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SANTOS, F.S A Gestao da Saude em Sao Bernardo do Campo -SP: um estudo
sobre as atribuicbes dos coordenadores de Unidade Bésica de Saude.
[Dissertacdo de Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva
da CRH/SES-SP. Séo Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2018

RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Basica, por meio da ampliacdo da
Estratégia de Saude da Familia foi marco importante para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde. Em S&o Bernardo do Campo no periodo de 2009 a 2016,
houve importante investimento na reestruturacdo da rede de salude, na construcéo
de estratégias de gestdo compartiihada e educacdo permanente visando a
qualificacdo do acesso e da atencdo em saude a populacdo. Os Coordenadores de
UBS tiveram qualificagéo profissional e foram protagonistas na mudanga do modelo
de atencdo em curso. Objetivo: descrever e analisar o papel do Coordenador de
UBS em Sao Bernardo do Campo, considerando fatores que dificultam ou facilitam o
exercicio de suas atribuicbes na gestdo das UBS. Método: Estudo qualitativo
realizado em distintas etapas. Foi aplicado questionario e entrevista com
Coordenadores de UBS, que atuaram na gestdo no periodo de 2009 a 2016. Para
andlise do material foi utilizada analise de conteddo para conhecer os significados
atribuidos pelos Coordenadores de UBS, de suas atribuicdes, considerando as
dimensdes gerenciais, organizacionais e técnico-assistenciais. Resultados e
Discusséo: os Coordenadores se sentiram fortalecidos e reconhecem a importancia
dos espacos de gestdo compartilhada e estratégias de educacdo permanente para
suas atribuicdes, principalmente o uso de discussdo de caso, matriciamento,
discusséo de casos e 0s encontros em que as necessidades do coordenador e do
usuario foram centro do dialogo entre os servicos. Os espacos de gestao foram
importantes principalmente para conhecimento sobre os protocolos e funcionamento
da rede. Houve reconhecimento dos espacos de gestdo da unidade e apoio das
referéncias da atencdo basica e apoiadores em saude para mudan¢ca do modelo de
atencdo. O acumulo de atividades, a preméncia e a multiplicidade de papéis do
coordenador na UBS, a maior participacdo da equipe nas atividades comunitarias e
a compreensdo sobre o modelo de atengcdo foram desafios enfrentados.
Conclusdes: os espacos de gestdo e a EP contribuiram fortemente para o

desempenho do Coordenador de UBS, principalmente para as atribuicdes relativas a



atencdo em saude. A continuidade das a¢cdes em servi¢os, 0 uso de recursos como
o Plano Regional e Municipal de EP utilizando recursos que propiciaram a troca

entre equipes e profissionais pode favorecer a mudanca do modelo de atencao.

Palavras-chave 1. Unidade Basica de Saude 2. Gestdo e Saude da Familia; 3.
Gestado e Unidade Basica de Saude; 4. Gerencia e Unidade Basica de Saude; 5.

Coordenador e Unidade Basica de Saude



SANTOS, F. S. Health Management in Sdo Bernardo do Campo -SP: a study on
assignment of the coordinators of the Basic Health Unit.[Dissertation for
Master’s Degree]. Professional Master's Degree Program in Collective Health of
CRH/SES-SP. Sao Paulo: State Departamento of Health, 2018.

ABSTRACT

Introduction: Trough the enlargment of the Strategy of Family Health Care, the
National Politic of Basic Attention became an important mark and strengthens the
Unified Sistem of Health. At Sdo Bernardo do Campo, by the years of 09 - 16, an
investment of great importance occured; On the restructure of the health network, on
the construction of strategies of shared manegement, and in permanent education.
Aiming to qualify access and regard at the matters above. The Coordinators of
the UBS's have been well qualified protagonists on the change of ongoing pattern.
Objective: To describe and analyze the Coordinator's role at Sdo Bernardo do
Campo seeing to facts that hamper and ease the exercise of their assignments and
management at the UBS's. .Method: A qualitative study realized in distinct steps. An
interview and a questionnaire were applied with the Coordinators that operated
during the period of 09 - 16. An analysis of content was used to oversee the
significance attributed by them. Always acknowledging, by their attribution,
dimensions of management, organization and technical assistance. Results and
Discussion: The Coordinators felt strengthened and also recognize the importance
of the shared manegement spaces and permanent education strategies to their
attributions. Principally the use of case discussion, matrix-based strategies support,
and meetings whereby the necessities of both coordinator and user were the center
of the dialogue between services. The spaces were vitally important in that matter
due to the knowledge they provide with protocols and network functioning. There was
a reconnaissance of this spaces and support from references of the basic attention
for a change in the model of assistance. The chalenges faces were: The congestion
of activities, the absence and multiples roles of a Coordinator in the UBS, a greater
participation of the team on community activities and lack of understanding of the
attention pattern. Conclusions: The manegement spaces contributed with the role of
the Coordinator as a whole, mainly on attributions related to health care. The

continuity of the action services and the use of resources as theEP's Regional and



Municipal Plan that propitiate the swap between teams and professionals, can favor
the change of the attention pattern.

Key-words 1. Basic Health Unit 2. Management and Family Health; 3. Management
and Basic Health Unit; 4. Management and Basic Health Unit; 5. Coordinator and
Basic Health Unit
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APRESENTACAO

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) se constituiu como marco
fundamental ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua efetivacéo se
deu, principalmente, por meio da priorizacdo da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), que visa a reorganizacdo e qualificacdo da Atencdo Bésica ao reorientar o
processo de trabalho e operacionalizar os principios e fundamentos do SUS. Sua
expansdo e qualificagdo buscam operacionalizar as diretrizes e fundamentos da
Atencdo Basica ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de saude das
pessoas e das coletividades (BRASIL, 2006).

Em S&o Bernardo do Campo (SBC), municipio localizado na regido
metropolitana do Estado de S&o Paulo, houve um investimento na estruturagao e
qualificacdo do processo de gestdo e atencdo a saude da populacdo em 2009, a
partir da definicdo da nova Politica Municipal de Saude (PMS). Neste sentido, os
Coordenadores de Unidades Béasicas de Saude (UBS) assumem um papel
protagonista na articulagao entre a PMS, o trabalho das equipes e a populagéo do
territério adscrito (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2010).

Atuar neste municipio como gestor da Atencdo Basica (2009 a 2011),
Coordenador de UBS (2011 a 2014) e depois como gestor de Educagcdo Permanente
(2015 a 2016), foi fundamental para o surgimento do interesse e a compreensao da
importancia em descrever e analisar o cotidiano de trabalho do coordenador de
UBS, considerando suas atribui¢cdes, os espacos de participacdo, as estratégias de
qualificacéo profissional e execuc¢éo da Politica Municipal de Salude nas UBS.

O presente estudo pretende contribuir para a compreensdo do papel do
Coordenador de UBS como um articulador de politicas publicas, a partir de suas
atribuicbes politicas, técnicas e administrativas assumidas para efetivacdo da
Politica Municipal de Satde e da mudanca do modelo de atenc&o no Sistema Unico
de Saude (SUS). Esperamos que a descricdo e analise desta experiéncia possam
ser documentadas nessa dissertagdo, de modo a fornecer dados que colaborem

para a qualificacdo dos processos de trabalho.



1. INTRODUCAO
1.1 O SUS E A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Constituicdo Federal de 1988 determina que Saude é um direito de todos e
dever do Estado. Ela também determina que os servicos de saude devam ser
organizados de forma regionalizada e hierarquizada, conformando um sistema
unico, o Sistema Unico de Saude (SUS), com as seguintes diretrizes: | —
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos
assistenciais; e lll — participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Ao longo da década de 1990, foi formulada uma série de normas operacionais
para a implantacdo do SUS, o processo de descentralizacéo e regionalizacdo, bem
como a reorganizagdo do fluxo de recurso financeiro. A Portaria Ministerial 399 de
2006, que instituiu 0 Pacto pela Saude, na Dimensédo em Defesa da Vida, tem como
uma de suas diretrizes o Fortalecimento da Atencéo Basica. Para isto, na Dimenséao
da Gestao redefiniu os blocos de financiamento criando os pisos fixo e variavel da
Atencao Bésica.

Em outubro de 2011, o Ministério da Salude edita a Portaria n°® 2488 que
aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica e estabelece diretrizes e normas para
organizacdo deste nivel de atencdo, considerando como estratégia prioritaria o
Programa Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria n° 2488 (BRASIL, 2011), a Atencao Basica é

definida como:

(...) um conjunto de agBes de saude, no dmbito individual e coletivo,
gue abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutengdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacdo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo
sociocultural e busca a promocgéo e sua saude, a prevengdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
suas possibilidades de viver de modo saudavel (p.10).



Ainda em 2011 foi publicado o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, normatiza a organizacdo do SUS, define as
Redes de Atencdo a Saude como prioritarias e da outras providéncias. Em seu
Art. 11, considera que o acesso aos servicos de saude deve se dar de forma
igualitaria e universal, ordenado pela Atencdo Basica, considerando a avaliagdo
do risco individual e coletivo (BRASIL, 2011).

Ainda em 2011, o Ministério da Saude atualizou a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) por meio da Portaria 2.488. Segundo esta versao da
PNAB, este nivel de atencdo é considerado como 0 mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade do SUS, o mais préximo do cotidiano das
pessoas, o0 contato preferencial do usuario com o sistema de salde e a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude. E orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, da atenc¢&o
integral, com responsabilidade pela populacdo no ambito de seu territorio,
humanizacéo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2011).

A PNAB mantém os principios e diretrizes da sua primeira verséo, onde a
Atencdo Basica é ordenadora das Redes de Atencdo de forma acolhedora.
Reconhece outras modelagens de equipes conforme as diferentes realidades do
pais, incluindo equipes de atencdo basica odontolégica e Consultorios na Rua
(BRASIL, 2012). Amplia 0 acesso dos municipios aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), facilita as condi¢des para a criacdo de unidades fluviais bem
como Equipes de Saude da Familia para populacdes ribeirinhas.

Estabelece, ainda, como estratégia principal para a mudanca do modelo
de atencdo a populacdo a implementacdo e fortalecimento da Atencdo Bésica
por meio da Estratégia Salude da Familia com as seguintes diretrizes: | — Definir o
territério adstrito para realizacdo de planejamento e desenvolvimento de acfes
setoriais e intersetoriais; 1l — Permitir acesso universal, continuo e resolutivo as
necessidades de saude da populacdo, sendo a porta de entrada preferencial do
usuario ao sistema de saude; Il - Adscrever e vincular a populacéo ao servigco de
saude permitindo o cuidado continuo; IV - Coordenar a integralidade atraves de
acOes programaticas, demanda espontanea, acdes de promocdo a saude, de

prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo, com objetivo
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de ampliar a autonomia dos usuarios e coletividades, de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; e V — Promover a participacdo popular e a
construcdo do cuidado estimulando a participacdo dos usuarios como forma de
ampliar sua capacidade de autocuidado, autonomia e problematizar a realidade
em que vive a fim de mudar os determinantes de saude (BRASIL, 2012).

PAIM (apud TEIXEIRA e SOLLA, 2006) busca definir os Modelos de
Atencdo como uma representacdo esquematica da realidade de saude, podendo
ser compreendida como modelo de atencdo ou assistencial, com racionalidades
gue determinam as acdes de saude e a combinacado de tecnologias e formas de
organizacdo dos servicos de diferentes complexidades. O autor descreve a
coexisténcia de dois modelos: o0 modelo médico e o modelo sanitarista. Enquanto
o primeiro é predominantemente centrado na clinica, no atendimento ao paciente
e em servicos especializados, o segundo € definido pela intervencdo sobre os
problemas e necessidades de salde.

No sentido de se construir a hegemonia do modelo sanitarista ho SUS,
superando a dicotomia entre a clinica e a epidemiologia, bem como o individual e
o coletivo, TEIXEIRA e SOLLA (2006) consideram ser necessario um conjunto
heterogéneo de iniciativas macro sistémicas, quais sejam, a formulagdo e
implementacdo de politicas que criem condi¢cdes para as mudancas ao nivel
local. E preciso conjugar mudancas nas regras basicas do sistema, com o
desencadeamento de processos politicos favoraveis para a introducdo de
inovacbes nas dimensdes gerenciais, organizativas e técnico-assistenciais
(TEIXEIRA e SOLLA, 2006). Isto €, mudancas no ambito das praticas de saude
de modo a direciona-las para a solugcdo de problemas e atendimento das
necessidades e demandas da populacdo, e na forma de organizacdo do
processo de trabalho, nas unidades de prestacdo de servi¢cos nos diversos niveis
de complexidade no SUS. Para tanto, tornam-se necessarias mudancas na
organizacdo das unidades das redes assistenciais e ao mesmo tempo em que
busquem o ajuste possivel entre o perfil de oferta de acdes e servicos e as
necessidades e demandas da populacgéo.

Em relacdo a Saude da Familia, por se tratar de um modelo pautado na

reorganizacao sistémica dos servicos, com 0 uso da epidemiologia para o
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planejamento e programacéo das acdes na busca da integralidade, essa passou
a ser a principal estratégia da Atencao Basica (XIMENES e SAMPAIO, 2007).

Com base nesses fundamentos, podemos considerar que ambas as
versdes da Politica Nacional de Atencdo Basica, de 2006 e 2012, se apoiam no
Modelo Sanitarista, pois definem acdes e estratégias para responderem as
necessidades de saude da populagdo em territorios concretos.

De acordo com a PNAB, sédo atribuicbes comuns a toda equipe de
profissionais da Atencdo Baésica: a territorializacdo® e mapeamento das
condi¢cBes de vida e saude da populacéo; a realizacdo e manutencdo do cadastro
das familias e individuos por meio dos sistemas de informacéo; a atencdo a
saude para a populacdo adstrita da unidade com acolhimento e escuta
qualificada; e propiciar atencdo integral aos individuos. Assim, os profissionais
devem realizar agbes de promocéo, protecdo, cura e reabilitacdo, considerando a
demanda espontanea, programatica e da vigilancia em saude.

Os espacos coletivos de trabalho, como reunido de equipe, educacédo
permanente e reunifes dos conselhos gestores locais de salde sdo mecanismos
fundamentais para fortalecer os processos de trabalho na Atencéo Basica.

Cada equipe de Saude da Familia é composta pelo menos por um médico;
um enfermeiro; dois auxiliares de enfermagem; além de até doze agentes
comunitarios de salde responsaveis por no maximo 4 mil habitantes. Pode
conter, também, equipe de saude bucal com dentista, auxiliar e técnico de saude
bucal. Segundo dados do Ministério da Saude, entre 2002 e 2016, houve no
Brasil um crescimento na cobertura populacional pela Estratégia de Saude da
Familia de 32% para 60% e o numero de equipes, para 0 mesmo periodo,
evoluiu de 18 mil para cerca de 40 mil, alcancando mais de cinco mil municipios
brasileiros (BRASIL, 2017).

Tendo em vista o0s processos de descentralizagdo de servicos e a

crescente responsabilidade deles pelos municipios, o gestor municipal e a esfera

! Instrumento de organizacdo do processo de trabalho e das praticas em salde implementadas a
partir de uma base territorial, sua descri¢cao cartografica e do cotidiano vivido, onde estéo inseridas as
pessoas, servicos de salde, com problemas e necessidades de saude especificas, historia,
demografia, aspectos culturais, politicos, tecnoldgicos e sociais, em permanente construcdo. Este
processo permite avaliagdo dos reais impactos dos servicos de saude numa determinada populagdo
e permitem o desenvolvimento de praticas de salde em consonancia com a vida cotidiana das
pessoas (SANTOS e RIGOTTO, 2010).
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local assumem cada vez mais funcdes e atribuicbes em relacdo a saude de
modo geral, principalmente na articulagdo da rede de atencdo em saude
(CONASS, 2015). Cabe, entdo, ao gestor prover servicos de qualidade aos
cidaddos, avaliar as organizacbes, disponibilizar recursos humanos e
tecnolégicos para suas atividades de forma a romper ou diminuir a sua
fragmentacdo organizacional, pois o0 usuario muitas vezes depende de outros
servigos para a continuidade do seu cuidado (CARNUT e NARVAI, 2016).

Segundo ANDRE e CIAMPONE (2007), o gerenciamento local de saide
deve ser desenvolvido por profissional competente, capaz de liderar e agregar
valor aumentando o potencial de sua equipe, conjugando esforcos para utilizar
recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos de modo a aumentar a
resolutividade do servico na area de abrangéncia. Em conformidade com o
modelo assistencial o gerente deve ter capacidade de negociacdo com as
instancias externas da unidade, seus superiores e capacidade de dialogo com
sua equipe e populacdo. Assim, cabe ao gerente a traducdo administrativa e
técnica para a execucao das ac0Oes e diretrizes da politica de saude.

JUNQUEIRA (1990) destaca o papel dos gerentes de servicos quanto ao
arranjo combinatério entre pessoas, tecnologias, recursos materiais e
administrativos para se alcancar objetivos planejados, sob direcéo e controle. O
trabalho da geréncia € avaliado a partir do desempenho da sua equipe e, para
tanto, é necessario ter habilidades e conhecimentos técnicos, administrativos,
politicos e psicossociais que podem conceber uma relacdo adequada entre o
sistema, tarefas e pessoas.

Para compreender esta dinamica relacional entre a organizacdo das
equipes de saude e as necessidades de saude da populacéo, é importante definir
0 que é Processo de Trabalho em Saude e sua origem a partir dos referenciais
tedricos e estudos sociolégicos que permitem analises consistentes.

AYRES (2015) ressalta que MENDES-GONCALVES a partir do seu
doutorado sobre a organizacéo tecnoldgica do trabalho, desenvolveu uma Teoria
sobre o Processo de Trabalho em Saude como critica a racionalidade
epidemiologica e as implicacbes das necessidades de saude sobre a demanda

por respostas dos servicos de saude, analisando, segundo o autor, a presenca
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de instrumentos materiais e nao-materiais como ferramentas que permitem a
apreenséao do objeto de trabalho.

PEDUZZI et al (2018) descrevem o conceito de Processo de Trabalho em
saude como “a dimensdo microscopica do cotidiano”, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/profissionais inseridos no dia-a-dia da producdo e consumo de
saude, destacando a forma como 0s servicos se organizam para atender as
necessidades da populacéo.

As préticas exercidas no cotidiano séo, desta forma, acdes que modificam
algo e produzem efeitos, que alteram o que foi estabelecido como necessidade,
orientadas por um saber cientifico, a partir de sua finalidade social historicamente
construida na producdo do encontro entre usuario e trabalhador da saude
(FEUERWERKER, 2014).

Importante ressaltar que o trabalho em salde € essencial para a vida
humana, é um trabalho ndo material que se completa no ato de sua realizacéo.
N&o tem como resultado um produto material, independente do processo de
producdo. O produto € indissociavel do processo que o produz; € a propria
realizacdo da atividade. Hoje, em sua maioria, a0 menos no que se refere a
saude publica, esse trabalho € coletivo, realizado por diversos profissionais e
grupos de trabalhadores que desenvolvem uma série de atividades necessarias
para a manutenc¢do da estrutura institucional. Envolve caracteristicas do trabalho
assalariado e da divisdo parcelar do trabalho, bem como caracteristicas do
trabalho profissional do tipo artesanal (RIBEIRO et al, 2004).

Se ora o processo de trabalho do coordenador de UBS esta relacionado a
rotina administrativa e organizativa das equipes e da unidade de saude, ora este
processo também é uma ferramenta para produzir mudanca no modelo de
atencdo em saude (BAZZO-ROMAGNOLLI, 2014).

Essa capacidade de estabelecer relacdo entre a gestdo do sistema de
saude e a equipe de trabalho nos servicos requer do gerente habilidade de
negociacao entre os profissionais, seus superiores e a populacéo, bem como de
producédo de intersubjetividades e de processos de tomada de decisdes coletivas.
A geréncia pode ser considerada como um instrumento do processo de trabalho,

como atividade-meio para o trabalho assistencial e, por seu carater articulador,
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integrativo e politico, atua como um instrumento para a transformacgéo
(CARVALHO et al, 2013).

1.2 A POLITICA DE ATENCAO BASICA EM SAO BERNARDO DO CAMPO

Sdo Bernardo do Campo € um municipio localizado na regido
metropolitana do Estado de S&o Paulo, conhecida como Grande S&o Paulo e
pertencente ao Grande ABC® O municipio tem uma populacdo estimada em
822.242 habitantes (IBGE, 2016), area territorial de 409,532 km2z e é
caracterizado pelo seu forte processo de industrializacao, principalmente apos a
chegada das grandes montadoras nas décadas de 60/70. Possui grandes areas
de mananciais (parte da Represa Billings) e uma importante desigualdade social.
Figura 1: mapa do Estado de Séo Paulo, Grande Sao Paulo, Grande ABC e Sao

Bernardo do Campo

Estado de Sao Paulo
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Sao Bernardo do Campo

Em 2016, a rede de servicos de saude em Sao Bernardo do Campo contava
com aproximadamente oito mil trabalhadores distribuidos nos seguintes servicos: 34
Unidades Basicas de Saude — UBS; 9 Unidades de Pronto Atendimento — UPA; 12

A regido do Grande ABC recebe esse nome em referéncia aos municipios de Santo André, Sao
Bernardo do Campo e S@o Caetano do Sul, porém trata-se de uma espécie de abreviacao para a
sigla ABCDMRR, que engloba os sete municipios que fazem parte da regido, sendo os demais:
Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra. Sdo Bernardo do Campo é o maior municipio
da regiéo.
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bases descentralizadas de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU; 8
Centros de Atencao Psicossocial — CAPS; 5 Residéncias Terapéuticas; 1 Centro de
Referéncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST/AIDS; 1 Centro de
Atencdo Integral & Satude da Mulher; 4 Hospitais; 1 Servico de Verificacdo de Obitos;
1 Laboratério de Saude Publica; 3 Centros de Especialidades com: Cardiologia,
Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Ortopedia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Endocrinologia e outras; 1 Centro Especializado em Reabilitacdo - CER e 1 Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST (SAO BERNARDO DO
CAMPO, 2016).

O cenario encontrado pela gestdo municipal da saude em 2009 foi uma rede
publica desestruturada fisicamente, com necessidade de ampliacdo de servicos e de
acesso a populacéo, inadequado numero e qualificacdo de profissionais, além da
fragmentacdo na organizacdo dos servigcos assistenciais, com pouca ou nenhuma
comunicacao entre eles.

Neste panorama, considerando a Atencdo Bésica, as UBS estavam em
condi¢cbes fisicas inadequadas e com numero insuficiente de trabalhadores. O
modelo era focado na atencdo médica com pouco investimento na Saude da Familia
e na qualificacao profissional das equipes.

A Secretaria Municipal de Saude era apoiada pela Fundacdo ABC para a
gestdo dos servicos de saude. Esta fundacdo € mantenedora da Faculdade de
Medicina do ABC, financiada pelos municipios da regiao (Sdo Caetano, Santo André
e Sdo Bernardo do Campo). Até 2009, esta fundagédo atuava inclusive na Atencdo
Basica, como uma Organizacdo Social - questdo reiteradamente apontada como
ilegal pelo Tribunal de Contas do Estado de Sédo Paulo (CHIORO DOS REIS, A. A.
et al, 2014).

A nova administracdo iniciou sua gestdo com o compromisso politico de
promover uma “revolu¢gdo na saude”. O projeto visava a mudanca do modelo de
atencdo em saude, ampliando o acesso a populacdo nos diversos niveis de
complexidade, a construcado e reestruturacdo dos servigcos de saude e a qualificacao
dos profissionais de forma integrada.

Com a necessidade de ampliar e qualificar a Rede de Atencdo em Saude, em
consonancia com o tempo politico da gestdo (2009-2016) buscou-se uma nova
organizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Para efetivar este processo

de mudanca optou-se pela revisdo do contrato de gestdo com a Fundacao ABC, que
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passou a atuar como Fundacdo Publica de Direito Privado (Fundacdo Estatal). A
recontratualizacdo definiu metas e objetivos, cabendo a Fundagdo o papel de
realizar, por meio de processo seletivo publico, a contratacdo pelas normas da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) dos trabalhadores dos servigos de saude.
(CHIORO DOS REIS, A. A. et al, 2014). Todos os Coordenadores de UBS foram
indicados pelo prefeito e nomeados na estrutura de cargos do municipio, assim
como os demais dirigentes que compuseram o Departamento de Atencdo Béasica e
Gestéo do Cuidado.

Ainda com a Fundagdo ABC, foram aditados mais dois contratos de gestao:
um com o Complexo Hospitalar e outro com a Rede de Servigos, incluindo um termo
aditivo para a Atencdo Basica. Em ambos o0s contratos sao atribuidas
responsabilidades referentes a gestdo de pessoas, manutencdo predial e de
equipamentos dos servicos de saude.

Em consonédncia com a PNAB, a Politica Municipal de Saude de Sao
Bernardo do Campo definiu como acBes da Atencdo Basica: a promocdo e a
protecdo da saude, prevencédo de agravos, o diagndstico e o tratamento de doencas,
a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da saude. Tinha como objetivo a
atencdo integral e resolutiva e deveria ser considerada como uma das principais
portas de entrada da Rede de Atencdo & Saude (SAO BERNARDO DO CAMPO,
2014a).

Em Sao Bernardo do Campo, os Planos Municipais de Saude, em suas duas
versoes, 2009 e 2013, apontaram a necessidade de qualificacéo e fortalecimento da
Atencdo Basica por meio da reestruturacao das Unidades Basicas de Saude (UBS),
da ampliacdo e qualificacdo das Equipes de Saude da Familia e do processo de
gestdo e atencdo em saude. Sua Uultima edicdo reafirmou este compromisso e
apresentou um conjunto de diretrizes relacionadas as atribuicdes e
responsabilidades no ambito da gestdo de UBS sobre: a) o territério; b) as acdes
assistenciais; c) o trabalho das equipes de saude; d) a participacdo comunitéria; e) a
vigilancia em satde e f) o fortalecimento do papel da Geréncia da unidade (SAO
BERNARDO DO CAMPO, 2014a).

A partir da definicdo da Politica Municipal de Saude e da Atencdo Basica
desencadeou-se um novo processo de territorializacdo em que diferentes atores -
coordenadores, gestores, conselheiros de salde, profissionais de saude e

apoiadores - realizaram o reconhecimento das caracteristicas sociais, econémicas,
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histéricas, delimitagbes geograficas, acesso e vulnerabilidade mapeando os servigcos
de saude e comunitarios, conformando as novas areas de abrangéncia e influéncia
de cada servico (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014b).

Este processo foi concomitante ao primeiro ciclo do Programa de Melhoria da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) resultando na pactuacdo de indicadores e
metas para cada UBS, expressos por meio da elaboracdo de Cartas de
Compromisso de cada servico de saude. Os compromissos e diretrizes da Atencao
Basica constam do Documento Norteador da Atencdo Basica, como referéncia para
orientar o funcionamento das Unidades Basicas de Salude e suas equipes para 0
cumprimento dessas metas e de suas atribuigoes.

O fortalecimento da Atencdo Béasica se deu, também, por meio do aumento do
namero de Equipes de Saude da Familia e reforma e ampliacdo das UBS.

Para além da reforma e ampliacdo das UBS, houve aumento de 125% no
namero de trabalhadores na Rede da Atencdo Bésica entre o periodo de 2009 a
2016.

Tendo em vista o cumprimento da meta de ampliar a cobertura da Estratégia
Saude da Familia, a gestdo municipal de saude nesse periodo aumentou 114
equipes, chegando a uma cobertura populacional de 65,85% em 2016.

Tao importante quanto a reorganizacdo do processo de gestdo e apoio a
infraestrutura necessaria para o funcionamento dos servicos de saude foi a
reorganizacdo das UBS, com foco na responsabilidade sobre o territério como
elemento central no processo de trabalho das equipes de saude. Diferente da PNAB,
em Sao Bernardo do Campo foi proposto um modelo em que as equipes sao
responsaveis por seis a oito mil habitantes, mas com distribuicdo de profissionais
equivalente a duas equipes preconizadas pelo Ministério da Saude. Nesta nova
proposta a equipe conta com mais um enfermeiro, mais dois médicos, um pediatra e
um ginecologista/obstetra (contratados em regime de trabalho de 20h semanais), e
outros profissionais para a equipe multiprofissional e administrativa nas UBS.

Outras estratégias também foram importantes para a qualificacdo da Atencéo
Basica no municipio. Foram elas: a contratacdo dos Apoiadores em Saude e o0s
encontros de Educacdo Permanente entre os servicos nos territorios, onde era
possivel reunir as equipes proximas e discutir estratégias de saude, programas de

saude (mental, dor cronica, cuidado as pessoas em situacfes de violéncia e
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dependéncia quimica) e o fortalecimento de praticas de promog¢do em saude através
de ac¢les intersetoriais desenvolvidas coletivamente.

O Ministério da Saude (2009) define como Educacdo Permanente (EP), a
aprendizagem realizada durante o cotidiano de trabalho, que possibilite aos
trabalhadores atribuirem significado ao seu trabalho e transformar suas praticas,
experiéncias e conhecimentos. Sua pratica se d4 por meio da problematizacdo do
processo de trabalho e da organizacdo dos servicos, das caracteristicas e
necessidades de qualificacdo dos profissionais e das necessidades de saude da
populacao (BRASIL, 2009).

A gestdo da educacdo em saude em Sao Bernardo do Campo, entre 2009 e
2016, reorganizou e reorientou 0s processos de formacdo de recursos humanos.
Tanto os Coordenadores de UBS quanto suas equipes realizaram cursos
promovidos pela SMS fortalecendo a relagdo entre instituicbes de ensino para
realizacdo de estagio e residéncias profissionais nos diversos servicos da rede de
saude (CHIORO DOS REIS, A. A. et al, 2014). A Educacédo Permanente é prevista
no organograma como uma divisdo do Departamento de Apoio a Gestdo do SUS,
sendo responsavel pela articulacao entre os departamentos e instituicdes de saude.

N&o obstante ser organizada como um setor, a Educacdo Permanente no
municipio seguiu as diretrizes do Ministério da Saude, pois facilitou nos servicos de
saude a promocédo de espacos coletivos para a qualificacdo dos profissionais e para
a implantacéo da Politica Municipal de Saude.

Desta forma, CHIORO DOS REIS, A. A. et. al (2014) definem a Educacéo
Permanente como estratégia de gestéo, pois visou a gestao participativa tendo como
pressuposto o trabalho em saude como produtor de reflexdo e de producdo de
encontros, negociacdo e pactuacfes, em que a atencdo em saude a populacao
fosse o centro do debate e da construcao coletiva de protocolos, projetos de cuidado
compartilhado e ampliacdo da oferta ao cidadéo. Essa ampliacédo de oferta se da por
meio da problematizacdo das possibilidades existentes nos servicos, 0
conhecimento e troca de experiéncia entre servicos e de incentivo de praticas entre
equipes como matriciamento ou de atividades intersetoriais na comunidade.

Como ja mencionado, os territorios de saude e a producdo de encontros por
cada um teve como objetivo a producdo de didlogo, cooperagdo, matriciamento e
ampliagdo da caixa de ferramentas das equipes com o0s diversos atores
institucionais (CHIORO DOS REIS, A. A. et. al 2014).
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Segundo BERTUSSI apud SOUSA et al (2014), o apoio matricial em rede e a
Educacdo Permanente sao ferramentas estratégicas que permitem o acolhimento do
desconforto e das potencialidades dos profissionais nos diversos espacos de
encontros entre eles, nos servigos, e entre 0s servigos. Isto permite rupturas com o
que é conhecido, possibilitando que a novidade ocorra nos servigos e equipes de
saude.

Nesses encontros, orientadores e facilitadores de aprendizagem apoiavam as
discussbes que mensalmente ocorriam (AYRES, 2015).

A partir de 2009, com a ampliacéo das Equipes de Saude da Familia, houve a
necessidade de trabalhar conjuntamente as diferentes profissdes e equipes para
alinhamentos técnicos, organizacionais e processuais.

As formacdes promovidas também provocaram na gestdo e equipes a
necessidade de encontros com foco nas diretrizes da Politica Nacional da Atencéo
Bésica - PNAB, ou seja, a partir das necessidades de saude da populacdo nos
territérios, de forma multiprofissional e integrada a rede. Desta forma, os encontros
separados entre distintas profissdes passaram a ndo atender mais as necessidades
das equipes.

A partir de 2011, os encontros passaram a ocorrer de forma que garantisse a
participacdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, incluindo os
profissionais da  equipe  multiprofissional e médicos  matriciadores
(Ginecologista/Obstetra, Pediatra, Pneumologista, Psiquiatra) e outros servicos da
rede de saude. Os encontros tinham periodicidade mensal, divididos em dois
periodos para garantir tanto a cobertura assistencial dos servicos de saude como a
participacéo dos profissionais dos servicos.

Os encontros eram organizados por integrantes do Departamento de Atencao
Béasica e Gestdo do Cuidado que utilizavam como método a discusséo de casos ou
situagOes cotidianas dos servi¢os para apresentacédo de protocolos e alinhamento de
processos de trabalho. Em cada encontro, ocorria a exposicdo tedrica de um tema
ou situagao. Os profissionais eram divididos em grupos menores para discussao e,
posteriormente, com todos os presentes era feita uma troca de experiéncias e
alinhamentos técnicos. As equipes saiam dos encontros com tarefas a serem
desenvolvidas nas unidades de saude. Em alguns momentos, os coordenadores
foram envolvidos diretamente nessas atividades ou indiretamente provocados por

suas equipes, a partir desses encontros.
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Os coordenadores de UBS, além da organizacao para viabilizar a participacéo
de seus profissionais e garantir a cobertura assistencial de sua populagéo, também
eram responsaveis por fomentar a discussdo em seus servicos, com suas equipes
nas reunides de equipe, técnicas e reunido geral. Para isto, também puderam contar
com a contribuicdo dos Apoiadores em Saude e integrantes do Departamento de
Atencao Basica, definidos como referéncias para cada Territorio de Saude.

Em 2011, o Departamento de Atencéo Basica e Gestdo do Cuidado passou a
contar com 0 apoio técnico de um consultor externo, docente universitario, com
expertise em Gestdo e Saude Publica. A partir deste momento, 0s encontros
ocorriam fomentados pelos problemas trazidos pelos coordenadores. Os encontros
ocorriam mensalmente com a participacdo dos Coordenadores de UBS e integrantes
do Departamento de Atencédo Basica.

Entre 2014 e 2016, esses encontros tiveram diversos temas: os Agentes
Comunitarios de Saude, e-SUS, acolhimento, matriciamento, planejamento das
agendas de atendimento, trabalho com suas equipes no territorio e acées na relacéo
com outros servicos da rede. Ao final de cada encontro eram acordadas tarefas
(andlise e discussao de indicadores e discussdo de caso, por exemplo) para serem
realizadas com as equipes em suas respectivas unidades.

A Secretaria de Saude definiu como espacos prioritarios para gestdo nos
servicos as Reunides Gerais, Reunifes de Equipe e Reunides do Conselho Gestor
local. A partir de 2009, com a ampliacdo dos encontros de Educacdo Permanente, a
realizacdo dos cursos de gestdo e especializacbes em Saude da Familia e Saude
Mental e os Encontros de Educacéo Permanente (EP) do Departamento de Atencgao
Basica e Territdrios, os Coordenadores de UBS passaram a adotar no cotidiano das
UBS a realizacdo de reunibes menores envolvendo representantes das equipes, das
diversas categorias profissionais e area administrativa para discussfes e
alinhamentos técnicos e administrativos entre Coordenadores de UBS e suas
equipes. Essas reunides geralmente precediam a Reunido Geral.

O Conselho Gestor Local € o espaco de controle social e participacdo popular
de cada servico de saude, com carater deliberativo, composto por oito integrantes,
sendo metade de usuarios do SUS (dois titulares e dois suplentes), o Coordenador
de UBS representando a gestdo e representantes dos trabalhadores da saude. Os

representantes sao eleitos a cada dois anos e as reunides S4o mensais.
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1.3 O COORDENADOR DE UBS EM SAO BERNARDO DO CAMPO

Em Sé&o Bernardo do Campo, o Coordenador de UBS era nomeado pelo
Prefeito, tendo como pré-requisito ser do quadro de profissionais da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), com formacao superior em qualquer area. Do ponto de
vista legal, foi promulgada a Lei Municipal 5.527, de 08 de junho de 2006, que criou
a coordenacdo de UBS mediante expedicdo de Portaria dirigida aos servidores
efetivos, lotados ou em exercicio na Secretaria de Saude, com curso superior para
exercer fungcdes administrativas.

Nesse mesmo intuito, foi promulgada a Lei Municipal N° 5.982, de 11 de
novembro de 2009, que dispde sobre a alteragcdo da estrutura administrativa da
Prefeitura, redefinindo o organograma da Secretaria de Salude onde o Departamento
de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado tem como atribuicdo efetivar o
compromisso com o SUS de modo geral, e de modo particular com os fundamentos
e diretrizes da Atencdo Bésica.

A SMS definiu que o Processo de Trabalho da UBS deveria estar em
consonancia com as necessidades de saude, bem como seu funcionamento
articulado na relacdo entre usuario e profissional, sendo a assisténcia a saude
centrada na pessoa, familia e na comunidade, de forma intersetorial e
interdisciplinar. A Vigilancia em Saude deveria compor de forma conexa os demais
niveis de atencéo em sautde (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014a).

Segundo o Documento Norteador (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014a), a
UBS tem como missao:

(...) desenvolver acdes e servicos no sentido de repensar e intervir no
processo de saude-doenca na populagdo, ampliando a participagdo e o
controle social com vistas a Vigilancia a Salde na defesa da qualidade de
vida (p.5).

Embora na literatura o Coordenador de UBS seja tratado ora como gerente
ora como diretor, em S&o Bernardo do Campo, os coordenadores tém suas
atribuicbes descritas no Documento Norteador da Atencdo Basica do municipio,
onde define que ele: “sera corresponsavel pelo processo de territorializagdo, bem
como da atualizacdo das informacdes deste territério, juntamente com a equipe de
salide, comunidade e gestdo (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014a)’.

Especificamente os Coordenadores de UBS tém a funcao de: a) coordenar os

trabalhos e apoiar o funcionamento administrativo, a gestdo de patrimbnio e de
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insumos; b) realizar a gestédo da forga de trabalho; c) diagnosticar, planejar, executar
e monitorar as acdes em saude no territorio e d) coordenar os processos de
articulagdo com a comunidade (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014b).

A SMS foi reorganizada em Departamentos com fun¢des de: coordenacéo,
operacionalizagdo, monitoramento e avaliacdo das acdes. Para articulagcdo das
diferentes areas foram criados Colegiados Gestores. Os colegiados sdo foruns
compostos por representantes da gestdo, diretores, gerentes, superintendentes dos
hospitais, coordenadores de UBS e profissionais com cargo ou funcdo de gestdo na
Secretaria de Saude. Esta é uma diretriz importante de funcionamento desde o
gabinete até as equipes de saude, ou seja, o exercicio de reunides regulares com
foco técnico, administrativo e politico como espaco de pactuacdo, avaliacdo e
monitoramento, onde a troca de saberes e praticas passou a ser frequente entre 0s
gestores.

Os Colegiados Gestores séo definidos em duas modalidades:

O Colegiado Pleno é o encontro entre diretores, gabinete, gerentes e

coordenadores de servigo, que se reunem mensalmente com objetivo de discutir
temas gerais da Secretaria, pactuacdes, informacdes referentes aos servicos e ao
municipio, alinhamentos de processos e apresentacdes de situacdes exitosas da
rede de saude.

Os Colegiados de Departamento foram criados para ser um espaco de

discussdo e decisdo sobre a gestdo e atencdo em saude, voltados para
implementacdo da politica. S8o compostos pelos diretores de departamento,
assessores, gerentes ou coordenadores de servicos de saude. Através de reunifes
mensais sao pautados temas com foco na organizacdo do processo de trabalho,
troca de experiéncias, avaliacdo e monitoramento da situacdo de saude,
acompanhamento de metas pactuadas e planejamento de acdes. Este espaco
também pode ser caracterizado como espaco pedagdgico para a uniformizacdo de
conceitos, alinhamento técnico-politico por meio da participacdo de consultores
externos contratados pela Secretaria Municipal de Saude para fortalecimento da
Educacao Permanente dos gestores.

O Colegiado do Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado, a
partir de 2011, passou a contar com a participagao de consultor externo. Em 2014,
houve mudancas na dindmica de funcionamento deste colegiado, que passou a

funcionar a partir das demandas dos Coordenadores de UBS, com a realizagéo de
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atividades com o consultor e os técnicos de referéncia da atencao basica (gestores
do proprio departamento divididos por territérios que ficavam como mediadores na
relacdo entre UBS e Departamento).

Sobre a participacao popular, houve reorganizacdo do Conselho Municipal de
Saude e a realizacao de Conferéncias de Saude e Encontros Populares de Saude, a
cada dois anos. Entre 2009 e 2016 também ocorreram trés mostras de Saude, com
objetivo de promover a producdo de trabalhos e troca de experiéncia entre as
equipes dos diversos servi¢cos da rede de saude.

Além do investimento na realizagdo de cursos aos profissionais e
conselheiros de saude, a gestdo municipal teve como diretriz para a realizagdo
desses cursos a aplicacdo de metodologias ativas e producéo de debates a partir da
problematizacdo do cotidiano das equipes. De 2009 a 2016, os encontros para
alinhamento teodrico, de fluxos e atualizacdo de protocolos dos departamentos
também ganharam este formato (“EP da Atencao Basica”) e apds a finalizagdo do
Curso de Gestdo de Servicos de Saude, os nove Territérios mantiveram encontros,
com a facilitacdo de Orientadores de Educacdo Permanente.

A participacdo de representantes do nivel central da gestdo da Secretaria
Municipal de Saude como facilitadores de Educagdo Permanente, além de
representantes dos departamentos e dos apoiadores em salde nesses espacos teve
como objetivo a mediacdo e a promocdo de novos acordos necessarios para
resolucado dos problemas enfrentados (CHIORO DOS REIS, A. A. et al, 2014). Os
temas eram discutidos nos encontros mensais de modo que as demandas
pudessem ser respondidas ou situacfes exitosas serem expostas e discutidas no
Colegiado Pleno para compartilhar com os demais territérios.

Concomitantemente, em 2010, foi implantada no municipio a estratégia dos
Apoiadores de Saude (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2010), com forte participacéo
na Atencdo Basica, cuja funcdo era fortalecer os processos organizacionais dos

servicos e qualificar as equipes de saude e os coordenadores. Neste mesmo ano, 0
municipio contava com 50 Apoiadores divididos em 9 equipes multiprofissionais,
uma por territério de saude.

Os Encontros de Territérios de Saude sao espacos de discussao e decisao,

com periocidade mensal, entre coordenadores de UBS, gerentes de CAPS, UPAs,
com participacdo de representantes dos servicos de referéncias, de representantes

dos departamentos, dos Apoiadores de Saude, de orientadores de Educacao



24

Permanente, além de convidados eventuais conforme a pauta. Esses espacos
tinham como objetivo discutir os problemas de salde e as a¢des necessérias para
seu enfrentamento por parte dos servicos de salude nos respectivos territérios. Este
féorum contava com o apoio de consultores externos, geralmente docentes de

universidades publicas, com formacao e experiéncia na area.
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2. JUSTIFICATIVA

Diante do fortalecimento da Atencdo Basica, a partir de 2009, através de
investimentos em infraestrutura, nas reformas e ampliacbes da rede de servi¢os, em
equipamentos, insumos e pessoal, aliados a implementacdo de estratégias de
gestdo tais como as instancias colegiadas, a educacdo permanente, a
territorializacdo em saude e as diretrizes e acdes para mudanca do modelo de
atencdo no municipio, o Coordenador de UBS ganha papel de destaque para a
producdo de mudancga na atengcédo em saude a populacao.

Para isto, foram realizadas atividades de formacéo entre as quais destaca-se

a Especializacdo em Gestdo de Servicos Publicos de Salde, ministrado em 2010

pela Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, na qual participaram gestores,
gerentes e coordenadores dos diversos servicos de salude e de apoio técnico-
administrativo da Secretaria de Saude. Foram organizadas dez turmas, uma para
cada Territério de Saude, tendo nesses territorios uma rede de pelo menos 1 UPA, 3
a 5 UBS, 1 CAPS e referéncias dos servicos de Atencdo Especializada e Hospitalar.
Outra iniciativa de formacao importante para a qualificacdo do processo de
trabalho e cuidado na Atencéo Basica foi a realizacdo da Especializacdo em Saude

da Familia, em parceria com o Centro de Estudos de Saude Coletiva do ABC -
CESCO/FMABC, com a participacdo de profissionais das Equipes de Saude da
Familia e dos Coordenadores de UBS, entre os anos de 2012 e 2014.

Acreditamos que para que estes processos de formacdo sejam efetivos, o
sistema de saude deve ser organizado pela Atencdo Basica, a partir do
conhecimento acerca do territorio. A mesma deve ser responsavel por desenvolver
as seguintes atribuicdes: a) conhecer a realidade da populacéo; b) elaborar plano de
acdo a partir do diagnéstico realizado; c) executar acdes de vigilancia; d) realizar
assisténcia integral em saude; e) desenvolver processos educativos; e f) promover
acdes intersetoriais (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014b).

As atribuicbes dos Coordenadores de UBS que constam do Documento
Norteador da Atencdo Bésica (SAO BERNARDO DO CAMPO, 2014a). S&o
destacadas no quadro 1:
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Quadro 1: Atribuigcdes do Coordenador de UBS, S&o Bernardo do Campo, 2014.

Atribuicéao

Descricao

Planejamento

A partir do diagnostico do territério devem ser realizados o
estabelecimento de metas e a definicdo de prioridades, de
forma intersetorial, e de acordo com as necessidades dos
diferentes grupos sociais; deve ser estimulada a participacao
dos profissionais na elaboracdo dos planos de acado, e a
realizacdo do planejamento local participativo envolvendo os
trabalhadores, comunidade e outros atores do processo.

Informacéo

Garantir a atualizacdo continua dos sistemas de informacao,
com elaboracéo e distribuicdo para as equipes e comunidade
por meio de relatérios de producédo, indicadores de saude e
familias cadastradas, para avaliacdo do servico e
encaminhamento dos problemas da Unidade; analisar e avaliar
guantitativa e qualitativamente os dados obtidos; promover a
discussdo dos dados com os profissionais da Unidade e com o
Conselho Gestor Local da UBS objetivando o alcance das
metas propostas no planejamento; garantir a divulgacdo das
informagbes para o Conselho Gestor Local de UBS e
comunidade.

Relacao a Equipe
de Saude

Sensibilizar todos os membros da equipe da UBS para o
cumprimento das diretrizes da atencdo a saude; identificar em
conjunto com os trabalhadores as necessidades de formacéao/
capacitacdo; promover e articular estratégias locais de
formacdo e/ou solicitar apoio a geréncia de educacdo
permanente; ser o elo entre as equipes e a comunidade;
promover e facilitar a integracdo entre todas as equipes;
conhecer as atribuices e promover avaliacdo de desempenho
individual e das equipes; e administrar 0 cumprimento de
horéario de funcionamento da Unidade e de seus profissionais.

Relacéo a
Comunidade

Promover a participacdo popular e parceria com entidades e
movimentos sociais nos territorios através de: atividades
relativas a saude; propostas e acompanhamento do orcamento
em parceria com os Conselhos Gestores; constituir e promover
0s nucleos de protecéo e vigilancia a saude junto as equipes da
atencdo basica para o desenvolvimento de a¢des no territério.
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Diante do exposto, constitui-se como problema de pesquisa compreender de
que modo o Coordenador de UBS opera, na pratica, este conjunto de pressupostos
e diretrizes da PNAB e da Politica Municipal, segundo as diversas atribuicdes
previstas na Legislacdo e no Documento Norteador, bem como de que modo isso se
concretiza na sua pratica.

O estudo visa contribuir para a qualificagdo da gestdo e dos processos de
trabalho em saude dos Coordenadores de UBS, em alguns momentos designados
pela gestdo municipal como “Secretarios Locais” de Saude devido a sua
responsabilidade sobre o territério e a populacdo que nele vive.

O interesse no desenvolvimento desta pesquisa vem de uma experiéncia
profissional como gestor da Atencdo Basica e depois como coordenador de UBS,
onde foi possivel implementar mudancas no processo de trabalho e cuidado junto as
Equipes de Saude da Familia e comunidade, num territorio vulneravel, e perceber a
importancia do trabalho do Coordenador e seu papel articulador entre o nivel central
da gestdo da Secretaria Municipal de Saude, a equipe e a populacao.

Na pratica, o coordenador de UBS atuava em diversas dimensdes: técnica,
administrativa e politica de modo a mediar a relagdo entre a Politica Municipal de
Saude com os profissionais de sua UBS visando a qualificacdo da atencdo em
saude considerando os avancos e desafios para mudanca de modelo de atencao.

Portanto, nos interessa aqui descrever e analisar o trabalho do coordenador
na relacdo entre a gestao, o territorio e a equipe de saude; identificar as estratégias
utilizadas para pactuar, planejar, informar, monitorar e avaliar as agdes previstas,
definidas em outras instancias e com sua equipe, considerando os fatores que

dificultam ou facilitam o exercicio de suas atribuicées.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o papel do Coordenador de UBS em Sao Bernardo do
Campo, no periodo de 2009 a 2016, considerando fatores que facilitaram ou

dificultaram suas atribuicées no ambito local no SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e analisar a percepcdo do Coordenador de UBS sobre as
estratégias de gestdo da esfera central que dificultaram ou facilitaram suas
atribuigcbes no ambito local e

Descrever e analisar os arranjos, estratégias e espacos criados, utilizados ou
frequentados pelo Coordenador da UBS para informar, organizar e pactuar com

suas equipes no territério o processo de trabalho no ambito local.
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo utilizou a metodologia qualitativa, de carater compreensivo.
MINAYO (2010) define este tipo de estudo como aquele que considera a historia, as
relacbes sociais, as representacoes, as crengas, as percepc¢des e opinides produtos
da interpretacdo que as pessoas fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Assim, a pesquisa qualitativa € aquela
que trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencgas, dos valores e das atitudes.

O método utilizado foi o Estudo de Caso, pois permite a organizacdo dos
dados sociais, preserva o carater unitario do objeto social estudado e possibilita
fazer observacdo direta sobre os fenbmenos. De acordo com MINAYO (2010),
permite ainda “compreender os esquemas de referéncia e estruturas relevantes a
um fendmeno ou grupo especifico; exame detalhado dos processos organizacionais
e relacionais; esclarecem fatores que interferem em determinados processos e
apresentam modelos de anélises replicaveis em situagbes analogas”.

Segundo GIL (2002), o Estudo de Caso contribui para exploracdo de
situacdes cotidianas em que os limites ndo estdo nitidos para descrever a situacao
do contexto investigado e permite a formulacéo de hipéteses.

De acordo com MARCONI e LAKATOS (2003, 2006), os métodos e técnicas
empregados devem estar relacionados ao problema estudado. Desta forma, a
selecdo do material e os instrumentos desta pesquisa estardo adequados as
condicbes do campo, hipbéteses levantadas e condicbes de contato com o0s

informantes.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Inicialmente, foi realizada revisdo bibliografica sobre o tema, utilizando as
bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED.

O segundo momento constou da coleta de dados primarios, através de
guestionario semiestruturado aplicado aos Coordenadores de UBS. MARCONI e

LAKATOS (2003) definem o questionario como instrumento de coleta de dados
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constituido por perguntas que devem ser respondidas por escrito, possibilitando o
maior alcance de pessoas, com liberdade e agilidade na produgé&o das respostas.
Para esta tarefa foi realizado um pré-teste para ajustes necessarios ao questionario
(ANEXO 1).

Esta etapa teve como objetivo compreender como foi desenvolvido o trabalho
do Coordenador de UBS na sua relagdo com a gestao, territério de saude e equipe.
Foi realizado um estudo exploratorio sobre o perfil profissional daqueles que
ocupavam a funcédo de Coordenador de UBS. Os sujeitos deste estudo foram os 34
coordenadores de UBS durante o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2016.

No momento seguinte, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
alguns dos Coordenadores de UBS do periodo entre janeiro de 2009 a dezembro de
2016 de modo a aprofundar conteudos sobre a forma como desenvolviam suas
atividades no cumprimento de suas atribuicdes e funcdo. A entrevista permite, a
partir de um roteiro previamente elaborado, o desdobramento de indicadores
qualitativos para a investigacdo. Segundo MINAYO (2010), a entrevista permite
ampliar e aprofundar a comunicac¢do sobre um tema, os juizos, a importancia dos
fatos e das relacdbes que compbem o objeto de estudo a partir de seus
interlocutores.

Sendo assim, foi adotado um roteiro de entrevista semiestruturada (ANEXO
2), de forma que os topicos permitissem abordar os temas esperados. Foi realizado
pré-teste e foram feitos 0s ajustes necessarios. Os critérios de selecdo para as
entrevistas foram: a) ter sido Coordenador de UBS no periodo de 2009 a 2016; b) ter
pelo menos um ano de atuacdo na funcdo; c) ter respondido o questionario do
estudo exploratério; e d) 1 coordenador de UBS por territorio.

Para a analise dos dados primarios foi realizada a tabulacdo e analise de
frequéncia cujos resultados orientaram o estudo em profundidade do objeto da
pesquisa por meio da realizacéo de entrevistas.
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4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi submetido a avaliacio e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude. Foi, também, autorizado pelo gestor municipal e por
todos os participantes da pesquisa por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3).

4.4 PLANO DE ANALISE

Para a realizacdo da andlise das entrevistas foi utilizada andlise de contetudo
de tipo tematica que, segundo MINAYO (2010), permite atingir um nivel mais
profundo para além do manifesto no material, a partir dos significantes e significados
dos enunciados, articulando com varidveis culturais e psicossociais.

Para analise do conteudo foi realizada a organizacdo do material, leitura
flutuante e leitura em profundidade, o que permitiu a constituicdo de sinteses e de
categorias de andlise. Foi realizada também sintese cotejada aos objetivos do
estudo em que se reconheceram as representagcfes, as incoeréncias e
incompatibilidades presentes.

De acordo com levantamento sobre as possibilidades da analise de conteudo,
IBANHES (1999) enfatiza, a partir de BARDIN, que embora suas fases ndo se
sucedam numa ordem cronoldgica nem linear, ela corresponde a uma descricdo
sistematica, objetiva e quantitativa do conteldo manifesto na comunicacédo e,
portanto, se faz necessarias seguidas leituras, destaques e atribui¢cdes de sentidos e
de significados.

A partir da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) e Documento
Norteador da Atencdo Basica de S&o Bernardo do Campo (SAO BERNARDO DO
CAMPO, 2014a), as dimensdes definidas para analise foram as atribuicbes do
Coordenador de UBS no municipio e fatores que facilitaram e dificultaram o seu
trabalho.

Os resultados foram analisados considerando os resultados expressos pelo
guestionario, em dialogo com a analise tematica das entrevistas.

Sobre a andlise tematica de contetdo, BARDIN (2010) a define como as

relacbes apresentadas pelo uso das palavras, frases ou resumos em que 0 sujeito
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da pesquisa atribui significado. Para isto, foi necessario revelar os ndcleos de
sentido que compdem a comunicacao, sua frequéncia, modelos de comportamento
presentes ou velados no discurso do entrevistado. Portanto, foi realizada leitura
flutuante do conjunto de documentos, levantamento de hipoteses iniciais,
emergentes e teorias relacionadas.

Apbés essa etapa foi composto material contemplando os aspectos ao
conteudo - em consonancia com 0s objetivos da pesquisa - e a hipdtese foi
reformulada, retomando a fase exploratoria para a correcdo dos rumos necessarios.
Isto permitiu a revisdo dos objetivos, a adequacao dos instrumentos para a
realizacdo da entrevista e a definicdo das dimensdes de analise.

Na segunda etapa da fase analitica, foi realizada a classificacdo do conteudo
em categorias, através de palavras significativas, com as devidas justificativas para
essas escolhas, com definicAo de referenciais tedricos para tratamento dos
resultados.

A fase de tratamento dos resultados consistiu em submeter o questionario a
analise a partir das dimensdes tedricas definidas interpretando o material enunciado

pelos sujeitos da pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 QUESTIONARIO

Para o estudo exploratério foi construido questionario com dezesseis
perguntas e organizadas em quatro topicos, quais sejam: 1) perfil profissional e
formacao académica complementar; 2) Contribuicdo dos Colegiados de Gestéo para
o exercicio da funcdo de Coordenador de UBS; 3) Contribuicdo dos encontros de
Educacdo Permanente para o exercicio da funcdo de Coordenacédo de UBS; e 4)
Contribuicdo das reunifes de equipe e comunidade para o exercicio da funcéo de
Coordenacédo de UBS. O questionario foi pré-testado em novembro de 2016 para
identificacdo de possiveis necessidades de ajustes.

A aplicacdo do questionario ocorreu no dia 20 de dezembro de 2016 apés a
reunido do Colegiado do Departamento de Atencdo Béasica e Gestdo do Cuidado.
Foi apresentada a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e 0 questionario. Ressaltou-se que a participacdo era livre e que poderiam nao
participar ou deixar de participar a qualquer momento. Os TCLE foram distribuidos e
lidos, as duvidas foram esclarecidas e os termos foram assinados pelos
Coordenadores de UBS.

Dos trinta e quatro Coordenadores de UBS, vinte estavam presentes,
concordaram e preencheram o questionario. O questionario e o TCLE também foram
enviados por correio eletrénico para os coordenadores que néo estavam presentes.
Dos quatorze ausentes, dois enviaram 0s questionarios por meio eletrdbnico ou por
correspondéncia interna da Secretaria Municipal de Saude, totalizando vinte e dois
guestionarios respondidos, o que corresponde a 68% de Coordenadores de UBS em

Séo Bernardo, naquela data.

5.1.1 PERFIL PROFISSIONAL E FORMACAO ACADEMICA

Quanto a categoria profissional, os Coordenadores de UBS apresentaram a

seguinte distribui¢ao:
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Tabela 1 - Formacgao académica dos Coordenadores de UBS,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Formacdo académica dos
Coordenadores de UBS
Enfermagem

Quantidade

o]

Fisioterapia

Biomedicina
Psicologia
Terapia Ocupacional
Educacéo Fisica
Fonoaudiologia
Farmécia
Direito
Filosofia
Administracao
Outros
N&ao informado
Total

RN R R R RRRR[RNM|w

N
N

A Tabela 1 evidencia a diversidade das categorias profissionais dos
Coordenadores de UBS, com destague para a Enfermagem, com seis profissionais
(27,2%), a Fisioterapia com trés profissionais (13,6%) e a Biomedicina com dois
profissionais (9,1%). A inexisténcia de meédicos como Coordenadores de UBS
possivelmente tem relacdo com o fato de a remuneracdo médica ser maior que a
dos Coordenadores de UBS, ndo sendo atrativo para esses profissionais o exercicio
desta funcdo quando comparada a remuneracdo paga ao Médico Generalista da
Equipe de Saude. As demais formagdes representam 50% dos Coordenadores de
UBS.

Sobre a formacédo académica complementar, buscou-se apreender a trajetéria
dos Coordenadores de UBS em Sdo Bernardo do Campo, quanto a realizacdo de
cursos em pos-graduacdo nas titulacbes de instituicbes académicas relativas as
praticas e a gestdo no SUS; Atencdo Basica; Saude da Familia; e Gestao de UBS.
Para esta pergunta os coordenadores poderiam assinalar uma ou mais respostas.
Dos vinte e dois coordenadores que responderam a esta questdo, oito realizaram
somente um curso de poés-graduacdo; onze, um ou mais cursos; e trés, nenhum.
Dos que realizaram cursos, dezenove realizaram em Saude Publica, Coletiva ou
Saude da Familia; oito, em Residéncia Multiprofissional, Saude da Familia ou

Aprimoramento; onze, em gestdo de UBS e trés gerentes com Mestrado.
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Acerca dos cursos ofertados pela Secretaria Municipal de Salude em parceria
com instituicbes de ensino, os Coordenadores de UBS responderam conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Cursos de pés-graduacao ofertados pela Secretaria Municipal de Saude
realizados pelos Coordenadores de UBS, Sdo Bernardo do Campo, 2009 -2016.

Cursos ofertados pela Secretaria de Saude em | Numero de Coordenadores de UBS
parceria com Universidades que realizaram cada formacéo
Especializacdo em Gestédo de Servigos de Saude 15
Especializagdo em Saude da Familia 1
Especializagdo em Saude Mental 1
Curso em Gestéo da Clinica — Sirio Libanés 1

Dos vinte e dois coordenadores que responderam o0 questionario, dezoito
fizeram os cursos de Especializacdo, com duracdo de trezentas e sessenta horas,
promovidos pela Secretaria Municipal de Saude quais sejam: |) Especializacdo em
Gestdo de Servicos de Saude em 2010 a 2012; IlI) Especializacdo em Saude da
Familia; 1ll) Especializagdo em Saude Mental em 2012 a 2014 e IV) Gestdo da
Clinica em 2011. Desses, 83,3% (15) cursaram a Especializacdo em Gestdo de
Servicos de Saude organizada e realizada pela Secretaria de Saude em parceria
com a UNIFESP e somente 5,5% (1) cursou a Especializacdo em Saude da Familia
organizada realizada em parceria com o CESCO-FMABC. O Curso de
Especializacdo em Gestdo de Servigcos de Saude foi obrigatorio a todos os gestores
da SMS e Coordenadores de UBS. Os cursos de Especializacdo em Saude da
Familia, Saude Mental e Gestdo da Clinica foram opcionais, conforme a
disponibilidade de cada profissional.

A presenca de Coordenadores que nao participaram do Curso de Gestdo em
Servigos de Saude pode ser explicada pela mudanca de alguns Coordenadores de
UBS e pelo ingresso de novos coordenadores apos o final deste curso.

A respeito do vinculo de trabalho dos Coordenadores de UBS, os resultados
do questionario mostram que dez coordenadores de UBS tém vinculo estatutario

(45,4%) e doze sdo CLT (54,5%). Pela legislagdo, o provimento dos cargos sé
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poderia ser lotado por profissionais estatutarios. Diante da dificuldade de identificar
no quadro de profissionais estatutarios o perfil desejado, doze profissionais foram
contratados em regime CLT na funcdo de Coordenador Técnico, pela Fundacéo do
ABC.

A tabela 3 mostra a mesma proporcao entre os Coordenadores de UBS que
estdo nesta funcdo entre 1 e 4 anos e a de 5 a 11 anos. Pelos dados também
podemos inferir que no periodo de 2014 a 2016 houve ingresso de nove novos

coordenadores.

Tabela 3 - Tempo de exercicio como Coordenador de UBS,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009 - 2016.

Tempo de exercicio como Coordenador de | Numero de Coordenadores de

UBS UBS
1 a2anos 9
3 a4 anos 2
5 a 8 anos 5
9 a 11 anos 6

Total 22

Sobre o tempo de permanéncia na funcdo, o questionario mostra que sete
(31,8%) permaneceram na mesma unidade entre 3 e 8 anos, e seis (27,2%)
permaneceram por mais de 9 anos, o0 que evidencia a estabilidade dos
coordenadores.

Passamos a apresentar a percepcdo dos sujeitos em relacdo aos cursos
sempre tendo em vista sua contribuicdo para o cumprimento das atribuicbes
previstas a coordenacédo das UBS.

A frequéncia das respostas dos coordenadores foi organizada em quadros
sinopticos e as notas agrupadas conforme a frequéncia e classificadas como de 1 a
4 Pouco Contribuiu; 5 a 6 Contribuiu Moderadamente; 7 a 8 Boa Contribuicdo e de 9
a 10 Otima contribuicdo para o exercicio das suas atribuicdes como coordenador.
Em cada quadro, as linhas correspondem as atribui¢cées, cada coluna corresponde
ao numero de coordenadores de UBS que atribuiram a respectiva nota e o traco

corresponde a nao atribuicdo de valor.
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As atribuicbes nos quadros correspondem aquelas definidas pela Politica
Nacional da Atencdo Bésica (2012) e Documento Norteador da Atencdo Basica de
Sé&o Bernardo do Campo (2014): | — Planejamento; Il — Informacéo; Il Relagdo com
a Equipe de Saude; e IV - Relacdo com a Comunidade.

O Quadro 2 apresenta a avaliacdo dos coordenadores diante dos cursos

realizados para o cumprimento de suas atribuicdes.

Quadro 2 - Contribuicéo dos cursos ofertados aos Coordenadores de UBS,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicéo

NUumero de Coordenadores por Notas

Total de
Notas.
Sete ou
Mais

Atribuicbes
1(2|(3(4|5|6|7| 8|9 (95|10

Conhecimento sobre protocolos e pactuagdes | -

acerca da rede de salde ol B R B B A B Z

Di = - - =
ISCUsSsao e apoio a casos ou situagoes ) ) ) ) ) ) 5 10 1 5 21

complexas -
Avaliacdo e Monitoramento em Saude -l -[Y|4]10] 1|5 21
Planejamento em saude -l -1 -1-1-12|3 (11|14 21
Carater informativo -l -1-1-1-1218|4 |6 |1]|6 20
Apoio na relggao com gcm:nunldade, Controle il -1-lalslol1la 20
Social e participag¢do popular. -
Gestéo de pessoas -2 -1-1-14|7 4 -1 4 19
Planejamento das Ag¢des Intersetoriais - -12]2|-14]|5 6 | 1|1 17

Em geral, a avaliagdo dos cursos foi positiva ao exercicio das atribuicées dos
coordenadores, principalmente para Discussdo e Apoio a casos e situacoes
complexas, Avaliacdo e Monitoramento em Saude, e Planejamento em Saude. Por
outro lado, avaliaram que ajudou menos para o Planejamento de acdes intersetoriais

e para discusséo de casos.

5.1.2 CONTRIBUICAO DOS COLEGIADOS DE GESTAO

Os proximos quadros apresentam a opinido dos Coordenadores de UBS
sobre as contribuicdes ao exercicio e cumprimento de suas atribuicdes.

Para melhor apresentacdo destacou-se do questionario cada Colegiado de
Gestao para que a leitura pudesse ser realizada de forma mais detalhada.
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O quadro 3 mostra a avaliagdo sobre a contribuicdo do espaco de gestao

denominado Colegiado Pleno.

Quadro 3 - Contribuicdo do Colegiado Pleno da Secretaria de Saude,

Sé&o Bernardo do Campo, 2009 - 2016.

Contribuicéo
AtribuicGes Numero de Coordenadores por Notas
Total de
3/4(5|(6|7|8]|9]| 95 |10| Notas.

De5a8
Planejamento em salde -1313|1|8]3 1 2 15
Planejamento das Acdes Intersetoriais 1(-]12(1|4|8]2 1 2 15
Gestao de pessoas 3(-12|3|5]|4] - 1 14
Discusséo e apoio a casos ou situacdes
complexas 21132 (3|62 1 1 14
Avaliacdo e Monitoramento em Saude - 1111|3715 1 3 12
Apoio narelagdo com a comunidade,
controle social e participagao popular 1| - I 4 £ ! .
Conhecimento sobre protocolos e
pactuacdes acerca da rede de saude ! RN ¢ . 6 9
Carater informativo -]l -1-13|4]|5 1 8 7

Pode-se observar uma maior concentracdo entre as notas 5 e 8 atribuidas

pelos coordenadores, isto €, o Colegiado Pleno contribuiu moderadamente e teve

uma boa contribuicdo, principalmente nas agfes gerais de planejamento inclusive

intersetoriais. Alguns avaliam que este espaco € o que contribuiu menos pelo seu

carater informativo e conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede

de saude. E consideraram um espaco que contribuiu mais para o planejamento em

saude e planejamento das acdes intersetoriais.

O Quadro 4 mostra os resultados relativos as contribuicées do Colegiado do

Departamento de Atencdo Bésica e Gestdo do Cuidado para o desenvolvimento das

atribuicées do Coordenador de UBS.
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Quadro 4 — Contribui¢cdes do Colegiado do Departamento de Atencdo Basica e
Gestao do Cuidado, em S&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuices
Nimero de Coordenadores por Notas
Atribuicdes
¢ Total de
1/2|3|a|5|6|7|8]| 9 |95 10 | Notas
Sete ou
Mais
Avaliagdo e Monitoramento em Saude -l -l -1-1-1-11]8 7 1 4 21
Planejamento em saude SOl IR R I I 8 6 1 3 21
Carater informativo S T N N R 3 5 1 9 21
Conhecimento sobre protocolos e
pactuagdes acerca da rede de saide o | ° |t 8 A
Discussao e apoio a casos ou situag8es Aol -l1l3l3alel s 1 5 17
complexas
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais -l-1-1212]1]2|2]|8 4 1 2 17
Gestédo de pessoas -l2]-|11|1(2]|1|5]| 6 1 2 15
Apoio narelagdo com a comunidade,
controle social e participaco popular |2 -|2]|2f1}2]4] 6 |1 . 4

Os coordenadores avaliaram o Colegiado do Departamento de Atencao
Bésica e Gestdo do Cuidado como um espacgo que contribuiu mesmo para a Gestédo
de pessoas e para 0 Apoio na relagdo com a comunidade, controle social e
participacdo popular. Porém se destaca a avaliacdo dos coordenadores em relacao
a contribuicdo deste espaco para o Conhecimento sobre protocolos e pactuacoes
acercada rede de saude; Carater informativo; para Avaliagdo e Monitoramento em

Saude e para o Planejamento em Saude.

5.1.3 CONTRIBUICAO DOS ENCONTROS DE EDUCACAO PERMANENTE

No presente trabalho foram avaliados os seguintes Encontros de Educacgéo
Permanente: a) os Encontros de Educa¢do Permanente nos Territorios de Saude; b)
Encontro de Educacdo Permanente do Departamento de Atencdo Béasica e Gestao
do Cuidado; e c) Encontro de Educacdo Permanente com Consultor Externo da
Atencédo Basica. Todos esses espacos faziam parte da estratégia de gestdo para a
integracéo e qualificacdo dos diferentes servicos, das equipes e dos profissionais da

rede de salde em Sao Bernardo do Campo.
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O Quadro 5 é referente a opinido dos coordenadores sobre os encontros de
Educacdo Permanente dos Territérios de Saude, onde gestores, gerentes de
servicos, coordenadores de UBS e outros profissionais se encontravam para troca
de experiéncias e discussao do cotidiano de trabalho, considerando 0s servi¢os

organizados pelos nove territorios de saude.

Quadro 5 - Contribuicdo dos Encontros de Educacdo Permanente no Territério de
Saude, Sao Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicdes

Atribuicdes

Conhecimento sobre protocolos e

pactuacdes acerca da rede de saide j j j 11- 1% . A
Planejamento em saude - - - 1 1 - 5 3 5 1|5 19
Discusséo e apoio a casos ou

situacdes complexas ) ) L 1] -]12]4 N &
Avaliac&o e Monitoramento em Salde - 1 - - 2 - 4 | 4| 6 1| 3 18
Carater informativo - - - 1 1|1 3 6 2 1|5 17
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais | - - - - 2|2 3 3|14 |1 |6 17
Gestdo de pessoas - - 2 - 2|2 2 6 4 1|2 15
Apoio narelagdo com a comunidade,

controle social e participacdo popular | ~ 1 1]- 82|18 2]1]2 .

Assim como o0s espacos de gestdo, os coordenadores também avaliaram
positivamente o Encontro de Educacdo Permanente dos Territorios de Saude, com
a maioria das notas entre 7 a 10. Se destacaram mais a contribuicdo desse espaco
para o Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de saude, para
o Planejamento em Saulde; para a Discussdo e apoio a casos ou situacdes
complexas e Avaliagdo e Monitoramento em Saude.

Entretanto, para alguns coordenadores, os Encontros de Educacao
Permanente dos Territorios contribuiram pouco ou moderadamente para Gestdo de
pessoas e para Apoio na relagdo com a comunidade, controle social e participagao
popular .

O Quadro 6 apresenta a opiniao dos Coordenadores de UBS sobre os
Encontros de Educacgédo Permanente do Departamento de Atencdo Béasica e Gestédo

do Cuidado ao cumprimento de suas atribuigdes.
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Quadro 6 — Contribuicdo dos Encontros de Educacgéo Permanente do Departamento
de Atencgéo Basica e Gestédo do Cuidado, Sao Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicao

Nimero de Coordenadores por Notas

Total de
Notas.

Sete ou
Mais

Atribuicdes
1|12|3[(4(5|6|7|/8|9]| 95|10

Conhecimento sobre protocolos e pactuagdes acerca

darede de salde =l--1-1--1-18]6| 1 6 21

Carater informativo -l-1-1-1-12121]1/5(5| 1 | 8 20
Avaliac&o e Monitoramento em Salde -{1(-12|-{-1-17|6| 1 |5 19
Planejamento em salde -l--12|-]-14/4|6]| 1 4 19
Planejamento das Ag¢des Intersetoriais 1(-|1(-]|-(21|4(6|2| 1 4 17
Discussao e apoio a casos ou situacdes complexas -11]-12|-]11|4/6|3| 1 |4 17
Gestéo de pessoas -|1/1|-|1]2|1|{8(6]| 1 - 16

Apoio narelagdo com a comunidade, controle social e

participagdo popular -|1j1-]1|5|-16(6| 1 |- 13

Considerando que esses encontros eram destinados aos profissionais das
Equipes de Saude da Familia, que os coordenadores de cada UBS participavam em
alguns momentos e que 0 objetivo era realizar a troca de experiéncias e
alinhamentos técnicos, os coordenadores avaliaram que este espaco contribui
menos ao Apoio na relacdo com a comunidade, controle social e participacao
popular quando comparado com a aquisicdo de Conhecimento sobre os protocolos e
pactuacfes acerca da rede de saude; para a Avaliacao e Monitoramento em Saude
e Planejamento em Saude.

Avaliaram positivamente também a contribuicdo dos Encontros de Educacao
Permanente do Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado para a
atribuicdo Caréter informativo.

Para o0s coordenadores, esses encontros contribuiram pouco ou
moderadamente para a atribuicdo Apoio na relacdo com a comunidade, controle

social e participacao popular e para a Gestao de Pessoas.

O Quadro 7 apresenta a opinido dos Coordenadores de UBS sobre os

encontros com Consultor externo.
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Quadro 7 — Contribuicdo dos Encontros de Educagéo Permanente com
Consultor Externo, Sao Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicéo

Nimero de Coordenadores por Notas

Atribuicdes Total de
1|2(3|4|5| 6 |7|8] o |95 10 | Notws
Sete ou
Mais
Gestéo de pessoas - -1 1] - - - 1|8 6 1 4 20
Planejamento em saude -l -1 1] - - - 715 3 1 4 20
Caréter informativo - -l -] -1 1 1|6 4 1 6 18
Avaliacdo e Monitoramento em Saude 1| -1]-1121]- 1 2|8 3 1 4 18
Discussao e apoio a casos ou situacfes 111! -11 1 5| 4 6 1 4 17
complexas
Conhemlnento sobre protocolos e T T A 1 3|5 4 1 4 17
pactuacfes acerca darede de saude
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais - 1111 -] - 3 2|7 4 1 2 16
Apoio na relagcdo com a comunidade,
controle social e participaco popular ||t -)t] 8 |24 8 . 2 s

Os coordenadores avaliaram positivamente esses encontros para o
cumprimento de suas atribuicdes pois a maioria das notas foram maiores que 7.

Avaliaram como boa ou Otima contribuicdo para a Gestdo de pessoas e
Planejamento em Saude; avaliaram como boa e étima contribuicdo para Avaliacéo e
Monitoramento em Saude e Carater informativo; avaliaram como boa e Otima
contribuicdo para Discussdo e apoio a casos ou situacdes complexas e
Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de saude; para
Planejamento de acdes intersetoriais e para o Apoio na relagdo com a comunidade,
controle social e participagdo popular.

No entanto um menor nimero de coordenadores referiram que este encontro
contribuiu pouco para o Apoio na relagdo com a comunidade, controle social e
participacdo popular e para o Planejamento de ac¢des intersetoriais e 4 que pouco
contribuiu para Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de

saude.

5.1.4 CONTRIBUICAO DAS REUNIOES DE EQUIPE E COMUNIDADE

A partir da ampliacdo do numero de equipes de saude da familia, a

organizacdo das reunides de equipe para discussdo de casos e organizacdo dos
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processos de trabalho sofreu mudancgas, passando a ser mais frequentes (semanais
ou diarias).

Os coordenadores eram orientados a participar das reunifes das equipes, na
medida do possivel. Articulavam com a ajuda das referéncias do Departamento de
Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado e Apoiadores a participacdo de profissionais
de outros servicos de salude e de outros servigos da rede intersetorial. As reunides
de Equipe de Saude da Familia poderiam ter dois padrdes: 1) uma hora por dia ou Il)
uma reunido semanal com duracéo de até quatro horas por equipe.

Os préximos quadros séo referentes a avaliagdo do Coordenador de UBS, em
Séo Bernardo do Campo, em 2016, acerca da contribuicdo desses espacos
instituidos ou fortalecidos a partir de 2009, seja na relacdo com a prépria equipe e
seus profissionais, seja com a comunidade por meio do Conselho Gestor Local,

sempre tendo em vista o exercicio de suas atribuicdes.

O Quadro 8 apresenta a opinido dos Coordenadores de UBS sobre as

contribuicBes desses espacos para o cumprimento de suas atribuicdes.

Quadro 8: Contribuigcdo das Reunides de Equipe,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicéo
Numero de Coordenadores por Notas
Atribuic6es Total de
1)2(3|a|5|6[7]8]9]95]10] a0
Mais
Carater informativo -l - -1-1-1-12|3|7| 1|8 21
Discusséo e apoio a casos ou situacbescomplexas | - | - |- | -|-|1|2|2 (4| 1 |12 20
Planejamento em saude -l -1-1-11(-]12(4|6| 1 8 20
Avaliac&o e Monitoramento em Salde -l -11|1|-1-1-1-(8] 1 |10 19
Gestéo de pessoas -l -1-1-11(1(|4(4|2| 1 8 19
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais -l - ]-1-1-13]3 311 |7 18
;:é);rrézcc;rgfgctjz d:ost;ruedeprotocolos e pactuagdes | | | | _ 1l211lslel 1 5 18
?g((:)ifl enp?artriili%gai(gocson;u;r comunidade, controle | 111l -1213l-13l7] 1 3 14

Os coordenadores avaliaram as Reunides de Equipe como boa e 6étima

contribuicdo para todas as atribui¢cdes, de modo geral.
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Das contribuicdes se destacaram como mais positivas o Carater Informativo;

Discussdao e apoio a casos ou situacdes complexas e Planejamento em Saude.

E foi apontado com menos énfase para o Apoio na relagdo com a

comunidade, controle social e participacao popular.

O quadro 9 apresenta a opinido dos Coordenadores de UBS sobre as

contribuicdes das Reunifes Técnicas para o cumprimento de suas atribui¢des.

Quadro 9: Contribuicdo das Reunides Técnicas,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicéo
AtribuicBes NUumero de Coordenadores por Notas
Total de
1|2|3|4a|5|6|7|8]|9|95]| 10| Notas
Sete ou
Mais
Gestéo de pessoas -l -1 -1-1-1-15|141|4 1 6 20
Caréter informativo -l -!1-1-112]-]11]-1]8 1 9 19
Avaliacdo e Monitoramento em Saude -l -1 - - -] -12|7 1 9 19
Planejamento em saude -l - -1-1-112]11]|4]|6 1 7 19
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais -l -11]11)|-]1-13|5]|4 1 5 18
ConheC|~rnento sobre protocolos e A R O A AT B P 1 8 18
pactuacfes acerca darede de saude
Discussao e apoio a casos ou situacfes J TR U R PO B T AP 1 12 18
complexas
Apoio narelagdo com a comunidade,
controle social e participacéo popular S|yt -2|3(2(2]|6}1 & 5

As Reunides Técnicas contribuiram principalmente, segundo o0s
coordenadores, para a Gestdo de Pessoas; Carater informativo; Avaliagcdo e
Monitoramento em Saude e Planejamento em Saude. Consideram que contribuiu
menos para 0 Apoio ha relacdo com a comunidade, controle social e participacao
popular.

O Quadro 10 mostra a opiniao dos Coordenadores de UBS da Reunido Geral

da UBS para o cumprimento de suas atribuic¢oes.




Quadro 10 — Contribuicdo da Reunido Geral da Unidade Basica de Saude,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.
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Atribuictes

Contribuicéo

Numero de Coordenadores por Notas

Total de
Notas
3(4|5(6|7|8|9|95/|10 Sete ou
Mais
Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes
acerca da rede de saude 1] e
Caréter informativo -] -11]-13]|4 1|8 19
Discusséo e apoio a casos ou situacdes
complexas A K .
Planejamento em salude - -11]-(1|6|7|1]4 19
Avalia¢do e Monitoramento em Saude -l -1 -12|-]7]6 4 18
Gestao de pessoas -11]1-1-12(3]|8 3 17
Apoio narelagdo com a comunidade, controle
social e participagdo popular ok B0 o
Planejamento das Agdes Intersetoriais 1(-13|4|2(3|4|1 |2 12

Segundo os Coordenadores de UBS, as Reunides Gerais contribuem

principalmente para a atribuicho Conhecimento sobre protocolos e pactuagbes

acerca da rede de saulde, Discussao e apoio a casos ou situacdes complexas e para

Avaliacdo e Monitoramento e Planejamento em Saude e menos para Planejamento

das AcOes Intersetoriais.

E outro aspecto possivelmente

O quadro 11 apresenta a opinido do Coordenador de UBS quanto a

contribuicdo da Reunido do Conselho Gestor Local para as suas atribuicées.
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Quadro 11 - Contribuicdo das Reunides do Conselho Gestor Local da UBS,
Sé&o Bernardo do Campo, 2009-2016.

Contribuicéo
Numero de Coordenadores por Notas
Atribuictes Total de
1|2|3|4|s|6|7|8] 9 |95 10| Nows
Sete ou
Mais
Gestéo de pessoas -l -1-1-15]1|1]|5 3 1 4 19
Apoio na relggao com a co[nunldade, ' P R T A I 5 1 6 18
controle social e participacéo popular
Conhecimento sobre protocolos e
pactuacdes acerca da rede de saude St 9 . 9 -
Carater informativo -l -] - - 1]14|2 7 1 5 19
Discusséo e apoio a casos ou situagdes I T I N T I 3 1 3 15
complexas
Avaliacdo e Monitoramento em Saude -1 1|1 1(1]-15 5 1 4 15
Planejamento em saude - - - 12|15 4 1 4 15
Planejamento das Ac¢des Intersetoriais -1 -1-13|1]|4]2 3 1 5 15

Para a maioria dos Coordenadores de UBS este espaco contribui mais
positivamente para as atribuicbes Gestdo de Pessoas; Carater Informativo e Apoio
na relacdo com a comunidade, controle social e participacdo popular e menos para o
Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de saude.

Destaque-se que dentre os diferentes espacos de gestdo e educacdo
permanente o Colegiado Pleno foi aguele que apresentou a maior concentracao de
notas entre 5 e 8, isto é, o que contribuiu de forma moderada e boa para suas
atribuicoes, de acordo com os coordenadores.

Os demais espacos para os vinte e dois que responderam ao questionario
foram avaliados com notas igual ou maior que 7, conforme apresentado no Quadro

12, a sequir.
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Quadro 12: Espacos de gestdo e estratégias de educacdo permanente com
nota igual ou maior que sete, com maior e menor contribuicdo nas atribuicdes do
Coordenador de UBS, Sao Bernardo do Campo, 2016.

Nota igual ou maior

Atribuicdo com maior

Atribuicdo com menor

gue sete contribuicdo contribuicéo
Conhecimento dos protocolos e | Gestdo de Pessoas e
pactuacbes acerca da Rede de | Planejamento das Acdes
Cursos Salde; Avaliagdo e Monitoramento | intersetoriais.

em Salde e Planejamento em
Saude.

Colegiado DABGC

Conhecimento dos protocolos e
pactuacbes acerca da rede de
saude; Caréter informativo;
Avaliagdo e Monitoramento em
Saulde e Planejamento em Saude.

Gestdo de pessoas, Apoio na
relacdo com a comunidade,
controle social e participagéo
popular.

Encontros de
Educacéo Permanente
nos Territorios de
Saude

Conhecimento dos protocolos e
pactuacbes acerca da rede de
saude e Planejamento em Saulde

Apoio na relacdo com a
comunidade, controle social e
participacdo popular.

Encontro de EP do
DABGC

Conhecimento dos protocolos e

pactuacbes acerca da rede de
saude; Carater informativo;
Planejamento em  Saude e

Avaliagdo e Monitoramento em
Saude.

Apoio na relagcdo com a
comunidade, controle social e
participacdo popular e Gestéo
de pessoas.

Encontro de EP com
Consultor Externo

Gestao de Pessoas; Planejamento
em saude; Carater Informativo e
Avaliagdo e Monitoramento em
Saude.

Apoio na relacdo com a
comunidade, controle social e
participacdo popular e
Planejamento das  acdes
intersetoriais.

Reunides de Equipe

Discussdo e apoio a casos e
situagBes complexas; Planejamento
em Saude; Avaliagéo e
Monitoramento em Salde; e
Gestao de Pessoas.

Apoio na relagdo com a
comunidade, controle social e
participacdo popular;
Planejamento das  acdes
intersetoriais e Conhecimento
dos protocolos e pactuagbes
acerca da rede de saude.

Reunido Técnica

Gestdo de Pessoas; Carater
informativo; Avaliacdo e
Monitoramento; e Planejamento em
Saude.

Apoio na relagdo com a
comunidade, controle social e
participacdo popular.

Reunido Geral

Conhecimento dos protocolos e
acOes acerca da rede de saude;
Carater informativo; Discussdao e

apoio a casos e situacbes
complexas; e Planejamento em
Saude.

Planejamento  das  ac¢les
intersetoriais;  Gestdo de
pessoas e Apoio na relacdo
com a comunidade, controle
social e participagdo popular.

Reunido com
Conselho Gestor
Local

Gestdo de Pessoas; Carater
informativo; e Apoio na relagdo com
a comunidade, controle social e
participacdo popular.

Conhecimento dos protocolos
e pactuacbes acerca da rede
de saude
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Conforme quadro acima, os colegiados e encontros de educacdo permanente
que mais contribuiram para as atribuicbes dos coordenadores foram relativas ao
Planejamento em Saude; Avaliacdo e Monitoramento em Saude e Conhecimento
dos protocolos e pactuacbes acerca da rede de Saude. Enquanto os espacos de
gestdo da UBS contribuiram, além ja citados, também para Discussdo e apoio a
casos e situacbes complexas, Gestdo de Pessoas e Apoio na Relacdo com a
comunidade, controle social e participagao popular.

Para os coordenadores, 0s espacgos e estratégias de educacdo permanente
contribuiram menos para o Apoio na relagdo com a comunidade, controle social e
participacdo popular e Planejamento das Ac¢des Intersetoriais.

A seguir, as entrevistas contribuirdo para descrever e analisar os arranjos e
estratégias utilizadas pelo Coordenador de UBS para informar, organizar e pactuar o

processo de trabalho e, também, os desafios e iniciativas no ambito local.

5.2 ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Tendo em vista o aprofundamento de questdes levantadas nas primeiras
leituras quando da organizacdo dos dados dos questionarios, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas para melhor elucida-las.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho ou na residéncia dos
entrevistados e duraram cerca de sessenta minutos. Dos nove Coordenadores de
UBS previstos, foram realizadas seis entrevistas, sendo um profissional de cada
Territério de Saude.

As respostas dos coordenadores foram organizadas a seguir, de forma que se
permita apreender as contribuicdes dos espacos e as estratégias para o exercicio de
suas atribuigdes.

Contribuicdo das estratégias, mecanismos e instrumentos criados nha

Secretaria Municipal de Saude em S&o Bernardo do Campo.

No decorrer do periodo 2009 a 2016, como ja descrito, a Secretaria Municipal
de Saude realizou em parceria com Instituicbes de Ensino Superior cursos de

Especializacdo em Gestéo de Servigcos de Saude, Saude da Familia, Saude Mental,
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Apoio a Saude da Familia, Preceptoria, Regulagdo e Gestdo da Clinica. Também
promoveu formagfes técnicas para os Agentes Comunitarios de Saude envolvendo
sua pratica nas Equipes de Saude da Familia e o manejo a pacientes em uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Os Departamentos da Secretaria Municipal de Saude também se
organizaram para realizar quatro cursos de formagdo de conselheiros de saude.
Esses cursos tiveram duracdo de até oitenta horas e envolveram Coordenadores de
UBS, Gerentes de outros servigos, representantes dos trabalhadores e usuarios dos
Conselhos Gestores Locais, Conselheiros Municipais de Saude e liderancas
comunitarias.

Nas entrevistas os Coordenadores de UBS mencionaram algumas iniciativas

da gestdo sobre os cursos e a importancia deles para o seu trabalho.

Eu ja tinha a formacéo, a pés-graduacdo em Saude da Familia, mas
essa segunda pds ajudou bastante [...] Até nos processos de trabalho, a
gente entender o SUS, entender o trabalho da equipe, a necessidade do
usuario, entender o trabalho em rede [...] Foi uma riqgueza muito grande.
Entdo esse pra mim foi o maior.

Além do Curso de Especializacdo em Saude da Familia e Saude Mental
mencionado pelos Coordenadores de UBS, destaca-se o de formagédo de
conselheiros de salde, que teve papel importante para qualificar o Conselho Gestor

Local e seus conselheiros.

...fazer atribuir um sentido aquele grupo. Que é o Conselho Gestor da
Unidade. Mas, abrir a mente das pessoas, para 0 que é coparticipar da
Gestdo [...] que eles sdo corresponsaveis pelo que a gente faz. Embora
estivesse claro, sujeito e dando anuéncia para uma politica publica clara, que
nés tinhamos ai no municipio. Mas, a participacdo cidadd se tornou
relevante...

Com o encerramento do Curso de Especializacdo em Gestao de Servicos e 0
processo de Territorializagdo, o municipio foi dividido em nove Territérios de Saude.
Cada turma manteve sua composicao inicial, exceto pelos Territérios Sete e Nove
que se tornaram um so6, o Territério Sete. Cada territério manteve uma dupla de
facilitadores de aprendizagem e um orientador de ensino. Mantiveram-se as
reunides mensais e alguns territorios realizavam encontros quinzenais envolvendo
trabalhadores dos diferentes servigos de saude daquele territorio e suas referéncias
municipais.

Para os Coordenadores de UBS, manter as turmas do curso em encontros de

Educacao Permanente foi importante para diversas atribui¢des.
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..fiz curso de especializagdo em Gestdo de Saude Publica pela
Unifesp em 2011, que posteriormente se transformou no espaco de educacao
permanente do territério. Penso que as principais contribuicdes destes
espacos foram o fortalecimento do territorio através do encontro, articulagéo
entre 0s servicos, estabelecimento de fluxos, matriciamento, troca e
empréstimo de insumos e profissionais, e a producao de um plano de agéo
gue dialoga com as principais necessidades do territorio...

O Curso de Especializagdo em Gestdo de Servicos de Saude tinha uma
orientacdo pedagodgica geral, mas cada encontro foi organizado a partir da
necessidade dos seus participantes. Durante sua realizacdo também contribuiu para
pactuar instrumentos de comunicacdo sobre os pacientes que estavam em seus
servigos e precisavam ter seu cuidado continuado na UBS e a partir disto organizar
0 servico e elaborar acdes de planejamento a partir das necessidades de saude por

meio de:

[...] planilhas, controle... de saber quem s&o os pacientes de
linhas de cuidado do territorio. E vocé planejar a¢des pra poder cuidar da
salde dessas pessoas...

Essas planilhas eram conhecidas como planilhas das Linhas de Cuidado
(ANEXO 7) e foram pactuadas entre o Departamento de Atencéo Basica e Gestao
do Cuidado e o Departamento de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. A
partir dela, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) enviava a cada UBS de
referéncia de seu territorio a relacédo de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes,
problemas respiratorios e criancas com menos de dois anos para monitoramento,
identificacdo de situacbes de risco e vulnerabilidade e também discussdo e
formulacéo de plano terapéutico para casos complexos que frequentavam a UPA e
necessitassem de cuidado dos demais pontos da rede.

Outras planilhas para monitoramento da gestante e crianca menores de dois
anos também foram instituidas pelo Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do
Cuidado como instrumentos de trabalho das equipes de salde para identificacdo e
monitoramento. Em uma dessas planilhas, a maternidade municipal também enviava
as UBS os pacientes que tiveram alta ou evasdes do hospital (ANEXO 8).

Para a Regulagcdo, as UBS implantaram planilha de encaminhamento de
pacientes aos especialistas. A partir de 2014 cada UBS passou a ter acesso a sua
fila de espera e condicbes de agendamento aos especialistas, pela equipe de
regulacéo da unidade (ANEXO 9).
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Pegamos uma planilha e comeg¢amos a registrar a entrada das guias.
Depois dentro das reunides de equipe deliberasse o que era de fato
prioridade e o que nédo era.

Outro instrumento implantado foi a Carta Compromisso, que concomitante ao
PMAQ), permitiu ao Coordenador junto com sua equipe definir prioridades e elaborar
planejamento da UBS. (ANEXO 10)

Contribuicfdes dos Colegiados de Gestao

Importante lembrar que a Secretaria Municipal de Saude, a partir de 2009 foi
organizada em Colegiados de Gestdo: Pleno e Departamentos, que tinham
encontros mensais entre integrantes do nivel central da gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, diretores e técnicos dos departamentos, gerentes,
coordenadores e outros profissionais técnicos e administrativos. Esses espacos
tinham como objetivos gerais informar acdes da secretaria ou da Prefeitura, realizar
alinhamentos técnicos, apresentacdo de situacdes exitosas e pactuacao de fluxos e
protocolos.

Nas entrevistas foi referida a importancia dos espagos coletivos de gestao
para os Coordenadores, seja por seu carater informativo ou por ser um férum
pertinente para que o gestor do SUS possa compartilhar demandas e necessidades
de discusséo.

Segundo os Coordenadores os colegiados ndo existam. A partir de sua
implantacdo em 2009, ao comporem o0s colegiados passaram a se sentirem

participantes da gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

...entdo a gente ndo tinha, porque antigamente, a gente tinha a visédo
de que as instancias superiores da Salde nos viam como fiscalizadores,
punidores, e de repente a gente muda um pouco o foco e comeca a entender
gue nds somos coparticipantes no processo...

Ressaltam, também, a importancia para as atribuicbes relacionadas ao
planejamento e participacdo nas pactuacdes da rede, assim como para fortalecer
suas acdes no territorio.

... & gente passa a discutir fluxo, que era uma coisa que, pelo menos
no meu ponto de vista - antes da minha experiéncia de gerente, como
recepcionista de unidade bésica e do pronto socorro - a gente ndo via isso.
Ent8o a coisa era sempre muito de cima pra baixo. Muito sem debate, sem
informacéo. Os servigos eram muito como cidades e estados, muito isolados
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uns dos outros. N&o existia conversa. E esses espagos de gestdo vieram
trazer o desafio de a gente conversar. E a conversa ndo era para achar
culpados, mas era para que a gente conseguisse colocar os problemas e
pensar as solugdes.

... porque no colegiado existiam as trocas de experiéncias [...] Teve a
Regulacéo... discutir os indicadores, discutir algumas coisas... Eles acabavam
fazendo com que a gente tivesse a iniciativa de buscar outras - como é que
eu posso dizer? - outras alternativas, no proéprio territorio.

A apresentacdo sobre problemas de saude relevantes ao municipio, como o
aumento da mortalidade infantil ou mesmo a fila de espera no Complexo Regulador
para determinadas especialidades médicas, utilizava indicadores e problemas
elencados pelos gestores centrais. Era perguntado aos Coordenadores de UBS e
gerentes dos demais servicos sobre quais outras acdes poderiam ser realizadas

para a resolucdo desses problemas.

Entdo assim, a gente tinha devolutiva de ouvidoria, de vacinagdo, da
propria regulagdo. Entdo ndo era uma coisa que a gente sé trabalhava
administrativamente.

Ambos Colegiados foram importantes para troca de experiéncias e para as
atribuicbes Carater Informativo; Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes
acerca da Rede de Saude; Avaliacdo e Monitoramento em Saude e Planejamento

em Saude.

Contribuigcbes dos Encontros de Educag&o Permanente

Como descrito no decorrer do estudo, além dos Colegiados, a Secretaria
Municipal de Saude investiu em espacos para qualificacdo profissional em que
profissionais compartilhem suas experiéncias, técnicas e conhecimento a partir da
discussédo sobre o trabalho. Nesses espacos eram discutidos casos, realizados
alinhamentos técnicos e de processo de trabalho entre os diversos servicos ou
profissionais.

Durante o estudo alguns encontros foram descritos e avaliados pelos
Coordenadores de UBS para se conhecer em que medida contribuiram para as suas
atribuicbes. Os Encontros de Educagdo Permanente do Territério, Encontro com
Consultor Externo ou mesmo o0s Encontros entre os Profissionais da Atencdo Basica

foram mencionados como espagos com boa ou muito boa contribuigéo, por permitir
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a participacdo de outros trabalhadores da rede e facilitar o trabalho com suas
equipes na UBS.

...as principais contribuicdes destes espacos foram o fortalecimento
do territério através do encontro, articulacdo entre 0s servicos,
estabelecimento de fluxos, matriciamento, troca e empréstimo de insumos e
profissionais e a producdo de um plano de acdo que dialoga com as
principais necessidades do territério...

. dos espacos de EP podemos observar os profissionais mais
engajados no cuidado e fomos criando dispositivos para monitoramento de
indicadores e fluxos das unidades [...]

Outros temas foram mencionados por todos os Coordenadores de forma
positiva, principalmente o matriciamento®, citado como uma das estratégias de
integracdo entre servicos e equipes para a integralidade da atencdo em saude a
populacao.

Referem os encontros entre os CAPS, CER, Hospitais e Ambulatérios com as
equipes de Saude da Familia, da Atencdo Béasica e Apoiadores como importantes
para a discussdo de casos e matriciamento, principalmente em salude mental,
pneumologia e dor cronica. Nesses encontros era pactuado que, se necessario, 0S
especialistas participariam de encontros tematicos, momentos teoricos, agendas
compartilhadas e discusséo de caso via computador (Skype), possibilitando a troca
de conhecimento técnico e manejo das situacdes ou casos discutidos. Os
Coordenadores de UBS relatam, inclusive, um impacto positivo na regulacdo do
acesso e da atencdo em satde.*

Para os Coordenadores, o matriciamento foi um recurso importante que

possibilitou a qualificacdo do trabalho de suas equipes.

® CAMPOS (2000) apud OLIVEIRA e CAMPOS (2016) define o matriciamento como o arranjo
organizacional, como metodologia de trabalho em que profissionais de diferentes profissbes e
especialidades realizam encontros periédicos para discussdo de casos e formulagdo de projetos
terapéuticos. Nesses encontros os profissionais de uma determinada especialidade compartilham
seus conhecimentos técnicos e manejo clinico dos casos, no caso entre servicos da atencdo
hospitalar, urgéncia/emergéncia e atengdo especializada e atengdo béasica, aumentando a
resolutividade das equipes de saude da familia e solucionando casos que requerem cuidado
compartilhado entre servigos de salde.

* OLIVEIRA (2015) define regulacdo como a definicdo de normas, monitoramento, controle e
avaliacdo de servicos de salide com objetivo de promover a equidade em saude, ou seja, garantir 0
acesso integral por meio do ajuste entre a oferta e procura por servigos e atengdo em saude de forma
oportuna e racional, com foco na necessidade de salde do cidaddo. Para BRAZ (2015), o desafio
posto ao gestor é experimentar arranjos de redes de atencdo que sejam flexiveis e garantam o
acesso e uso aos servigos de saude.
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... por exemplo, o matriciamento da pneumologia, que nés tinhamos
uma fila muito grande de pacientes para serem inseridos nessa agenda de
espera, e ai casos que poderiam ser resolvidos dentro da propria Unidade.
Esses matriciamentos com consulta compartilhada, oficinas em que
participavam agentes comunitarios, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos, aprimorando seu conhecimento. Entdo, existe espaco maior e mais
amplo, do que vocé aprender isso no seu local de trabalho? Fazendo!
Aprendendo e fazendo ali, junto...

A Saude Mental foi uma prioridade dos dois Planos Municipais de Saude
(2010 e 2014) com a implantacdo de CAPS, Residéncias Terapéuticas e Consultério
na Rua. Para que esses servicos cumprissem seu papel foi fundamental que as
Unidades Béasicas de Saude se responsabilizassem pelos pacientes com sintomas
de ansiedade, tristeza, luto e outras condicbes passiveis de serem atendidas pelas
equipes de Atencdo Basica, previamente ao encaminhamento intempestivo aos
servigos especializados.

Em 2010, com o processo de descentralizacdo da Saude Mental foi pactuado
um fluxo, com a contribuicdo dos Apoiadores em Saude e a contratacdo de um
psicologo por UBS. As unidades reformadas e ampliadas passaram a contar com
consultorio apropriado para este tipo de atendimento e os profissionais realizaram
dois cursos de especializacdo sobre o tema. O programa do curso de Saude da
Familia também previu 0 manejo de casos de saude mental.

O aumento e qualificacdo da oferta de cuidado a pacientes com transtornos
psiquicos graves contribuiu para a desativacao dos leitos em hospitais psiquiatricos
e ao longo do periodo 2009 a 2016 as equipes criaram possibilidades de cuidado em
liberdade e na comunidade, como grupos terapéuticos, grupos de desmedicalizacao,
atividades de matriciamento entre UPA-CAPS-UBS-Hospitais.

Desta forma a rotina de acdes de matriciamento entre CAPS e UBS passou a
ser frequentes, pois, as equipes de referéncia dos CAPS visitavam ou eram visitadas
pelas equipes da UBS para discusséo de casos e elaboracdo de Projeto Terapéutico
Singular. Isso foi mencionado pelos Coordenadores de UBS como elemento

importante de integracdo e qualificacdo da atencdo em saude entre servicos.

... por exemplo, como vocé vé, o cuidado com os pacientes em Saude
Mental? La nessas mostras, nds viamos ali os diferentes fazeres daquelas
pessoas que estdo la no CAPS [...]. Os matriciamentos que havia dentro das
Unidades, também, que foi outra forma de se aprender.
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Os Coordenadores de UBS utilizavam esses espacos para mediagdo de
conflitos decorrentes das diferentes concepc¢des entre profissionais da Atencéo
Especializada (CAPS) e da Atencado Bésica (UBS).

Os coordenares reconhecem os encontros de EP de Territério de Saude
como espaco de articulagéo entre esses dois tipos de servigos.

...Dentre os avancos, destaco o matriciamento em sadde mental, que
foi tema de muitos encontros das EP onde, através da articulacdo do apoio,
as UBS do Territério 7 e o CAPS Alvarenga puderam tracar estratégias de
matriciamento, consultas compartilhadas e projetos terapéuticos aos
usuarios... [Estes encontros proporcionaram um deslocamento dos
profissionais aos servigos que culminou em um melhor conhecimento da rede
e da fragilidade do territério...

A partir dos encontros de Educacdo Permanente, para além do
matriciamento, foi destacada a estratégia do Acolhimento como forma de ampliacao
e qualificacdo do acesso da populacéo ao servico de saude.

O projeto de reforma e ampliacdo das UBS previa consultérios para este tipo
de atendimento. Qualificou-se a ambiéncia da UBS com espacos para 0sS pais e
criancas, salas de espera adequadas e melhor fluxo para acesso ao arquivo e
consultérios, além de recebimento de recursos e equipamentos (DEA, Desfibrilador
e medicacOes para situagdes urgéncia e emergéncia).

Neste mesmo periodo as equipes das UBS passaram a utilizar instrumentos
da Saude da Familia aprendidos nos cursos realizados: ecomapa, genograma,
classificacdo de risco e vulnerabilidade. Acerca do Acolhimento, foram realizadas
oficinas para alinhamento conceitual, operacional e técnico.

Segundo o Ministério da saude, o Acolhimento é a responsabilizacéo integral
pelo usuario, a partir da escuta de sua queixa, colocando os limites necessarios,
garantindo atencao resolutiva e a articulacdo com 0s outros servicos de saude para
a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2004).

O Acolhimento também foi pautado nos cursos realizados, nos Encontros de
Educacdo Permanente do Departamento de Atencédo Béasica e Gestdo do Cuidado e
EP com consultor externo (anexo 4). Nessas oportunidades as UBS tiveram
autonomia para construir com suas equipes diferentes arranjos conforme as
necessidades e caracteristicas dos trabalhadores e da populacéo e a realidade local.

Os encontros de EP foram referidos como oportunidades para planejar agoes
dentro das equipes. Por exemplo, o Acolhimento é visto como um ponto de tenséo

na relacdo entre a equipe e a comunidade devido a pressao sofrida pelos
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profissionais pela discordancia ao atendimento por profissional ndo médico. Em
geral, o usuério exige atendimento médico ou exames especializados em que a
oferta era menor que a demanda.

... por diversas vezes, as equipes discutiram e tentaram metodologias
e sistemas de acolhimento nas unidades, e a partir de uma parceria com a
residéncia de medicina de familia foi possivel aplicar um sistema de
acolhimento por equipes baseado no “acesso avangado”.

Com o aumento de numero de Equipes de Saude da Familia houve também
aumento da oferta de consultas nas UBS. Para que a atencdo em salde nao ficasse
focada no atendimento biomédico, pautada no uso de exames especializado e
medicamentos foram utilizadas algumas estratégias, tais como a implantacdo de
protocolos para regulacdo do acesso, protocolos clinicos, implantagcdo de
microrregulacdo nas UBS e a¢cBes de Promocdo a Saude por meio de parceria com
a Secretaria de Esporte e Lazer para realizagdo de praticas corporais e integrativas,
como também atividades comunitarias. Os Encontros de EP nos Territérios também

foram utilizados para discutir e planejar essas acoes.

Porque quando vocé tem um profissional, que ele esta aprendendo a
fazer uma microregulac¢éo dentro do seu consultério, em que ele ndo vai ficar
demandando muitos pacientes, sem necessidade para um especialista, ele
mesmo vai cuidar, vocé vai ter um melhor cuidado, dentro da prépria
Unidade.

Programa de praticas integrativas e complementares .[..] foi elaborado
um projeto para reduzir as filas de ortopedia. O projeto contou com a
producdo de grupos terapéuticos, tais como o grupo de dor, Lian Gong e
“papoterapia”.

Como disse, séo inUmeras as prioridades na Atengdo Basica. As
equipes se sentem como um "equilibrador de pratos”, e o departamento em
seu papel disparador de "novos pratos” e a necessidade de monitoramento de
indicadores e metas [...] Quais sdo os pratos que ndo podem cair? Quais sao
0s pratos que podem girar lentamente? Quais pratos, neste momento nao
seriam necessarios?

Foi um desafio mas no decorrer dos anos houve avangos na integragcéo entre

0s servicos de saude, especialmente entre Coordenadores de UBS, UPA e CAPS.

A UPA também ajudava muito, passando pra nés 0s casos que elas
tinham 1a, que estavam complicados de resolver. Entdo nds tinhamos esse
momento, esse espaco de conversa gerencial, pra articular esse tipo de
cuidado.

Entéo, essa parceria com a UPA foi o primeiro grande ganho que a
gente teve na época, com a vinda do Apoiador. E aos poucos a gente foi se
integrando com outros instrumentos mais distantes.
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O contato com a UPA, coisa minima assim de encaminhamento: “ah...
porque que o meu colega la ndo encaminha?” “E porque... que....” Aquelas
brigas constantes, do mesmo paciente que ficava indo pra la e pra ca, entédo
assim, o entendimento do servico um do outro. Entdo assim, trazia ele:
“pensa de uma forma diferente, como vocé me ajudaria a fazer isso?” entédo
tanto a UPA trazia médico pra discussdo, quanto eu trazia, levava médico,
enfermeiro...isso ajudou muito pra eles entenderem o0 que estava
acontecendo e ainda me ajudar com ideias.

Para superacéo das dificuldades na relagédo entre servicos de Atencdo Bésica
com os de Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar os Encontros de Educacéo
Permanente propiciaram a articulacdo do cuidado em rede e a qualificacdo da alta
de pacientes internados nestes servicos. Uma das estratégias foi a aplicacao
“Kanban™.

Essas estratégias de articulacdo da rede para manejo de casos complexos
contribuiram para o melhor planejamento dentro das equipes na UBS, pois permitiu
realizar o monitoramento, busca ativa e realizacdo de projeto terapéutico singular,
garantindo a continuidade do cuidado.

Os encontros de EP com Consultor Externo foram vistos como importantes

para a troca de saberes e compartilhamento de experiéncias.

... ele trazia toda uma bagagem de conhecimento muito grande. E ele
trazia pra nos esse conhecimento, das discussfes pra nds e os desafios pra
gente ir tentando fazer, experimentar na Unidade.

O Consultor Externo facilitava a escolha de temas a serem discutidos nas
reunides gerais e norteava as acdes no territério. Contudo, havia dificuldade de
reproduzir tais acBes (discussfes de situacdes ou casos complexos, acolhimento
monitoramento de indicadores e avaliacdo das necessidades de saude do territorio)
no cotidiano das equipes de saude. Esses encontros ocorriam mensalmente, com
conteudo construido a partir do trabalho dos Coordenadores de UBS.

Esse conjunto de encontros, apesar das Otimas avaliacbes, também
encontraram desafios: 1) convocacdes extemporaneas do nivel central da gestao da
Secretaria Municipal de Saude, por outro lado a desmarcacao de alguns Encontros

*BELTRAMI (2017), define 0 Kanban como os encontros entre a equipe multiprofissional do hospital e
apoiadores em salde para alinhamento do projeto terapéutico de cada paciente, com quadro de
monitoramento e reunides regulares. Também tinha como objetivo o monitoramento dos leitos
hospitalares, qualificar a atencdo aos pacientes e discutir a alta desses em comunica¢cdo com a UBS
e equipe de saude da familia de destino. Para isto os Apoiadores em Saulde de cada territério
participavam da discussdo dos casos para construgdo de conexdes entre as equipes e estudar a
viabilidade e condi¢cdes de alta do paciente. Isso evitaria novas internagfes desnecessarias e
possibilitaria comunicagao importante entre o hospital e o territério, tendo a populagdo como centro
da atencao em saude.
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de EP nos Territorios; 2) a rotatividade de alguns orientadores de EP; e 3) auséncia
de representantes de alguns servicos de referéncia como UPA e Hospitais em

alguns encontros, ao contrario da AB, fortemente presente.

... Ficarmos sendo muito chamados de ultima hora. Entdo, “ah tem
que vir aqui todo mundo”. E as vezes vocé td com um encontro dentro da sua
Unidade, ou vocé ta com uma reunido do Conselho, ou vocé ta com uma
reunido técnica, que vocé tem que falar. E ai vocé é atravessada.

O trabalho do Coordenador de UBS com as equipes e comunidade

Nas entrevistas os Coordenadores relatam a relagdo com o0s gestores,
apoiadores, Departamento de Atencdo Basica, profissionais, conselheiros e
comunidade.

A relacéo construida com os Apoiadores em Saude, Referéncias da Atencéo
Bésica e outros profissionais - principalmente os enfermeiros — contribuiu na
organizacao das reunifes de equipe, reunido geral e organizacao da implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia visando a Mudanca de Modelo de Atencao.

...a interven¢éo na Unidade era muito profunda. Muito grande. E tanto
gue a ambiéncia melhorou demais. Entdo, a dificuldade, primeiro foi a
adaptacdo naquele espaco. O Apoio que comecou a discutir: formato de
agenda, e ai sentava comigo, sentava com os Enfermeiros, sentava com o
Oficial Administrativo para remodelar o processo, com uma légica mais
compartilhada de cuidado entre os Médicos matriciadores e os Médicos
generalistas.

Os Apoiadores em Saude eram profissionais para acompanhar o trabalho no
territdrio dos diversos servicos de saude. A sua funcdo era qualificar a organizacéo
dos servicos e a atencdo em saude com as equipes. Além do apoio ao coordenador
e equipes em seu processo de trabalho nos servigos, ajudavam na articulagdo em
rede e formulagcéo de projetos terapéuticos.

Os Apoiadores em Saude foram considerados, nas entrevistas, como
importantes para a qualificagcdo da relacdo dentro das equipes, principalmente na

mudanca de UBS “tradicional” para unidades com Equipes de Saude da Familia.

Entdo, o que eles faziam: vamos experimentar como nés ja
experimentavamos, “vamos experimentar outras formas de fazer?” Eles
tinham o conhecimento deles, uma equipe multiprofissional. Entdo, nés
vestiamos a camisa, vamos sim, vamos aderir, vamos ver... Vamos tentar
experimentar essa forma de agendamento, vamos!
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As Referéncias da Atencdo Basica eram profissionais da equipe do
Departamento de Atencéo Basica e Gestdo do Cuidado, organizados por Territorio,
com o objetivo de apoiar os coordenadores em seu processo de trabalho e fazer a
articulagdo com o Departamento.

Nas entrevistas, as Referéncias da Atencdo Basica surgem como mediadores
nas tensdes e necessidades das UBS e na relacdo com as equipes. Houve relacao
de complementariedade entre os Apoiadores e as Referéncias no apoio ao
Coordenador de UBS, principalmente na construgdo e na organizagcdo de espacgos

coletivos na unidade.

...em 2010, o municipio de Sao Bernardo do Campo optou por ampliar
0 modelo de ESF para 100% das UBS, estive presente neste periodo em que
pude acompanhar como apoiador essa mudancga [...] As equipes tradicionais
demonstravam dificuldades em compreender o territério, produzindo uma
agenda que nédo dialogava com as necessidades dos usuérios. Por meio do
processo de territorializacdo foi possivel identificar as caracteristicas da
populacao, seus informantes chave e vulnerabilidades.

As Referéncias, assim como os Apoiadores em saude contribuiam para
‘enxergarem” o que nao estava sendo visto, podendo assim reorientar 0S processos

de trabalho do coordenador:

NOs tinhamos mais encontros com a Referéncia. Entdo, nés
traziamos a situacdo, ela sentia, via dentro da Unidade o que podia nos
ajudar e orientar, e nos ajudar, porque é aquilo que nés falamos, vocé ta
dentro do processo ali acontecendo, muitas coisas, vocé as vezes, vocé nao
esta enxergando.

Ha o reconhecimento das Referéncias do Departamento de Atencao Bésica e
Apoiadores como parceiros importantes no dialogo com as equipes e na ampliacao
das praticas em salude nos servicos, por meio de encontros, atividades de
sensibilizacdo® e acdes na comunidade para esclarecimento do papel da equipe e

seus profissionais.

® O Departamento de Atencéo Basica e Gestdo do Cuidado realizava atividades de planejamento com
as Referéncias da Atencdo Bésica, Coordenadores de UBS e Apoiadores em Saulde para organizar a
equipe para o retorno a UBS que estava em reforma e ampliacdo. As atividades duravam entre trés a
cinco dias. Nesses dias a populacdo era referenciada as UBS préximas e a Rede de Saude era
avisada que nesta semana e UBS estava em “Sensibilizacdo”. Cada UBS organizava suas atividades
conforme o perfil de seus profissionais e populacdo a ser atendida. Em geral as atividades tinham
como foco: planejamento da agenda de cuidado a populagao, organizacédo de atividades de educacéo
e promogdo em salde, organizacdo do acolhimento a populagdo, também recebiam convidados
externos, visitavam servicos da rede e alinhavam processos técnicos e administrativos, preparando-
se, assim, para sua reinauguracao.
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A Referéncia estava também dando um suporte pra nés. Eu sentia
mais como: trazendo ideias, querendo ajudar, ela vinha como um apoio
também entendeu? N&o é apoiador, mas dando apoio ao gerente, e ficou um
elo muito forte, ele era um elo muito forte, de nés para com a Gestéo. Entéo,
as vezes eu estava com alguma dificuldade, a referéncia levava essa
dificuldade pra Gestéo, porque ela estava bem do lado.

Enguanto alguns coordenadores referiram contar mais com os Apoiadores em
Saude e Referéncias do Departamento de Atencéo Basica para organizar as pautas
e reunides, outros coordenadores contavam com profissionais da propria equipe
para este objetivo.

As reunides de equipe, técnicas e gerais foram importantes, pois além dos
aspectos organizativos, permitiram o desenvolvimento de a¢cBes de qualificacdo do

trabalho individual e do trabalho em rede.

As reunides de equipe séo vitais para o desenvolvimento do trabalho
em ESF. [...] este espaco era constituido por ACS, Enfermeiro, Médico e
equipe de saude bucal [...] inicialmente, o foco das reunibes tinha caréater
informativo e organizacional das agendas e escalas [...] ha medida em que
outros atores foram participando deste processo, 0 espagco comegou a
produzir outras acdes, tais como matriciamento com outras areas, discussao
de casos, estudo de fluxos e temas.

Como descrito anteriormente, tanto o Conselho Municipal de Saude e os
Conselhos Locais de Saude foram reorganizados.

Em relacdo a comunidade, o investimento na gestédo participativa por meio da
reestruturacdo do Conselho Municipal de Saude, a realizacdo das Conferéncias
Municipais, Encontros Populares de Saude, Plenarias de Orcamento Participativo,
Cursos de Conselheiros e as reunides do Conselho Gestor Local da UBS foram
estratégias reconhecidas e bem avaliadas pelos Coordenadores.

Para a realizacdo de encontros com a comunidade, os coordenadores
relataram diversas estratégias. Entre elas, atividades descentralizadas com sua
equipe e conselheiros para explicar o papel da Estratégia de Saude da Familia e a
realizacdo de atividades assistenciais na comunidade. Por exemplo, caminhadas e
acOes com escolas, igrejas e outros servigos.

NOs fizemos alguns encontros de Conselho, no territorio, nds fizemos
grupos de hipertensdo, de artesanato, nas sedes dos bairros. Nos
descentralizamos. Acho que isso ai foi uma coisa que eu trouxe pra equipe .

“Gente, se eles ndo podem vir até nods, vamos até eles”.. O Médico ia la para
a sede, ia equipe de enfermagem, farmacéutico...
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As atividades como Programa de Bem com a Vida’ também foram
facilitadoras das relacdes do Coordenador e equipe com a comunidade.

As relacdes com a equipe e a comunidade indicam as tensdes durante a
mudanca de modelo de atencdo - quando as unidades foram reformadas
estruturalmente e as equipes preparadas para Estratégia de Saude da Familia.

Ficaram nitidas as tentativas de “negociagéao”, convencimento pelo dialogo e
producao de “sentido” aos profissionais. As tentativas de convencimento do outro foi

um tema recorrente nas entrevistas, principalmente na relacdo com a equipe.

Dificuldades e iniciativas do Coordenador de UBS

Dificuldades na relagdo com os Colegiados: Pleno e de Departamento Atencao
Basica e Gestdo do Cuidado

ApoOs as reunifes dos Colegiados, os Coordenadores recebiam os informes,
materiais de divulgacdo ou planilhas para desenvolverem a¢des com suas equipes.
As dificuldades apontadas pelos coordenadores referente a sua participacdo nos
colegiados foram relativas a quantidade informacdes transmitidas nesses féruns,
gue geravam acdes a serem desenvolvidas nos servicos de saude e comunidade; o
predominio do Carater Informativo e a frequéncia desses encontros em caréater de
urgéncia que levava a desorganizacao do trabalho na unidade

... olha, pra mim o Colegiado Pleno era muito impotente. Porque ele
ficava mesmao... porque eu via que era uma vitrine. Entendeu? Ent&o vocé ia,
vocé ndo tinha muita voz de discussdo. Vocé ndo tinha nada de voz de
discussdo na verdade. Entdo, era passado o aviso, como se fosse uma

reuniao.

. seria necessario planejamento do nivel central com antecedéncia
para nao ficarmos sendo chamados de Ultima hora.

Achavamos que eram muitos 0s espacos e isso, as vezes, tornava-se
um pouco cansativo. O Colegiado Pleno ficava um pouco disperso devido o
grande nimero de profissionais e o tempo estendido.

"o Programa de Bem com a Vida foi construido e executado entre Secretaria de Saude, Esportes e
Lazer e Cultura consistiu na realizacdo de praticas de promogdo em salde na comunidade
envolvendo profissionais de ambas as areas para a realizacdo de atividades fisicas e culturais
coletivas em cada UBS.
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As vezes tinha que participar de alguns momentos que a gente
achava desnecessario a nossa participacdo. Poderia ir um enfermeiro, um
médico...

Outra dificuldade descrita pelos coordenadores foi a solicitacdo com urgéncia
e mudancas no planejamento que atrapalhavam alguma atividade que estava

desenvolvendo com a equipe ou no territorio.

Péara tudo para atender uma demanda do DABGC. Outra coisa é tinha
gue fazer tudo ao mesmo tempo.
A percepcao de que iniciativas que poderiam ser positivas acabam

desorganizando o que estava previamente planejado.

“ah... vamos passar os avisos” e mostrar o que foi de bom nos outros
territorios. As vezes tinha uma tarefa de apresentar uma coisa boa do
territério, que vocé preparava, inclusive, nos espacos dessas EP. Entdo, as
vezes a gente parava, porque € a vez do meu territério apresentar uma coisa
positiva. Ndo que fosse ruim. Mas, ndo servia como uma... Uma reunido de
discusséo.

Dificuldades nos Encontros de Educacéo Permanente

Nos encontros de Educacdo Permanente uma dificuldade encontrada pelos
coordenadores de UBS, referida nas entrevistas, foi a implementacéo de estratégias,
mecanismos e instrumentos de Monitoramento e Avaliacdo em Saude e
planejamento de acbBes ou realizacdo de plano terapéutico e busca ativa de
pacientes.

Um exemplo citado foi implantacdo das Linhas de Cuidado, que causaram
conflito inicial na relacdo entre UPA e UBS, visto ao perfil de atendimento de cada
servico e 0os momentos de cada equipe para qualificacdo do Acolhimento ou
organizacdo do acesso a agenda de seus profissionais (ANEXO 8).

| intensificar a linha de cuidado em que ela era
responsavel...Desconsiderando muitas vezes 0 momento das equipes...

Dificuldades na relagédo com a Equipe e Comunidade

Uma das dificuldades relatadas pelos coordenadores, durante as entrevistas,
foi a existéncia de diferentes atores a quem as equipes se reportam, quais sejam

“Apoiadores” e “Referéncias do DAB” . Isto faz com que o coordenador de unidade
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se sinta enfraquecido em seu papel, caracterizando uma dificuldade para o plano
exercicio de suas atribuicdes.
Ha relatos de que apoiadores e referéncias do DAB, em algumas ocasioes,

emitiam diretrizes conflitantes com aquelas orientadas pelo coordenador.

...0lha, o0 que eu posso dizer que... ter atritos, todo lugar tem atrito.
Existiu algum atrito sim... has equipes, porque as vezes um apoiador queria
fazer valer a ideia dele, mas tem que ser uma coisa em consenso ne? com a
equipe...

Levava questdes que as vezes vocé ndo conseguia. E a Referéncia
levava la, e ela parece que tinha mais voz que nds, que conseguia mais
rapido aquilo que a gente ja estava pleiteando ha algum tempo... as vezes
querer ir além do que seria o papel. E tem que se tomar cuidado, pra nao
achar que ta querendo ser um outro chefe que ta dentro da Unidade. E isso, a
equipe sente ne? ela sente, entdo ela acaba que se posicionando ali pouco:
“oh... mas, essa pessoa ai... chega aqui querendo mandar na gente,
impondo...”

Uma outra dificuldade dos Coordenadores de UBS, refere-se o acumulo de
atividades simultaneas, as convocacdes e pressdes exercidas pela rotatividade de

profissionais em seus servi¢cos de saude e autonomia de gestéo local

Muitos eram os atravessamentos, e isso desgastava um pouco. N&o
tinhamos autonomia para mudarmos algumas questdes como, por exemplo, a
reforma da UBS. Nao pudemos opinar e isso gerou muito desgaste depois,
guando vieram as faltas de salas. Falta de RH também foi um problema. A
falta de comunicacdo nos deixava de calcas curtas as vezes, 0 usuario nos
dava as informacdes antes da rede.
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6. DISCUSSAO

O Papel do Coordenador de UBS em Sao Bernardo do Campo, no periodo de
gestdo de 2009 a 2016, foi analisado considerando suas atribuices, trajetoria
formativa, os Espacos de Gestao e Encontros de Educagao Permanente.

Para andlise da percepcdo e significados atribuidos pelos Coordenadores
UBS na relacéo entre a concepcao e a pratica na gestdo das UBS, foram utilizadas

as atribuicdes definidas pelo Documento Norteador da Atencdo Basica de Sé&o

Bernardo do Campo (2014) como dimensdes de anadlise: | - Planejamento; Il —
Informacédo; Ill — Relacdo com & Equipe de Saude; e IV — Relacdo com a
Comunidade.

A discussdo se dara a partir da percepcéo, légicas e fatores que facilitaram e
dificultaram o trabalho dos coordenadores a partir de cada espaco de gestdo e
estratégias de EP.

O planejamento é realizado a partir do diagndstico territorial e definicdo das
prioridades e organizacdo dos servi¢cos, envolvendo as equipes e comunidade de
forma intersetorial e participativa.

O planejamento é atribuicdo encontrada na literatura administrativa ou mesmo
focada na micropolitica, e se reafirma aos Coordenadores de UBS em Sao Bernardo
do Campo. Com boa avaliacdo, as questdes aplicadas reiteram o papel dos espacos
de gestdo e estratégias de educacdo permanente como estratégia para o bom
desempenho do planejamento do coordenador sobre acdes relativas a ela e o
territério da UBS.

Para o melhor desenvolvimento das reunides da UBS, os Coordenadores
contaram com a participacdo das Referéncias da Atencao Basica e dos Apoiadores
em Saude para o planejamento e a¢bes da rotina de trabalho.

O uso de informagdes adquiridas nos Colegiados Pleno e do Departamento
da Atencdo Basica, a utilizacdo de planilhas para monitoramento de situacdes de
saude prioritarias para 0 municipio e 0 uso da discussdo de casos ou situacdes
complexas durante os Colegiados e Encontros de Educacédo Permanente contribuiu
ao cumprimento desta atribuicdo pelos Coordenadores.

Em comparacdo, a avaliacdo do Colegiado do Departamento de Atencéo

Basica e Gestdo do Cuidado como era proposto, a avaliacdo geral dos
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coordenadores € melhor para este modelo de encontro pautado a partir das suas
necessidades do que o anterior pautado pelo Departamento de Atencao Basica.

O acumulo de informacbes e acbes simultaneas foram elementos
apresentados como queixa pelos Coordenadores de UBS. Nao obstante, nenhum
coordenador referiu que essas nao seriam suas atribuicbes e que néo estariam
dispostos a tentar realiza-las, mas expressa a percepcdo de que atua como
equilibrista diante do conjunto de atribuicdes e sua misséao institucional.

Tanto o questionario como as entrevistas demonstram a boa avaliacdo do
Coordenador de UBS sobre o conjunto de estratégias de Educacdo Permanente e
os Espacos de Gestédo. Isto ajudou a realizar acées mais assertivas na relacdo com
suas equipes.

A participacdo dos profissionais e conselheiros em estratégias de Educacao
Permanente também se demonstrou importante, pois facilitou a “tradugdo” da
Politica Nacional e Municipal da Atencdo Basica na pratica das equipes.

Os Coordenadores passaram do papel administrativo para o exercicio de
mediar e apoiar discussfes relativas a Atencdo em Saude a populacdo, além de
varias habilidades técnicas que foram sendo adquiridas neste processo. Os
Coordenadores de UBS foram se fortalecendo ao longo do tempo, 0 que se pode
demonstrar pela aquisicdo de habilidades de negociacdo, mediacdo de conflitos e
didlogo com suas equipes e outros servicos da rede, mesmo que ainda com a ajuda
dos Apoiadores em Saude e das Referéncias da Atencéo Basica.

As Politicas e Préaticas em Saude compreendem um conjunto de saberes e
técnicas que visam a Atencdo em Saude. Os acordos técnicos e cientificos, com
sustentabilidade financeira e administrativa sdo importantes para garantir o acesso
com equidade e oportunidade em tempo oportuno com qualidade a populacao.

Esses avancos foram possiveis devido o esfor¢co de articulagdo dos esforgos
e potencial da equipe pelo coordenador, que soube fazer a traducdo da politica
municipal de salde para a sua equipe e comunidade, concordando com o definido
por ANDRE e CIAMPONE (2007), quando concluem que o gerenciamento local deve
ser capaz de liderar, aumentar o potencial das equipes e ampliar a resolutividade do
servico.

O Colegiado Pleno contribui por conta de seu carater informativo e

Conhecimento sobre os protocolos e pactuacdes acerca da rede de saude.



66

O Colegiado Pleno e o Colegiado do Departamento de Atencdo Basica e
Gestao do Cuidado foram importantes para o conhecimento sobre os protocolos e
funcionamento da rede pelos coordenadores de UBS. A Reunido geral, a Reunido
Técnica e a de equipe possibilitaram o compartiihamento entre os profissionais de
saude.

Os encontros de Educacao Permanente no Territério, com Consultor externo
e do Departamento de Atencdo Basica também contribuiram para mediar situacdes
de conflitos entre servicos e suas equipes.

Os encontros de matriciamento entre servicos demonstraram-se relevantes
para o Conhecimento sobre os protocolos e as pactuacdes entre os servi¢cos da rede
de saude, aumentando a resolutividade dos casos.

Torna-se evidente a importancia do fazer compartilhado, do trabalho em
equipe e da atuacao do Coordenador de UBS no processo de trabalho e na traducgao
das politicas de saude junto aos trabalhadores e comunidade.

A organizacao e realizacdo dos Cursos, Colegiados de Gestdo e Encontros
de Educacdo Permanente tiveram foco na qualificacdo da atencdo em saude e no
fortalecimento do encontro entre o profissional e o usuéario dos servicos de saude,
fortalecendo as atribuicées dos coordenadores de UBS.

A centralidade da gestdo e dos processos de trabalho no usuario ficam
evidentes em todos os espacos e 0s coordenadores percebem a importancia disso,
0 que, em tese, criaria ambiente e condi¢cdes propicias a mudanca do modelo
assistencial, qual seja, a transicdo de UBS Tradicional para UBS com Equipe de
Saude da Familia.

O uso da discussdo de caso nos encontros de EP do Departamento de
Atencdo Basica e nos territdrios contribuiu para as equipes compreenderem a
importancia de estratégias como o Acolhimento, a Salde Mental na Atencdo Béasica
e as AcOes para Reducédo da Mortalidade Infantil.

A realizacdo de encontros presenciais e a distancia (EAD) para matriciamento
e consulta compartilhada contribuiram para os profissionais compreenderem as
necessidades de saude da populagédo de sua equipe. Esses espacos colaboraram
para as atribuicbes do coordenador na gestdo da UBS por discutirem temas e
conteudos atinentes ao trabalho em equipe e o cuidado compartilhado entre

diferentes servicos a partir da necessidade de saude do usuério.



67

As tensOes existentes entre servicos de diferentes complexidades e a
auséncia de alguns servigos da atencéo especializada e hospitalar nos encontros de
EP podem ser um fator limitante para a atribuicdo relacionada a pactuacéo acerca
da rede de saude.

E atribuicdo do Coordenador de UBS promover a participacdo popular e a
parceria com entidades e movimentos sociais nos territorios através de: atividades
relativas a saude; propostas e acompanhamento do orcamento em parceria com 0S
Conselhos Gestores; constituir e promover os nucleos de protecdo e vigilancia a
salde junto as equipes da atencdo bésica para o desenvolvimento de agbes no
territorio.

A articulacdo com a comunidade, do controle social e da participacédo popular
favorecem as possibilidades de atuacéo no territorio, legitimam as acdes da equipe e
fortalecem as relagbes, garantindo condi¢cdes adequadas de trabalho e a atencgao
em saude a populacéo.

Contudo, a avaliacdo, o monitoramento e o planejamento junto com a
comunidade ainda sdo um processo incipiente. E o envolvimento de parte da equipe
nas atividades comunitérias ainda € um desafio.

Para a mudanca do Modelo de Atencao, o fortalecimento da Atencédo Béasica
foi fundamental para a ampliacdo e a qualificacdo do acesso. O investimento
simultaneo em diversas politicas, acfes e programas promoveu uma concorréncia
de agendas técnicas e politicas por parte da gestdo, e por consequéncia, dos
Coordenadores de UBS, havendo um esforco em atender tais demandas, as
necessidades de suas equipes e a pressao da populacao.

A discusséo até aqui realizada permite compreender o exercicio do processo
de trabalho do Coordenador de UBS, diante do conjunto de atribuicdes e atividades
desenvolvidas por ele.

As tensfes constitutivas das acdes dos Coordenadores de UBS junto a sua
equipe e comunidade podem contribuir para compreender os significados que esses
gestores atribuem aos espacos de gestdo e educacédo permanente, pois o discurso
durante as entrevistas aponta que, mesmo com a diversidade de espacos de
compartilhamento e estratégias de apoio (Apoiadores e Referéncias da Atencao
Basica), h4 um fazer que é préprio e individual deste Coordenador e depende do

que ele apreende de cada espaco.
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Compreender quais os significados e como os Coordenadores de UBS
vivenciam as relagfes, 0s espacos de gestéo e estratégias de educacdo permanente
contribui para evidenciar os limites de atuacdo, possibilidades e conhecimento
organizacional e pedagdgico no SUS municipal.

Para compreender como 0s espacos de Gestdo e Ensino ganharam uma
dimenséo articulada entre os servigos de saude por meio da EP como estratégia de
gestdo, a seguir serdo analisados como esses arranjos contribuiram ou foram
desafios ao exercicio das atribuicdes dos coordenadores.

A realizacdo dos cursos de especializacdo em Gestao de Servicos — em
parceria com a UNIFESP - e especializagdo em Saude da Familia e de Saude
Mental — em parceria CESCO-FMABC - foi construida a partir das definicdes da
Politica Municipal de Saude e os dois planos municipais deste periodo.

Essas iniciativas tiveram como uma de suas prioridades a implementacéo de
acOes de Educacdo Permanente, que a partir de encontros realizados com
periodicidade regular, permitiram aos profissionais e gestores a troca de
experiéncias e conhecimentos acerca das necessidades de salude e de
funcionamento dos servicos, em consonancia com as acdes planejadas pelo
Ministério da Saude, que definiu como objetivo: “contribuir para a adequada
formacdo, alocacédo, qualificacdo, valorizagcdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho dos trabalhadores da saude”, ajudando a convergir as a¢gdes do campo da
Gestdo de Trabalho e da Educacdo na Saude para que valorizem a Educacéo
Permanente (BRASIL, 2012).

A SMS organizou seu processo de Gestdao do Trabalho e Educacdo em
Saude por meio da articulacdo entre suas diversas areas. Esta articulacdo estava
sob responsabilidade da Divisdo de Educacdo Permanente, que tinha como missao
a articulacdo dos diversos departamentos e areas para a realizacdo de acbes de
Educacdo em Saude, estdgios e cursos utilizando recursos federais, regionais e
municipais.

Os principios e diretrizes previstos na Politica Nacional de Educacéo
Permanente (PNEP) foram bases para a articulagdo dos cursos e gestdo dos
servigos, equipes e profissionais para execucdo de seu conteudo pratico, de modo
gue o contetdo programatico fosse articulado entre a teoria, pratica e necessidades
das equipes de saude e da populacdo. As mesmas diretrizes foram aplicadas no

funcionamento dos Encontros de Educacdo Permanente nos Territorios de Saude e
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do Departamento de Atencdo Bésica, como estratégia de gestdo do trabalho e de
educacdo em saude, gestéo participativa, cuidado compartilhado, nas discussdes de
casos entre equipes e servicos, na realizacao de apoio matricial, acbes em rede e no
fortalecimento dos espacos de gestdo compartilhada e de participacédo popular.

TEIXEIRA e SOLLA (2006) afrmam que h& necessidade de conjugar um
conjunto de mudancas politico-gerenciais favoraveis para a introducao de inovacgdes
organizativas e técnico-assistenciais para a mudanca do modelo de atencdo em
saude.

Foi necesséario um conjunto de mudancgas organizacionais que possibilitassem
0s encontros dos colegiados, em consonancia com as propostas de cursos e
encontros de Educacédo Permanentes realizados durante a gestao.

A regularidade e a diversidade dos encontros e das iniciativas dos cursos
possibilitaram aos Coordenadores de UBS e suas equipes discutirem suas
necessidades e compartilharem entre si e entre 0os servigos, as necessidades dos
usuarios.

Isto permitiu que os coordenadores conseguissem realizar adequado arranjo
combinatério entre pessoas, tecnologias e recursos materiais e humanos para
alcancar os objetivos da Politica Municipal de Saude. Corroborando com o afirmado
por JUNQUEIRA (1990), quando define o papel deste profissional quanto a
capacidade de realizar determinado arranjo de forma adequada entre sistema,
tarefas e pessoas.

Para a ampliacdo e viabilizacdo da Estratégia de Saude da Familia e Politica
Nacional da Atencao Basica (2012), como proposto em S&o Bernardo do Campo, foi
necessario conciliar os instrumentos de organizacdo do trabalho coletivo e
desencadear mudancas no interior dos servicos de saude, reconstruindo
subjetividades e desenvolvendo autonomia, pelo encontro entre trabalhador e
USudrio.

Os cursos, 0s espacos de gestdo e os encontros de educagdo permanente
tiveram como objetivos fortalecer a capacidade de relacdo e mediagéo entre o nivel
central da gestdo, a equipe e a comunidade. E também qualificar a intervencao
organizacional e a atuacéo profissional dos coordenadores.

Desta forma se reafirma o carater articulador, integrativo e politico do

Coordenador de UBS como sujeito central para a transformagdo do modelo,
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concordando com o afirmado por CARVALHO (2013), quando define a capacidade
que o gerente - no caso o Coordenador-, deve ter no exercicio do seu papel.

Os resultados da pesquisa apontam elementos fundamentais para a
consolidacédo da Atencéo Basica e da Estratégia Saude da Familia em Séao Bernardo
do Campo.

As Referéncias do Departamento de Atencdo Basica e o0s Apoiadores
demonstraram-se parceiros importantes no dialogo com as equipes e na criacao de
estratégias dentro dos servicos por meio de encontros, atividades de sensibilizacéao
e acbes na comunidade para esclarecimento do papel da equipe e seus
profissionais.

As reunides técnicas, gerais e de equipe demonstraram-se importantes para a
discussdo de casos, situacfes complexas e relacdo com a comunidade. Isto
evidencia a UBS como um lugar produtor de mudancas, como também de
reproducdo do que ocorre nos espacos centrais.

A partir dos espacos de Gestdo e Encontros de Educacdo Permanente, o
coordenador traduz na micropolitica a Politica Municipal de Saude, aproximando o
que é demandado da esfera central da gestdo municipal da salde com a realidade
cotidiana, por meio de relagdes mais horizontais e solidarias.

A organizacdo das equipes e as mudancas no processo de trabalho
demonstraram-se como um entrave para a mudanca do modelo de atencéo.

As Reunides de Equipe podem favorecer a adesdo critica ao projeto
institucional pelos profissionais, inclusive quando se trata da discussédo de casos
complexos, protocolos e conhecimento sobre a rede e a interagdo com ela.

O Curso de Gestdo de Servicos e os Encontros de Educacdo Permanente
proveram os Coordenadores de ferramentas para melhoria da sua comunicacéo,
base de argumentacdo critica e promocédo de interacdo entre os trabalhadores da
saude.

Essas estratégias produziram condicbes para a producdo do trabalho em
equipe e para a articulagdo das inumeras acOes relativas as atribuicbes dos
coordenadores.

A UBS néo é a unica porta de entrada, mas a partir dela e com ela, os demais
servicos e equipes conseguem realizar agfes de cuidado integral ao usuério ou, a
partir dos servigos especializados, qualificar as equipes de Saude da Familia e a

saida do cidadao do ambiente hospitalar.
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Quanto maior o espaco de sua acao, mais ele produz sentido a sua atribuicdo
(SANTOS e RIGOTTO, 20011). Isto ndo desqualifica os demais espacgos, mas
reforca a proposta da importancia de fomentar e promover espacos de discussao
mais proéximos aos servi¢os, equipes e comunidade.

Ocorre quando o Coordenador se torna o fiador da equipe ou mediador de
conflitos com a propria comunidade, diante de sua responsabilidade sobre o territério
e as pessoas que nele vivem, fortalecendo, também, o controle social e participacéao
popular (NETO et.al, 2012).

Percebe-se que assumir a gestdo compartilhada como estratégia tem uma
implicac@o importante, pois fortalece o didlogo e mediacdo de conflitos (PESSOA et.
al, 2001), a criacdo de novas relacdes e a construcdo de modelos de atencdo em
saude comprometidos, responsaveis e implicados com a defesa da vida individual e
coletiva (MERHY et.al. 2004)

Um outro aspecto é referente a “captar” e descrever a percepcado dos
Coordenadores de UBS nos espacos de gestdo e estratégias de educacao
permanente. VERMELHO e FIGUEIREDO (2017) descrevem a importancia da
reflexdo critica sobre o préprio processo de trabalho, colocando-o na centralidade
dos processos educacionais.

Semelhantemente, os resultados reiteram a centralidade da Gestdo e das
Praticas de Educacdo Permanente no usuario. Isto teve consequéncias, inclusive,
na relacdo com a populacdo e equipe nos espacos mais proximos ao territorio e a
pratica cotidiana (Reunides de Equipe, Conselho Gestor e EP do Territorio),
constituindo encontros entre gestores, entre gestores e trabalhadores e entre
gestores-trabalhadores-usuarios como momentos de aprendizagem em contraponto
a logica de uma gestdo vertical e com foco somente na producdo quantitativa
(VERMELHO e FIGUEIREDO, 2017).

Os resultados do questionario evidenciam que o Coordenador de UBS
consegue apreender dos diversos espacos de gestdo, estratégias e encontros
elementos importantes para o seu cotidiano de trabalho, pois articulam o contetdo
debatido com a sua pratica junto aos profissionais, equipes e comunidade.

Esses encontros promovidos pela gestdo, no ambiente de trabalho, a partir
das praticas e problemas cotidianos dialogam com a Politica Nacional de Educacéo
Permanente. O uso da discussédo de caso e a problematizacdo do cotidiano dos

servicos, que considere 0s arranjos organizativos e afetos produzidos nesses
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encontros foram elementos fundamentais para a aprendizagem entre 0s
profissionais, como afirmado por OLIVEIRA e CAMPOS (2017), no que tange as
atribuicées dos coordenadores sobre Conhecimento sobre protocolos e pactuagdes
acerca da rede de saude e Discussao e Apoio a casos ou situacdes complexas.

ARANTES et. al. (2016), apontam que a formacgéo profissional em saude
ainda foca na doenca. Em contraponto, as iniciativas de formagé&o e principalmente
de EP no municipio descrevem um processo com foco na abordagem subjetiva,
acOes preventivas e sociais na relacéo entre as equipes e a comunidade, e métodos
que permitam a avaliacdo dos reais impactos dos servicos de saude sobre a
populacao e a vida das pessoas na comunidade (SANTOS e RIGOTTO, 2011).

O monitoramento e o matriciamento qualificaram o cuidado aos pacientes
hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas e pacientes com sofrimento psiquico. Os
encontros de EP contribuiram para a implantacdo do acesso a partir do Acolhimento
implantado nos servigos. A reducdo da mortalidade materno-infantil e o cuidado
compartilhado entre CAPS e UBS demonstram a importancia dessas estratégias de
gestao e cuidado a populacéo.

Os coordenadores descrevem essas mudangas como fatores importantes na
em suas trajetorias profissionais e tendo nos Espaco de Gestdo e Educacdo
Permanente a possibilidade de aprendizagem e apoio para a realizagdo das suas
atribuicdes e contribuicdo para esses resultados. A respeito disto, um outro exemplo
importante foi a viabilizacdo do fechamento dos leitos em hospital psiquiatrico a
partir da implantacéo e qualificacdo dos CAPS no municipio, com a retaguarda das
UPA para os casos de uso abusivo de alcool e outras drogas e elaboracao e Projeto
Terapéutico Singular aos casos complexos entre os diversos servi¢cos da rede.

A qualificacdo da regulacdo do acesso e do cuidado pelo Complexo
Regulador em conjunto com as UBS, por meio dos encontros de EP e matriciamento
entre Atencdo Especializada e Atencdo Béasica também contribuiu pela maior e
melhor responsabilizacdo dos casos pelas equipes das UBS, mas também melhorou
0 acesso aos pacientes com maior necessidade. (anexo 6). Isto contribuiu para a
realizacdo da atribuicdo Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da
rede de saude.

Outro arranjo importante durante os anos de 2015 e 2016 foi a implantacao de
grupos de dor crénica nas UBS, o que ampliou o acesso e qualificou o cuidado a

esses pacientes no territorio.
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Esses processos propiciaram a criagdo de espagos coletivos de reflexdo e a
avaliacdo dos atos produzidos, tendo assim aprendizagem significativa, com forte
dimenséo pedagogica ao buscar transformacfes da pratica, colocando o trabalhador
e usuario como protagonistas na construcdo de inovacbes aos problemas
(GUEDES, PITOMBO e BARROS de BARROS, 2009). Qualificando o exercicio de
atribuicbes como Discusséo e Apoio a casos ou situacdes complexas.

O debate sobre a problematizacdo e reflexdo do trabalho promovido por
OLIVEIRA e CAMPOS (2017) permite estabelecer relacdo entre a avaliacao
realizada pelos Coordenadores de UBS em S&o Bernardo do Campo, as
contribuicbes dos espacos de gestdo e EP para a mudanca do Modelo de Atencéao
em Saude, com foco na implantacdo e funcionamento da Estratégia de Saude da
Familia.

Os resultados demonstram o reconhecimento dos cursos e outros arranjos
como tendo possibilitado o diadlogo e a reflexdo sobre os problemas ocorridos nas
praticas em saude, por combinarem discussfes de casos e alinhamentos técnicos e
por ofertas teoricas apresentadas aos coordenadores e profissionais de saude.

O estudo demonstra a importancia das mudancas realizadas
concomitantemente. Essas mudancas foram politicas, estruturais e processuais, que
propiciaram condi¢Bes para o exercicio das atribuicdes do Coordenador de UBS. A
reflexdo sobre as praticas das equipes foi incorporada no funcionamento dos
servicos de saude e possibilitou o aumento da capacidade de analise e gestdo das
situacdes de saude. Tais achados também s&o afirmados por OLIVEIRA e CAMPOS
(2016).

Entretanto, ainda ndo ficam evidentes os motivos que dificultaram para alguns
o exercicio de atribui¢cdes, principalmente no Apoio na relacdo com a comunidade,
controle social e participacdo popular, a Discussdo e apoio em casos e situacdes
complexas e Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de
saude.

O questionario demonstra avaliacdo negativa por alguns em relagdo a
contribuicdo dos Colegiados e Encontros de Educacédo Permanente para atribuicdes
como Gestdo de Pessoas, Apoio na relagdo com a comunidade, controle social e
participacdo popular e Planejamento de Acdes Intersetoriais. As entrevistas
demonstram que talvez essas dificuldades estejam na relagcdo entre gerente e

equipe, e equipe e populacdo. Alguns Coordenadores de UBS apresentaram
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propostas de aproximacdo e outros didlogos com a comunidade para além do
Conselho Gestor, como a realizagdo de acdes na comunidade, a realizacdo de
reunides do Conselho Gestor Local fora da unidade e a participacdo de integrantes
das equipes nas atividades.

Do ponto de vista pedagdgico, os resultados evidenciam a aquisicdo de
habilidades na gestdo de conflitos, discusséao de articulagdo de casos complexos e
articulacéo da rede. Os Encontros de EP no Territério como, o EP com o Consultor
externo e o Colegiado Pleno surgem como espacos de conversa, cooperagcao e
producdo de acordos. As tensdes existentes entre servicos da rede (UPA e UBS,
UBS e CAPS, Hospital e UBS) encontraram nas EP de Territério espaco de
mediacao e negociacao entre as partes.

Pode-se, enfim, compreender o percurso das transformacdes no cotidiano de
trabalho, das mudancas da organizacdo e relacdo entre os diferentes servigos e
suas complexidades e das as alteracdes das praticas profissionais em seu processo
de trabalho rumo para a mudanca do modelo de atencao, a partir do que TEIXEIRA
(2006) define como a necessidade de sinergia entre as dimensdes: a) gerencial, b)
organizativa e c) técnico-assistencial.

A autora as define sendo: a) gerencial: aquela relacionada aos arranjos para a
conducédo do processo de trabalho que realizam as acdes em saude; b) organizativa:
como 0s arranjos e articulacdes entre os servicos de diferentes complexidades; e c)
técnico-assistencial: como as préaticas dos profissionais e sua relagdo com seu
objeto de trabalho mediadas por tecnologias que operam o processo de trabalho na
realizacdo de acbGes de promocdo de saude, prevencdo de riscos e agravos,

recuperacao e reabilitacao.

O gquadro 12 sintetiza a relacdo entre as atribuicdbes dos Coordenadores de
UBS a partir das dimensdes: gerencial, organizativa e técnico-assistencial.
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Quadro 12: quadro sindptico das atribui¢cdes a partir das dimensdes considerando
avancos e desafios: gerencial, organizativa, técnico-assistencial, Sao Bernardo do
Campo, 2009-2016.

Reformas e ampliagdes das
UBS, realizagdo de Cursos de
Especializagdo, PMAQ, troca
de experiéncias nos
colegiados e encontros de
SP.

Utilizagdo e aplicagdo de
instrumentos de avaliagdo
e monitoramento de
indicadores.

Avaliagdo e
monitoramento, fazer
compartilhado com outros
Servigos

Participagdo dos
departamentos,

Referéncias da Atengdo
Basica e Apoiadores em
Saude no cotidiano do
Coordenador.

Reunides técnicas,

reunido geral e de equipe.

Organizagdo do Conselho
Municipal de Saude e
Conselhos Gestores Locais
(UBS e demais servigos de
saude).

Ser ouvido no Colegiado | Disputa nos espagos de EP | Auséncia de | Relagdo entre oferta dos
Pleno entre servigos de | representantes da gestdo | servigos e a percepgdo da
diferentes complexidades. | nos Encontros de | populagdo como

Educagdo Permanente no | insuficiente

Territério e percepgdo de

sobrecarga pelos

Coordenadores.
Encontros de Educagdo | Colegiado, EP, Referencia, | Fazer junto, Fazer junto na
Permanente, Curso de | Apoio, Cursos de | Referéncia da AB e | comunidade, Referéncia
Especializacdo, EspecializacGes e | Apoiadores em Salude da AB e Apoio, atividades
contribuicGes das | utilizagdo dos espagos intersetoriais
Referéncias da  Atengdo | coletivos da unidade para | ReuniBes técnicas, troca | Atividades profissionais na

Basica e Apoiadores em
Saude.

pratica de avaliagdo e
monitoramento.

de experiéncias

comunidade
Conselho
descentralizado

gestor

Urgéncia, sobrecarga de
tarefas, equilibrio entre as
acoes simultaneas,
auséncias nos espagos da
UBS devido as convocagdes.

Comunicagdo, conflitos AB
e AE, AB e UPA e AB e
Saude Mental.

Auséncia, duplo comando,
rotatividade do trabalho
médico

Fazer junto Referéncia,
Apoio, reuniBes  gerais,
equipe e técnica

Utilizagdo de indicadores,
PMAQ, planilhas para o
monitoramento da saude
da populagdo usudria da
UPA, pacientes egressos

dos hospitais ou
populagdes especificas
como: gestantes e

criangas menores de dois
anos.

Matriciamento,
acolhimento,
compartilhado.

fazer

Participagdo da equipe em
acbes de saude na
comunidade e utilizagdo
de recursos do territdrio
para praticas em saude.

Organizar a agenda dos
profissionais e equipe para
discussdo de casos,
matriciamento entre
profissionais da mesma
unidade e de servigos
diferentes e debater a
estratégia de salde da
familia.

Conflitos entre
profissionais e equipes de
diferentes servigos
devido. Principalmente do
CAPS e UPA.

Rotatividade profissional
médico, heterogeneidade
das praticas profissionais
diferente do modelo
proposto

Oferta da equipe de saude
e relagdo com a demanda
de saude da populagdo.

Diversidade de
compreensdes e conflitos
em relagdo ao modelo
proposto (Saude da
Familia).
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O conjunto de mudancgas ocorridas no periodo 2009 a 2016 apontam
transformacdes sistémicas (investimento com ampliagéao, reformas e estruturacdo da
rede de saude), o que para TEIXEIRA (2006) sdo condicbes necessarias para
mudancas no nivel local, nas dimensdes gerenciais, organizativas e técnico-
assistenciais, que permitram mudancas nas praticas no atendimento as
necessidades de saude da populacdo, mas também encontrou desafios relativos a
sustentabilidade dos espacos e estratégias: Colegiados de Gestdo, Encontros de
Educacdo Permanente e, principalmente, em relacdo as mudancas das praticas
profissionais das Equipes de Saude da Familia na relagdo entre seus pares e com a
comunidade.

A discussdo dos processos de trabalho, seja nos espacos de gestdo, nos
cursos ou nos encontros de EP, mantinha a direcdo da mudanca de modelo de
atencdo a saude.

Os Colegiados de Gestdo e Encontros de EP foram fundamentais para o
cumprimento das atribuicdes. Os Coordenadores encontraram nessas oportunidades
espaco para apreenderem as demandas da Politica Municipal, compartilharem
experiéncias e mediarem conflitos, 0 que posteriormente permitiu a partir das
Reunibes Gerais, Técnicas e de Equipe encontrar condi¢cdes de trabalhar seu
contetdo com os profissionais de saude.

A participacdo dos Apoiadores e Referéncias da Atencdo bésica foi
fundamental para o fazer compartilhado entre os profissionais da equipe
multiprofissional de forma integrada com os demais servi¢cos da rede de saude.

Fica manifesto o esforco do Coordenador de UBS na interlocugéo entre o
nivel central da gestao da Secretaria Municipal de Saude e a traducao da Politica de
Saude no encontro com trabalhadores e usuarios, recriando a partir das condicbes
dadas, o conceito de salude a partir de um projeto de aprendizagem de vida
(SABROZA e LEAL, apud in HARTZ, 1997).

Também fica manifesto o papel protagonista do Coordenador de UBS e o
guanto conseguiu, a partir de diversas iniciativas, criar solugcbes para seus
problemas e atribuicdes (PENNA et all. 2004).

O estudo demonstrou que, em boa medida, o Coordenador de UBS
compreendia e cumpria seu papel como mediador entre os espacos de gestao e a
UBS. O encontro do nivel central de gestdo com os atores da Atencdo Basica

pautados nas necessidades destes contribuiu para a melhor percepcdo do
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Coordenador sobre o seu protagonismo no processo de trabalho da UBS e no
processo de mudanca do modelo de atencao.

Os espacos e estratégias de matriciamento entre servicos de diferentes
complexidades e encontros de EP com os profissionais das equipes também foram
facilitadores as atribuicbes dos Coordenadores. A partir delas os Coordenadores
descreverem o quanto isto facilitou seu dialogo com a equipe sobre suas tarefas.

A realizacdo de acdes conjuntas entre equipes e conselheiros na comunidade
contribuiu para que houvesse melhor integracdo e realizacdo de acdes na
comunidade, em consonancia com o preconizado pela Saude da Familia e a Politica
Nacional da Aten¢do Basica, aqui traduzida no Documento Norteador do municipio

As acdes intersetoriais também foram facilitadas pelos espacos promovidos,
nos Encontros de Educacdo Permanente nos Territérios de Saude, mas
principalmente pelo proprio coordenador, que a partir da relagéo, em particular, com
as escolas desenvolveu agbes com a comunidade.

A seguir serdo descritas as mudancgas ocorridas, 0 que ndo mudou e seus
possiveis motivos, os limites da pesquisa e as aplicacdes a partir dela.

O estudo demonstrou limites principalmente na atribuicdo Apoio na relacdo
com a comunidade, controle social e participacdo popular. Os cursos, as trocas de
experiéncias nos Colegiados e Encontros de EP possibilitaram que as iniciativas
comunitarias respondessem a necessidade de fortalecimento da participacdo da
comunidade e, inclusive a oportunidade de qualificacdo da relacdo entre equipe e
populacao por meio de atividades “extramuros” da UBS.

Os Coordenadores identificaram a dificuldade relativa a mudanca da UBS
Tradicional, sem equipe de Saude da Familia, para UBS com Estratégia de Saude
da Familia e o didlogo com os profissionais e com a populacéo, e a presenca e 0
apoio deles foram importantes.

Os Encontros de EP tiveram como desafio a participacdo dos demais
departamentos e servicos e os conflitos existentes quando estavam presentes. No
entanto, os coordenadores descrevem este espaco como um local de mediagéo,
diferente do Colegiado, onde as demandas da Politica de Saude eram apresentadas
e alguns se sentiam sem possibilidade de se posicionarem sobre o0 que era
apresentado.

As convocacgdes e a percepcao de trocar o “pneu do carro andando” e

“equilibrar os pratos” diante de tantas iniciativas foi um desafio presente.
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A existéncia de profissionais tecnicamente habilitados e reconhecidos pelo
nivel central da gestdo municipal da salde para mediacdo de espacos e praticas em
consonancia com a proposta da Estratégia da Saude da Familia foi fundamental
para a mudanca de praticas nas UBS, como o Acolhimento, a formulacdo de Projeto
Terapéutico Singular e o cuidado compartilhado com CAPS, UPA e Hospitais.

A manutencdo de espacos de troca de experiéncias técnico-politicas, a
proximidade e participacdo coletiva e solidaria de integrantes da gestdo, estratégias
de apoio institucional, 0 matriciamento e a participacdo dos profissionais de saude e
comunidade demonstram a efetividade dessas estratégias.

As iniciativas realizadas pelos Encontros de EP e Colegiados permitiram ao
Coordenador de UBS experimentar com sua equipe novos arranjos. Para isto
reiteram a importancia, mesmo que ambivalente, da presenca do Apoiador e
Referéncia da Atencdo Basica. Os Coordenadores se sentiram fortalecidos na
execucao do seu papel.

A partir da proposta do Modelo Sanitarista, aqui apresentada por meio da
Estratégia de Saude da Familia, em que o Coordenador de UBS é um dos
protagonistas, as iniciativas que apontam para a mudanca do processo de trabalho,
como a responsabilizacdo pelo territorio, o trabalho em equipe multiprofissional e
compartilhado com demais servicos apresentaram qualificacdo do acesso e da
atencdo em saude local.

Essas iniciativas produziram mudancas na forma de atuar nas suas equipes,
sendo mais horizontais.

Outro desafio foi o respeito a realidade de cada servico e ao mesmo tempo o
ato de conciliar com os projetos de governo. Entretanto, a imprevisibilidade na rotina,
a disputa de projetos e interesses politicos em alguns territorios foram apresentados
como elementos que dificultam o trabalho do coordenador.

Ja as convocacOes e excesso de acdes simultaneas foram elementos que
dificultaram o processo de trabalho do Coordenador de UBS.

Durante as entrevistas, os coordenadores descreveram algumas dificuldades
para o cumprimento de suas atribuicbes a partir dos Encontros de Educacao
Permanente. Eles referiram a dificuldade em mediar com nivel central da gestéo da
Secretaria Municipal de Saude algumas ac¢des planejadas, como a implantacdo do
Acolhimento ou com a comunidade a realizagao de ac¢des de cuidado realizadas por

profissional ndo médico. Outros, como ja relatado, também descrevem a importancia
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dos Encontros de Educagdo Permanente entre servicos, mas reiteram o0
esvaziamento por parte dos servicos especializados, o que dificultava a efetividade
do espaco.

O acumulo de atividades e, em alguns momentos, a concorréncia de espacos
e acoes, sdo descritos como aspectos a serem cuidados. Em tempos de perda de
direitos sociais ja garantidos, do aumento pela procura de servicos publicos de
saude, e de subfinanciamento do SUS, o Coordenador de UBS - mais conhecido na
literatura como ‘Gerente’ - pode ter papel fundamental para além de controlar o
trabalho. Pode também criar condicbes para, em parceria com suas equipes,
comunidade e servigos intersetoriais, sem perder de vista a dimensdo do debate
técnico, politico e ético em defesa do SUS, qualificando o acesso com qualidade da

populacao.
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7. CONCLUSOES

Os espacos de gestédo e encontros de EP contribuiram positivamente para o
exercicio das atribuicbes dos Coordenadores de UBS;

Os encontros de EP contribuiram preponderantemente para as atribuicdes
relativas a atencdo em saude.

Por outro lado o excesso de atividades impossibilitou a maior presenca do
coordenador para o exercicio do seu papel na UBS.

A racionalizacdo dos espacos de gestdo e encontros de educagéo
permanentes, no sentindo de ndo haver sobreposi¢cédo de pautas para as atribuicbes
dos coordenadores de UBS, possibilitaria a maior permanéncia do coordenador na
UBS com as equipes de saude e populacdo no desempenho de suas funcdes.

A continuidade e realizac&o de outras a¢0es para qualificacédo profissional em
servico podem ter contribuicdes importantes ao desenvolvimento do SUS. O uso de
recursos como o Plano Regional e Municipal de Educacdo Permanente utilizando
recursos metodoldgicos que propiciem a troca entre as equipes e profissionais, que
valorizem seu saber e suas necessidades pode favorecer a mudanga do processo
de trabalho individual e coletivo.

Em tempos de Defesa do SUS, a Comunicagao, a Formacdo, a Educacgao
Permanente e a Gestdo Compartilhada em Rede serdo elementos de resiliéncia
politica e profissional.

A imagem que fica € a fala do Coordenador “equilibrista de pratos”, aqui
traduzido por suas atribui¢cdes, pressdes da equipe, populacdo, gestdo e sua misséo
institucional. Que possamos criar e manter possibilidades que permitam o bom

equilibrio e melhor cuidado a Rede de Saude, aos Servicos, Equipes e Cidadaos.
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ANEXOS

ANEXO 01

Questionario - Coordenadores de UBS

Este questionario € composto por questfes relativas aos dados gerais, vinculo, formacédo e
processo de trabalho. Seu preenchimento leva cerca de 30 minutos.

DADOS GERAIS DOS COORDENADORES

Formacao académica:

1. Idade

18 a 28 anos () 29a39anos () 40a 49 anos () 50 anos ou mais ( )

2. Vinculo (assinale apenas 1 alternativa)

Estatutéario () CLT () Cargo em Comisséo ou Livre Provimento ()

3. Tempo de experiéncia na Secretaria de Saude de Sao Bernardo (assinale 1 alternativa)

la4anos () 5a8anos () 9ail5anos () 16 ou mais ()

4. Qual seu cargo na Gestédo de UBS? (assinale apenas 1 alternativa)

Coordenador() Gerente () Responsavel Administrativo() Responsavel Técnico ()

5. Qual termo se aproxima mais com o que se identifica? (assinale apenas 1 alternativa)

Coordenador () Gerente ()  Responséavel Administrativo () Responsavel Técnico ()

6. Haquanto tempo (total) exerce a funcéo de coordenador? (assinale 1 alternativa)

la 2anos() 3ad4anos() 5a8anos() 9allanos() 12 anos ou mais ()

7. Namesmaunidade? (assinale apenas 1 alternativa)
Ndo () Sim ().

8. Ha quanto tempo exerce a coordenacdo na mesma unidade? (assinale 1 alternativa)

la2anos() 3adanos() 5a8anos() 9 anosoumais()



10.

11.

12.
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FORMACAO
Historico de formacéo (assinale 1 ou mais alternativas)

Vocé realizou os seguintes cursos

Especializacdo em Salde Publica ou Saude Coletiva Sim () N&o ()
Especializacdo em Saulde da Familia Sim () N&o ()
Residéncia Multiprofissional/ Aprimoramento Profissional Sim () N&o ()
Formacao especifica para gestéo de UBS Sim () N&o ()
Mestrado na area da Saude Publica ou Coletiva Sim () Nao ( )
Doutorado na area da Saude Publica ou Coletiva Sim () Nao ( )

Formac@es promovidas pela Secretaria de Salde em parceria com universidades

Especializacdo em Gestéo de Servigos de Saude Sim () Néao ()
Especializacdo em Saude da Familia Sim () N&o ()
Especializacdo em Saude Mental Sim () N&o ()
Formacédo em Gestéo da Clinica — Sirio Libanés Sim () N&o ()

Na literatura sobre gestdo de UBS encontramos distintas denominagdes: diretor,
administrador, coordenador, gerente e responsavel técnico/administrativo. Na sua
opinido ha diferenca entre esses termos para a sua realidade de trabalho?

Sim ( )Nao ()

Identifique o termo que reflete sua realidade de trabalho:

Gestor de UBS () Coordenador de UBS ()
Gerente de UBS () Diretor de UBS ()
Coordenador de UBS () Responsavel Técnico/Administrativo ()

Qutro:




13. Em que medida essas formacdes realizadas contribuiram ao exercicio das suas
atribuic6es em seu processo de trabalho. ASSINALE DE 1 A 10. SENDO 1

INSATISFATORIO E 10 PLENAMENTE SATISFATORIO:

Avaliacéo

Gestéo de pessoas

Apoio na relagdo com a comunidade, Controle Social e participacdo popular

Apoio em infraestrutura e equipamentos

Conhecimento sobre protocolos e pactuacdes acerca da rede de saude

Carater informativo

Discussao e apoio a casos ou situacdes complexas

Avaliagdo e Monitoramento em Saude

Planejamento em saude

Formacao propria

Formacao a equipe que coordena

Planejamento das Ac¢bes Intersetoriais

14. SOBRE OS ESPACOS DE GESTAO E EDUCAGCAO PERMANENTE
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A partir da Politica Nacional da Atencédo Basica e da a Politica Municipal de Saude
avalie em que medida CADA espaco de gestdo: Colegiado Pleno, Colegiado do
Departamento e Reunifes da Unidade contribuem ao exercicio das seguintes
atribuic6es ASSINALE DE 1 A 10. SENDO 1 INSATISFATORIO E 10 PLENAMENTE

SATISFATORIO:

Colegiado | Colegiado ou
Pleno Reunies com
Departamento de

Atencé&o Bésica

Reunides
Gerais da
Unidade

Gestado de pessoas

Apoio na relagdo com a comunidade,

controle social e participacéo popular

Apoio em infraestrutura e

equipamentos

Conhecimento sobre protocolos e

pactuacdes acerca da rede de saude

Carater informativo

Discussao e apoio a casos ou

situacdes complexas

Avaliacao e Monitoramento em Saude

Planejamento em saude

Formacao propria

Formacao da equipe que coordena

Planejamento das Ac¢bes Intersetoriais
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15. A partir da implantacdo da EP nos Territérios de Saude, os Encontros de Educacéo
Permanente do Departamento e Encontros de Educacdo Permanente -EP com
Consultor externo, em que medida esses espacos e estratégias contribuem para
efetivacdo das suas atribuicbes no processo de trabalho das UBS. ASSINALE DE 1 A
10. SENDO 1 INSATISFATORIO E 10 PLENAMENTE SATISFATORIO:

EP Territorio | EP do Departamento | EP com consultor

de Atencédo Basica externo

Gestéo de pessoas

Apoio na relagdo com a comunidade,
controle social e participagdo popular

Apoio em infraestrutura e equipamentos

Conhecimento sobre protocolos e

pactuac@es acerca da rede de saude

Caréater informativo

Discusséo e apoio a casos ou situacdes

complexas

Avaliacdo e Monitoramento em Saude

Planejamento em saude

Formagéo propria

Formacéo a equipe que coordena

Planejamento das Ac¢des Intersetoriais

16. Em gque medida os espacos e estratégias utilizadas com sua equipe contribuem para o
cumprimento de suas atribuicées no processo de trabalho da UBS. Atribuade 1 a 100
valor correspondente a cada atribuicdo. ASSINALE DE 1 A 10. SENDO 1
INSATISFATORIO E 10 PLENAMENTE SATISFATORIO:

Reunido Reunido Reunido Reunido com
de Equipe | Técnica Geral da Conselho Gestor e
UBS ou Comunidade

Gestédo de pessoas

Apoio na relagdo com a comunidade,

controle social e participagéo popular

Apoio em infraestrutura e

equipamentos

Conhecimento sobre protocolos e

pactuacdes acerca da rede de saude

Carater informativo

Discusséo e apoio a casos ou

situa¢des complexas

Avaliacdo e Monitoramento em Saude

Planejamento em saude

Formacgéo propria

Formacéo a equipe que coordena

Planejamento das Ac¢des Intersetoriais
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ANEXO 2

Roteiro para entrevista com Coordenadores de UBS:

Contextualizacdo da pesquisa e apresentacédo do tema e objetivo.

Prezado Coordenador. Esta entrevista tera duracdo de 40 a 60 minutos e as
questdes visam aprofundar aspectos do questionario respondido por V. as. Em
dezembro de 2016 sobre as atribuicdes e atividades previstas ao Coordenador de
UBS.

Lembro que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |he garante o sigilo e
gue pode nao responder e ou parar de responder a qualquer momento.

As perguntas sao relativas ao seu percurso formativo e profissional, sobre os
espacos de gestdo bem como os desafios encontrados diante dos problemas

enfrentados e inciativas surgidas em seu cotidiano de trabalho na UBS.

Sobre Formagao:
1. Como seu percurso formativo-profissional contribuiu ao cumprimento das

atribuicées da coordenacao da UBS? Mencione 3 aspectos.

Administrativas ou técnicas: planejamento; informacédo; gestao de pessoas; equipe de saude;
protocolos e a¢Oes da rede e participacdo e controle social. Citar 3.

2. Entre 2009 e 2016 o que mais contribuiu em sua formacéao profissional? Por que?
(Das formacdes promovidas o que fez falta para o exercicio de suas

atribuigbes?)

Iniciativas proprias e da Gestdo Municipal: contetdo, disciplinas ou temas.

Sobre os Espacos de Gestao
3. Como os Colegiados da Secretaria - Pleno e Departamento da Atencdo Bésica -

contribuiram para o cumprimento da misséo e processo de trabalho nas UBS?

Alinhamento técnico-politico; pactuagdo; planejamento conjunto; informacoes;
gestdo da equipe de saude; protocolos e acdes da rede e participagéo. Citar 3.
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4. Houve outras estratégias utilizadas para o exercicio da gestdo junto com o0s

coordenadores para efetivacdo de suas atribuicbes?

Citar 3 exemplos / iniciativas de contribuicdo e 3 dificuldades encontradas no
cotidiano para executar as a¢oes a partir desses espacos.

(Quais foram as dificuldades relativas a gestdo de pessoas e apoio na relagao

com a comunidade?)

5. Como realizava o trabalho com as equipes e comunidade a partir desses

espacos? Fale um pouco como organizava esses espacos.

Identifigue COM QUEM realizava interlocucao e dialogo; a) planejamento;
b)monitoramento; c¢) avaliacdo; d)discussdo de situacOes e ou casos complexos.

6. O que dificultava a realizacdo? (Quais foram as dificuldades relativas a

conhecimento sobre a rede e planejamento em saude?)
Sobre a Educacao Permanente (EPs Encontro de Territorio)
7.Como as EPs de Territorios contribuiram para o cotidiano do seu trabalho? Como

eram realizadas?

Sobre os Espacos de Gestdo na UBS e na Comunidade

a — planejamento, discusséo de problemas de salde e agdes em equipe;

b- discussdo de situacfes ou casos complexos;

c- integralidade; articulacdo em rede; linha de cuidado;

d —relacdo com a comunidade (quais dificuldades para realizacdo de a¢des?)

MENCIONE 3 AVANCOS E 3 DESAFIOS

Sobre os desafios e dificuldades imprevistas no cotidiano
8. No cotidiano da gestédo ocorrem situagées com demandas ou respostas que
muitas vezes exigem acgdes para além dos esforcos formais. Essas situacdes

geram tensdes e sdo vistas como atravessamentos.

a— quais 0s principais atravessamentos que ocorriam no cotidiano?

b — quais espacos ou estratégias mais ou melhor contribuiram para responder a essas situagoes
ou atravessamentos? Por que?

CITE 3 SITUACOES MAIS RECORRENTES




Sobre demais espacos e estratégias que criadas:
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9. Além dos aspectos aqui apontados houve outros espacos ou estratégias nao

formas criadas na gestao da UBS?

a—com quem e como desenvolveu os espacos de encontro com a gestéo,
coordenadores e gerentes de outros servicos, da sua equipe e comunidade
b - em quais momentos ou situa¢des?

Cc- quais temas conseguiu desenvolver?

Ha algum aspecto que deseja destacar em suas consideracdes finais?

Agradecimentos

Ha
outr

0s
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Fabio Souza dos Santos, sou aluno do curso de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva do Instituto de Saude. Solicito sua participacdo voluntaria no estudo que tem como objetivo
conhecer o processo de trabalho do Coordenador de UBS em S&o Bernardo do Campo, desenvolvido
por profissionais da rede de saude durante os anos de 2009 a 2016

A senhora ou senhor tera a liberdade de solicitar, em qualquer momento esclarecimentos, quantas
vezes forem necessarias e tera a garantia da liberdade de retirar seu consentimento (autorizacao) em
qualquer momento do estudo. As informacfes serdo adquiridas por meio de entrevistas e
questionarios, com duracao de cerca de 60 (sessenta) minutos e serdo gravadas, com gravador de
voz, e 0 seu conteldo armazenado em forma digital em computador pessoal deste pesquisador, salvo
sob senha. As informa¢des adquiridas serdo posteriormente transcritas e analisadas em conjunto
com orientador deste estudo, ndo sendo divulgada a identidade de nenhum participante, em nenhum
momento, sendo minimos os riscos desta pesquisa. Sua participacdo é importante e voluntéria e vai
gerar informacdes que serdo Uteis para principais resultados esperados da pesquisa/beneficios
imediatos ou néo.

Informo, ainda, que ndo havera despesas de qualquer participante, em qualquer fase do estudo.
Inclusive ndo havendo compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa. A qualquer momento, a
senhora ou senhor podera solicitar informagfes em relagdo ao andamento deste estudo. Como
também ter acesso a profissionais responsaveis por ele e ter esclarecimento sobre suas duvidas. Os
responsaveis sdo Fabio Souza dos Santos, celular (vivo) (011) 994722218 e Prof. Dr. Lauro Cesar
Ibanhes (Orientador) - (011) 3116-8543. Além disto, qualquer divida referente aos aspectos éticos do

estudo poderd ser esclarecida junto ao Comité de Etica em Pesquisa do instituto de Sadde no

telefone (11) 3116-8597 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Declaro que fui suficientemente esclarecido (a) a respeito do estudo: “ A Gestdo da Saude em Sao
Bernardo do Campo: um estudo sobre o processo de trabalho dos Coordenadores de UBS.”

Ficam nitidos para mim quais os objetivos deste estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanente. Ficou nitida também que minha
participagdo é isenta de despesas e que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento,
antes e durante o estudo, sem penalidades ou prejuizos de qualquer beneficio que possa ter na
Instituicdo. Declaro, também, que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participacdo neste estudo e autorizo a publicacdo dos dados que forem
coletados em revistas cientificas, cursos ou congressos.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor (a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando

uma via em seu poder.
Séo Bernardo do Campo, de de 2016

Nome: Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Fabio Souza dos Santos. Assinatura do Pesquisador RG: N°25640855-5 / E-mail:

fabiosouzasantos@gmail.com
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ANEXO 4

Departamento de Atencéo Basica da SMS de Séo Bernardo do Campo

EP de gerentes

1. Data: 27.08.2015

2. Local: Faculdade de Direito de Sdo Bernardo do Campo

3. Participantes:

4. Dindmica do encontro. O ponto central do encontro foi a apresentacdo por membros da equipe da
UBS “ Y” da proposta de acolhimento como tem sido trabalhada pela UBS. Estiveram presentes, além
da gerente (“Estela”), dois agentes comunitarios, um médico cubando, uma recepcionista, um
enfermeiro e uma farmacéutica. A equipe dividiu a tarefa da apresentacdo, caracterizando,
inicialmente, a localizacdo geografica muito particular da UBS, em regido bem isolada do municipio,
cujo acesso se da por balsa. A area de cobertura da UBS, além do mais, € muito extensa,
abrangendo uma populagdo com caracteristicas de “especificas”. Tendo em vista a grande demanda
e a auséncia de outros servicos de salde na area, a equipe foi testando e aperfeicoando dispositivos
de acolhimento capazes de trabalhar de modo mais racional, acolhedor e resolutivo as pessoas que
procuram a UBS. O principal dele é o que a equipe denomina de “caderno de escuta”, acoplado a um
“caderno de ofertas”. O caderno de escuta € um modo de se escutar e fazer o registro das demandas
trazidas pelos usuarios, por cada equipe, de modo a se fazer um melhor reconhecimento das
demandas que, analisadas sédo articuladas a um caderno de ofertas outras que ndo apenas as
consultas médicas. As atividades em grupos por obedecendo as linhas de cuidado principais sédo a
principal oferta. Resultados: foi possivel conseguir um melhor ordenamento da demanda que antes
“batia” direto na recepgao, escutando as pessoas, ndo deixando ninguém sem algum tipo de
resposta. Um dos resultados desse modo de funcionamento, que envolveu todos os membros das
equipes da UBS foi a acentuada redugcdo do tempo de espera para consulta médica, sendo que a
equipe informa que ja esta sendo possivel marcar consultas nos préprio més, com excecdo de
consulta para o psiquiatra que faz o matriciamento, que esta demorando no maximo dois meses.

5. Discusséo.

a. Os resultados apresentados pela equipe de fato sdo muito positivos. A equipe esteve muito unida e
participativa. Havia a novidade do médico (cubano) estar presente e vimos como isso faz diferenca na
dindmica da equipe.

b. Pudemos ver como o “caderno de queixas” € mais que um caderno: € uma tecnologia de gestéo,
um modo de funcionamento que exige muita articulagdo da equipe. E, principalmente, muita acao
gerencial. Questionada sobre como conseguiu tal adesao a proposta, a gerente reconheceu que fez
uma espécie de “selegao” dos trabalhadores que se mostravam mais adequado ao trabalho, tendo
havido a saida de varias pessoas que ela ndo julgava adequadas. Como disse a gerente, foi
necessario “separar o joio do trigo”. Entdo ha uma acdo gerencial de presenca e cobranga, de

enfrentamentos, mas também de busca de aliangas internas.
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c. Uma questdo que se colocou foi: € uma experiéncia reproduzivel em outras UBS? Qual foi seu
“segredo”? De um modo geral achei os gerentes muito silenciosos diante do que foi exposto. Nao
houve praticamente perguntas para a equipe, e isso me chamou a atencdo. Ndo pude explorar
melhor tal percepcéo que tive, e desejo voltar ao tema no proximo encontro. Fiz duas questdes apos
a retirada da equipe: a) Que problemas nossos a experiéncia do Santa Cruz parece equacionar?; b) E
uma experiéncia reproduzivel ou sé faz sentido em situacéo de extremo isolamento como no Santa
Cruz?

d. Mesmo essas questdes parecem ter mobilizado pouco os presentes, e houve poucas
manifestagBes. Uma gerente afirmou que o caderno ndo se aplicaria em uma unidade de muito
movimento. Outros afirmaram ja haver trabalho semelhante nas suas UBSs. Com a fala do “Gustavo”,
voltou a discusséo que ainda parece deixar dividas para muitos: acolhimento geral ou por equipes?
Acho que precisamos voltar a isso. O que vimos foi 0 quanto todos esses arranjos de acolhimento
nunca sao definitivos, estdo sendo sempre testados e reformulados. E precisamos falar muito sobre
iSSO NOS NOSS0S encontros.

e. Por fim, por conta de um comentario que fiz “a orquestra da “Estela” esta muita afinada”, abrimos
uma discusséo sobre estilos gerenciais, afinal, os gerentes poderiam ser vistos como maestros de
orquestras, que sdo suas equipes. Dai que veio a velha questdo da “gestdo das pessoas” (que eu
prefiro dizer “gestdo com as pessoas”). Comentamos como os gerentes tém estilos diferentes de
atuar. E a pergunta: o gerente pode aperfeicoar seu modo de atuar? Ele pode aprender? Ele pode
experimentar outros modos de fazer a gestao?

f. Meu convite de que alguém trouxesse “pequenos experimentos” inspirados nos encontros da EP
nao encontrou ressonancia, com alguns justificando que “tudo é muito recente”, “as mudancas séo
muito incipientes”, “ndo tenho resultados para apresentar”. Mesmo assim, tivemos rapidos informes
de pelo menos dois gerentes que contaram que andam experimentando pequenas mudancas
“inspiradas” no nosso encontro. O espirito da coisa € esse mesmo, e ficamos de dedicar algum

tempinho em todos os encontros para essas conversas do tipo “recordar a matéria”, como brinquei.

Encaminhamentos: no proximo encontro trés gerentes vao trazer suas narrativas pessoais com o
titulo “minha vida de gerente”, com o propésito de relatar seu modo de articulagdo com a equipe,
como faz sua coordenacdo, como € seu dia a dia, suas agruras, mas também suas satisfacdes,
enfim, um texto livre, mas que consiga compartilhar com os colegas esse “ser gerente” ou, esse “agir

gerente”. Temos muito que falar sobre isso
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ANEXO 5

PROTOCOLO CLINICO DE HAS

[ Suspeita de evento hipertensivo, fatores de risco ou queixa relacionada a HAS ]
Atividades
Educacdo fisicase Alimentacdo
7 - , QOutros
em saude praticas saudavel
corporais
CAPTAGAO DO USUARIO REDRNAOAD A UBS COMO REFERENCIA DEMANDA ESPONTANEA OU
(BUSCA ATIVA) FICHA A DA REDE ASSISTENCIAL REFERENCIADA
(UPA, HOSPITAIS, ETC..)E
EVENTOS PUBLICOS DA POPULACAO
\ 4 \4

ACOLHIMENTO (EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA UBS)

Tem o objetivo de definir as préximas etapas do cuidado ao usuério com suspeita de HAS. Essa decisao sera tomada com base no valor da presséo arterial, fatores de risco e queixa, conforme matriz abaixo

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
PRESSAO ARTERIAL SEM FATORES DE RISCO /COM OU SEM QUEIXA COM FATORES DE RISCO(SEM DM)/COM OU SEM COM FATORES DE RISCO(INCLUI DM)/COM OU SEM QUEIXA
(mmHg) QUEIXA RELACIONADA RELACIONADA
GRUPO 1 N ROTINA DE MEDICAO DE PRESSAO :\?AOF;I;Q;A DE MEDICAO DE PRESSAO ARTERIAL(CONSIDERAR
TA NORMAL ¢ ARTERIAL(CONSIDERAR MRPA)

PAS <120 e PAD < 80

NAO E INSERIDO NA LC HAS

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM 30 DIAS

SOLICITAR INVESTIGAGAO 01
CONSULTA MEDICA EM ATE 60 DIAS

ROTINA DE MEDIGAO DE PRESSAO

ROTINA DE MEDIGAO DE PRESSAO ARTERIAL(CONSIDERAR

GRUPO 2 A A
oa Lll\l;llI'TROFE :‘gh"';ﬁ)[g; mEE/:E:S) G ARTERIAL(CONSIDERAR MRPA) MRPA) ]
SOLICITAR INVESTIGACAO 01 SOLICITAR INVESTIGACAO 01
DB CONSULTA DE ENFERMAGEM EM 30 DIAS CONSULTA MEDICA EM ATE 30 DIAS CONSULTA MEDICA EM ATE 30 DIAS
80 < PAD < 89
ROTINA DE MEDIGAO DE PRESSAO ARTERIAL : )
GRUPO 3 (CONSIDERAR MRPA) SOLICITAR INVESTIGAGAO 01 SOLICITAR INVESTIGAGAO 01
PANO ESTAGIO 1 e 2 CONSULTA DE ENFERMAGEM EM 1SEMANA (no CONSULTA MEDICA EM ATE 15 DIAS CONSULTA MEDICA EM ATE 7 DIAS

PAS > 140 ou PAD 290

méximo em 15 dias)

CONSIDERAR CONSULTA IMEDIATA SN

CONSIDERAR CONSULTA IMEDIATA SN

CONSIDERAR CONSULTA IMEDIATA SN

SE: SE: SE:
USUARIO CLASSIFICADO COMO “ USUARIO CLASSIFICADO COMO M USUARIO CLASSIFICADO COMO
GRUPO 1C, 2B,2C,3B OU 3C OU GRUPO 1A GRUPO 1B,2A OU3A
JA DIAGNOSTICADO COM HAS
v v

| ALTA COM ORIENTAGAO | | CONSULTA DE ENFERMAGEM

y

CONFIRMA
CLASSIFICAGAO
NO GRUPO
2B,2C,33,3B OU
3C

Yy SIM

CONSULTA MEDICA INVESTIGAGAO 1

DOSAGEM DE POTASSIO
1 CREATININA
| GLICEMIA DE JEJUM
| HEMOGRAMA

COLESTEROL TOTAL E FRAGOES
| TRIGLICERIDES
| HBGLICADA
1
1
1

A

' Z
>

ACIDO URICO

VIDINIA TIDA |

A 4

AVALIA NECESSIDADE DE
INSTITUIR TERAPEUTICA

TRATAMENTO INICIAL

DROGAS DE 1#
ESCOLHA

HIDROCLOROTIAZIDA
ATENOLOL
AMLODIPINA
CAPTOPRIL, ENALAPRIL
LOSARTAN

\ 4

SIM o ACOMPANHAMENTO COM
APOIO MULTIPROFISSIONAL

NECESSITA APOIO
MULTIPROFISSION
AL?

INSTITUI TERAPIA MEDICAMENTOSA CASO NECESSARIO
AVALIA CO-MORBIDADES E OU NECESSIDADE DE TERAPIA COMPLEMENTAR

<> v

22 CONSULTA MEDICA

A CONFIRAISCO QU HAS | | ———

CONFIRMA RISCO
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ANEXO 6
Classificagdo de Risco Ginecolégico UBS
Nome: Data de Nascimento: / /
Cartéo SUS: UBS de origem:
Queixa principal e duracéo:
. Sinais Vitais DUM: / / Ultimo papanicolaou em
PA: mmHg Atraso Menstrual?: ( ) Sim  ( )N&o ’
FC: bpm Ultimo exame de mama em
FR: irpm MAC : ( )ACO ( )lInjetavel ( )DIU
Temp. axilar: °Cc ( )Preservativo  ( )Nenhum () Se maior que 1 ano agendar consulta
Uso regular ( )Sim ( )Néo de enfermagem
(Se ndo, oferecer planejamento reprodutivo)
VERMELHO AMARELO VERDE

() Dor abdominal intensa > 8/aguda
com sangramento vaginal
() Dor abdominal intensa/aguda com
alteracdo de sinais vitais
() Sangram. vaginal visivel + alteracdo
de sinais vitais e/ou palidez cutanea
importante
() Deiscéncia total de ferida
operatoria/ Infeccdo com saida de
grande quantidade de secre¢do ou edema
importante.
() Evisceracéo pela ferida operatéria
() Abscesso de mama (Dor,
vermelhid&o, calor local)
() Vitima de Abuso Sexual
Alteracgéo de sinais vitais

( )FR>200u<10ipm

( )PAS <90 ou PAM < 65

( ) Temp >38° ou < 36°

() FC>90/pulso fino ou nio palpavel

Obs: As pacientes ginecologicas
classificadas como vermelho, devem ser
encaminhadas ao Hospital Municipal
Universitario via Central de Regulacéo,

com transporte. Tomar as primeiras
mnidadan

madidac dn ciinavta A vida naa

() Célica menstrual aguda

() Dor pélvica/abdom. moderada>5 ¢
<8

() Sangramento Vaginal (uso de mais
de 5 absorventes/dia) sem alteracdes de
sinais vitais.

() N6dulo de mama

() Ferida operatoria com saida de
secrecdo ou dor.

() Corrimento vaginal com prurido ou
ardor importante

Obs: As pacientes classificadas como
amarelo, devem ser acolhidas nas UBSs e
passar por consulta médica/enfermagem
no mesmo dia.

() Sangramento Vaginal Cronico (uso
de menos de 5 absorventes/dia)

() Corrimento vaginal sem sintomas
() Troca de receita de anticoncepcional

Obs: As pacientes classificadas como verde
devem ter consulta agendada com médico /
enfermagem em até 15 dias.

AZUL
() Dor pélvica/abdominal < 4
() Atraso menstrual com teste rapido de

gravidez negativo

() Resultado de exame

() Irregularidade menstrual
() Célica menstrual crénica
() Dor vulvar

Obs: As pacientes classificadas como verde
devem ter consulta marcada com médico/
enfermagem conforme agenda da unidade.

Pacientes com atraso menstrual devem realizar teste rapido para gravidez (pregnosticon).
Em caso de positivo deve se realizar acolhimento pela equipe de enfermagem e seguir o protocolo da Rede Cegonha.
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Anexo 7

Planilha - Linhas de Cuidado: UPA e UBS

0 ACONPANHAMENTO DOS USUARIOS NASUNIDADES D SAUDE
o W U
Wom | e B ewsowem e oo okt | Oswdieg o BR0 o O | e | o viouumero|vomomnio e
Anos | Meses <ta] GEST]HAS{DM] < ano {Asma {DPOC]ICC|Sof,PQ| OUTROS (SN SEGUNENTO atendfah
1
Nome Maio  Junho  Julho ;:::: GEST HAS DM  <lano Asma DPOC  ICC  Sof.PQ OUTROS UPS:" uBs
3 2 5 X unido UBS Unido
4 4 X unido UBS Alvarenga
3 1 4 unido UBS Alvarenga
3 1 4 X X unido UBS Alvarenga
1 2 3 X unido UBS Unido
2 1 3 X alvarenga Diversos
2 1 3 X alvarenga UBS Nazaré
3 3 X unido UBS Unido
3 3 X unido UBS Orquideas
2 1 3 X unido UBS Alvarenga
3 3 X unido UBS Orquideas
3 3 unido UBS Unido
3 unido UBS Unido
3 3 X unido UBS Oliveiras
1 1 2 X unido UBS Orquideas
2 2 X unido UBS Unido
1 1 2 X unido UBS Orquideas
2 2 X alvarenga UBS Alvarenga
2 X X unido UBS Unido
1 1 2 X X alvarenga UBS Alvarenga
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ANEXO 8

B )

HOSPTAL MAICPAL UNVERSTARO -HIU

PLANILHA DE EVASOES DO PRONTO SOCORRO OBSTETRICO E GINECOLOGICO HMU 2014

EVASGES APOS ATENDIMENTO NO PSGO - RISCO VERVELHO EAMARELO

N Nome Completo Enderego Completo Telefone Hygia AteDn:I:'ndeemn Idade Motivoda Procura QCORRENCA CONDUTA DO SERVICO SOCIAL - SGO/ HMU UBS Refeénca ‘
1 NAO CONSTA | 031212014 | 26ANOS i BUSCAATIVA! 6 STTEREZNHA
2 WOCOITA| oz | angs | ESTEATORAITIARIO ] gy N

BUSCA ATIVA REALIZADA, MAE DA PACENTE NAO SAUBE,
3 NAO CONSTA | 07/122014 | 204%08 i LELON
INPORTANGA DO SEQUINENTO NA BS

4 NAOCONSTA | 11122014 | 23AN0S (GESTANTE-REFERE DOR BV i 6 SILVINA

5 NAOCONSTA | 11122014 | 4TANOS | GINECOLOGIA DU AVARENGA

BUSCA ATIVA REALZADA& MAE DA PACENTE INFORMOU QUE
6 NAOCONSTA | 11122014 | 14ANOS | GINECOLOGIA-REFERE DOR ABDOMINAL ALVES DIAS
URUCULTURA E ACOMPANHAR UBS.




Anexo 9

Monitoramento Fila de Espera da Regulacdo Complexo Regulador — UBS

Fila de agendamento
Prioridade
PO
PO
PO
PO
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P2
P2
P3
P3

Inscrigdo
17/11/2014
19/11/2014
08/12/2014
17/12/2014
11/08/2014
21/08/2014
13/10/2014
23/10/2014
17/11/2014
27/11/2014
27/11/2014
16/12/2014
08/01/2015
12/01/2015
22/09/2014
08/01/2015
17/11/2014
18/11/2014

FILA DE ESPERA NEFROLOGIA - HYGIA

US TERRITORIAL
UBS TABOAO
UBS VILA EUCLIDES
UBS TABOAO
UBS PLANALTO
UBS FERRAZOPOLIS
UBS JORDANOPOLIS
CRE RUDGE RAMOS
UBS IPE
UBS SANTA TEREZINHA
UBS PLANALTO
UBS DEMARCHI
UBS SILVINA
UBS SILVINA
UBS FARINA
UBS VILA ROSA
UBS VILA MARCHI
UBS SAO PEDRO
UBS FERRAZOPOLIS

Especialidade
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
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CID
R51
C64
N17.9
N18
R69
R10.4
GO03
N43.3
N29
F44.0
N28
R51
110
R51
G96
N17
N48.4
N19
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Anexo 10

Prefeitura de Sdo Bernardo do Campo
Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo Campo
Departamento de Atencéo Bésica e Gestdo do Cuidado

A UBS..., considerando as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude enunciadas pelo Departamento de
Atencdo Basica a Salde e Gestdo do Cuidado (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA), assume o
compromisso junto ao Conselho Gestor desta Unidade e ao Secretario Municipal de Salde, que assinam
conjuntamente esta carta, de buscar realizar os seguintes desafios (plano em anexo), no periodo de um ano, a
partir da assinatura da mesma:

1. Construir uma agenda compartilhada capaz de garantir ndo somente acesso as consultas e
atendimentos, mas também a realizag&o de visitas, atividades educativas e de promoc¢ao a saude

2. Implantar processos de acolhimento a demanda espontanea nas unidades, com avaliagcdo de risco e
vulnerabilidade.

3. Buscar qualificagcéo cotidiana de todos os membros da equipe, visando a ampliagdo da resolutividade
e diminuicdo de encaminhamentos para demais niveis de atenc¢ao.

Espera-se assim chegar ao cumprimento das metas, apresentadas no quadro 1, anexo a carta,
relativas aos indicadores de saude definidos pelo DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA.

Tal compromisso visa o aprimoramento da produgcédo do cuidado realizado nesta unidade e o
cumprimento dos desafios Programa Melhoria do Acesso e Qualificacdo da Atencdo Basica (PMAQ),
pactuados pelas equipes junto ao Ministério da Saude.

Em seis meses ocorrerd uma primeira avaliacdo desta carta.

Séo Bernardo do Campo, 03 de maio de 2012.

Responsavel pela UBS xxxx

Conselho gestor da UBS xxx

Diretora do DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

Secretario de Saude
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Desafio 1: Construir uma agenda compartilhada capaz de garantir ndo somente acesso as consultas
e atendimentos, mas também a realizacéo de visitas,
atividades educativas e de promogéo a saude.

Operacgao

Responsaveis

Prazo

Organizar a recepcdo em referencias por equipes,
garantindo sua participacao nas reuniées e um
espaco de escuta para a recepgdo com
resolutividade e acbes a serem realizadas.

Coordenador
Um representante
De cada equipe
recepcao e acolhimento.

Iniciado em Dezembro,
com avaliacdo mensal.

Realizar atualizacdo do cadastro na recepcéo
quando houver mudanca de endereco e do recém-
nascido, utilizando a ficha A como comprovante se

necessario.

Agendar consultas, cadastro e cartdo SUS até as
19 horas.

Realizar ficha A espelho a fim de ter uma copia ha
unidade.

Equipe

recepgao

atualizacdo permanente

Divulgar o trabalho da unidade com um painel que
contenha o cardapio da unidade, horario de
funcionamento, local que ocorrem 0s grupos,
inscricdo em grupos, profissionais que atendem na
UBS, entre outros dados que forem necessarios.
Cada equipe realizara uma oficina para construir
seu painel.

Construir um quadro de informes com as datas das
campanhas, reunibes, capacita¢des, cursos,
prazos PMAQ, entre outros que forem necessarios.

Equipe

Atualizagéo permanente

Realizar impressdo da agenda dos médicos e
enfermeiras com um nimero de vagas reservado
para o préprio profissional agendar o retorno.

Programar as agendas médicas e de enfermagem
de forma que as crian¢as maiores de um ano
passe a ser compartilhada.

Programar a agenda de enfermagem para que o
mesmo possa dar conta de questdes técnicas da
unidade.

Organizar 0s grupos ja existentes e criar grupos da
unidade e na comunidade conforme as
necessidades do territério.

O ACS ter conhecimento sobre os usuarios que
estdo inscritos no grupo para poder relembrar
alguns dias antes estes pacientes. A enfermeira
informara o ACS.

Agendar o grupo de planejamento para as usuarias
que passarem no acolhimento para realizar teste
de gravidez.

Equipe e coordenador

Enfermeiras e ACS

Equipe 1 agenda dos grupos
com a equipe e acolhimento/
equipe 2 e 3 no acolhimento.

Em discussao
(parcialmente cumprido)

Cumprido em janeiro

Em discussao
(parcialmente cumprido)

Equipe e coordenador
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Desafio 2: Implantar processos de acolhimento a demanda espontanea nas unidades, com avaliacdo
de risco e vulnerabilidade.

Operacgao

Responsaveis

Prazo

Organizar a agenda medica e de enfermagem
garantindo vagas para consultas ndo programadas
por hora.

Coordenador
Enfermagem
Apoiadores
Médicos
Recepcéao
(reunido grupo técnico)

Iniciado em dezembro
(estruturacéo das
agendas).

Criar equipe de acolhimento ( enfermagem, médicos e Coordenador Avaliacdo mensal da do
recepgdo) com suporte dos médicos clinicos no Enfermagem acohimento pela equipe
acolhimento quando as vagas ndo programadas dos Apoiadores da unidade a partir de
generalistas acabarem. Médicos janeiro.
Recepcéo
(reunido grupo técnico
Coordenador Escala de médicos ja
Parte das vagas também ficam no acolhimento Enfermagem estruturada para partir de
(agenda impressa que ficam com os médicos e Apoiadores janeiro.
enfermeiras). Médicos
Recepcéo
(reunido grupo técnico)
Identificar temas de educacéo permanente para o0s equipe iniciado em janeiro é feito

profissionais que estdo no acolhimento. Esta sera
realizada pelas equipes ou pelo matriciamento dos
ginecologistas , pediatras e apoiadores.

1 vez/semana durante a
reunido de equipe

Desafio 3: Buscar qualificacdo cotidiana de todos os membros da equipe, visando a ampliacio da

resolutividade e diminuicdo de encaminhamentos para

demais niveis de atencéao.

Operacéo Responsaveis Prazo
Equipes, apoiadores e A partir de dezembro de
Garantir reunides entre as enfermeiras para Coordenador 2011.

padronizacéo do trabalho, estudo de protocolos,
matriciamento dos GOs e pediatra .

Construir espacos entre os profissionais a fim permitir a
troca a respeito dos cursos, capacitacdes realizadas
fora da unidade.

Equipes, apoiadores e
Coordenador

A partir de dezembro de
2011.

Organizar de Educa¢é@o Permanente sobre as linhas de
cuidado

Equipes, apoiadores e
Coordenador

A partir de dezembro de
2011.

Realizar reunido quinzenal entre o médico e enfermeira
para troca de informacéo.

Equipes, apoiadores e
Coordenador

A partir de dezembro de
2011.

Ampliar 0 acesso ao material construido pelo municipio.

Equipes, apoiadores e
Coordenador

A partir de dezembro de
2011.

Garantir um espac¢o semanal para que todos participem
da reunido de equipe (4 horas ou 1 vez por semana
para a equipe que se relne diariamente), sendo
disponibilizado um momento mensal de encontro entre
o médico e enfermeiro

Equipes

A partir de dezembro de
2011.
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INDICADOR

Situacdo Atual (em
dezembro/2011)

Meta

Observagéo

PROPORGCAO DE GESTANTES
COM O PRE NATAL EM DIA

95,43%

95,43%

Para manter o valor atingido cada equipe propds:

Qualificar o registro das informagdes do pré-natal por meio do
langamento da produgao dos médicos matriciadores;
Fortalecer a busca ativa das gestantes faltosas;

Realizar monitoramento das gestantes acompanhadas pela
saude suplementar

Qualificar o registro das gestantes atendidas, principalmente
pelos grupos (tabular gestantes em grupos).

RAZAO ENTRE CITOPATOLOGIA
DE COLO UTERO NA FAIXA
ETARIA DE 15 ANOS OU MAIS

0,13

0,18

Para qualificar o registro da informacdo cada equipe propds
separar o registro da coleta realizada por equipe.

Construir série historica por equipe e da UBS;

Ampliagdo do acesso por meio da abertura da agenda das
enfermeiras para realizacao de coleta;

Reunido com mulheres na comunidade;

Realizagdo de busca ativa de mulheres que ndo fazem o
acompanhamento.

Realizar campanha em Novembro;

MEDIA DE ATENDIMENTOS DE
PUERICULTURA

1,31

Qualificar o registro do CID para puericultura e divulga-lo em
cada sala;

Qualificar os registros das ag6es em puericultura;

Realizar preenchimento da ficha D em Puericultura;

Garantir 0 apoio Matricial dos Pediatras a cada equipe;
Estruturar os grupos de puericultura das equipes;

MEDIA DE ATENDIMENTOS POR
DIABETICO

3,67

Conhecer os usuarios com hipertenséo e diabetes;

Organizar a agenda a partir da necessidade de atender os
hipertensos e diabéticos;

Qualificar o registro da informacdes e uso da Ficha D;
Realizar oficina com as equipes para uso e analise das fichas;
Divulgar e fortalecer as a¢bes do De Bem com a Vida.
Qualificar e tabular os atendimentos realizados em grupos;
Ampliar a consulta médica e de enfermagem,;

MEDIA DE ATENDIMENTOS POR
HIPERTENSO

2,67

3,16

Conhecer os usuarios com hipertenséo e diabetes;

Organizar a agenda a partir da necessidade de atender os
hipertensos e diabéticos;

Qualificar o registro da informacgdes e uso da Ficha D;
Realizar oficina com as equipes para uso e andlise das fichas;
Divulgar e fortalecer as agées do De Bem com a Vida.
Qualificar e tabular os atendimentos realizados em grupos;
Ampliar a consulta médica e de enfermagem;

RAZAO ENTRE TRATAMENTO
CONCLUIDOS E PRIMEIRAS
CONSULTAS ODONTOLOGICAS
PROGRAMATICAS

0,43

0,5

Para ampliar o acesso e qualificar o cuidado cada equipe
propos:

Garantir a entrada do Dentista e ASB nas reunides de equipe
para discutir os casos e programar as triagens necessarias;
Garantir o matriciamento dos dentistas As equipes;

O ACS participar das atividades do PROMI;

Realizar planejamento do cuidado em Saude Bucal com os
Dentistas e ASB;

Ampliar 0 acesso a primeira consulta programatica em 10%,
com avaliagdo mensal;

Aumentar o nimero de triagens realizadas As equipes;
Fortalecer e gualificar o Acolhimento em Saude Bucal

PROPORGAO DE
ENCAMINHAMENTOS PARA
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.

20

20

Sistematizar e tabular os encaminhamentos realizados e a
demanda reprimida;

Realizar matriciamento por outros profissionais de saude
(psiquiatra, psicélogo, fonoaudiologo, nutricionista,
farmacéutico e outras especialidades médicas as equipes)
para qualificar o cuidado;

Qualificar o registro dos encaminhamentos realizados.

PROPORGAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE
PELAS FAMILIAS BENEFICARIAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

75%

75%

Separar as planilhas por ACS;

Separar os beneficiarios por equipe;

Otimizar as consultas de médicos e enfermeiras para o Bolsa
Familia;
Identificar
prontuario);
Realizar oficina com o SEDESC sobre o Bolsa Familia;

0 usuario beneficiario (anotar no cartdo e
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Realizar agBes na comunidade e escolas para o Bolsa Familia
(pesagem e acompanhamento);

Divulgar as a¢8es na comunidade;

Estruturar painel para controle das criangas em
acompanhamento;

PROPORGCAO DE ATENDIMENTOS
EM SAUDE MENTAL EXCETO
USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS

*%

*k

Realizar e matriciamento aos profissionais da UBS em Saude
Mental, incluindo a recepgéo e ACS;

Realizar Educacéo Permanente sobre o tema;

Estruturar grupos terapéuticos e de mulheres;

Construir série historica a partir do inicio desta linha de
cuidado na UBS (marco de 2012);

Preenchimento da ficha D complementar pelos profissionais;
Garantir agenda compartilhada entre os profissionais da Saude
Mental e demais profissionais das equipes;

Organizar fluxo para atendimento;

Divulgar o De Bem com a Vida como estratégia importante
para o cuidado em Saude Mental;

NUMERO DE OBITOS DE
MENORES DE 1ANO

Para reduzir em cerca de 30% o nimero de 6bitos infantis as
equipes propdem:

Qualificar o pré-natal ofertado pela equipe, por meio da oferta
de cuidado dado pela equipes;

Registrar e formalizar problemas ocorridos com exames
realizados, principalmente ultrassom morfologico;

Investigar e analisar os casos ocorridos;

Elaborar Projeto Terapéutico Singular envolvendo outros
atores ou secretarias (Consultério de Rua, CAPS, HMU, UPA,
SEDESC para 0s casos com maior complexidade);

Fortalecer o planejamento familiar (compartilhar agenda com
os ACS para divulgacéo e realizagdo de busca ativa).




