salde, sociais e econdmicas da populagdo adscrita ao territério sob sua responsabilidade”
82,1%, concordaram. Nesta alternativa, houve 10,3% de discordancia. Ainda entre o0s
questionarios respondidos, 79,5% concordaram que os dados de um e de outro cadastro tém que

ser idénticos, sendo que 7,7% discordaram e o restante 12,8% nao responderam.

Por outro lado, nas duas Ultimas afirmativas (graf. 7) a proporcdo de
respondentes que discordaram foi maior que a dos que concordaram. Na questdo 6.6 houve
87,2% de respondentes que discordaram que “o cadastro incorreto ndo interfere no cuidado

ofertado ao usuario”, enquanto 7,7concordaram com a afirmacéo e 5,1% nao responderam.

E, por fim, na questdo 6.7, um total de 82,1% dos respondentes discordaram da
afirmagdo de que “os indicadores e servigos de salde ndo estdo diretamente relacionados aos
cadastros e CNS”. Dos respondentes 12,8% concordaram com essa afirmativa e 5,1% nao

responderam. Ou seja, 0s respondentes foram coerentes ao discordarem nas questfes 6.6 e 6.7.
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Gréfico 7: Numero de respondentes segundo anuéncia a questdes referentes relacéo entre
0 cadastro do usuario e o cartdo SUS
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: resposta valida para 39 respondentes ou 38 respondentes (questéo 6.3).

Outra questdo abordada foi a percepgdo dos respondentes em relacdo aos
indicadores da Atencdo Priméria que poderiam ser influenciados pelo cadastro dos usuarios.
Cruzando a percepcao sobre a importancia do cadastro com a funcao exercida pelo servidor.
Tem-se que a maioria dos profissionais reconhece a importancia do cadastro, mas também
marcam que ainda h& necessidade de capacitacfes e treinamentos para aqueles que néo
conhecem ou ndo compreendem as diretrizes, principios, protocolos e indicadores da atencdo
priméria a sadde. Pelos questionarios pode-se observar que prioritariamente os profissionais de
nivel superior e maior tempo de servi¢co concordam mais com esta importancia, € que 0s com
menos tempo e alguns de nivel médio mesmo que ja estejam nesta funcdo a um bom tempo
reconhecem menos a importancia do cadastro. Ou seja, ha uma relagéo entre a importancia dada
pelo servidor ao “cadastro” (processo basico da gestdo do cuidado no territdrio) e o tempo de

servico ou nivel da escolaridade deste profissional.

Além disso, perguntou-se quais indicadores da Atengdo Primaria que o cadastro
influencia (estes indicadores encontram-se no Anexo B). Esta pergunta foi uma questdo aberta,
na qual varios indicadores foram citados, tais como: média anual de nascidos vivos; media
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consultas médicas anuais; média de internagGes anuais; indice de abandono do tratamento de
tuberculose; numero de Obitos por causas externas; numero de mortes maternas; taxa de
incidéncia de individuos com tuberculose; proporcdo de idosos diabéticos e hipertensos
captados; doencas de notificacdo compulsoria; taxa de mortalidade; internagdes; cobertura da
primeira consulta da gestante na area; razdo entre tratamento concluido e primeira consulta;
razao entre prétese ofertada e populacao adstrita; razdo entre alteracdo de mucosa e populacdo
cadastrada; vacinagdo, cuidados com puericultura; citologia; acompanhamento pré-natal;
menores de cinco ano de idade na area de abrangéncia; propor¢do de idosos na populacao;
namero de mulheres em idade fértil; risco cardiovascular; doencas de notificacdo compulsoria;

tabagismo; acompanhamento condicionalidades bolsa familia.

Ainda sobre a influéncia do cadastro nos indicadores da Atencdo Primaria,

alguns respondentes explicaram a sua percepc¢ao:

“Conhecendo o numero de individuos portadores de diabetes ou hipertensado,
planeja-se as acGes da Equipe. Acompanhamento de gestantes, monitoramento e busca ativa
necessitam de cadastro. ” (Entrevistado 24)

“Os indicadores estio diretamente influenciados pelo cadastro para gerar
producdo, localizar paciente, ajudar analise de acOGes para populacdo cadastrada.”
(Entrevistado 36)

“O cadastro incorreto dificulta o planejamento das agoes de cuidados para os
grupos prioritarios. ” (Entrevistado 20)

“O cadastro delimita a populacdo atendida, permitindo uma organizagdo do
trabalho, vinculo, divisdo de equipes, referencialmente necessarios, além de ser indispensavel
ao registro de dados no sistema. ” (Entrevistado 9)

“Se o cadastro nado estiver correto o individuo ndo sera vinculado a equipe
desfigurando os indicadores.” (Entrevistado 26)

“Interfere no diagnostico da situacdo para programar as acoes. (Entrevistado
17)

“E o denominador da maioria dos indicadores para cdlculo [...].” (Entrevistado
36)

“Dificultando ou facilitando a prestacéo do cuidado continuado a esses grupos
prioritarios” (Entrevistado 19)

“E diretamente proporcional as acées efetivas [...] ” (Entrevistado 4)
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“Resultados de produ¢do ndo contabilizam. Vocé trabalha muito e mostra que

VOCE ndo fez nada” (Entrevistado 32)

Outra questdo abordada foi o planejamento das acdes de acordo com o0s
indicadores da Atencdo Primaria (graf. 8). No universo de 39 questionarios, nove deixaram em
branco esta questdo, de modo que ela ndo é representativa para o conjunto dos servidores da
Unidade de Saude, porém, a percepcao dos respondentes foi que o planejamento é importante
para se dimensionar o trabalho necessario e as prioridades deste servi¢o. Neste quesito, 40%
afirmam que sempre planejam suas a¢des de acordo com os indicadores, 46% afirmaram que
quase sempre planejam, 7% raramente, outros 7% nunca planejam, num total de 30

questionarios respondidos.

Gréfico 8: Proporcdo de respondentes segundo planejamentos das a¢des de acordo com
indicadores da Atencéo Primaria
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Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: resposta valida para 30 respondentes. Um respondente ndo soube responder. Resultado
n&o significativo para a populagao.

Algumas consideragdes dos que sempre ou quase sempre planejam suas aces
de acordo com os indicadores da Atengdo Priméria:

“Facilita o planejamento das agdes aos grupos prioritarios e susceptiveis.
“(Entrevistado 19)

“O uso agiliza o diagnostico e consequentemente a implementacdo de
medidas.” (Entrevistado 18)
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“A aten¢do bdsica tem como base a populag¢do e suas necessidades, que sdo
refletidas nos indicadores.” (Entrevistado24)

“Porque estamos cientes das agoes positivas que conseguimos finalizar, ou seja,
sua resolutividade final embora muitas vezes nossa governabilidade seja limitada.”
(Entrevistado 4)

“Vocé prioriza as familias de risco.” (Entrevistado 32)

“Sempre que possivel tentamos usar os indicadores para o planejamento de
acOes, mas as vezes a grande demanda nao permite que as equipes consigam usar todos 0s
indicadores. ” (Entrevistado 23)

“Muitos indicadores tem o cadastro como denominador para célculo. E todas
as acdes preconizadas pela SMSA em seus protocolos e servi¢cos sdo pensadas a partir de
indicadores mesmo que nao consigamos as vezes determinar esta relacdo. ” (Entrevistado 36)

“Porque através dos indicadores sdo realizados os trabalhos para se alcangar

metas e objetivos propostos. ” (Entrevistado 16)

. Apesar desta questdo ndo ser representativa para a populacdo (servidores da
Unidade de Saude), 14% dos respondentes afirmaram que nunca ou raramente planejam suas
acOes tendo em vista os indicadores da Atencdo Priméria. Sabendo-se que o nimero de usuarios
cadastrados é o denominador de alguns destes indicadores (ou seja, influencia o indicador),
tem-se que o cadastro bem feito € um importante instrumento para o calculo de indicadores que
serdo utilizados no planejamento das a¢des. No entanto, a ndo utiliza¢do de indicadores pode
apontar para problemas no cadastro ou para a falta de costume de planejamento.

Os que nunca ou raramente planejam as a¢des tém as seguintes percepcdes sobre

este tema, que apontam para a falta de habito de planejamento:

“falta planejamento tanto da Equipe quanto da gestdo, que ndo cobra.”
(Entrevistado 17)

“tem dias em que meu trabalho se resume a ficar no Posto com digitagao e
reunido.” (Entrevistado 34)

“[...] nem sempre era possivel essa analise de indicadores e planejamento das
acoes.” (Entrevistado 21).

6

uitas vezes sdo realizadas atividades conforme a demanda.” (Entrevistado

28)
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Na questdo 9 (graf. 9) indagou-se quais os fluxos de funcionamento de servicos
da atencdo priméria sdo conhecidos e que estdo relacionados com o cadastro, percebe-se 0

reconhecimento, pela maioria, da importancia do cadastro nesses servicos.

A partir da analise do gréfico 9, podemos perceber os fluxos de funcionamento
de servigos da atencdo primaria que os respondentes conhecem e que estdo relacionados com o
cadastro: farmacia, vacina. consultas especializadas e coleta de sangue e exames

citopatologicos. Mas todos os itens foram apontados pela importancia do cadastro para eles.

A Academia da Cidade, item menos apontado pelos respondentes, € um
importante projeto de promocdo e prevencdo da salde, que é ofertado para os moradores da
regido de abrangéncia da Unidade, de modo que o cadastro dos usuarios se torna importante
para esta politica também, assim como consultas, exames, e 0s demais servicos para a qualidade
do acesso e servigos, sem fragmentacdo do cuidado que a Atencdo Primaria deve ofertar. A

promocdo a saude faz parte de varios protocolos da atencao basica.

Quando os questionarios apontam no grafico 4 que o protocolo da promocéo e
prevencdo a salde é o mais utilizado, observa-se uma certa incoeréncia com o grafico 9 em que
a academia da cidade € o item menos apontado pelos respondentes. Isso porque a Académica
da Cidade é uma ferramenta de prevencdo e promocdo de salde, mas, aparentemente, esta é
menos reconhecida pelos técnicos enquanto tal. Estes dados mais uma vez levam a reflexdo da
percepcdo entre o trabalho prescrito e o trabalho realmente realizado e a forma como os

protocolos e fluxos sdo compreendidos.

Deste modo, apesar do reconhecimento de muitos, ainda é possivel que exista a
necessidade de treinamento e socializacdo de informacGes e fluxos para maior qualificacdo da

estratégia da gestdo do cuidado no territdrio
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Gréfico 9: Proporcao de respondentes segundo conhecimento da relagdo do cadastro com
fluxo de funcionamento dos servicos

Farmécia

Vacina

Consultas especializadas

Coleta de sangue ¢ exames setor patologico
Sala de observacdes/procedimentos

Grupos de promocio de satde
Encaminhamentos diversos na rede
Equipes de apoio

Curativos

Eletrocardiograma ¢ Raio X

Academia da Cidade

0.0% 10,0% 20.0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: Foram 37 respondentes.

Foi também perguntado se haveria outro servico alem dos mencionados no
grafico 9. A maior parte das pessoas ndo citou mais nenhum servico além dos fluxos de
funcionamento citados na questdo 9. Dentre os outros servicos e fluxos citados:

“NASF; Satde mental e Zoonoses.” (Entrevistado 18)

“[..] CERSAM*, Centro de Convivéncia, Arte na Saude, agenda dos

profissionais do Centro de Salude. ” (Entrevistado 24)

’

“Acho que todos os encaminhamentos da Unidade dependem do cadastro.’
(Entrevistado 33)
“Consultas medicas e odontologicas, todas as agoes na recep¢do de uma UBS.

Acompanhamento das Institui¢oes de longa permanéncia “(Entrevistado 36)

4 Centro de Referéncia de Satde Mental.
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A questdo dez (graf. 10) buscou saber se o servidor conhece alguma nova
proposta, estudo ou lei, na Rede SUS, para aprimoramento do cuidado que envolve o cadastro
e o territdrio de salde. Nesta questdo, 13% responderam que conhecem, 24% responderam que

acham que conhecem e 63% responderam ndo conhecer.

Observa-se com o resultado apresentado no grafico 10 que ha uma falta de
conhecimento dos servidores sobre novas propostas, leis ou estudos na Rede SUS, acerca do
aprimoramento do cuidado e que envolva o cadastro e o territorio de salde. Desta forma,
percebe-se que ha a necessidade de capacitacdes e de informacges atualizadas, de modo que
essas possam contribuir para a divulgacdo das diretrizes, normas, estratégias que envolvam
cadastro, gestdo do cuidado no territorio. A partir disso, os processos de trabalho real da

Atencdo Basica podem seguir uma sistematica mais resolutiva.

Grafico 10: Proporcéo de respondentes segundo conhecimento de lei ou estudo sobre
aprimoramento do cuidado, que envolve cadastro e territorio de satude

Conheco
13%

Acho que
N&o conheco conheco
63% 24%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados de pesquisa.
Nota: resposta valida para 35 respondentes.

Abaixo seguem algumas consideracOes dos respondentes que mencionaram ter
conhecimento de lei ou estudo sobre aprimoramento do cuidado que envolve cadastro e

territorio de saude:

“Monitoramento e atualizacdo dos enderecos no GESTAO (sistema de

informacéo). Senhas para todos ampliando o acesso dos profissionais ao sistema de
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informag&o. Por enquanto nem todos os lugares cadastram adequadamente com a exigéncia
do Cartéo Nacional do SUS atualizado para o atendimento. O que também dificulta 0o CADSUS
sdo nomes errado na Receita Federal, dificultando a atualizacdo do cadastro na unidade de
Saude.” (Entrevistado 32)

“A exigéncia atual também do CNS além do cadastro no SISREDE-BH.”
(Entrevistado 10). A fala do Entrevistado 10 esta apontando uma questéo importante. Até pouco
tempo atras Belo Horizonte ndo cobrava a obrigatoriedade do Cartdo Nacional do SUS (CNS)
atualizado no evidente cadastro e no prontuario do usuario, mas hoje, nenhum procedimento é
reconhecido se 0 usuario ndo possuir seu CNS com dados corretos, e este deve estar incluido
dentro do cadastro do usuario no GESTAO ou SISREDE (representam 0 mesmo sistema de
informacdo de Belo Horizonte)

“Pelos repasses de informagoes passada pela coordenacgdo, e-mail, geréncia”
(Entrevistado 7)

“[um estudo é visto a partir da] implantacdo e acompanhamento pela Secretaria
Municipal de Saude da gestdao do cuidado no territorio” (Entrevistado 36)

“[um destaque na politica € que o] usuario que chega com dor, ele pode ser
atendido em qualquer posto. ” (Entrevistado 15).

“[uma atualizacé@o na politica seria 0] curso para ACS para funcéo de auxiliar
de enfermagem. ” (Entrevistado 24)

“[o] ESUS-AB [é uma] estratégia para reestruturar as informacdes do cadastro
da Atencdo Baésica a nivel Nacional. ”” (Entrevistado 18)

“Andlise de condi¢oes epidemiolégica da populacdo, de acordo com a
incidéncia ou risco de doencas em um determinado territério [é€ um tipo de estudo do territdrio
de saude] ” (Entrevistado 25)

“[0o] Siscan [é um] programa de mamografia/citologia do colo [que exige] [...]
o cadastro correto” (Entrevistado 26)

“A unificagdo do individuo do Gestdo com o CAD Web.” (Entrevistado 30)

“Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017 sobre a revisdo de diretrizes para

reorganizar a Atencdo Bésica.” (Entrevistado 36)

Deixou-se uma pergunta ao fim do questionario para que o0s respondentes
colocassem qualquer percep¢do ou comentario além dos que ja tinham mencionados
anteriormente. Nesta questdo obtiveram-se sete registros. Dentre eles, houve comentério sobre

a percepcao de melhoras do SUS ao longo destes anos, avaliado como sistema bem planejado
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e com excelentes profissionais. Porém, alguns destacaram marcantes dificuldades no cotidiano
do trabalho relacionado a: falta de pessoal, espaco fisico inadequado, sobrecarga de jornada,
acumulo de funcdes, desafios apresentados também no sistema de informacéo existente, nas
maquinas, equipamentos, rede de internet. Observa-se que estas questdes impactam no processo
de trabalho, na qualidade do servigo prestado e nos dados informatizados fundamentais para
cadastros atualizados, acesso e qualidade do cuidado ofertado. Outro comentério feito é que
nem todos os profissionais estdo no mesmo nivel de compreensdo e acompanhamento dos
processos, principalmente alguns que ainda atendem manualmente, com registros fora do

sistema informatizado.

Na préxima secdo descreve-se no dia de trabalho na UBS as principais

dificuldades observadas.

5.3 Observacao direta do trabalho na UBS

A Unidade de Saude abre suas portas todos os dias, de segunda a sexta, contando
com uma movimentacado frenética de pessoas. Os usuarios, pelo que foi possivel observar, ndo
estdo preocupados com normas, fluxos, territério adscrito, ou protocolos, mas estdo sim,
buscando ser atendidos, buscando um local onde possam ser ouvidos, sentir-se acolhido. E um
local em que muitos vdo quase todos os dias. Sdo conhecidos dos profissionais que ali

trabalham. E muitos desconhecidos vao surgindo.

A partir da percepcdo deste movimento frenético, de pessoas indo e vindo, de
pessoas hiperutilizadoras do servigo, que estdo todos os dias buscando algum tipo de atencéo,
de pessoas novas com novas demandas e necessidade de se cadastrar e utilizar servicos
disponiveis e alguns ndo disponiveis como remédios ndo preconizados, atendimentos para
serem encaminhados para consultas e cirurgias especificas, consultas medicas — sem critério
de agendamentos que esteja de acordo com os protocolos —, atendimento de pessoas do interior
— que precisam de tratamentos variados e resolvem vir morar em casa de parentes —, foi possivel
perceber como as demandas recriadas a cada dia afrontam as ofertas disponiveis, os fluxos as

normas e os proprios trabalhadores.

Neste contexto pdde ser observado como a Unidade de Salde vai se tornando

um local de refugio seguro e cotidiano onde as pessoas se sentem a vontade para estar,
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principalmente pelas manhas, para encontrar conhecidos, ser acolhido pelos profissionais,
realizar reclamacGes em relagdo ao atendimento, desabafando e aliviando suas dores fisicas ou
emocionais, encontrando neste espaco um local de escuta, supostamente de conforto, em
relacdo as mais variadas demandas e desafios de seu cotidiano. Buscam amortizar seus
sofrimentos, tristezas e vulnerabilidades, reafirmando concretamente o complexo papel social

que uma Unidade de Saude representa.

Foi possivel observar que sdo muitas as peculiaridades do trabalho que se
apresentaram, que s podem ser percebidas neste complexo dia a dia, com uma observagao
muito cuidadosa e perspicaz, para captar como as caracteristicas e interesses da populacéo, a
estrutura fisica da Unidade o perfil do trabalhador, e as caracteristicas proprias da politica de

salide, se interagem e vdo moldando o dia a dia dos processos de trabalho e servigos oferecidos.

Assim sendo, como as Unidades Béasicas de Salde se constituem a porta de
entrada para os servigos do SUS foi possivel observar que também o cadastro funciona como
uma porta de entrada para as familias e individuos acessarem as politicas publica de saude. A
solicitacdo do cadastro é o primeiro contato operacional com o usuario que busca a Unidade de
Saude. Um exemplo interessante é que muitos sdo 0s usuarios que buscam a Unidade de Salde
a procura de comprovante de que é cadastrado para apresentar em escolas, UMEIs, bancos,

fazer cirurgias no SUS, cadastrar bolsa familia, entre outros.

Neste sentido pOde ser observado que o cadastro na Unidade estabelece
vinculos, que pode iniciar com a visita que o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz ao
domicilio em sua area de abrangéncia, ou com a visita do usuario a Unidade demandando este
cadastro e algum tipo de atendimento ou servigo. Normalmente, a partir da apresentacao de
documentos e comprovante de endereco realiza-se o cadastro e a emissdo do Cartdo Nacional
de Saude, hoje obrigatério. Nenhum procedimento desta Unidade deve ser realizado sem este
cartdo. Neste contexto o cadastro e o cartdo sdo feitos para o usuario, na recepcao da Unidade
na mesma hora, mesmo que ele declare morar em endereco fora da area de abrangéncia (no
caso do paciente que vai a UBS). Este cadastro é feito uma Unica vez no sistema e pode ser
alterado com mudanca de endereco ou alteracdo do nome, caso a pessoa saia de uma familia
para formar outra. Aqui se observa que o protocolo da territorialidade, area adscrita comeca a
ser afrontado no trabalho real do dia a dia da Unidade de Satde
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Foi possivel observar, que o usuario que se apresenta na recepcdo buscando
servigos que séo prestados na UBS, tais como os atendimentos: na sala de vacina, atendimento
a pacientes em estados agudos, atendimento na farmécia, atendimento na sala de procedimentos
de enfermagem, independentemente de o paciente morar ou ndo no territorio, sua demanda é
atendida. Deste modo, entdo, o paciente é cadastrado, seu cartdo SUS ¢é feito e o paciente é
encaminhado ao atendimento. Foi observado que, devido a essa forma de atuacéo, e da demanda
estar sendo muito grande, muito se tem exigido da recepcdo e destes servigos (farmacia e
vacinacao, por exemplo). Ainda, em momentos de crise (como no periodo do verdo com a febre
amarela, dengue, etc.), a demanda se acentua ainda mais. Na tabela 1 consolida-se os dados de
alguns anos de aplicagdo de vacina da febre amarela, por faixa etéria. Pode ser observado neste

quadro que existe predominancia de populacao adulta, que vem aumentando ao longo dos anos.

Tabela 1: Exemplo de atendimento de vacina febre amarela por faixa etaria -

ANO 2014 2015 2016 2017 2018 (janeiro e fevereiro)
0 -4 anos 241 433 445 414 86
5-9 anos 3 126 323 277 5
6-8 meses 0 0 0 37 0
10-14 anos 182 184 254 255 23
15-59 anos 334 186 166 4246 1686
60 anos ou Mais 19 7 5 213 320
Total 779 936 1193 5442 2120

Fonte: Adaptacdo propria a partir de dados de uma Unidade Bésica de Salde da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE

No contexto aqui apresentado, algumas questdes observadas na recepgédo da
Unidade, apontam para a dificuldade de seguir os protocolos e alcancar metas adequadas de
indicadores, pois, como observado neste estudo o cadastro é usado no calculo dos indicadores
de saude. O sistema (software) de saude, para verificar a execucdo de seus programas e agoes
utiliza e acompanha uma série de indicadores para a gestdo do cuidado no territorio, esses
indicadores se destinam a produzir evidéncias sobre a situacéo sanitaria e suas tendéncias, como
base empirica para identificar grupos com maiores necessidades de salde, estratificar o risco

epidemioldgico e identificar areas criticas.

Para exemplificar o papel do cadastro nos indicadores e no processo de trabalho

destaca-se:
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1. Gestantes que deveriam estar cadastradas e em acompanhamento
pela Equipe, mas se apresentam na recepc¢ao pela primeira vez: Estas algumas vezes se
encontram com sua captacao atrasada e em desacordo com o protocolo, pois, deveriam estar
sendo acompanhadas com consultas médicas mensais e cartdo de vacina atualizado desde o
principio da gravidez. Ocorre que o indicador de saude € “percentual de gestantes cadastradas
que iniciam o pré-natal no primeiro quadrimestre, em determinado local e periodo”. Ele avalia
a precocidade do acesso ao acompanhamento do pré-natal. A captacdo de gestantes para inicio
oportuno do pré-natal é essencial para o diagnostico precoce de alteracdes e intervencdo

adequada sobre condicGes que vulnerabilizam a salde da gestante e da crianga.

2. Demora de cadastramento de recém-nascido no territério, gerando
necessidade de busca ativa: todos os nascidos vivos das equipes de salde devem ser
acompanhados. Todos os indicadores de salde da crianca, para se realizar a vigilancia em saude
e avaliar as agBes e o cuidado, também dependem do ndmero de criangas por faixa etaria
cadastradas, no mesmo local e periodo e do numero de nascidos vivos no mesmo local e

periodo.

3. Acompanhamento dos servi¢os de salide que devem ser prestados aos
diabéticos e aos hipertensos captados (cadastrados). Estes dois grupos de usuarios com
doencas cronicas, de acordo com o protocolo, deveriam ser atendidos periodicamente pela
equipe da UBS. No entanto, verifica-se que ha uma grande quantidade de pessoas com
problemas de cadastros se apresentando na recepg¢do, 0 que impacta no servigo que seria
prestado a eles e nos indicadores de acompanhamento, pois, a propor¢do de pessoas com
diabetes cadastradas, expressa o percentual de diabéticos cadastrados entre os diabéticos
estimados para a populacdo de 15 anos ou mais, residente em determinado local e periodo. O
cadastramento dos diabéticos € o primeiro passo para a programacdo e organizacdo dos
processos de trabalho que séo voltados ao controle dessa doenca, na medida em que a equipe
que ndo conhece os diabéticos da sua &rea de trabalho ndo tem condi¢Bes de realizar o
acompanhamento adequado desse grupo de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ainda neste contexto a proporcao de pessoas com hipertensdo cadastradas, € o
indicador que expressa o0 percentual de hipertensos cadastrados entre os estimados para a
populacdo de 15 anos ou mais, residente em determinado local e periodo. O cadastramento dos
hipertensos é o primeiro passo para a programacao e organizagdo dos processos de trabalho da
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equipe voltados ao controle dessa doenca, na medida em que a equipe que ndo conhece 0s
hipertensos da sua area de adscri¢do ndo tem condi¢des de acompanhamento adequado desse
grupo de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Questdes como estas envolvem toda a equipe, planejamentos, oferta e mais
estudo para compreensdo melhor do processo e de como fazer para modificar esta realidade.
Pode-se deduzir também, de forma mais abrangente, que situacdes como estas poderiam
prejudicar o diagndstico, as reflexdes e os dados a serem utilizados para a construcao de

processos e protocolos e de politicas publicas intersetoriais.

Como exemplo de acompanhamento intersetorial temos as gestantes
participantes do Bolsa Familia que é uma das condicionalidades para que esta familia continue
a receber o beneficio social. N&o cadastrar e realizar o acompanhamento da gestante pode fazer

com que a familia deixe de receber o beneficio.

Também foi possivel observar que o usudrio muitas vezes pressiona 0S
profissionais para ser atendido em carater de urgéncia, ferindo os protocolos de atendimento
para satisfazer suas necessidades imediatas. Outra importante questdo que desafia o trabalho
prescrito, exigindo muito do trabalhador, como foi observado, é que existem demandas judiciais
(processos de judicializacdo da saude) que quebram os fluxos, e a equidade, pois elas exigem
respostas imediatas com prazos estabelecidos a partir dos quais as demandas devem ser
atendidas. Desta forma, a judicializag&o pode contrariar o trabalho prescrito e a equidade, um

dos principios fundamentais do SUS.

Pdde ser observado que no dia a dia, também, conforme relatado no questionario
por alguns profissionais, algumas questdes estruturais e operacionais podem contribuir para o
ndo cumprimento dos processos conforme o preconizado, tais como: falta temporaria de pessoal
(com a ocorréncia de férias que afetam oferta de agenda), falta de insumos, problemas com

equipamentos e sistema de informacao, entre outros.

A observagao apontou também que é comum a necessidade de busca ativa para
guestbes como: cuidado e vigilancia de Dengue, Tuberculose, consultas especializadas, cartdo
de vacinas, acompanhamento de condicionalidades do bolsa familia, e todas estas buscas podem

ser facilitadas ou dificultadas pelo uso do cadastro. Nestes momentos, quando o agente conhece
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0 Usuério, tudo se torna mais fécil, porque ele ajuda a localizar o usuario rapidamente e convida-
lo a comparecer a Unidade, mesmo que o cadastro ndo esteja correto ou quando o usuario

mudou de endereco.

Foi possivel observar a necessidade de envolver a equipe administrativa, buscar
treinamentos e sensibiliza¢des para os que atendem na recepcdo para atendimento ao publico,
0 que seria oportuno para maior clareza e objetividade sobre principios, protocolos, indicadores
e metas da atencdo basica. Poderia contribuir também para melhorar as estratégias de

comunicagéo e escuta.

Destaca-se necessidade de reflex6es sobre a percepcdo dos trabalhadores em
relacdo ao trabalho prescrito e trabalho real, pois a maioria, de acordo com 0s questionarios,
acredita que sempre ou quase sempre trabalha de acordo com os protocolos. Mas as observagoes
anteriormente apontadas caminham na direcdo de que muitas vezes ha uma adaptacdo a

situacOes concretas e cotidianas onde gradativamente o trabalho real e prescrito se misturam.

Importante atentar para o real motivo desta “mistura” na percep¢do dos
servidores que pode estar apontando falta de reflexdo mais elaborada, medo de retaliagdo por
descumprimento de normas estabelecidas, desinteresse de esclarecer suas acfes com isso criar
possibilidade de gerar novas demandas e esforcos, ou mesmo desconhecimento, se tornando
mais facil responder que o trabalho prescrito ndo é diferente do real. Esta observacdo aponta
também, como ja foi citado anteriormente, que a complexidade que a realidade apresenta, com
problemas estruturais, falta de recursos humanos e materiais, distanciamento da realidade

pratica em relagéo a teoria, conduzem a necessidade de remanejamentos e adaptagdes.
E importante destacar que ndo foi objeto deste trabalho um estudo minucioso
dos protocolos, o que pode estar indicando alguns desafios para observacao e estudos mais

precisos.

No proximo capitulo descreve-se as consideragdes finais deste trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral a identificacdo da relacdo existente entre
trabalho real e trabalho prescrito em um Centro de Saude de Belo Horizonte, de acordo com a
proposta da gestdo do cuidado no territério, com destaque para o papel do cadastro — que se
constitui em um macroprocesso basico da gestdo do cuidado no territorio — buscando analisar
a importancia do cadastro do usuario, e sua contribuicdo para qualificar o cuidado que se propde

ofertar na Atencao Primaria.

O estudo € consonante com diversos autores mencionados sobre o tema, no
sentido de que reforca a ideia de que o trabalho “é a atividade coordenada, desenvolvida por
homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em uma tarefa utilitaria, ndo pode ser obtido pela
execucdo estrita da organizagdo prescrita” (SILVA, 2013). E possivel perceber com essa
definicdo que a execucdo da prescricdo, ou seja, da tarefa, acaba por ndo ser respeitada em sua
integralidade, pois quando o individuo se esforca para alcancar os objetivos da tarefa ele
desempenha um trabalho real. Por sua vez, o trabalho real consiste “em uma tarefa que ndo é
realizada pela execucdo rigorosa do prescrito”. além disso, é considerado o conceito da
dimensdo humana do trabalho que “é aquilo que deve ser ajustado, rearranjado, imaginado,

inventado, acrescentado pelos homens e pelas mulheres para levar em conta o real do trabalho”

(SILVA, 2013).

Adiciona-se aos conceitos anteriores a percepcao de que o saber tacito (saber que
advém da experiéncia) pode ser considerado parte integrante e importante da qualificacdo
profissional do trabalhador. Assim, pode-se pensar que o trabalhador, no seu cotidiano de
trabalho, elabora um saber sobre o trabalho, que ndo esta ligado apenas a sua sobrevivéncia na
atividade de trabalho, mas que também contribui para a producéo de um conhecimento técnico.
(CARDOSO, 2014). No entanto, ndo se pode deixar de destacar, conforme apontou Aranha
(1997, p.19). “[...] as qualificagdes que realmente sdo postas em exercicio no processo de
trabalho sé&o fruto do ajuste entre as qualificagOes dos trabalhadores e as qualificagdes prescritas

para os postos de trabalho™.

Desta forma buscou-se apontar a importancia do uso da abordagem ergoldgica,
desenvolvida pelo filésofo francés Yves Schwartz, e por outros pesquisadores da area de

estudos organizacionais como Pierre Trinket. Podemos citar, de modo conciso, 0s propositos
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de uso dessa abordagem nos estudos organizacionais sobre trabalho da seguinte forma: deslocar
o foco do trabalho prescrito (planejado, organizado, dirigido, controlado) para o trabalho real e
considerar toda a complexidade que ai reside, relativa: a sua dimensdo de uso; aos valores e as
normas antecedentes, com base nos quais sdo tomadas as decisdes pelos trabalhadores; aos
saberes constituidos no enfrentamento das situacdes reais; ao trabalho como ambiente de vida,
em que a reconfiguracdo de normas se relaciona a salde; ao trabalho como ambiente de
aprendizagem, em que saberes praticos se constituem e sdo em grande medida responsaveis por
suprir as lacunas deixadas pelos saberes técnicos; ao trabalho como possibilidade de confronto
entre saberes praticos e técnicos, numa dialética fecunda; & reformulacdo dos conceitos e
saberes cientificos acumulados; e, em especial, a potencialidade que reside nas singularidades
do ato real de trabalho e que escapa as ferramentas e aos modelos enquanto generalizacGes e

prescricoes.

Importante destacar ainda que, segundo Trinquet (2010, p. 110) é necessario
reafirmar que convém, portanto, a cada gestor, a cada organizador do trabalho, levar em conta
0s imperativos de toda atividade humana e a contradicdo entre normas necessarias e
renormalizacOes considerando as situacdes sempre singulares. Para isso, é preciso adaptar-se a
cada situacdo e, nesse sentido, como bem coloca Trinquet (p. 110), “[...] a gestdo coloca-Se mais

como uma arte do que como uma técnica.

Somado a estas percep¢des destaca-se que, estudar os sistemas de salde é
importante porque cria possibilidades de adquirir conhecimentos para analisar os desafios das
estruturas e servicos, ou como estes estdo sendo bem-sucedidos nos objetivos de promover a
salde, de garantir melhoria de satde da populacgdo, de cuidar das pessoas e aliviar sofrimentos.
Deve ser considerado que os sistemas de salde s&o sistemas complexos inseridos nas relagdes
sociais de uma dada sociedade (GIOVANELLA et al, 2012).

Ainda a partir do referencial tedrico observa-se a importancia de estudar um
sistema de salde, conhecer as caracteristicas dos seus componentes, que Sa0 as suas
organizac0es, seus profissionais, seus processos de trabalho, sua rede de servicos, seus insumaos,
sua tecnologia e conhecimentos, sua cobertura e sua dindmica, ou seja, estudar como estes

componentes se relacionam entre si.
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Neste contexto lembramos que, segundo Vasconcelos (2009), o Sistema Unico
de Saude (SUS), por todo seu histérico deve ser compreendido como um processo de producao
e de construcao social da salde, que por bastante tempo estara passivel de aprimoramentos e
adequacdes. De acordo com a referida autora, 0 SUS é um projeto de longo prazo, cujas raizes

podem ser encontradas ao longo da histdria do nosso pais.

De maneira mais especifica como ja foi anteriormente mencionado, a estratégia
da gestdo do cuidado no territorio da SMSA (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE, 2016), onde a Atencdo Primaria a Saude (APS) além de responder a
demanda espontanea e atuar como porta de entrada preferencial da rede SUS-BH, é cenério de
outras diversas atividades, e diferentes servigos oferecidos a populacdo. Com isso, esse nivel
de atencdo torna-se cada vez mais complexo e desafiador e demanda um movimento continuo
de qualificacdo e gestdo para superar as dificuldades, como falta de conhecimento dos métodos
e protocolos, a falta de disponibilidade de tempo para acessar informagdes essenciais sobre o
territorio e processo de trabalho local e a dificuldade de realizar diagnostico, planejamento e

acompanhamento das acGes realizadas e das consequéncias dessas a¢des na realidade local.

Nesta linha de analise destaca-se o desafio que é o aumento do nimero de
usuarios que buscam os servicos da APS de diversos territdrios apontando a extrema
importancia do papel do cadastro (macroprocesso basico) no trabalho real de uma Unidade de
Saude, ja que se busca melhorias continuas dos processos e toda a cadeia de fluxos, e
procedimentos desenvolvidos na unidade ou no territério estdo relacionados com este

macroprocesso basico.

A partir disso, é importante compreender o significado do territorio para a APS,
e seu desafio para o trabalho prescrito, devido sua importancia no cenario atual da
reorganizacdo da atencdo, da rede de servicos, das praticas sanitarias locais, e do desafio da
gestdo da oferta versus gestdo de base populacional. Os processos de trabalho e os cadastros
dos usuérios obedecem a logica da territorializagdo em seu planejamento e desenvolvimento de

sistemas de informacé&o.

Neste sentido a satde publica trabalha com a territorializacdo ha alguns anos,

como ferramenta para localizacdo de eventos de saude-doenca, de unidades de salde e
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demarcacdo de areas de atuacdo. No entanto pensar a territorializacdo de forma restrita ja é vista
com algumas consideracgdes, a partir de evidéncias de que a territorializacdo deve ser vista de
forma ampla, como um processo de habitar e vivenciar um territorio; uma técnica e um método
de obtencdo e andlise de informacdes sobre as condicBes de vida e salde de populacbes; um
instrumento para se entender os contextos de uso do territorio em todos os niveis das atividades
humanas (econdmicos, sociais, culturais, politicos etc.), um caminho metodoldgico de
aproximacdao e analise sucessivas da realidade para a producéo social da satude (SOUZA, 2004),
ndo podendo ser utilizado como forma de engessamento, o0 que podera dificultar o acesso de

usuarios e o saber construido a partir de territorios vivos. intercomunicados (RIPSA, 2008).

Além disso, o cadastro é usado no célculo dos indicadores de sadde. O sistema
de saude, para verificar a execucdo de seus programas e acfes utiliza e acompanha uma série
de indicadores para a gestdo do cuidado no territorio. Esses indicadores se destinam a produzir
evidéncias sobre a situacdo sanitéria e suas tendéncias, como base empirica para identificar
grupos com maiores necessidades de saude, estratificar o risco epidemioldgico e identificar
areas criticas. Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor
ajustadas as necessidades da populacdo. Além disso, a disponibilidade de indicadores tende a
facilitar o monitoramento de objetivos e metas em salde, estimular o fortalecimento da
capacidade analitica das equipes e promover o desenvolvimento de sistemas de informacéo
intercomunicados (RIPSA, 2008).

A partir da andlise dos questionarios verificou-se que a percep¢do da maioria
dos respondentes é de que, em geral, desempenham o trabalho do modo que este esta escrito
nos protocolos, legislagdo e normativos. Este resultado aponta a necessidade de reflexdes sobre
a possibilidade de existir uma dificuldade na diferenciag&o do que € o trabalho prescrito e 0 que
é o trabalho real, podendo estar sugerindo com isso, que o trabalho real e o saber tacito védo
cotidianamente se tornado prescrito, como fruto do ajuste entre as qualificacbes dos

trabalhadores e as prescri¢es para 0s postos de trabalho.

Ficou claro que a influéncia do cadastro em todos 0s processos é muito
importante, inclusive, na qualidade do cuidado que a atengdo basica se propde a ofertar, assim

COMO No acesso ao servico de saude.



78

A interferéncia do cadastro nos indicadores, merecem uma analise mais
profunda a partir de evidéncias para possiveis novas intervencées sugerindo neste momento a

necessidade de futuras investigacoes.

A pesquisa permitiu visualizar também a necessidade de maior compreenséo dos
protocolos, e do papel da territorialidade hoje no trabalho prescrito para APS, evidenciando a

necessidade de aprofundar o estudo sobre eles.

Finalmente, observa-se que para explicar mais profundamente a percepcdo dos
funcionarios sobre o trabalho prescrito e o real sdo necessarios futuros trabalhos que analisem

estas perspectivas a partir de um viés mais qualitativo de coleta de percepcdes.
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APENDICE A

Folha de Introducao

Prezado Colega,

Sou Vera Fonseca e este trabalho académico, da Fundagdo Jodo Pinheiro ,podera
ser atil para nos funcionarios identificarmos possiveis problemas e definir estratégias de
melhoria, além de contribuir avancos no planejamento e elaboracdo de planos de acédo

condizente com nossa realidade.

Sua participacdo na pesquisa € voluntaria, porém, quantos mais funcionarios
participarem, mais real sera o cenario tracado. Vocé ndo precisa colocar qualquer tipo de
identificacdo. Nao tenha nenhuma ddvida sobre nosso compromisso com a ética e o sigilo.

Junto ao questionario encontra-se uma folha avulsa para suas observacdes. Se
voceé ficar em davida na escolha da melhor alternativa de algum item, devido a necessidade de
dar maiores explicacOes a respeito de sua opinido, vocé podera fazer uso da folha avulsa para
fazer suas observacdes. O mais importante é que vocé e os demais funcionarios se manifestem
de forma sincera e sem qualquer interferéncia ou influéncia de quem quer que seja, isto para
que os dados fornecidos retratem da forma mais fiel possivel a realidade e se possa tragar bons
planos de acdo para corrigir as possiveis distor¢des, e criar novas possibilidades a partir das

evidéncias.

Suas sugestoes e opinides sao muito valiosas.

Atenciosamente.

Vera Fonseca
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Questionario:

Funcao:

(...) 1 Agente Administrativo

() 2. Agente Combate Endemias
(...) 3 Agente Comunitério de Salde
(...) 4 Assistente Social

(...) 5 Auxiliar de Enfermagem
(...) 6 Auxiliar de Saude Bucal
(...) 7 Cirurgido Dentista

(...) 8 Educador Fisico

(...) 9 Enfermeiro

(...) 10 Farmacéutico

(...) 11 Fisioterapeuta

(...) 12Fonoaudiologo

(...) 13 Medico

(...) 14 Nutricionista

(...) 15 Psicdlogo

(...) 16 Terapeuta Ocupacional

Tempo no servigo:

( ) 1. Menos de 1 ano

( ) 2.1ano até menos de 10 anos
( ) 3. Mais de 10 anos

1. Na sua percepcdo, com qual frequéncia o trabalho que executa é diferente do que é
preconizado pela instituicdo (Ministério da Saude)?

0. 1. Sempre  [. 2. Quase sempre 1. 3. Raramente 1. 4. Nunca

Qual o motivo desta sua avaliagdo?
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A Gestdo Clinica® um conjunto de tecnologias destinado a prover uma atengio a saude de
qualidade, centrada nas pessoas, efetiva e estruturada em bases de evidéncias cientificas. Dentre
estas tecnologias podemos citar o registro clinico, a auditoria clinica, o atendimento
compartilhado, o gerenciamento de caso, 0 gerenciamento de risco, 0 apoio matricial, a

educacao em salde e a educagdo permanente.

2. Vocé utiliza alguma destas ferramentas/tecnologias na sua pratica?

0. 1. Sempre  [. 2. Quase sempre 1. 3. Raramente 1. 4. Nunca

2.1 Explique o porqué dessa frequéncia de uso.

3 Vocé trabalha com protocolos, Procedimento Operacional Padréo (POP), linhas guia?

. 1. Sim . 2. Néo,
3.1 Se NAO, por qué?

3.2 Se sim marque abaixo o0s que vocé utiliza
) 1. Demanda espontanea
) 2. Doencas cronicas

) 3. Atendimento ao agudo

) 5. Atencdo domiciliar
) 6. Saude Mulher
) 7. Saude Mental

( ) 8. Gestantes, criangas, idosos

(
(
(
( ) 4. Promoc&o e prevencéo
(
(
(

( ) 10. Critérios de organizacdo (POP) de sala de vacina
() 11. Critérios de organizacdo (POP) de sala de curativo

>1 Termo adotado pelo sanitarista brasileiro Eugénio Vilaca Mendes em 2001
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( ) 12. Critérios de organizacao (POP) de sala de procedimentos

( ) 13. Critérios de organizacdo (POP) de marcagdo de consultas e encaminhamentos
( ) 14 Criterios de organizacdo (POP) de sala de coleta de exames

( ) 15. Outros

4 VVocé conhece a populacéo do territério em que vocé atua?

.1. Sim 01.2. Nao

4.1 Se SIM qual ferramenta vocé utiliza para conhecer esta populagdo?

4.2 Se NAO, por qué?

5 A Secretaria Municipal de Salde (SMSA) adota como instrumento de identificacdo e
dimensionamento da populacéo sob sua responsabilidade sanitaria o Cadastro do Usuario.
Vocé poderia dizer se o cadastro influéncia na sua pratica?

[1. 1. Sempre  [. 2. Quase sempre  [1. 3. Raramente 0. 4. Nunca

5.1 Por que vocé avalia assim?

6 Com objetivo de analisar a possivel relacéo entre o cadastro do usuério no SISREDE — BH
(Gestdo) e o Cadastro Nacional do Usuario (CNS — CadWebSUS) foram construidas as

afirmacGes abaixo. Afirme se vocé Concorda (C) ou Discorda (D) das alternativas.

( ) 6.1. De acordo com o Ministério da Saude o Cadastro Nacional do Saude (CNS), ou
simplesmente CadSUS, é um sistema de informacdo de base nacional que permite a
identificacdo dos usuérios das acdes e servicos de satde através de um numero, Unico para cada

cidadao, valido em todo o territdrio nacional.



87

( ) 6.2 Coordenado pelo Ministério da Salde, esse sistema permite a vincula¢do do usuério a
atencdo realizada pelas acGes e servicos de salde, ao profissional e ao estabelecimento de saude

responsavel pela sua realizacao.

() 6.3 CadSUS, CNS, é também o instrumento de informatizac&o necessario para a organizacdo
da rede de atencdo a salde e de gestdo do SUS, através do acesso a uma base nacional de dados
de salde do cidaddo.

( ) 6.4 O cadastro da Atencdo Bésica (AB) é uma extensdo do CadSUS no que se refere aos
dados que apoiam as equipes de AB para mapear as caracteristicas de salude, sociais e
econdmicas da populacao adscrita ao territorio sob sua responsabilidade.

() 6.5 Os dados de um e de outro tem que ser idénticos.

( ) 6.6 O cadastro incorreto ndo interfere no cuidado ofertado ao usuério

( ) 6.7 Os indicadores e servicos de satde ndo estdo diretamente relacionados aos cadastros e
CNS.

7. Na sua percep¢do, quais os indicadores da Atencao Primaria adotados pela SMSA podem ser
influenciados pelo cadastro do usuario? (CITE PELO MENOS QUATRO INDICADORES).

7.1 E como é essa influéncia?

8.Vocé planeja suas agdes de acordo com os indicadores da Atencéo Primaria?

[1. 1. Sempre  [. 2. Quase sempre  [1. 3.Raramente 1. 4.Nunca

8.1 Explique o porqué dessa frequéncia de uso.
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9 Quais os fluxos de funcionamento de servicos da atencdo primaria que vocé conhece e que

estdo relacionados com o cadastro?

ol. Farméacia

o 2. Sala de Observacéo/Procedimentos
03. Curativos

o4. Vacina

o5. Coleta de Sangue e exames citopatologicos
o 6. Consultas especializadas

o 7. Academia da Cidade

o 8. Grupos de promogdo de saude

09. Equipes de Apoio

010. Eletrocardiograma e RX

oll. Encaminhamentos diversos na Rede
ol12. Outros

10 Conhece alguma nova proposta, estudo ou lei, na Rede SUS para aprimoramento do cuidado
que envolve o cadastro e o territorio de satde?

( )1.Sim

() 2. Acho que conheco

() 3.Nao

10.1 Comente a sua resposta:

11. Outros comentarios e percepcoes:




APENDICE B: QUADRO AL: Principais indicadores da Atencdo Basica, referéncias,
parametros e alertas, 2018.
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QUADRO ALl: Principais indicadores da Atencao Basica, referéncias, parametros e alertas, 2018

(continua)
Indicador Referéncia Parametro | Alerta
Materno infantil
NuUmero de mortes maternas Plan_o Municipal ~de  Salde Belo 0 >1
Horizonte 2017
. - Plano Municipal de Saude Belo
NUmero de Obitos < 1 ano Horizonte 2017 0 >1
Proporcdo de gestantes captadas até o|Plano Municipal de Salde Belo o 0
final do 1° quadrimestre Horizonte 2017 278% < 78%
Prgporgao de gestantes acompanhadas no Plan_o Municipal de Salde Belo > 750 < 75%
pré-natal Horizonte 2017
Med_la de  acompanhamento  de Plapo Municipal de Salde de Belo > 5.4% <5,4%
puericultura em menores de 2 anos Horizonte 2017
Parametro do Ministério da Saude para
% criancas atendidas aleitamento materno | o Programa Nacional de Melhoria do| _ 75.0% <
exclusivo Acesso e da Qualidade da Atengdo| — 7’ 0 75,0%
Basica (PMAQ-AB), 2016
% recém-nascidos atendidos na primeira|Plano Municipal de Saude Belo 0 0
semana de vida Horizonte 2017 275% < 75%
Condigdes Cronicas
Percentual de egressos de internacdes por | Plano  Municipal de Salde Belo > 60% < 60%
Diabetes Mellitus, acompanhados na APS | Horizonte 2017 = 0
Percentual de casos novos de Deficiéncia
Renal 3 _Cronlc_a que iniciaram a Plan_o Municipal de Salde Belo > 60% < 60%
hemodiélise na internagdo acompanhados | Horizonte 2017
no Centro de Saude
Indice de atendimentos por condigéo de | _ . .. - T
. . . n | Foi utilizada a média municipal; Plano
salde avaliada (HAS-Hipertenséo arterial Municipal de Sadde Belo Horizonte| = 0.15% <
sistétmica; DM - diabeEes mellitus; 2017 P =00 0,15%
OBESIDADE e DEPRESSAQ)
Razao de coleta de material citopatol6gico Pactuardo interna Gerencia de Atengdo <
colo titero P g a Salde da Secretaria Municipal de| >0,15% 015%
Saude de Belo Horizonte, 2017. '
Infecto contagiosa
. Pactuacdo interna da Gerencia de
NUmero de casos novos com abandono do A . .
p Atencdo a Salde da Secretaria
tratamento de tuberculose na Area de e , 0 >1
A , Municipal de Saude de Belo
Abrangéncia do Centro de Saude .
Horizonte, 2017.
% de casos de VDR (Venereal Disease
Research  LaboratoryL). positivos
tratados
d\./DRL & um exame de sangue para Pactuacdo interna da Gerencia de
iagnosticar sifilis. O resultado néo X . .
A . Atencdo a Salde da Secretaria
reativo indica que o paciente nunca teve . . 0 >1
- Municipal de Saude de Belo
contato com a bactéria Treponema .
. . . Horizonte, 2017.
pallidum. J& o resultado positivo pode
indicar que o paciente tem sifilis e o
médico solicitard outros exames para
confirmar o diagnostico.

QUADRO ALl: Principais indicadores da Atencao Basica, referéncias, parametros e alertas, 2018
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(continua)

Indicador

Referéncia

\ Parametro \ Alerta

Saude Bucal

Percentual de usuarios classificados com
0 Cddigo 3 ou seja apresenta mais de 8

Média de BH fornecida pela Gerencia de

dentes permanentes ou temporarios com « . . e o <
cavidades necessitando de restauracdo ?tengla 0 a Saude da _Secretarla Municipal | - = 13,5% 13,5%
~ ~ .| de Saude de Belo Horizonte, 2017.
e/ou extracdo em relagcdo ao total de 1
consulta
Revisdo do calculo do parametro, baseado
Percentual de usuérios com cobertura de |[na meta de minimo de 600 / ano / <
primeira consulta odontoldgica | profissional, fornecido pela Gerencia de|> 8,43%
" N . L 8,43%
programatica Atencdo a Salde da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, 2017.
Revisdo do calculo do pardmetro
Razdo entre tratamentos concluidos e |atualizado pelo  monitoramento da <
primeiras  consultas  odontoldgicas | coordenagdo; da Gerencia de Atencdo a| > 83,5%
" . . - . 83,5%
programaticas Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, 2017.
Centro de Salde ofertam todos os 25 itens.
Percentual de servicos ofertados pela Meta calculada: 95% da oferta atual <
Equine de Satde Bucgl 2 0ooulacio P13 | Gerencia de Atencdo a Salde da Secretaria 100% 99.0%
quip populag Municipal de Salde de Belo Horizonte, '
2017
Promocéo
% familias inscritas no Bolsa Familia | Média de Belo Horizonte; Plano Municipal > 89,46 <
acompanhadas pelo Centro de Saude de Saude Belo Horizonte 2017 = 2770701 89 46%
Média de participacbes em atividades |, ,. .. . .
fisicas por habitante da area de Medla} de Belo Hor_lzonte. Plano Municipal > 6097 < 6097
A de Saude Belo Horizonte 2017
abrangéncia do CS
Prevencéao
Média municipal = 6,8%
Intervalo de confianca = 6,5% a 7,1%
Abaixo de 6% = qualificar o registro < 6%
S Acima de 8% = ampliar acdes de entre 6% e
% de diabéticos fumantes ou >
abordagem. 8% 8¢
Gerencia de Atencdo a Saude da Secretaria 0
Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2017
Demanda Espontanea
Média do extrato no 2° ciclo PMAQ
Percentual de atendimentos de demanda | (Programa Nacional de Melhoria do < 50% > 50%
espontanea Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica ==
(PMAQ-AB), 2016= 17,95%
Evento Sentinela
NUmero de mortes por causas externas em 0 -1
criancas (0 a 9 anos) . . « -
o Pactuacdo interna da Gerencia de Atencao
NUmero de mortes por causas externasem | , . - >
a Salde da Secretaria Municipal de Saude 0 >1
adolescentes (10 a 19 anos) ;
> de Belo Horizonte, 2017,
NUmero de mortes por causas externas em 0 .-

adultos jovens (20 a 29 anos)

QUADRO A1: Principais indicadores da Atencéo Basica, referéncias, parametros e alertas, 2018
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(conclui)
Indicador Referéncia Parametro \ Alerta
PMAQ-AB
Média de BH de acordo Gerencia de| Ver média | Ver média
Média de atendimentos de médicos e | Atencdo a Salde da Secretaria| 2015:>= 2015: <
enfermeiros por habitante Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2,15% 2,15%
2017 (média) (média)
Média de BH de acordo Gerencia de| Ver média | Ver média
Percentual de atendimentos de|Atencdo a Salde da Secretaria| 2015:>= 2015: <
consulta agendada para usuario Municipal de Saide de Belo Horizonte, | 70,39% 70,39%
2017 (média) (média)
Parametro do Ministério da Saude para o
% de usudrios encaminhamentos para | Programa Nacional de Melhoria do < 15% > 15%
servigo especializado Acesso e da Qualidade da Atencdo =
Béasica (PMAQ-AB), 2016
Centro Saude ofertam 25 dos 30 itens
% de servigos ofertados ao usuario | (83%). Gerencia de Atencdo a Salde da| 78% < 78%
pela Equipe de Atencdo Bésica Secretaria Municipal de Sadde de Belo| = "°"°
Horizonte, 2017

FONTE: Adaptacdo propria a partir de Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (2016).




