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RESUMO

SOUZA, Maria Liracy B. Modelo Orgéanico de Avaliacdo Participativa: construcdo e
aplicacdo na Estratégia Saude da Familia. Rio de Janeiro, 2011. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2011.

A presente Tese de Doutorado estd vinculada ao Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em
Salde Coletiva, da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ e ao Departamento de
Enfermagem Comunitaria do Curso de Enfermagem / UEPA, tendo como objeto: saberes e
praticas avaliativas das equipes e usuarios da Estratégia Salde da Familia. Teve como
objetivo geral: promover a acao-reflexdo-acdo das equipes de salde da familia e usuéarios
quanto a avaliacdo como base organica do processo decisorio e especificos: identificar saberes
e praticas avaliativas dos usuérios e das equipes de saude da familia; analisar os fatores
condicionantes e determinantes das praticas avaliativas ndo usuais; e contribuir com as EqSF
na (res)significacdo da avaliacdo como processo. A abordagem metodoldgica escolhida foi a
pesquisa qualitativa orientada seguindo os conceitos da Pesquisa-Acédo. As informacGes foram
analisadas, considerando os procedimentos da Andlise de Conteldo Tematico-Categorial. O
cenario do estudo foi o municipio de Ananindeua, exatamente o P6lo Sanitario 1. Os
participantes da pesquisa foram cinco usuérios das micro-areas e duas Equipes de Salde da
Familia que atuam no referido Pdlo. Foram desenvolvidos dez eventos e mobilizados uma
variedade de recursos didatico-pedagdgicos como seminarios, reunides, plenarias, trabalhos
em grupo e outras técnicas didaticas e dindmicas em grupo que nos apontaram o caminho para
a concepcdo, desenvolvimento e aplicacdo do Modelo Orgéanico de Avaliacdo Participativa —
MOAP. A organicidade do MOAP se caracteriza pela conexao que 0 grupo mantém com o
contexto avaliado, pois trabalhadores e usuérios se interligam em um projeto comum de
transformacéo da realidade. Obtendo, em constante interacdo, uma visdo social e politica do
contexto onde estdo inseridos. O modelo construido e aplicado na e com as equipes que atuam
na Estratégia Saude da Familia contribui a emancipacdo e autonomia dos sujeitos, promove
estreita relacdo entre usuérios e trabalhadores com o contexto social, politico e organizativo
em que compartilham problemas e solu¢cbes. O MOAP se constitui um dispositivo potente
para avaliacdo na Estratégia Satde da Familia, considerando que valoriza as peculiaridades do
contexto e dos atores envolvidos; contribui para introduzir os trabalhadores e usuarios como
atores ativos nos processos de pesquisas e de acdes, produzindo novos saberes e novas
praticas para seus proprios e outros cenarios; inalienando e motivando-os a refletir e agir
sobre a propria realidade, dando a consciéncia da sua cidadania, além de resgatar suas funcbes
e conferir a consciéncia dos seus pap€is nos processos avaliativos. Ao aplicarmos o MOAP
tratamos do ato de avaliar como um ato organico nao sé importante ao trabalho das equipes de
salde da familia, mas como alicerce da educacdo permanente, dos processos de planejamento
e decisorios que valorizem a participacdo e a negociac¢do, pois a comunidade ganha na medida
em que consegue mais espaco na gestdo do SUS local. A aplicagdo do MOAP proporciona um
processo avaliativo em sintonia com seus protagonistas. O estudo também revelou que o
Enfermeiro é o principal agente propulsor dos processos avaliativos no ambito da Estratégia
Saude da Familia.

Palavras-Chave: Avaliacdo de Servicos de Salde. Saude da Familia. Atencdo Primaria a
Saude. Pesquisa-Acdo. Saude Publica. Enfermagem.



ABSTRACT

SOUZA, Maria Liracy B. Organic Model of Participatory Evaluation: The Construction
and Application in Family Health Strategy. Rio de Janeiro, 2011. Thesis (Doctorate) — Escola
de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2011.

The present Doctorate Thesis is bonded to the Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude
Coletiva, Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ (Nursing School) and to the Departamento
de Enfermagem Comunitaria do Curso de Enfermagem/UEPA (Communitary Nursing
Department), and has as its object the knowledge and evaluative practices of the teams and
clients of the Family Health Strategy program. The overall objective was: to promote the
reflection-action-reflection of the Family Health Teams and healthcare system users, on the
evaluation as an organic basis of the decisional process, and as specific aims: to identify
evaluative knowledges and practices of the users and of the Family Health Teams; to analise
the conditioning and determining factors of the non-usual evaluative practices; and to
contribute with the EqSF in (re)signifying evaluation as a process. The data was analysed
according to the proceedings of the Thematic-Categorical Content Analysis. The scenario for
the study was the municipality of Ananindeua, most precisely the Polo Sanitario |
neighbourhood. The participants in the research were five healthcare users in the micro-areas,
and two Family Health Teams that practice at that neighbourhood. There were ten events
developed, and a variety of didactic-pedagogical resources were mobilized, such as seminars,
meetings, panels, group projects and other didactical techniques, as well as group dynamics
which pointed the way to the conception, development, and application of the Organic Model
of Participatory Evaluation (MOAP). The MOAP’s organicity is characterized by the
connection it maintains with the evaluated context, because workers and users are interlinked
in a common reality transformation project. The model that was constructed and applied at
and with the teams that work in the Family Health Strategy, contributes to the emancipation
and autonomy of the subjects, promotes a close relationship between users and workers with
the social context. The MOAP constituted as a potent device for the evaluation at the Family
Health Strategy, considering that it values the peculiarities of the context and of the actors
involved in the process; contributes to introduce the workers and clients as active in the
research processes and actions, producing new knowledge and practices to their own
scenarios, as well as others; unalienating and motivating them to reflect and act on their own
reality, increasing their consciousness of citizenship, as well as rescuing their functions and
granting a consciousness of their own roles in the evaluative processes. As we applied
MOAP, we were treating the act of evaluating as an organic act that is not only important for
the work of the family health teams, but as the basis for permanent education, for the planning
and decision making processes that value the participation and the negotiation aspects,
because the community benefits as it gains more room in the local SUS management. The
MOAP application enables an evaluative process that is tuned with its protagonists. The study
also reveals that the Nurse is the main propelling agent in the evaluative processes in what
concerns the Family Health Strategy.

Keywords: Health Services Evaluation. Family Health. Primary Health Care.Action-
Research. Public Health. Nursing..



RESUMEN

SOUZA, Maria Liracy B. Modelo Organico Evaluacion Participativa: construcion y
aplicacion de la Estrategia de Salud Familiar. Rio de Janeiro, 2011. Tesis (Doctorado) —
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2011.

Esta tesis de doctorado estd vinculada al Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Salde
Coletiva, da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ (Escuela de Enfermeria) y al
Departamento de Enfermagem Comunitaria do Curso de Enfermagem / UEPA (Departamento
de Enfermeria Comunitaria del Curso de Enfermeria), teniendo como objeto: conocimientos y
practicas de evaluacion de los equipos y los usuarios de la Estrategia de Salud de la Familia.
Tuvo como objetivo general: promover la accion-reflexion-accion de los equipos de la salud
de la familia; analisar los factores condicionantes y determinantes de las practicas avaliativas
no usuales; y contribuir con los EqSF en la (re)significacion de la avaliacion encuanto
proceso. El abordaje metodoldgico elegido fue la investigacion cualitativa dirigida siguiendo
los conceptos de la pesquisa-accion. Las informaciones fueron analizadas, considerando los
procedimientos de analisis del contenido Tematico-Categorial. El escenario de estudio fue el
municipio de Ananindeua, exactamente en el Polo Sanitario I. Los participantes del estudio
eran cinco usuarios de las micro-areas y dos equipos de Salud Familiar que trabajan en el
citado Polo. Hemos desarrollado diez eventos y movilizamos una variedad de recursos
didactico-pedagdgicos como seminarios, reuniones, sesiones plenarias, grupos de trabajo y
otras técnicas didacticas y dindmicas de grupo que nos sefialaran el camino para el concepto,
desarrollo, aplicacion y validacion del Modelo Organico de Evaluacion Participativa, el
MOAP. La organicidad del MOAP se caracteriza por la conexion que el grupo mantiene, pues
trabajadores e usuarios se interconectan en un proyecto comdn de transformacion de la
realidad, obteniendo, en constante interaccion, una vision social y politica del contexto en lo
cual estan inseridos. EI MOAP se constituye en un poderoso instrumento para la evaluacion
de la Estrategia de Salud Familiar, considerando que valoriza las peculiaridades del contexto
y de los actores involucrados; contribuye a introducir a los trabajadores y a los usuarios como
agentes que participan activamente en el proceso de investigacion y de las acciones,
produciendo nuevos conocimientos y nuevas practicas para sus propios y otros escenarios;
haciendo suyo el proceso y motivando a las personas a reflexionar y actuar sobre su propia
realidad, dandoles la conciencia de su ciudadania, como también al rescatar las funciones y al
conferir la conciencia de los papeles en los procesos evaluativos. Cuando aplicamos al
MOAP, tratamos del acto de evaluar como un acto organico no solo importante para el trabajo
de los equipos de salud de la familia, pero como bases de la educacion permanente, de los
procesos de planeamiento y decisiones que valoricen a la participacion y la negociacion, pues
la comunidad gana en la medida que consigue mas espacio en la gestion del SUS local. La
aplicacion del MOAP proporciona un proceso evaluativo en sintonia con sus protagonistas. El
estudio también reveld que el Enfermero és el principal agente propulsor de los procesos
evaluativos en el &mbito de la Estratégia Salud de la Familia.

Palabras clave: Evaluacion de Servicios de Salud. Salud de la Familia. Atencion Primaria de
Salud. Pesquisa-Accion. Salud Publica. Enfermeria..



SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

AMQ - Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
APS - Atencdo Priméaria em Saude

CCBS - Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
DATASUS — Banco de dados do Sistema Unico de Sadde

ESF — Estratégia Saude da Familia

EQSB — Equipes de Saude Bucal

EqQSF — Equipe de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

MOAP — Modelo Orgéanico de Avaliacdo Participativa

PAC Il — Plano de Aceleracéo do Crescimento

PACS - Programa Agentes Comunitarios de Saude

PA — Para

PET- SAUDE — Projeto de Educacéo pelo Trabalho e para Salide
PIB — Produto Interno Bruto

PNASS - Politica Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
PNUD - Programa das Nac@es Unidas para o Desenvolvimento
PRO-SAUDE — Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Satide
PROESF - Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Salude da Familia
PSF — Programa Salde da Familia

SESAU — Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UEPA — Universidade do Estado do Para

UBS — Unidade Bésica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia



LISTA DE DIAGRAMAS

DIAGRAMA | - Sintese das concepcdes teoricas sobre avaliaGao ..........ccccevveverveireennns 29
DIAGRAMA 11 - Representacédo da pesquisa-agdo aplicada ao estudo ...........c.ccocvevenee. 45
DIAGRAMA 111 - Categoria e temas analisados ..........cccceeveeivereiiiesieene e 102

DIAGRAMA llla - Categoria e temas analisados — conhecimentos acerca da avaliagdo .. 103
DIAGRAMA lllb - Categoria e temas analisados — praticas avaliativas ...............cc......... 108

DIAGRAMA llic - Categoria e temas analisados — condicionantes e determinantes das
praticas avaliativas NA0 USUAIS .........c.ccverueiieiierieieseeseeie s e se e sre e e e sreeseesneesreeee e 111

DIAGRAMA 1V - Desenvolvimento e aplicacdo do modelo organico de avaliagdo
PArtiCipativa — IMOAP .......ooi et e 59

DIAGRAMA V - Modelo Orgéanico de Avaliagéo Participativa — MOAP .........c..ccccoeee. 76



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - SINTESE DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS .......ccccoovvrrrierrrrnnan,
QUADRO 2 - SINTESES DOS ASPECTOS DESTACADOS PELO GRUPO. ..............
QUADRO 3 - PLANO DE CONTINUIDADE DO TRABALHO DE AVALIACAO ....



SUMARIO

LINTRODUGAO ... 18
2 CONSTRUGCAQO DO ESTUDO ..ottt 21
2.1 INTERESSE PELO TEMA, QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS.......... 21
2.2 MOTIVOS PARA ESTUDAR A AVALIACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA ..ottt 23
2.3 APROBLEMATICA.......coiiiiiiiiise sttt 25
2.4 O PROBLEMA DESENCADEANTE DO ESTUDO .....ccccovviiiiiiiecneseieesie e 27
2.5 A ESCOLHA DA PESQUISA-ACAO COMO METODOLOGIA DO ESTUDO ... 28
KN =T @ 1 =T0] 3@ LU 30
3.1 A AVALIACAO EM SAUDE ......coooovesveeeeeeseestesseessssessees s iessses s 30
3.1.1 A importancia da avaliacdo para o trabalho das equipes de satide da familia 33
3.1.2 A avaliacdo como atribuicdo das equipes de saude da familia ......................... 36
3.1.3 A avaliacdo como dispositivo organico do processo de trabalho ..................... 37

3.1.4 Os processos avaliativos na Estratégia Saude da Familia a luz do pensamento

COMPIEXO ..t bbb bbbttt ettt bbb 39
3.2 MODELOS DE GESTAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE ......c..cccoevvvrrennne. 41
4 TRAJETORIA METODOLOGICA ... 46
4.1 AMETODOLOGIA ..ottt 46
4.2 0 CONTEXTO DA PESQUISA ...ttt 49
4,21 O EStado dO Para ......c.ccoovviiviiiiecciee e 49
4.2.2 O Municipio de Ananindeua, PA ..........cccoooeiii i 51
4.3 0 CENARIO E COLABORADORES DA PESQUISA .......ovieieeeeeeeeeeeeeeeeenenee 53
4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS ......oviviveeieeeseeseeeeeeeseseeennes 56
4.5 PROCESSO DA ANALISE DOS DADOS .......ooovviveeeeeinieriisesseessessesseneseesnisnenes 57
4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS ....ovviiieeeesie et senssees s sesnessn s 58
4.7 CRITERIOS DE RIGOR DO ESTUDO .....cc.ovieieeieeeeeeseeeeee s 59
O O = 11 01| [T F= o [T 59
A4.7.2 APLICabIlIdAde .......oooveeeiee 59
4.7.3 CoNFIADINAAUE .....ooonvieicee e 59

5 MODELO ORGANICO DE AVALIACAO PARTICIPATIVA - MOAP:
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E APLICACAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA .o e eeeeeeeeee et ee e ee et e s e ee et e e e e e e e eraena, 60



5.1 ETAPAS E ATIVIDADES PRELIMINARES ..o 62

5.1.1 Etapa EXPIOFatOria ........cccceiieiieiie ettt 62
5.1.2 Institucionalizando @ PESQUISA ........ccecveiieiieiie e 63
5.1.3 ReCONNECeNdO S PAFCEIIAS ......ccvveieiieiieeseesieseesteesteseeste e seesteesaesneesreeaesneesnes 66
5.1.4 Consideragdes COMPIEMENTAIES .........c.ccoiiiiiiiiiere e 72
5.2 APLICAGAO DO MODELO ORGANICO DE AVALIAGCAO PARTICIPATIVA
(MOAP) NA ESF ..ottt sttt sttt ne e 72
5.2.1 Reconhecendo a Realidade e Construindo 0 DiagnOstiCo ...........cccceveveiieiieennnns 78
5.2.2 Planejando as Acdes para enfrentamento da Realidade ............ccccceevvevvennne. 87
5.2.3 Definindo 0 Problema PratiCo ...........cocvvviiiiiiicc e 88
5.2.4 Planejando a Acdo Nuclear para enfrentamento do Problema Prético ........... 90
5.2.5 Desenvolvendo a Acdo Nuclear para enfrentamento do problema pratico..... 91
5.2.5.1 Oficina | — Trabalhando em EQUIPE .........cccoiiiiiiiniriieee e 92
5.2.5.2 Oficina Il — Compreendendo a Estratégia Satde da Familia ..........c.cc.ccocevvrrnnnne 94
5.2.5.3 Oficina Il — Desenvolvendo as Praticas Avaliativas no trabalho ....................... 94
5.2.6 Seminario de difusé@o: avaliando e refletindo sobre 0 MOAP .......c.ccccocviiinnne 96
6 SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA L.ttt 103
6.1 CONHECIMENTOS ACERCA DA AVALIACAO ..o 104
6.2 PRATICAS AVALIATIVAS ...ooveieeeeeeeeeeteee et ess st esen s 108
6.3 CONDICIONANTES E DETERMINANTES DAS PRATICAS AVALIATIVAS

NAO USUALS ..ottt 112
7 CONSIDERACOES FINAIS ..ot anen s 117
REFERENCIAS ..ot s st ses st sssenssnasse s 123
ANEXOS ...coooeeiteeesse et 130

APENDICES ..ottt e e et e e et e e e e e e s e e e et e es e e e e er e e e er e e 133



18

1 INTRODUCAO

Com a decisdo de tomar a Avaliagdo em Saude como tema deste estudo, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como contexto e o0s saberes e praticas avaliativas como objeto,
evidenciou--se a necessidade de um modelo organico de avaliagédo participativa (MOAP), que
foi entdo concebido e aplicado com equipes de saude da familia e usuarios. Primeiramente por
se entender que a avaliacdo no plano praxeoldgico das Equipes de Saude da Familia (EqQSF)
permite ampliar e garantir a participacdo e o acesso as informacdes dos sujeitos, 0 que podera
ser fator de incomodos politicos na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) por ter sua
cultura democratica ainda ndo plenamente consolidada.Segundo, porque a comunidade ganha
mais espa¢o na gestdo do SUS local e ha o envolvimento dos usuarios e trabalhadores num
projeto comum para superacdo e enfrentamento das dificuldades locais.

No entanto, a adocdo de didlogo entre os profissionais de salde e os usuarios, a
academia e os servicos de saude, através de uma linguagem compartilhada, construida pelos
saberes, ou seja, pelas experiéncias acumuladas que revelam o interno das coisas (MORIN,
2010) de quem vive os dois lados da assisténcia a saude podera possibilitar o enfrentamento
de problemas néo evidenciados através dos mecanismos convencionais utilizados para avaliar.
Ao abrir espagos para a manifestacdo das EqSF e dos usuérios quanto aos conhecimentos
relativos a uma acdo concreta (praticas) e oportunizar a incorporacdo de novas e outras
praticas avaliativas com: (a) o sentido da visdo ampliada do processo saude doenca; (b) a
formacdo de vinculos; (c) a abordagem familiar e (d) o trabalho em equipe; certamente,
poderd, como desafio, conduzir os sujeitos a uma reflexdo em torno da estruturacdo do seu
trabalho e de sua participacdo no processo de decisdes, tendo como perspectiva a reorientacdo
do modelo assistencial preconizado para o SUS.

O escopo deste texto estd organizado em sete capitulos: Destacamos no segundo
capitulo o tema o problema que solidificaram as ideias e o interesse em pesquisar 0 assunto
considerado de importancia impar para a Saude Coletiva, especialmente no estado do Para
que ainda se ressente de estudos sobre a ESF. As questbes norteadoras do estudo, o0s
objetivos, 0s motivos e as experiéncias que desencadearam o interesse pelo tema foram
contemplados.

No terceiro capitulo, enveredou-se através dos vastos referenciais teéricos que

embalaram e sedimentaram a ideia de trabalhar a avaliagdo, no plano praxeoldgico, das EqSF
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como instrumento organico para o processo decisorio na reorientagcdo do modelo assistencial a
salde e apoiaram a construcdo e aplicacdo do MOAP. Trata-se, também, da Pesquisa-Acéo,
na perspectiva da tomada de consciéncia dos sujeitos sobre avaliacdo, do aprimoramento das
praticas avaliativas e da geracdo de conhecimentos. Apresenta-se as bases tedricas que
apoiaram o entendimento dos conteudos manifestados pelos participantes dando uma visdo
ampla da literatura e pesquisas que tratam do tema.

No quarto capitulo, apresentou-se a dindmica metodologica que tem como eixo a
Pesquisa-Acdo, e a analise dos dados a partir de um corpus constituido de transcri¢cGes audio
gravado de todos os eventos realizados junto a equipe gestora da Secretaria Municipal de
Saude de Ananindeua (SESAU) e aos colaboradores (0s sujeitos representados por cinco
usudrios e pelos membros de duas EqSF). Focalizou-se o contexto em que foi realizado o
estudo, seu cendario, bem como as técnicas utilizadas para coleta e analise dos dados tendo
como foco os saberes e praticas avaliativas das EQSF. Procurou-se descrever, detalhadamente,
cada momento do percurso do estudo.

No quinto capitulo foi feita a apresentacdo e descri¢cdo do processo de concepcao, as
etapas/atividades preliminares, desenvolvimento, construcdo e aplicacdo do Modelo Organico
de Avaliagéo Participativa (MOAP). Esse modelo foi concebido e desenvolvido pela autora
deste estudo e aplicado na ESF como dispositivo ao alcance daqueles que fazem acontecer a
salde da familia.

Detalhou-se, especialmente, quanto a Acdo Nuclear: Atuando na ESF, desenvolvida
conjuntamente com os colaboradores para enfrentamento do problema pratico selecionado.
A0 “olharem” para seu proprio trabalho, perceberam suas fragilidades e potencialidades para
o enfrentamento de problemas tdo complexos quanto desafiadores e por eles identificados e
pensados.

O sexto capitulo foi dedicado a apresentacdo de conteludos apreendidos das
manifestacdes dos colaboradores sobre os conhecimentos acerca da avaliacdo, suas praticas
avaliativas assim como os fatores condicionantes e determinantes das praticas avaliativas ndo
usuais.

Na conclusdo destacaram-se as contribuigdes desta pesquisa para estudos sobre
avaliacdo em saude e o que foi possivel inferir sobre o enfermeiro como agente propulsor do

processo avaliativo na ESF.
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Ao longo do texto, apresentou-se um conjunto de oito diagramas na tentativa nédo
apenas de ajudar a compreensédo dos conteddos abordados como, também, expor um esquema
visual para ilustrar o processo de construcdo do conhecimento a que este estudo se propés.
Este estudo ndo se considera, nem tem a intencdo de ser um produto acabado, pois seria
contrariar o proprio espirito da ciéncia. Teve-se, sim, a clareza da necessidade de permanente
aprimoramento de um conjunto de saberes e praticas que a cada agdo-reflexdo conduz a uma
nova dimensdo: a formacdo profissional, a assisténcia humanizada, a valorizacdo dos atores

que fazem o SUS, ou seja, 0 compromisso com a cidadania.
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2 CONSTRUCAO DO ESTUDO

2.1 INTERESSE PELO TEMA, QUESTOES NORTEADORAS E OBJETIVOS

Tratar do tema Avaliacdo em Saude significa ter que fazer muitos recortes e escolhas
para concluir um estudo. Tema vasto e de riquezas bibliograficas impares, se constitui um
desafio ter que “abandonar” muitos aspectos e estudiosos da avaliagdo em satde, para centrar
esforcos e caminhar numa direcdo desenhada ao longo de uma trajetoria profissional e
académica acumulada em trés décadas.

O interesse pelo tema surge ancorado em experiéncias profissionais na gestdo e
geréncia de servicos de saude e nas experiéncias académicas, acumuladas ao longo de 30
anos.

Junto aos servigos de salde, é possivel perceber que a maioria das equipes gestoras,
tanto na esfera estadual quanto municipal, demonstram fragilidades na conducéo do sistema
de saude traduzidas em dificuldades de ordem técnico-administrativa e gerencial no que diz
respeito ao processo de planejamento, organizagéo, controle e, especialmente, da avaliacéo
em salde. O que se observa é que o uso da avaliacdo pelas equipes, no cotidiano do trabalho é
incipiente ou praticamente inexiste. Talvez por desconhecimento das equipes locais ou
sobrecarga de trabalho, o que fomenta e perpetua a utilizacdo, pela gestdo, de um processo de
decisdes desfocado das necessidades de salde da populagdo e do cotidiano das equipes de
saude.

Por outro lado, os processos de planejamento, decisdo, programacdo, organizacao e
controle, acontecem de forma descolada da avaliacdo como se fosse uma acdo independente
de qualquer um deles, tornando esses processos limitados, principalmente o processo
decisério onde se origina a necessidade de avaliar. E, quando a avaliacdo acontece, se da de
forma assistematica, quase sempre para atender demandas pontuais, externas, sem nenhum
efeito no plano préatico. Isso gera a tendéncia em confundir avaliagdo como aviltamento,
humilhac&o; retraindo os atores do processo avaliativo na sua dimensao emancipatoria.

Na tentativa de institucionalizar e desenvolver a cultura de avaliagdo na saude, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) estabeleceu a Politica Nacional de Avaliacdo dos
Servigos de Saude (PNASS) e a Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia (AMQ).
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Mesmo sendo esses processos induzidos pelo Ministério da Salde, as respostas das
equipes ainda estdo aquém do esperado. Faltam-lhes dominios tedricos, metodoldgicos e
conceituais para a utilizacdo dos instrumentos de gestdo, inclusive da avaliacdo como uma
ferramenta atrelada ao processo decisorio de maneira organica. Além disso, faltam-lhes
também, condigdes infraestruturais e administrativas que favorecam o aprimoramento do
processo gerencial nas dimensdes técnicas e politicas. Isso tem contribuido, possivelmente,
com o baixo desempenho dos servicos, com desperdicios de recursos e alto grau de
improvisacdes na tomada de decisdes.

Na academia, a experiéncia como docente de cursos de graduacdo em enfermagem,
pés-graduacdo lato sensu, extensdo e capacitacdo das EQSF possibilita constatar,
principalmente no que tange aos dois ultimos, dificuldades apresentadas pelos estudantes em
desenvolver tarefas referentes as ferramentas gerenciais. Essas dificuldades possivelmente se
devem ndo s6 as lacunas na formacdo dos profissionais de salde como as timidas politicas
locais que favorecam sua educagdo permanente, nutrindo suas limitagcbes quanto ao dominio
tedrico, técnico e metodoldgico no uso de instrumentos gerenciais.

Para efeitos deste estudo, entende-se por ferramentas ou instrumentos gerenciais, as
atividades ou dispositivos (planos, projetos, fluxogramas, manuais, avaliagdo, monitoramento,
dentre outros), de cunho técnico-administrativo, que apoiam o0s gestores e gerentes no
processo gerencial das necessidades de saude da populacdo com vistas ao alcance de
resultados compativeis.

Esta tese foi desenhada ndo apenas para suprir uma lacuna nas pesquisas sobre o SUS
no Pard, mas também pelo problema ter sido confirmado pela autora a partir das préaticas de
coordenacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude
(PRO-SAUDE) em 2007 e Projeto de Educacéo pelo Trabalho e para a Saude (PET-SAUDE)
em 2008, ambos instituidos pelos Ministérios da Saude e da Educacdo (BRASIL, 2007,
2008).

Essas iniciativas foram desenvolvidas pela Universidade do Estado do Para (UEPA) e
pela SESAU. Durante a implantacdo e implementacdo, ocorreu estreita aproximagao com as
equipes gestoras e de saude da familia desse municipio; desde o processo de articulagdo a
implantacdo das atividades previstas. Isso desencadeou inimeras reflexdes pelas equipes das
instituicOes parceiras, quanto & imperiosa necessidade de se estabelecer e manter vinculos
entre a academia e 0s servigos que oportunizassem a troca de experiéncias, além de contribuir
para a aproximacdo com a realidade especifica do municipio e, em especial, com o0 processo

de trabalho das EQSF. Detectou-se a completa e ndo incomum, auséncia de participacdo dos
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usuarios nos processos de trabalho dirigidos ao coletivo. Nessa experiéncia houve a
oportunidade de construir o diagndstico e planejamento das aces de salde de uma das
dezesseis EqSF, na época, existentes no Pélo Sanitario I, como plano piloto.* Na ocasiéo,
desenvolveu-se uma metodologia de trabalho com foco primordial na participacdo de usuarios
que se integraram ao trabalho por dois meses consecutivos, contribuindo com solugdes e
envolvendo-se, ativamente, na execugéo das agdes programadas. Esse trabalho resultou em
um plano, envolvendo 6rgaos publicos, para atender as questdes que foram apontadas pela
comunidade principalmente sobre a remocao do “lixdo clandestino” e o abastecimento de
adgua. No momento atual, pode-se afirmar que o primeiro estad praticamente sanado e o
segundo foi incorporado ao Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC I1) com obras
previstas para iniciar em 2012. Conquistas indefensaveis da sociedade que participou do
trabalho dando legitimidade ao pleito.

Dessas experiéncias nasceram as seguintes questdes norteadoras: Em que consistem 0s
saberes e praticas avaliativas de usuérios e das EqSF do municipio de Ananindeua, Para (PA)?
Até que ponto o processo decisério para o desenvolvimento das acGes de saude esta apoiado
no processo de avaliacdo? De que maneira as EQSF e os usuarios operam a avaliacdo como
apoio ao processo decisorio e consequente reorientacdo do modelo assistencial médico-
centrado em um processo de formagdo com Pesquisa-Ag¢ao?

Deste modo, por meio de uma formacdo com Pesquisa-Acdo, 0 estudo teve como
objetivo geral: promover a acdo-reflexdo-acdo das equipes de saude da familia e usuarios
quanto a avaliagdo como base organica do processo decisorio e, especificos: identificar
saberes e praticas avaliativas dos usuarios e das equipes de salde da familia; analisar os
fatores condiconantes e determinantes das praticas avaliativas ndo usuais; contribuir com as

EQSF na (res)significacdo da avaliagdo como processo.

2.2 MOTIVOS PARA ESTUDAR A AVALIACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

No que pese a vasta bibliografia nacional sobre a estratégia de satde da familia e sobre
avaliacdo em saude, é importante ressaltar que, sobre essa temética, o estado do Para dispde
de estudos pontuais e, de certa forma, timidos. Essa situacao decorre, possivelmente, do breve
tempo de implantacdo da estratégia no estado; em torno de 15 anos.

A avaliacdo, historicamente, tem como tradicdo apenas medir os fenbmenos dando

énfase a eficiéncia e a eficacia, sem, muitas vezes, envolver 0s atores no processo. Este estudo

! Planejamento ascendente e participativo.
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trata os saberes e préticas avaliativas dos usuarios das EqSF, que atuam no municipio de
Ananindeua,PA, a partir de um processo interativo/participativo da reflexdo-acdo-reflexao,
acreditando que, para a consolidacdo das praticas de avaliacdo no cotidiano dos servicos de
salde, ha de se instalar um processo efetivo de avaliacdo com a participacdo de trabalhadores
e usuarios.

O municipio de Ananindeua foi escolhido para a realizacdo deste estudo porque tem a
terceira maior populacdo entre os municipios da regido Norte e possui 0 segundo maior
nGmero de EqSF?. E um municipio que retne dificuldades gerenciais tipicas de municipios
metropoles, estd em fase de organizacdo do processo de planejamento e avaliagcdo. Além
disso, descentralizou a gestdo em poélos sanitarios. Essas foram apenas algumas razdes da
escolha do local da pesquisa. Um fator que o diferencia da maioria dos municipios paraenses,
é que ndo tem poupado esforgcos para cumprir os principios do SUS. Para um SUS universal,
humanizado e de qualidade é necessario enfrentar os desafios representados pelos entraves
politicos, financeiros, gerenciais e outros que constrangem a efetivacdo de seus principios
cidad&os.

Para a conformacdo da pratica avaliativa como instrumento de trabalho de caréater
emancipatorio no plano praxeoldgico das EqSF é imprescindivel promover reflexdes para
possiveis mudancas na base do processo decisorio com vistas ao desenvolvimento de servigos
e acOes de salde. Também é necessario contribuir para que essas equipes e Usuarios operem a
avaliacdo com habilidades e competéncias através de um processo interativo favorecido pela
Pesquisa-A¢do. A partir dai, ressignificar a avaliagdo como um instrumento organico
essencial ao processo decisério no plano praxeoldgico com a perspectiva de estabelecer a
avaliacdo no cotidiano das EqSF, do aprimoramento dos servicos e agdes de salde e do
processo decisorial compativeis as necessidades de satde da populacéo.

Este estudo representa um marco na histéria da salde do estado do Pard e uma
contribuicdo inestimavel para a compreensdo e difusdo da avaliagdo como um processo
salutar para a revitalizacao dos servicos de salde, através da adocdo de um processo decisorio
consciente, especialmente pelas EqSF, pois é por meio de um processo interativo que se
buscara o substrato necessario para apreender os saberes e praticas avaliativas dos usuarios e
trabalhadores da estratégia, os quais tem sobre seus ombros a responsabilidade de mudar o

modelo assistencial hegemonico centrado nas a¢des curativas.

2 A populagdo do municipio de Ananindeua-PA ¢ de 471.980 hab (IBGE,2010) e conta com 83 Equipes de
Saude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS, 2011).
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2.3 APROBLEMATICA

O Banco de dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS), (BRASIL, 2011) informa
que a rede de servigos do SUS, no estado do Par4, registra a propor¢édo de 1,5 médicos e 0,5
enfermeiros para cada 1.000 habitantes, o que torna o acesso ao atendimento & saude
complicado e os desafios gerenciais complexos quanto a gestdo dos recursos humanos para
atender a toda a populacdo. Estando a maior concentracdo dos profissionais na capital, 0s
municipios do interior do estado ressentem a baixa concentracdo deles. Principalmente
médicos e enfermeiros, responsaveis por 11,1% e 40,5% dos procedimentos de atencdo
basica, respectivamente, realizados no ano de 2010. Enquanto outros profissionais
executaram, nesse mesmo periodo, 12,7% desses atendimentos. 1sso indica que o enfermeiro €
responsavel pela maior parcela de atendimentos. Reis (2007), em sua dissertacdo de mestrado,
quando se reporta ao trabalho do enfermeiro, refere que acumulam a realizacdo de uma
diversidade de procedimentos que contam muito mais para a producdo do que para contribuir
na mudanca do modelo de atencdo a salude. Mesmo desenvolvendo um papel baseado no
modelo de atencdo médico-centrado, portanto, diferente do que estabelecem as diretrizes
operacionais da ESF, o enfermeiro tem reforgado sua participagdo na ESF.

Esta pesquisa poderia enveredar por muitas dimensdes da avaliacdo em salde. Em se
tratando do SUS e, especificamente da ESF, onde suas praticas tem sido alvo de muitos
estudos, bem como de criticas e sugestdes. No entanto, deu-se preferéncia a seguir o caminho
dessas praticas que vém sendo construidas e consolidadas com o prop6sito de mudar o
modelo assistencial hegemaonico.

E sabido que a ESF, configura-se como o primeiro contato do usuério com o SUS e
gue tem intima relacdo com os principios do préprio Sistema de Salde, ou seja,
universalidade, integralidade, equidade e participacdo popular. Tém também como
pressupostos o trabalho em equipe num determinado territério e o desenvolvimento de
praticas assistenciais e gerenciais democraticas e participativas.

No entanto, muitas fragilidades e dificuldades tém sido identificadas como desafios a
serem superados, principalmente quando os processos decisorios passam ao largo das
necessidades e demandas de salde da populacdo. Esse quadro se configura como um
incdbmodo quando ndo se percebe de forma construtiva as praticas avaliativas no cotidiano dos
servicos de saude, embora sejam recomendadas nos instrumentos normativos.

Este estudo tomou para si a avaliacdo em salde no ambito da atuacdo das EqQSF do

municipio de Ananindeua, PA. Entende-se que 0s processos decisorios, quando dissociados
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das préticas avaliativas, tém muitas chances de ndo atender as necessidades de saude da
populacgéo, favorecendo, assim, os desperdicios de tempo e recursos; e improvisos de acoes
gue mais atendem aos interesses da organizacdo do que aos dos usuarios.

Nessas praticas, na maioria das vezes, ndo sao levadas em consideracdo a participacdo
dos trabalhadores e usuarios como sujeitos do processo de decisdo e de avaliagdo. Tampouco
seus saberes e préaticas subsidiam, mais consistentemente, a gestdo. Tais praticas poderiam
influenciar as decisbes de forma ascendente ao se adotar as praticas avaliativas na sua
dimensdo organica, pois faz parte, simultaneamente, de varios processos que movem o0
trabalho em salde. Dessa forma, descaracterizariam os modelos de gestdo burocréticos e
centralizadores que, invariavelmente, imobilizam a mudanga do modelo assistencial.

Diante da pluralidade de conceitos e métodos, € importante destacar o que entende o
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) sobre avaliacdo, posto que normatiza 0 processo atraves

de diretrizes e programas que orientam essa atividade instrumental:

Avaliagdo em salde pode se configurar num instrumento central para
implementacdo da universalidade e equidade dos servicos de saide, principalmente
se aquilatada com a participacdo da sociedade no controle das acgBes
governamentais. Refletir sobre a efetividade e eficicia das a¢Oes e servigos de salde,
supondo participacdo e controle democrético, pode se traduzir na ampliacdo do
acesso a salde da populacdo, principalmente se tal pratica se insere no cotidiano
institucional das instancias gestoras do SUS. (BRASIL, 2005, p.5)

Mesmo sendo a avaliagdo uma ferramenta ou instrumento, ndo deverd ser entendida
como algo estanque e pontual, apenas para corrigir 0os desvios ou problemas e prestar contas.
O desafio é torna-la instrumento que possa emancipar, aperfeicoar, aprimorar o trabalho e
promover processos decisionais conscientes das necessidades de satde da populagéo.

Especificamente no Para, a prestacdo da atencdo a salde é marcada por servigos
dispersos, centrados nos centros urbanos, cuja cobertura é baixa, com sistemas de referéncia e
contra-referéncia incipientes. Além disso, ha a oferta, predominantemente, de atendimentos
de curta duracdo que ndo aproximam o mundo do trabalho das realidades de saude
(STARFIELD, 2002). Esse contexto deixa evidentes os desafios para a efetivagdo do
processo de trabalho, reforcando a imperiosa necessidade da gestdo/geréncia buscar respaldo
em elementos extraidos de avalia¢fes, que devem ser feitas com a participacdo dos usuérios,
de modo continuo e sistematico que possibilitem a orientacdo das acdes as familias e
comunidades de maneira mais coerente e solida, fazendo da familia um sujeito efetivo do

processo.
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O municipio de Ananindeua, PA, como na maior parte dos municipios, o0 processo de
avaliacdo esta em fase de institucionalizacdo e a avaliagdo, como processo requerido no
cotidiano da gestdo, ainda ndo foi efetivamente institucionalizada, como resultante das
questdes complexas que caracterizam o setor saide no municipio. Esse quadro é agravado por
um processo de gestdo que ainda néo utiliza, no cotidiano, as ferramentas de gestdo calcadas
em modelos participativos, de carater ascendente. Isso, de alguma forma, fomenta a
manutencdo dos processos de gestao fisioldgicos, em detrimento das necessidades de salde da
populacéo, além de se constituir um dos inimeros desafios a serem enfrentados, diariamente,
pelas EQSF que atuam no territorio do Polo I, para atender aos problemas de satde oriundos
das diversas formas de exposicdo a riscos individuais e coletivos a que estd submetida a

comunidade.

2.4 O PROBLEMA DESENCADEANTE DO ESTUDO

Nessas experiéncias foi possivel perceber as diversas fragilidades demonstradas pelas
equipes quanto aos seus saberes e praticas avaliativas. Isso ratifica a necessidade deste estudo,
que visa trocas entre saberes empiricos e académicos num movimento de interacdo coletiva
em que o usuério do SUS seja efetivamente sujeito, e ndo objeto, do trabalho e das pesquisas
no SUS.

N&o sendo as praticas avaliativas usuais no plano das EqSF, possivelmente o processo
decisional se estabelece de maneira descolada da realidade. 1sso contribui para o improviso de
acbes no campo gerencial e assistencial, gerando desperdicios de tempo e recursos para
atender, quase que exclusivamente, demandas individuais, pontual e sintomaticamente
diagnosticadas, em detrimento de acles coletivas voltadas ao atendimento das reais
necessidades de saude da coletividade. As préaticas avaliativas ndo usuais, certamente,
contribuem para a preservacdo de um modelo assistencial que valoriza o clientelismo em
detrimento de estratégias de articulacdo e vinculos entre os servicos de salde e sociedade na
dimensdo da corresponsabilidade pela saude. Esse modelo prevalente, tendo o usuario como
objeto, ndo contribui para o cumprimento dos principios constitucionais do SUS.

Além disso, outros fatores motivadores para a realizacdo deste estudo séo decorrentes
das reflexBes acerca da pouca familiaridade dos gestores e profissionais de saide com 0s
temas da administracdo e, em especial, da avaliacdo. Essa situacdo fomenta a adocdo de
modelos de gestdo e geréncia burocraticos e centralizados, em que o aprimoramento do

trabalho das equipes e a melhoria da qualidade dos servicos apresentam muitas dificuldades e
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fragilidades que pouco favorecem a mudanca da atencdo parcial para a atencdo integral no
contexto de reconhecida importancia que a ESF tem.

Além dessas questdes, pode-se perceber a total auséncia dos usuarios como sujeitos do
processo e as dificuldades na utilizacdo das ferramentas gerenciais enfrentadas pelos
profissionais da EqSF que atuam nos 143 municipios do estado do Para. Essas questdes, e as
fragilidades dos processos avaliativos dai decorrentes, carecem ser examinadas a luz da
ciéncia, pois € evidente a relacdo inquestionavel entre avaliar e tomar decisfes. Prova disso
estd nos servigos onde gestores, trabalhadores e usuarios da salde estdo, cotidianamente,
tomando decisdes. E necessario que incorporem a avaliagdo como instrumento desse
processo. “A avaliagdo ¢ ou deve vir a ser um processo habitual e cotidiano na gestdo, cujos
elementos devem ser articulados com as acdes técnicas ¢ administrativas” (TANAKA e
MELO, 2007, p.124).

Certamente que algumas dificuldades para entender a importancia da avaliagdo como
uma ferramenta de apoio técnico e politico ainda estdo presentes na gestdo e geréncia dos
sistemas e servicos de salde, pois sdo frutos da trajetoria historica das politicas
socioeconémicas na regido. Isso tem favorecido as condigdes desiguais das pessoas que ali
nascem, vivem, trabalham e morrem e tém, assim, contribuido para que o SUS necessite de
muitos investimentos nos seus recursos humanos. Contandriopoulos (2006) enfatiza que o

processo decisério, ao melhorar, melhora também o sistema de salde.

2.5 A ESCOLHA DA PESQUISA-ACAO COMO METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido utilizando a Pesquisa-Acdo como metodologia.
Pretendeu-se o exercicio efetivo da participacdo e interacdo entre 0s sujeitos que deixam de
ser apenas objeto do estudo e passam a ser colaboradores na construgdo de uma acdo que
clarifique a problemética. O método da Pesquisa-Acéo foi escolhido considerando a ousadia
em produzir conhecimentos com base na experiéncia e na a¢do dos sujeitos e favorecer as
EqSF para a tomada de consciéncia do seu papel na construgdo e consolidagdo do modelo
assistencial. Essa tomada de consciéncia parece ser a pega que esta faltando para que as
préaticas avaliativas sejam adotadas como instrumento organico no seu trabalho.

A Pesquisa-Acéo, de acordo com Thiollent (2007), é uma estratégia de pesquisa social
que pressupde a participagdo das pessoas envolvidas no problema investigado. Nela, existe

abrangente e explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo. A
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Pesquisa-acdo é um método de conducdo de pesquisa aplicada, orientada para elaboracéo de
diagnosticos, identificacdo de problemas e busca de solugdes.

Neste estudo sobre avaliacdo em salde, no campo do SUS e no &mbito da Estratégia
de Saude da Familia, tomamos a avaliagdo como um instrumento que vai além do julgamento
do valor ou mérito, mas que considera as posi¢Ges do avaliador e do avaliado em interacdo
critica-reflexiva.

Nesta pesquisa trata-se do ato de avaliar como um dispositivo organico nao so
importante ao trabalho das EQSF, mas como alicerce dos processos de planejamento e dos
processos decisérios que valorizem a participacdo e a negociacao.

A tese construida esta inserida no campo das préaticas avaliativas das EqSF. Foi
possivel inferir que as préaticas avaliativas ndo usuais na ESF e sem a participacdo dos
usuarios, ndo promovem a autonomia das equipes, limita suas acfes a atencdo paliativa;
inviabiliza o espirito criativo e transformador das equipes, ndo transformam a realidade e
perpetuam o modelo assistencial vigente.

Esta tese defende que a utilizacdo de uma acdo organica de avaliacdo participativa é
um dispositivo para legitimar os processos de trabalho das equipes de satde da familia. O
MOAP, nessa perspectiva, foi entdo concebido e aplicado para (com) provar a tese-de-partida.
O modelo concebido emergiu da necessidade da autora, alicercado nos principios teorico-
metodoldgicos anunciados. O MOAP construido e aplicado, neste estudo, junto as EqSF no
municipio de Ananindeua se constitui um dispositivo potente para avaliacdo na ESF, pois
valoriza as peculiaridades do contexto e dos atores envolvidos. Entende-se que contribui para
introduzir os trabalhadores e usuarios como atores ativos nos processos de pesquisas e de
acles, produzindo novos saberes e novas praticas para seus proprios e outros cenarios;
inalienando e motivando-os a refletir e agir sobre a propria realidade, despertando a
consciéncia da sua cidadania.

Para tanto, requer-se, como uma acgdo organica, a ado¢do de dispositivos gerenciais
que possibilitem legitimar a avaliacdo como uma ferramenta de trabalho capaz de ajudar a
equipe a refletir sobre a realidade. A avaliagdo é capaz de evidenciar um conjunto de
informacdes que servirdo de eixo para dimensionar e orientar as agdes e servicos que atendam

a sociedade.
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3 APOIO TEORICO

O diagrama abaixo representa as bases teodricas que utilizamos para este estudo. Nele,
considerou-se a avaliagdo um instrumento importante ao processo do trabalho gerencial e
operacional e incorporando-a como ferramenta Util no trabalho, no sentido de apoiar as
equipes para enfrentamento das necessidades e problemas de saide que se avolumam a cada
dia. Para tanto, serd necessaria uma postura critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores

sobre suas praticas cotidianas.

DIAGRAMA | — SINTESE DAS CONCEPCOES TEORICAS SOBRE AVALIAGAO

PROCESSO METODO

AVALIACAO o4

v v
FORMATIVA DIAGNOSTICA m

v
Retroalimenta Presta contas

TOMAR DECISOES
APRIMORAR O
TRABALHO

Avaliacdono cotidiano
senl}mjeny seanbsag

*Senso comum *Gera conhecimentos

*Tecnicas assistemnaticas

Utiliza o método

*Avaliagio simplificada cientifico

CONHECER A
REALIDADE

Dingrama baseado nos autores: Harz[2006); Contandricpoulos{2004); Furtado[2008); Bosi[20046}; Serapione|20046],
Hite & Gastaldo[2006); Mercado[2006]; Novses[2000); Finheiro[2008] ,dentre owtros.

3.1 A AVALIACAO EM SAUDE

Avaliar ¢ atribuir valor, qualidade e mérito de alguma coisa. Segundo Furtado (2006,
p. 716), os processos avaliativos estdo associados a praticas autoritarias e de controle; e vem
contribuindo para a “utilizacdo da avaliagdo com fins escusos, como protelar decisdes, dar
cunho cientifico a decisbes eminentemente politicas ou intimidar grupos, dentre outros
abusos”.

Tradicionalmente, as avaliagcGes eram exclusivas das atribuigcBes e responsabilidades
de especialistas. Existem varios conceitos de avaliagdo e todos tém um ponto comum: a

avaliacdo é um julgamento.
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Segundo Patton (1997) e Contandriopoulos (2006), os processos avaliativos servirdo
para subsidiar processos de tomar decisdes considerando, assim, a avaliacao para a gestao.

No entanto, a aplicacdo sistematica dos procedimentos oriundos da investigacdo em
ciéncias sociais para avaliar programas de intervencao é considerada pesquisa de avaliagdo ou
investigacdo avaliativa (ROSSI e FREEMAN, 2004). Isso € avaliagdo como método e nédo
COMO Processo.

Em se tratando da utilizacdo dos resultados da avaliacdo, Contandriopoulos (2006)
refere que ndo se traduzem automaticamente em decisdo, mas contribuem para o julgamento
desde que sejam pertinentes (capacidade de fornecer respostas aos problemas) que tenham
credibilidade (valor cientifico atribuido pelas instancias decisérias) e que reinam explicaces
tedricas (sob a dtica de governo, gestores, economia e profissionais de salde) capazes de
melhorar a tomada de decis&o.

Segundo Mendes e Serman (2006), “avaliagdo ¢ um processo continuo, sistematico e
complexo. Néo é uma acdo pontual. Implica no julgamento de mérito ou valor, o qual é de
extrema relevancia para qualquer instituicao que pretenda otimizar seus resultados” (p.11).

Entendendo a avaliagdo como uma ferramenta de gestdo/geréncia, mesmo que 0
campo da avaliagédo tenha sido ampliado, os profissionais ficam afastados e limitados a um
papel um tanto passivo, embora estejam sempre criando e avaliando novas estratégias de
intervencdo. Ruf (2007), em sua tese de doutorado, ao analisar a trajetdria profissional dos
membros da equipe de saude da familia, mostrou que pouco mudou o “tradicional” papel dos
profissionais.

A avaliacgdo e fator indispensavel para o exercicio do trabalho decisional ou gerencial e
podera reunir a complexidade e a incerteza (SERAPIONE, 2006). Constitui potente
ferramenta de “conhecimento da realidade para defini¢do dos contetdos da gestdo e como
fator de sucesso das politicas publicas” (SAWAIA, 2006, p. 131), assim como para mobilizar
apoio para mudancas e remediar as desigualdades de redistribuigcdo de poder.

Reconhecendo que existem diversos “usuarios da avaliagdo, tais como: organizagfes
publicas, cientistas sociais, gestores, agentes de governo, publico em geral e sociedade”
(FARIA, 2005, p. 99), ha de se exigir responsabilidades na sua utilizacdo para evitar
comprometer todos os esforgcos desprendidos.

Alguns trabalhos abordam a avaliacdo em contraposi¢do aos modelos hierarquicos e
autoritarios de cunho positivista. Segundo Mercado et al (2006), quando analisam as

producdes envolvendo a avaliacéo enfatizam que esses trabalhos,
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Visam [...] impulsionar processos como a democratizagdo das institui¢des de salde,
a atribuicdo de poder a determinados individuos ou grupos, o aprendizado
permanente, a transparéncia dos processos e o fortalecimento da sociedade como um
todo, mas especialmente dos grupos, tradicionalmente excluidos. (MERCADO et al,
2006, p.23)

E amplo o campo das producdes técnico-cientificas referentes a avaliagio em sadde.
Muitas produgdes revelaram realidades variadas e revitalizaram as formas de administrar e
gerenciar, trazendo para as lentes da ciéncia estudos de avaliacdo e pesquisas avaliativas.
Avaliar, segundo os dicionarios, significa ajuizar, julgar, ponderar, pesar, medir. Avaliacdo
em salde é uma area em construcdo, tanto conceitual quanto metodoldgica, e significa a
emissdo de juizos de valor. Todas essas acOes estdo na conformacdo de processo porque se
estabelecem de forma ciclica, sistematica, em fases ou etapas para alcangar seu propasito.

Estudos comprovam que a préatica da avaliacdo ainda esta circunscrita aos especialistas
e agentes de fora do sistema local. Alguns autores enfatizam dificuldades que tem a ver com
o0s préprios profissionais, tais como: baixo nivel educativo, desinformacéo, desinteresse, falta
de motivacéo, dentre outros (HITO e GASTALDO, 2006).

No campo mais geral, Hartz (2006) refere que, no Brasil, a auséncia de diretrizes,
parametros e dispositivos legais que norteiem a avaliacdo, tem colaborado com a utilizacéo
incipiente dessa ferramenta.

O modelo preconizado por Donabedian (1993) relaciona avaliagdo em salde com
qualidade. Ele é feito por meio de trés enfoques: Estrutura (relacionada aos recursos humanos,
fisicos, materiais e 0 modelo organizacional presente); Processos (avalia o que de fato ¢
realizado) e Resultados (0 impacto da assisténcia no estado de salde do usuério ou da
populacgéo).

No entanto, Vieira-da-Silva (2006) considera que esse autor limita a avaliacdo a
condicdo instrumental e considera que, didaticamente, no espectro da avaliacdo, de um lado se
encontram as préaticas cotidianas das equipes e que corresponde a um julgamento a partir da
percepcdo dos seus componentes e, de outro, se encontram as investigagdes avaliativas que
sdo julgamentos feitos sobre as praticas sociais.

Ainda sobre concepgdes quanto a avaliagdo encontra-se uma pluralidade de conceitos.

Contandriopoulos (2006) refere que:

Avaliar é uma atividade que consiste em aplicar um julgamento de valor a uma
intervencgdo através de um dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um de seus componentes,
permitindo aos diferentes atores envolvidos a construirem um julgamento capaz de
ser traduzido em agdo. (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 706)
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Esse julgamento, segundo o autor, € resultado da aplicacdo de critérios e normas ou a
partir de um julgamento cientifico. Ele refere a participacdo dos sujeitos ou atores envolvidos
considerando o carater instrumental da avaliacéo.

De acordo com Novaes (2000), a ideia de valor vai além do julgamento como mérito.
Pressup6e um posicionamento do avaliador e do avaliado que interagem com o0 contexto
através dos conteddos advindos da avaliacdo. Assim sendo, a avaliacdo visa sempre a

mudanca, ao aprimoramento do trabalho para a qualidade das a¢cdes ou programas.

3.1.1 A importancia da avaliacao para o trabalho das equipes de satde da familia

E inegavel que o trabalho das EqSF ndo podera prescindir da avaliacdo enquanto
processo sistematico, continuo e complexo que consiste em emitir um juizo de valor e auxiliar
no processo decisério que se apoie em dados e informacbes relevantes a salde da
comunidade. Como a avaliacdo faz parte da acdo humana, estd presente no cotidiano da EqSF
de maneira informal ou formal, institucionalizada ou ndo. Assim sendo, é necessario que se
tenha uma visdo clara e precisa do processo salde-doenca socialmente determinado e a
velocidade de transformagdo dos modos de viver, adoecer e morrer da populagdo num
determinado territério; além dos modelos administrativos que embasam as organizacdes de
salde e que, de certa forma, interferem nas praticas assistenciais e administrativas. Nessa
condicdo, se torna necessaria a busca de saberes e praticas que possibilitem uma nova légica
de interpretacdo da realidade a luz de novos paradigmas que, certamente, explicam parte desse
contexto.

No caso deste estudo e tendo em vista que seu foco é a Estratégia Salude da Familia,
dar-se-a destaque a ela. Também pelo fato do AMQ ser compromisso do Projeto de Expansao
e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF), que foi implementado para contribuir na
consolidacdo da ESF em municipios com mais de 100 mil habitantes (BRASIL, 2005).

O AMQ visa fortalecer a avaliagdo da Atencao Bésica nas trés esferas do governo. Se
propondo ser um instrumento universal de gestéo e, também, de apoio ao processo de tomada
de decisfo. E uma metodologia de gestdo interna que tem como eixos centrais parametros de
qualidade para a ESF e prop@e cinco instrumentos de autoavaliagdo. E dirigido ao gestor
municipal, coordenacdo da ESF, Unidade de Saude da Familia (USF), EQSF e os profissionais

de nivel superior da ESF. Vale destacar que € de livre adesdo. Porém, para 0 seu
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desenvolvimento é necessario que a gestdo estadual apoie essa atividade através de seu plano
estadual de monitoramento e avaliacdo da atencéo basica.

Dado aos entendimentos, muitas vezes equivocados, sobre avaliagio como
aviltamento, humilhacédo, rebaixamento e coisas do tipo; até entdo, poucos municipios do
estado do Para haviam aderido a proposta e ndo tém ocorrido motivagoes politicas e técnicas
no sentido de institucionalizar a avaliagdo no estado como uma politica que possibilitasse o
processo de tomada de decisdo e a melhoria das acbes de saude no ambito da ESF até a
presente data. Além disso, a padronizacdo dos instrumentos, pelo Ministério da Salde, deixou
de lado a pluralidade de experiéncias na ESF Brasil afora, certamente contribuindo para a
quase nula adesdo ao instrumento tendo em vista a natureza complexa e multifacetada
realidade dos municipios do Para.

Num apanhado de alguns conceitos e criticas sobre a avaliacdo em salde, é possivel
depreender que as praticas avaliativas sao conhecimentos empiricos, referentes a avaliacdo em
salde, acumulados e aplicados pelas EqSF no cotidiano dos servi¢cos com a participacdo do
usuario, visam reorientar o0 modelo assistencial a partir das acbes executadas e com
potencialidades de influenciar os processos decisorios nos diversos planos do SUS local.

Uma pesquisa originada a partir do PROESF objetivou compreender experiéncias e
explorar concepcbes de técnicos e gestores em relacdo as praticas de avaliacdo e
monitoramento por eles desenvolvidas.

Nas experiéncias avaliativas, prevalece o0 modelo normativo, tradicional, revelando-se

uma distancia nos planos conceitual e praxeoldgico.

As concepcBes que os informantes apresentam sobre avaliacdo ndo coincidem com
as experiéncias dessas praticas no cotidiano das agdes no servico de salde, fundadas
em uma concepcédo de avaliagdo como processo continuo, sem, contudo, essa visdo
se operacionalizar na pratica. Por fim, a avaliacdo ndo esta interligada ao processo
gerencial do nivel central, podendo-se afirmar que a avaliagdo, em seu sentido pleno,
ndo ocorre (VASCONCELOS, BOSI e PONTES, 2008, p.2898)

Essa referéncia vai ao encontro do que se traduziu em incémodo neste estudo,
especialmente com relagdo as préaticas avaliativas que parece constituirem uma lacuna que
tem se somado ao conjunto de fragilidades para a consolidacdo do SUS, e da ESF
especificamente, associado ao seu proposito de mudanca do modelo assistencial hegemanico.
Nessa conjuntura, se percebe que ha necessidades de estudos que possibilitem a
problematizacdo das questdes correspondentes a avaliagdo como um dispositivo que possa

apoiar a construcdo de uma nova légica que nédo fragilize as conquistas sociais em curso. As
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praticas avaliativas, ainda que ndo estejam incorporadas como uma agdo formalmente
institucionalizada, hdo de ser compreendidas como instrumento de conquistas de praticas de
salde mais significativas. Segundo Pinheiro e Silva Jr. (2008), praticas avaliativas sédo
diferentes formas de avaliar baseadas nas acOes exercidas nos servicos e incorporam saberes e
praticas dos sujeitos e subsidiam a avaliacdo como intervencao.

Vieira-da-Silva (2005) refere que a avaliagcdo toma por objeto as praticas do cotidiano
e em outros ambitos, o que envolve as intervengdes sociais planejadas. Enfatiza que o
julgamento pode consistir no valor dicotbmico qualitativo/quantitativo e que a avaliacdo é
uma arte que envolve outras habilidades além da metodologia cientifica. Considera que a
avaliacdo tem trés objetivos primérios: fazer julgamento, facilitar o desenvolvimento e
contribuir para o conhecimento.

Em se tratando de gestdo e avaliagdo no campo da salde, é importante ressaltar que as
responsabilidades das EqSF, devem ser exercidas em estreita relacdo com as realidades
socioecondmicas e culturais e que possam ser vislumbradas numa dimenséo que contemplem
as desigualdades sociais.

No sentido da competéncia para a identificacdo de problemas de salde e dos modos
de intervencdo, comumente se depara com a ado¢do de dispositivos de apoio ao processo
decisério com critérios referenciais explicitos a partir de dados e informacdes objetivas. Nessa
perspectiva, considera-se que esse dispositivo permite revelar apenas uma parte da realidade.
Contandriopoulos (2006) expressa que a avaliacdo, como instrumento para melhorar o
Sistema de Salde, € paradoxal. Um julgamento de dada instancia de decisdo deveria
considerar os critérios que permitissem apreciar as consequéncias de sua decisdo sobre o
sistema e ndo apenas aqueles de eficiéncia. Porém, para a compreensdo mais plural e
dindmica da realidade de saude para além apenas da eficiéncia, hd de se levar em
consideracdo a face subjetiva dos sujeitos advinda de seu carater humano e social. Até porque
abriga logicas diferentes e antagbnicas por envolver sujeitos num processo interativo,
participativo e mutuamente implicados considerando que a avaliagdo, num primeiro
momento, esta ligada aos processos individuais, ou seja, onde ha a insercdo identidaria dos
sujeitos.

Os membros das EqSF, como sujeitos das acdes na saude, certamente sdo vulneraveis
as influéncias externas, especialmente das politicas pablicas, quando elas impdem padrdes
ditos de qualidade e as vezes aleatorios, interferindo na identidade individual e na identidade
institucional, principalmente no processo decisional. Serapioni (2006) assevera que a deciséo

ndo deve estar separada do processo de avaliagdo. Esse mesmo autor refere que a avaliacéo
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nasce no contexto decisional/gerencial e tem sentido utilitario e préatico. A avaliacdo deve ter
como norte o processo de transformacdo social e deve ser um processo critico-reflexivo

permanente cujos produtos possam servir de subsidios para 0 processo de tomada de deciséo.

3.1.2 A avaliacdo como atribuicao das equipes de saude da familia

A portaria de N° 648/2006 do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencgédo
Bésica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitérios de
Saude (PACS) também prop0e, dentre tantas competéncias e atribuicdes sobre avaliagdo no
ambito da ESF, que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) devem elaborar metodologias
e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica; desenvolver mecanismos
técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos humanos para a gestdo,
planejamento, monitoramento e também para a avaliacdo; propde ainda que as SMS
institucionalizem a avaliacdo, acompanhem e avaliem o trabalho divulgando os resultados
alcancados.

Essas competéncias parecem inteiramente pertinentes e ao mesmo tempo
consubstanciam o trabalho na ESF que ndo deve ficar a margem dos processos avaliativos
nem de seus efeitos e repercussdes junto a comunidade.

Apesar do tempo de vigéncia desse instrumento normativo, pouco se avangou ou se
conquistou nesse campo, embora se tenha proposto o0 AMQ como um programa que ajudasse
a instituir a cultura avaliativa. Em que pese essa iniciativa, sao inegaveis os esfor¢cos técnicos
e politicos de alguns poucos gestores para a institucionalizacdo da avalia¢do. E quando se fala
em avaliacdo na ESF, o problema fica mais denso. Entdo, por que ndo avaliar na ESF? O que
vem impedindo que a avaliacdo seja feita?

A resposta a essas questdes serdo buscadas no dia a dia das equipes. Quais sao as suas
atribuicbes? Quem deve motivar o processo avaliativo das equipes? E preciso criar
mecanismos motivadores que ndo tenham associagcbes com 0s mitos e convengdes sobre
avaliacdo. E quais seriam esses mecanismos?

Respostas para esse outro conjunto de perguntas hdo de vir com préticas avaliativas
gue ultrapassem 0s processos impositivos de avaliar apenas para cumprir 0 que esta
estabelecido nos instrumentos legais e normativos.

Quanto ao processo de trabalho, o instrumento normativo editado pelo Ministério da
Salde destaca que esse processo de trabalho é caracterizado pelo acompanhamento e
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avaliacdo sistematica das agBes implementadas, visando a readequagdo do processo de
trabalho.

Quando se foca nas atribuicdes comuns a cada membro da equipe de salude da familia
identifica-se que o mesmo instrumento propde que as equipes participem das atividades de
planejamento e avaliacdo das a¢Ges da equipe utilizando dados disponiveis apontando, assim,
para uma avaliagdo restrita aos dados e quando eles estdo disponiveis. Contudo, sem estimular
outras modalidades de avaliacdo que oportunizem aperfeicoar seu proprio trabalho e as

condicdes do contexto macro que tém fortes e inegaveis influéncias no cotidiano da equipe.

3.1.3 A avaliagdo como dispositivo organico do processo de trabalho

A avaliacdo, segundo Santos e Merhy (2006), constitui parte importante do
planejamento e gestdo do sistema de saude. Um sistema de avaliacdo efetivo pode reordenar a
execucao das ag0es e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de
seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos com grandes possibilidades de
reduzir improvisos. No entanto, a avaliacdo é, possivelmente, uma das atividades menos
praticadas. Os autores referem que varios fatores tém contribuido para isso; desde a falta de
recursos financeiros, dificuldades metodoldgicas, insuficiéncia de capacitacdo dos recursos
humanos para a atividade até a auséncia de vontade politica dos gestores.

O Ministério da Salde, como instituicdo coordenadora do SUS no ambito nacional,
caracteriza o exercicio da tarefa de avaliar como um processo insipiente, pouco incorporado
as préaticas dos servicos de saude, de carater prescritivo, burocratico e punitivo, ndo se
constituindo ainda em instrumento de suporte ao processo decisério nem de formacdo dos
sujeitos que deveriam ser envolvidos no préprio processo (BRASIL, 2005).

Além de subsidiar a identificacdo de problemas, a avaliacdo reorienta a organizacao
das acOes e dos servigos desenvolvidos. Contribuindo com essa assertiva, Merhy (1999)
considera que 0s processos deverdo ser sistematicamente avaliados, tendo como centro da
avaliacdo os beneficios do trabalho em saude para a qualificacdo da vida e sobrevida das
pessoas adoecidas ou com riscos de adoecer. Para que haja a transformacgédo do sistema, é
preciso que a avaliacdo seja um julgamento avaliativo, verdadeiramente critico.

Furtado (2006) destaca que, a medida que trabalhadores, usuarios e outros grupos de
interesse sejam tomados como co-condutores e fontes de informagdes e da transformacéo da

realidade, as praticas avaliativas tornam-se mais efetivas. Sousa (1996) ressalta que:
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Ninguém melhor do que o proprio cliente para avaliar e sugerir ideias de melhoria.
Assim, ao ouvirmos a voz do ausente — o cliente, significa estar avaliando
diretamente o grau em que os problemas e servicos estdo atendendo as necessidades
daqueles que confiam nele (SOUSA, 1996, p. 27).

A autora, em sua dissertacdo de mestrado, recomenda um conjunto de medidas
técnico-politicas e administrativas que estdo provavelmente associadas a ndo usual praticas de
avaliacdo dos servicos pelos trabalhadores e usuarios, mas, também, pela auséncia ou baixo
grau de compreensdo dos gestores da importancia da avaliacdo, uma vez que muitos
problemas detectados no estudo poderiam ser evitados se a avaliacdo fosse uma préatica usual.

Assim sendo, este estudo identificou nas praticas e saberes dos usuérios e das EqSF
um dos substratos para andlise e compreensdo da realidade diante da incontestavel
responsabilidade a consolida¢ao da politica de saude territorialmente localizada, que “pode
favorecer a aglutinacdo critica de atores sociais, fazendo do processo administrativo ndo um
exercicio meramente cientifico, mas um caminho em direcdo a um modelo mais justo,
eqiiitativo e democratico” (BOSI e MERCADO, 2006, p. 17).

A avaliacdo como base ao processo decisério poderia estar no dia a dia das ESF
quando surgem situagbes que exigem atencdo e decisGes para agir. Pois decidir significa
escolher acbes que oferecem maiores condigdes para alcancar os objetivos ou propdsitos e
renunciar as demais (ABRAMCZUL, 2009). Muitas decisdes estdo atreladas a problemas, ou
seja, a decisdo acontece para solucionar um impasse, um problema. Para a resolucdo de
problemas h& de se ter um conjunto de acBes cuja escolha podera afetar um grupo, uma
comunidade. Ao processo decisional € imperiosa a necessidade de avaliar no sentido de,
dentre um conjunto de problemas e alternativas, escolher quais poderao atender aos propésitos
ou objetivos do grupo.

A decisdo, no ambito das organizacdes, sofre uma série de influéncias dos meios
internos e externos. Um nivel condiciona a decisdo de outro. Simon (1964) refere que as
decisdes no nivel operacional sdo geralmente repetitivas e rotineiras, facilmente
programaveis. Diferentemente dos niveis intermediarios e superiores, onde ha predominio da
intuicdo, criatividade e experiéncia. As decisGes no nivel intermediario se ddo baseadas num
processo de integracao entre o nivel superior e o operacional.

No setor de salde, o processo decisional se d& sob duas logicas, a administrativa e a
politica (CORNELIO, 1999): os gestores operam num contexto técnico e também politico. No
caso deste estudo, o enfoque no que diz respeito ao processo decisorio esta dirigido ao plano

operacional, ou praxeoldgico, no &mbito das ESF. Nesse ambito, ndo basta ter um sistema de
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informacgdes tipico dos critérios de racionalidade, onde a decisdo é provocada pela detec¢do
de problemas, nem organizacional, que visa atender os interesses apenas da gestdo, mas
conciliar diversos interesses politicos e técnicos que possibilitem desenvolver um sistema
eficaz. Além disso, a deciséo, no plano praxeoldgico das EqSF, deve valorizar a negociacgéo e
as experiéncias do dia a dia, pois 0 objeto da decisdo sdo situagdes significativas para os
individuos, movidos por interesses comuns, onde se faz a escolha de uma acdo apropriada a
um proposito, independente dos propositos de quaisquer outros agentes (ABRAMCZUL,
2009).

3.1.4 Os processos avaliativos na Estratégia Saude da Familia a luz do pensamento

complexo

O todo € o constitutivo das partes e as partes constituem o todo. Esse é um dos
principios da Teoria da Complexidade. Os sistemas complexos fazem parte da esséncia
humana. Para entendé-los, é preciso afastar o pensamento linear, as regras rigidas. O
pensamento aberto € que consegue entender a complexidade.

O pensamento complexo se configura numa nova visao de mundo. Segundo Mariotti
(2000, p. 1) “0 modo como nos tornamos propensos (pela educacdo e pela cultura) a pensar ¢
que vai determinar as praticas no dia-a-dia, tanto no plano individual quanto no social”. Esse
autor ensina que a esséncia da cidadania é a diversidade.

Nos processos avaliativos, é possivel perceber o quanto o pensamento linear ainda é
aplicado utilizando o raciocinio institucional das estruturas governamentais. No entanto, ele
ndo é suficiente para compreender e abranger a totalidade do cotidiano das pessoas.

Este estudo, que tomou como objeto os saberes e praticas avaliativas das EQqSF
permitiu buscar novas formas de entender a complexidade dos processos avaliativos. 1sso
porque é impossivel pensar nas praticas avaliativas sem pensar no contexto que envolve as
pessoas, seu ambiente, as questdes sociais, situacionais e politicas, dentre outras.

O pensamento sistémico é valioso para compreender a complexidade. E muito
importante para compreenséo do todo complexo e organizado que caracteriza o SUS. Para sua
completa consolidagédo, depende-se da acdo e do desempenho de outras politicas como de
educacdo, econémicas, do trabalho, transporte, lazer, habitagdo, entre outras. Essas politicas é
que possibilitam as pessoas desfrutarem, concretamente, da sadde em seu sentido pleno e
conforme consta nos preceitos legais do SUS, os quais enfatizam a saide como um processo

resultante de outras politicas que ndo apenas a da saude.
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O pensamento complexo desempenha um papel decisivo na estruturacdo para a
transformacao das realidades de satide da populacdo. E importante, também, para entender a
comunicacdo entre os agentes colaboradores, para entender as necessidades de salde da
comunidade, o envolvimento dos usuarios numa acdo interativa, a necessidade de
desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos de profissionais, de gestores
e da sociedade para que, por sua vez, possam desenvolver suas atividades e responsabilidades.
A interacdo entre os elementos que compdem uma acdo é capaz de gerar a responsabilidade
ética em vez de responsabilidade técnica quando é desenvolvida por uma pessoa
individualmente, ignorando o coletivo.

Segundo Morin, Gadoua e Potvin (2007), o pensamento complexo é capaz de reunir,
de contextualizar, de globalizar, mas, ao mesmo tempo, € capaz de reconhecer o singular, o
individual, o concreto, que gerou a ideia de adotar o referencial da complexidade para a
interpretacdo dos dados e informagdes a luz do pensamento complexo tendo o real em franco
processo de evolucdo e mudanca.

Entdo, para melhor analisar a dindmica deste estudo no ambito do SUS e no contexto

da ESF, valeu-se do paradigma sistémico, pois, segundo Morin, Gadoua e Potvin (2007), este

Estimula a pesquisa participativa a revisar continuamente sua problematica e a incita
a encarar seriamente uma visao sistémica, com causalidade circular ou intera¢do das
causas e, assim, a repensar suas solucdes em funcdo dos critérios de globalidade,
teleologia, pertinéncia e capacidade de agregacdo (MORIN, GADOUA e POTVIN,
2007, p. 70).

A dimensdo desta pesquisa ndo ficou ao largo de uma analise a luz de ilustres teoricos.
Buscou-se articular o desenvolvimento do estudo dentro de um quadro teérico referencial e de
uma problematica que envolve as praticas avaliativas em saide como instrumento organico do
processo de trabalho na ESF.

Assim, as praticas avaliativas neste estudo foram facilitadas pela aplicacdo da
metodologia da pesquisa-acdo, onde ndo foi subtraida a participacdo dos trabalhadores e dos
usuarios com seus saberes e praticas que ajudam a construir um SUS melhor, permitindo
desenvolver um trabalho prazeroso, dialégico, democréatico e emancipador.

Os conhecimentos e praticas avaliativas das EQSF requerem a colaboragéo de todos os
envolvidos no processo. “Pois o uso da avaliagdo ndo ocorre naturalmente; precisa ser
facilitado e facilitar sua utilizacao” (PINHEIRO e SILVA JUNIOR, 2008, p. 37).

A escolha da pesquisa-agdo como estratégia metodologica para a operacionaliza¢éo da

pesquisa exigiu abrir mdo de diferentes experiéncias ja aplicadas, mas ficou constatada a
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potencialidade que a metodologia tem para motivar os participantes, para tornar 0 processo
avaliativo dindmico, coerente e animador na perspectiva de construcdo de praticas de atencao
a saude, na perspectiva da emancipacao e autonomia dos implicados, produzindo alto grau de

satisfacdo e trazendo para o bojo do processo o usuario-cidadao.

3.2 MODELOS DE GESTAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A gestdo do SUS tem a sua frente contextos complexos que sdo suficientemente férteis
para o surgimento de muitos problemas que necessitam de a¢Ges administrativas e gerenciais
para sua resolucdo. Porém, para o desenvolvimento dessas agdes, é defensavel a utilizacdo de
ferramentas ou instrumentos gerenciais diferentes daqueles utilizados nos modelos
administrativos adotados pelos gestores centrados na l6gica da administracdo tradicional e
burocratica com desperdicios de tempo e energia.

A perpetuacdo do modelo de atengdo a salde voltado a consumir servigos medicos,
procedimentos e medicamentos, a incorporacdo de tecnologias a qualquer preco e a
centralidade no hospital como instancia articuladora do sistema (FEUERWERKER, 2005),
serd desvirtuar a ESF de sua finalidade. Para o contrario, ha de se buscar o estabelecimento de
estratégias e acOes mais dindmicas que levem em consideracdo as diversas interfaces
(politicas, técnicas, legais, sociais e culturais) do modelo centrado na emancipacdo. Ou seja, a
adocdo de um modelo técnico-administrativo que rompa com as questbes meramente
burocréticas e avance na dire¢do democratica, respeitando as peculiaridades e as mudancas
que ocorrem no ambiente onde estdo inseridas as organizacfes de salde. Bodstein (2009, p.
1338) diz que ha “necessidade de institucionalizar a avaliacdo em todos os niveis do sistema
de salde, e de se incentivar uma cultura de reflexividade e de avaliagdo do sistema”. Neste
caso especifico, as EQSF, que demonstraram pouco dominio no uso das ferramentas de apoio
aos processos de trabalho na salide. Especialmente a avaliacdo que ainda é concebida apenas
como um mecanismo para diagnostico, de julgamento e de controle e ndo como aquele que
poderd alargar os horizontes da acdo administrativa e gerencial, tornando reconhecida a
possibilidade de emancipacao dos sujeitos.

Na tentativa de reduzir as consequéncias dos problemas advindos das politicas
socioeconémicas na vida e na saude das pessoas, 0s organismos federais tém implantado e
implementado agdes e mecanismos para execucdo de programas de atencdo a salde e
estratégias politicas e operacionais que possibilitem a inverséo do quadro socio-sanitario. No

estado do Para, essa inversdo ainda ndo pOde ser percebida. Muito embora esforcos de
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enfrentamento dos problemas de salde tenham sido feitos por alguns e poucos gestores dos
143 municipios daquele estado, no geral, ndo se constitui uma acdo politica dos poderes
estadual e municipais. Dentre as estratégias, aqui se destaca a ESF que objetiva propor a
inversdo do modelo assistencial, na perspectiva de atencdo integral a saude a partir de uma
nova logica do processo de trabalho e que tem capilaridade nas diversas e longinquas
comunidades, diferentemente de outras politicas de cunho social.

A ESF foi estabelecida no Brasil em 1994 e no Para teve inicio em 1998. Ananindeua
foi o segundo municipio do Para a implantar o antigo Programa Salde da Familia e hoje a
ESF.

Essa estratégia no estado do Para, em vistas das fragilidades técnico-administrativas e
gerenciais e, ainda, pela auséncia de politicas e pesquisas, enfrenta muitas dificuldades para
seu desenvolvimento e consolidacdo. Campos (1994) enfatiza que hospitais e centros de salude
sdo incapazes de assegurar acesso e eficacia no atendimento as necessidades de saude.
Precisa-se de planejamento, avaliagdo, ou seja, “criar sistemas de gestdo que permitissem a
combinacdo de diretrizes até agora consideradas e tidas como antagonicas” (CAMPQOS, 1994,
p.70). A questdo que permanece, prossegue 0 autor, & com que instrumentos operar essas
mudangas. “Identifico a possibilidade de instaurar uma série de alteragdes nos mecanismos de
gestdo e dos processos de trabalho em salude que atendessem as necessidades de salde da
populagdo” (CAMPQS, 1994, p.70).

Os modelos gerenciais prevalentes no setor de salde dos municipios do Para
privilegiam o controle em detrimento da geréncia onde os sujeitos — profissionais de saude,
usuarios e gerentes — sejam valorizados em todos o0s aspectos e ndo submetidos a imposicoes
de préticas tradicionais para um Sistema de Saude dito avancado. Pasche e Hennington (2006)
referem que organizar o sistema de saude e produzir politicas econdmicas e sociais é uma
tarefa complexa que exige uma nova racionalidade. Reforgcam que o SUS depende, de um
lado, de politicas econémicas e sociais e, de outro, da capacidade de organizar o
funcionamento dos servicos capazes de dar respostas adequadas e oportunas as necessidades
de satde da populacdo, exigindo a combinagdo de uma nova ética, na defesa radical do direito
a saude e a oferta de agdes integrais.

Almeida, Giovanella e Matos (2002) referem que deve haver modelos de organizacao
de servigos de saude que tenham como caracteristica principal a prontiddo, focados e dirigidos
por padrdes técnico-administrativos adequados as dinamicas de vida desses individuos.

A organizacdo dos servicos, além de ser uma complexa tarefa, cuja racionalidade, os

novos mecanismos e padrdes de gestdo, propostos pelos autores, depende da valorizagcdo dos
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sujeitos e que possa ser estabelecida no sentido dos principios ideais da conduta humana que
se almeja na gestdo e geréncia como meio de viabilizacdo da assisténcia a saude digna.

O SUS demonstra inumeras fragilidades como: ma qualidade no acolhimento dos
usuarios dos servicos, filas de espera, demora na marcacdo de exames e cirurgias eletivas
especialmente pelas concentragdes populacionais nas areas urbanas. Essas fragilidades sdo
consequéncias, basicamente, da ineficiéncia da gestdo em duas dimensdes: 1) no conjunto de
organizacdo dos servigos e fluxo dos usuarios e, 2) no sistema de logistica para aquisicdo dos
insumos e equipamentos bem como para sua manutencdo. Esse quadro requer um padrdo de
gestdo diferenciada, pois a cultura organizacional imobiliza os gestores em processos
burocréticos e ndo dinamiza a gestdo em resultados (TEMPORAO, 2007).

Esse quadro politico-organizacional, além de imobilizar os gestores, impede o
dinamismo que a saude requer. Os entraves burocraticos sdao fomentados por praticas da
administracdo ainda centralizadoras, apoiadas apenas na ldgica de mensuracdo de
produtividade sem levar em consideracdo os desperdicios e improvisos, indefensavelmente,
tdo comuns nos servigos de saude, além de expor a administracdo e o trabalho gerencial ao
descrédito junto a sociedade em vistas do baixo grau de respostas que é capaz de oferecer aos
problemas e necessidades de salde.

O setor de saude no Brasil, na base do movimento da reforma sanitaria, ainda esta
imerso em muitos conflitos, agravados pela dimenséo territorial que produz as desigualdades
regionais, configurando-se num desafio para ampliacdo das politicas publicas, incluindo a
saude. Até porque, o setor de salde se diferencia dos demais servigos pelo seu processo de
trabalho. E um setor que gera conhecimentos, riquezas, impostos e empregos. O processo de
trabalho em salde, que tem identidade com o setor de servigos, reline especificidades que
estimulam estudos em profundidade. E, hoje, coletivo institucional, que se desenvolve com
caracteristicas do trabalho profissional e da divisdo parcelar na légica taylorista de
organizacéo e gestdo do trabalho (RIBEIRO, PIRES e BLANK, 2004).

Quanto ao trabalho das EqSF, tem-se criado importantes expectativas sobre as
transformactes a que se prop6s a Estratégia de Atencdo a Saude da Familia na tentativa de
reorganizar e qualificar a atencéo primaria (MARTINES e CHAVES, 2007).

O Ministério da Saude cria, no Brasil, 0 Programa de Saide da Familia em 1994 e,
depois transformado em estratégia, procurando seguir as diretrizes previstas no SUS, tomando
a familia como eixo dos fatores determinantes e condicionantes do processo satde-doenca da
populacdo assistida. A estratégia de atencdo a saude da familia, em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, caminha por agdes preventivas, de promocdo da saude,
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diagndstico precoce, tratamento e recuperacao da salde, voltadas aos sujeitos, suas familias e
comunidade onde todos os membros da equipe tém um importante papel.

Os sistemas municipais de saude tém se desenvolvido atraves da Estratégia Saude da
Familia certamente porque promovem a Atencdo Primaria em Saude (APS) de boa qualidade.
(XIMENES NETO et al., 2007).

No entanto, Ribeiro, Pires e Blank (2004) revelam algumas dificuldades no
desenvolvimento da estratégia de atencdo a saude da familia, tais como: a imposicdo dos
programas normatizados pelo Ministério da Saude; a desconsideracdo da enorme
heterogeneidade dos municipios na oferta de servicos de salde e da complexidade do quadro
epidemioldgico brasileiro, dentre tantas.

Enormes obstaculos estdo postos no trabalho das equipes de saude que, diante de
muitas atribuices de carater assistencial, devem ainda planejar, gerenciar, coordenar,
executar e avaliar. As inUmeras acdes assumidas; a concentracdo de tarefas; o éxito ou
fracasso das acOes a ele atribuidas tem comprometido diretamente o gerenciamento do
processo de trabalho de enfermagem, nas Unidades de Sadde da Familia (VILLAS BOAS,
ARAUJO e TIMOTEO, 2006).

Vivenciando esse conjunto de problemas, possivelmente, estdo as 944 EQSF
(BRASIL, 2011) distribuidas em 143 municipios do estado do Para e certamente tém sobre
seus “ombros” as responsabilidades legais e éticas de assegurar o desenvolvimento da politica
de salde através de suas acoes.

Referente aos aspectos gerenciais, Vanderley e Almeida (2007, p. 445) dizem que a
geréncia é uma ferramenta de transformacdo e é importante as politicas. Na concepcao das
autoras, para os principios do SUS, é necessario “pensar uma geréncia que se aproprie mais de
tecnologias leves e que o primeiro passo para a eficiéncia gerencial seja a capacidade de
possuir uma visdo mais dindmica dos processos organizacionais.” 1SS0 corrobora com o que
referem Trevisan e Jungueira (2007), que destacam dois descompassos gerenciais quando se
reportam ao SUS: uma politica de salde de cunho universalista e a exigéncia para
minimizacao de custos.

Além desses fatores e, em se tratando da estratégia de atencdo a saude da familia, o
grande desafio € rever as praticas e repensar 0 processo de trabalho adotando metodologias e
instrumentos diferentes daqueles atualmente utilizados (VILLAS BOAS, ARAUJO e
TIMOTEO, 2006).



45

Santos (2004), em sua dissertacdo de mestrado, concluiu que os enfermeiros concebem
a estratégia como um modelo de assisténcia a saude e que, a partir de sua implantagéo,
incorporaram novos elementos no seu processo de trabalho.

Em que pese essa assertiva, Coimbra (2005), em sua tese de doutorado, chama atencéo
concluindo que ha uma repeticdo da dindmica tradicional do trabalho e que, para a
reestruturagdo do modelo assistencial, o programa tem inumeras limitacfes relacionadas as
instalac@es fisicas, condicdes de trabalho, verticalizagdo do modelo gerencial, dentre outras.

O processo gerencial, que também faz parte do trabalho das EqSF, ha de se apoiar em
dispositivos que possibilitem o desenvolvimento do trabalho além da dimenséo normativa de
modo a compreender e atender as demandas da comunidade. Dispositivos que valorizem o
processo gerencial como mecanismo de sinergia orientado através das ferramentas proprias da
geréncia, devendo adotar uma nova logica diferente da atual a qual, necessariamente, deve
romper com paradigmas que valorizam apenas as normas e a racionalidade adjacente.

Peterline e Zagonel (2006) registram que, para a viabilizacdo de novos modelos de
salde, € necessario que os profissionais tenham uma performance gerencial diferenciada. Em
se tratando de geréncia e sua associa¢do com o processo decisorio tipico dessa atividade, Hito
e Gastaldo (2006, p. 494), destacam que a capacidade de tomar decisfes dos profissionais de
saude ¢ fundamental. Devem ter “competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas”, 0 que ndo implica
dizer que é apenas isso, mas, € fundamental para que o processo gerencial se estabeleca na sua
dimensdo essencial e para que amplie seu grau de liberdade e autonomia.

E importante destacar que o produto do trabalho em satde €é a assisténcia, atendendo
finalidades individuais e coletivas, 0 que exige habilidades e competéncias gerenciais. As
atividades gerenciais estdo associadas ao desenvolvimento do planejamento, da organizacéo,
da coordenacdo, do monitoramento, do controle e do processo decisério que procede a
avaliagéo tida como importante ferramenta diante das alternativas que implicam na deciséo a

qual consiste num ato tipico da geréncia e gestao.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA
4.1 AMETODOLOGIA

Neste estudo utilizou-se a abordagem qualitativa, pois se propds aprofundar questdes
referentes aos saberes e préaticas avaliativas dos usuérios e EQSF que atuam no municipio de
Ananindeua, PA. Na analise qualitativa é possivel buscar o significado mais profundo do
objeto do estudo. Os estudos qualitativos preocupam-se com a intensidade dos temas e

priorizam os significados atribuidos as coisas e a intencionalidade da acéo.

DIAGRAMA I - REPRESENTACAO DA PESQUISA—ACAO APLICADA AO ESTUDO(*)
Resolugdo de
Problemas

PESQUISA-AGCAO
Consciéncia Conhecimentos

Permite a captacdo de Ha colaboragdo e Esta orientada para

fendmenos interativos integragdo entre um futuro desejavel
entre as pessoas e 0s pesquisadores e atores
grupos na construcio da ACAO

(*) Thiolent (2003)

A Pesquisa-Acgéo foi escolhida por ser um tipo de pesquisa social que pressupfe a
participacdo das pessoas envolvidas no problema investigado, em que existe abrangente e
explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo. A pesquisa-acdo é
um tipo de pesquisa aplicada, orientada para a elaboracdo de diagndsticos, identificacdo de
problemas e busca de solugbes. Segundo Thiollent (2007), os pesquisadores na Pesquisa-Agao
tém papel ativo na transformacdo da propria realidade dos fatos observados.

Como caracteristicas, a Pesquisa-Acao estd orientada para o futuro desejavel pelos

interessados; ha& colaboracdo entre pesquisadores e atores; desenvolve a capacidade de
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identificar e resolver problemas; gerando uma teoria com base nas agdes e préaticas dos atores
e as relacOes estabelecidas na situacdo ndo sdo totalmente previsiveis (THIOLLENT,1997).

Em virtude da ampla insercdo do pesquisador no contexto da pesquisa e do
envolvimento do pesquisador e dos membros da organizacdo pesquisada em torno de um
interesse comum, os dados tornam-se mais facilmente acessiveis em uma Pesquisa-Acao.

Segundo Thiollent (1997), a Pesquisa-Ac¢dao corresponde a uma concepcao de acdo que
requer um agente (ator), um objeto, um objetivo, um ou Vvarios meios ou estratégias e um
campo de dominio. Essa acdo, segundo o autor, possui carater racional de tipo instrumental e
valorativo. “Estd inserida em uma pratica na qual se aplica séries de acdes semelhantes”
(p.36). Roesch (2001) diz que a Pesquisa-Acdo muitas vezes é confundida com consultoria.
No entanto, segundo a autora, difere porque busca a elaboracdo e o desenvolvimento do
conhecimento tedrico e poderd, ao mesmo tempo, resolver problemas préaticos. A Pesquisa-
Acéo, segundo Thiollent (1997), pode permitir a captacdo de fenGmenos interativos entre as
pessoas e 0s grupos e resulta em propostas de mudanca negociadas, além do que pode ser
relacionada com o planejamento participativo que, ao que parece, € perfeitamente coerente
com os principios do SUS. Com relacdo aos aspectos da Pesquisa-Acdo Thiollent (2007),
refere que poderd estar voltada a resolugdo de problemas, tomada de consciéncia ou produgédo
de conhecimentos.

Por essas e outras caracteristicas, a Pesquisa-Acdo foi utilizada para inserir 0s
participantes no campo da avaliacdo em saude na ESF. Ao mesmo tempo em que se
construiria o diagnostico da realidade das equipes, com a colaboracdo de todo o grupo —
inclusive dos usuarios — para a identificacdo de problemas e busca de soluges, essa realidade
estaria sendo investigada para promover as mudancas desejadas. Esse conjunto de atividades
ainda alimentaria com elementos que levassem a buscar outros problemas de interesse para
novas pesquisas.

Ao adotar a Pesquisa-Acdo percebeu-se que se favoreceu ao grupo repensar a
realidade de maneira espontanea que, aos poucos, foi tomando consciéncia da importancia do
ato de avaliar. Esse repensar a realidade é uma forma de avaliar essa mesma realidade, de
forma que o grupo avancgou nas perspectivas de mudancas e de melhorias do contexto em que
se insere enquanto equipe e enquanto cidad&os.

Ainda que a Pesquisa-Acdo ndo imobilize o pesquisador para 0 exercicio da
criatividade e que as etapas do projeto ndo sejam, rigorosamente, rigidas e totalmente
predefinidas, neste estudo considerou-se 0 seu desenvolvimento em quatro etapas:

exploratéria/diagnostica, planejamento, desenvolvimento da acdo e avaliacdo. Embora as
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etapas sejam distintas para efeitos didaticos, na prética, a fase exploratéria e de avaliagcdo se
dao simultaneamente e ainda no planejamento surgem elementos consideraveis para o proprio
diagnostico. Esse movimento é interessante para a retroalimentacdo do processo como um
todo. As etapas se sobrepdem no seu desenvolvimento (MORIN, 2004).

A Pesquisa-Acdo procura melhorar um contexto através de mudancas. Envolve e
assegura a participacdo dos integrantes do processo e proporciona 0 compromisso dos
interessados na mudanca (RICHARDSON, s/d).

A Pesquisa-Acdo tem sido cada vez mais utilizada no campo da satde. Sua aplicacao
tem sido, em parte, por ser uma metodologia que associa técnicas de pesquisa das ciéncias
humanas e sociais com vistas a transformacdo da realidade. Constitui-se huma modalidade
investigativa com procedimentos metodoldgicos flexiveis, havendo retorno dos resultados aos
pesquisados no desenrolar da investigacéo.

O método da Pesquisa-Acao utilizado nesta pesquisa é definido por Thiollent como:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e no
qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2007,
p.16).

Assim, a acdo deverd ser definida em funcdo dos interesses e das necessidades
encontradas e todas as partes ou grupos interessados na situacdo ou nos problemas
investigados devem ser consultados.

Complementando, a Pesquisa-Acdo ndo é constituida apenas pela acdo ou pela
participacdo, sendo necessario também produzir conhecimentos, adquirir experiéncias,
contribuir para a discussdo e avancar acerca dos problemas levantados. A relacdo entre
conhecimento e acdo esta no centro da problematica metodoldgica da pesquisa social voltada
para a acdo coletiva.

Segundo Tripp (2005), a Pesquisa-A¢do constitui-se como um tipo de investigacdo-
acao e segue um ciclo de aprimoramento da prética pela oscilagéo entre a acdo, no campo da
pratica, e a investigacao.

A reflexdo é uma caracteristica da Pesquisa-Ac¢do. O conhecimento construido é
compartilhado com outros. Na Pesquisa-Ag&o, 0 participante é conduzido num processo que
ele proprio se torna sujeito da producdo desse conhecimento. Essas reflexdes se d&o sobre a

realidade de vida e de trabalho. Ao problematizar a realidade concreta, o sujeito é identificado
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com o que precisa ser mudado e 0s conhecimentos necessarios para a mudanca S&o

descobertos.

4.2 O CONTEXTO DA PESQUISA

4.2.1 O Estado do Para

O estado do Pard conta com uma populacdo estimada, segundo o censo 2010, de
7.581.051 habitantes. Registrou, entre os censos do ano 2000 e 2010, um crescimento de
22,54%. A populagdo masculina representa 50,4% da populacdo geral e, 49,6% sdo pessoas
do sexo feminino. Esses dados revelam que continua atraindo pessoas do sexo masculino na
busca de trabalho, historicamente gerado pelos grandes projetos econdmicos instalados ao
longo de décadas no estado. De alguma forma, sdo responsaveis por parcela dos problemas
sociais gerados quando iniciam e quando encerram suas acdes. 68,5% da populacdo esta
concentrada na zona urbana, contra 31,5% na zona rural. Registra uma densidade demogréafica
de 6 hab/Km?, o que demonstra que o estado é pouco povoado. O censo de 2010 também
revelou que moram, em média, quatro pessoas por domicilio (IBGE, 2011), dado importante
quando se trata da ESF.

Quanto ao saneamento basico, as informacdes obtidas sdo oriundas do censo do ano de
2000, posto ainda ndo estarem disponiveis as informacdes do ultimo censo. Identificamos que
as condicBes de saneamento basico no estado do Para provavelmente contribuem para que
diversos problemas de satde surjam em decorréncia de que apenas 41,9% da populacdo tém
acesso a rede geral de dgua e apenas 6,6% a rede de esgoto, trazendo a ocorréncia de doencas
de veiculacdo hidrica e outros agravos decorrentes da falta de saneamento baésico
potencializados pela taxa de analfabetismo na ordem de 11,86% (IBGE, 2011). Embora néo
seja uma das maiores taxas, € representativa quando comparada as demais unidades da
federacdo, especialmente da Regido Norte.

De acordo com informacdes disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), para atendimento a saude da populacéo, o estado dispde de 3,2 leitos/1.000
habitantes e conta com uma rede assistencial constituida por 4.751 unidades de salde
hospitalares e ambulatoriais, sendo 54,51% unidades publicas e 45,49% unidades da rede
privada (BRASIL, 2011). Na rede publica, os Postos de Salde e Centros de Salde, ou
Unidades Basicas de Saude, representam 38%. Essa rede assistencial exige da gestdo estadual

e municipal mecanismos incomuns para fazer frente a universalidade, equidade, integralidade
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e participacdo social propostos como principios do SUS. Viana et al (2007) apontam que, na
regido amazonica, existe limitada integracdo entre as politicas publicas, baixa tradi¢do na area
da satde com politicas regionais, expansdo de pequenos e médios municipios, pouco
desenvolvimento institucional, limitada autonomia e baixa qualidade de gestdo, limitado
impacto dos investimentos federais e persistente dificuldade de fixagdo dos recursos humanos.
Isso corrobora com o quadro que se identifica no Para e produz reflexdes quanto aos desafios
gerenciais no sentido de reduzir as consequéncias na vida e na saude das pessoas, além dos
desafios sociais, econdmicos e politicos que margeiam os problemas gerenciais.

Com relagéo aos indicadores de mortalidade, o estado registra as doengas do aparelho
circulatério como a primeira causa de morte, seguida de causas externas. 1sso vem requerendo
a organizacdo de uma rede assistencial que responda a essas questbes de forma mais
equilibrada e que ofereca a populacdo servicos mais estruturados para promocao, prevencgao e
recuperacdo da salde. No entanto, quando se trata de a¢cdes de promocao e protecdo a salde,
principalmente através da ESF, identifica-se que apenas 40,4% da populacdo geral do estado
sdo cobertos por esse servico (BRASIL, 2011). Mesmo assim, 0 DATASUS revela que houve
em 2010, 83,3% de cobertura pré-natal (BRASIL, 2007). No que diz respeito ao atendimento
através da ESF, nesse mesmo ano, registrou-se apenas 0,10 visitas por familia, o que,
certamente, demonstra a assisténcia ainda centrada nas instalacdes fisicas das unidades de
salde, nos cuidados individuais e com baixa oferta de acOes e servicos dirigidos as familias e
ao coletivo.

O contexto registrado no estado do Para é complexo e, portanto, possui muitos
desafios. Tem sido alvo de muitos interesses nacionais e internacionais no que se refere as
questdes ambientais e a instalacdo de projetos econdmicos que deixam um rastro de muitos
problemas relacionados a saude, educacédo, trabalho, assisténcia social e outras politicas
publicas. No campo da saude coletiva, os efeitos sdo graves. As popula¢Ges dos municipios
estdo submetidas a toda ordem de riscos pessoais e coletivos exigindo processos gerenciais
mais ageis, eficientes e participativos.

O estado relne caracteristicas muito proprias da regido amazonica: sua dimensao
territorial, dispersdo dos grupamentos populacionais, baixa densidade demografica, altos
niveis de pobreza e desemprego, indices preocupantes de agravos a salde e indicadores de
salde que depdem contra as predominantes formas de desenvolvimento e execucdo de
politicas publicas.

Esse contexto é agravado pelo fato de que a rede de servicos de salde esta organizada

com base em um modelo assistencial que ndo responde as necessidades e problemas de saude
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da populagédo nem em quantidade nem em qualidade; pelo modelo de administracdo e gestdo
adotado; pelo contingente de profissionais precariamente capacitados para atender as
demandas de saude; insuficientes recursos e programas para qualificacdo de pessoal, além de
muitos outros fatores que contribuem para compreender o Pard como um estado que, mais do
gue nunca, precisa de investimentos em todas as areas sociais, especialmente na satde, no
sentido de resgatar os danos consequentes dos anos em que esteve na “contramao” do SUS e
estabelecer os novos rumos para a mudanca do modelo assistencial hegemdnico.

Em que pesem as responsabilidades das trés instancias do SUS, ainda estad sendo
atribuida a maior parcela dessas responsabilidades aos gestores municipais e aos profissionais
das EQSF que estdo mais préximas dos problemas e que sdo consequéncias dos fatores
determinantes e condicionantes da saude e, na maioria das vezes, fora de sua governabilidade.
Portanto, necessitando que as equipes busguem mecanismos capazes de superar essas
dificuldades.

4.2.2 O Municipio de Ananindeua, PA

O municipio de Ananindeua pertence a Regido Metropolitana de Belém. Ocupa uma
posicdo privilegiada no setor viario, devido a proximidade com a capital do estado. Segundo
dados do Censo de 2010, o municipio possui uma populacdo de 471.980 habitantes para uma
area de 191 km?, dos quais a populacdo urbana é de 470.819 hab. e a rural de 1.161 hab., o
que representa uma taxa de urbanizacdo de 99,8% e uma densidade demogréfica de 2.477
Hab./Kmz?, sendo a maior entre os municipios do estado do Paré (IBGE, 2011).

Nos ultimos anos, o municipio de Ananindeua experimentou um expressivo
crescimento demogréafico. De um total de 22.527 habitantes, de acordo com o Censo de 1970,
a quantidade de moradores alcangcou a marca de 65.878 hab. em 1980, subindo para 88.151
pessoas no Censo de 1991, vindo a alcancar 393.569 habitantes em 2000 e 471.980 hab. no
censo de 2010, ou seja, aumentou em, aproximadamente, vinte e uma vezes o nimero de
habitantes em 30 anos.

Quanto as informac0es referentes ao saneamento bésico, estdo disponiveis aquelas
registradas no censo de 2000, quando 85,04% dos domicilios contavam com coleta regular de
lixo, enquanto 8% dos domicilios destinavam seu lixo em terrenos baldios/ logradouros e rios,
6% queimam e 2% enterram ou utilizam outro destino. O censo do ano 2000 mostrou que
apenas 38% dos domicilios particulares estavam ligados a rede geral de abastecimento de
agua, totalizando 32.415 consumidores de agua encanada no municipio. A maioria dos
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domicilios se abastecia através de pogcos ou nascentes. Segundo a mesma fonte, dos
domicilios particulares que tinham banheiros ou esgoto, apenas 7,31% estavam ligados a rede
geral de esgoto, contra 77,95% que utilizavam fossa séptica, 10,58% utilizava fossa
rudimentar, e ainda domicilios que utilizavam vala, rio e outro escoadouro abarcando 4,16%.
De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) registrado no municipio é de 0,782, no estado do Paré o
IDH é de 0,723 e no Brasil 0,699, todos considerados altos. Esse indice varia de zero (0) a
um (1) e computa o Produto Interno Bruto (PIB), a longevidade, a educacao (indice de
analfabetismo, taxa de matricula) e utiliza também os nimeros de expectativa de vida ao
nascer (PNUD, 2010).

Na consulta aos dados disponibilizados na pagina do DATASUS (BRASIL, 2011),
encontram-se informacfes referentes aos diversos indicadores sociais e de salde.
Identificando-se que 43,5% das internagdes ocorridas em menores de um ano, no ano de 2010,
deveu-se a doencas do aparelho respiratério, seguida de 23,1% as doengas originadas do
periodo perinatal, 0 que possivelmente tem a ver com a qualidade da atencdo pré-natal. No
entanto, 22,7% das internacdes foram decorrentes de gravidez, parto e puerpério, sendo que
57,2% referentes a faixa etéria de 15 a 19 anos, o que indica o problema da gravidez na
adolescéncia, fato que vem incomodando autoridades e profissionais de salde. A segunda
causa de internacbes esta atribuida as doencas do aparelho respiratério quando foram
identificadas 18,4% do total das internagdes. Um dado que causa incObmodo esta associado as
internacbes na faixa etaria de 10 a 14 anos (18,1%) por agravos decorrentes de
envenenamento e causas externas. Talvez esse dado possa ser atribuido a preocupante questdo
da violéncia o que vem sendo, frequentemente, registrado em reunides pela comunidade
moradora do P6lo Sanitario I. Quanto ao indicador de mortalidade proporcional, 0 municipio
de Ananindeua registrou, em 2009, que 58,3% dos Obitos se deram como consequéncias de
agressoes, seguido de 36,1% por doenca cerebrovasculares e 15,9% por diabetes mellitus,
além de outras também de significativa importancia. No entanto, estas causas sdo destacadas
por representarem também uma realidade encontrada em outros municipios do Para e também
no Brasil demonstrando que Ananindeua reune problemas de saude de natureza diversificada
e complexa, exigindo acbes de enfrentamento através de um olhar plural e com acOes
tangenciadas por um conjunto de medidas intersetoriais.

No que se refere & Atencdo Béasica, 0 municipio cobre 56,9% da populacédo através do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Estratégia Saude da Familia juntos. Registra
uma cobertura com consultas de pré-natal de 93,2%. A média de visitas domiciliares por
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familias é de 0,9,demonstrando a perpetuacdo do modelo assistencial ainda pautado na
demanda espontanea. A concentracdo de profissionais, no que pesa a proximidade da capital
paraense, esta na ordem de 0,3 enfermeiro/1000 habitantes, 1,5 médico/1000 habitantes e 0,2
dentista/1000 habitantes, independentemente de seus vinculos trabalhistas. Isso,
possivelmente, constitui um dos fatores que contribui para 0 comprometimento do acesso aos
servicos de saude. Esses profissionais estdo distribuidos em 132 estabelecimentos de saude
sendo 60 publicos, 70 privados e 2 filantropicos. Na atencdo hospitalar, 0 municipio conta
com 1,9 leitos pablicos/1000 hab. (BRASIL, 2011).

O municipio registra a maior quantidade de EqSF (83), representando em torno de 9%
do total de equipes do estado, cobrindo em torno de 54,95% de sua populagéo.
Historicamente, vem reduzindo a mortalidade infantil desde a ampliacdo do ndmero de
equipes (BRASIL, 2011).

4.3 O CENARIO E COLABORADORES DA PESQUISA

O municipio esta dividido em cinco P6los Sanitarios (ANEXO A), como uma decisao
para fazer face a descentralizagdo técnico-administrativa. Sendo o Po6lo Sanitario | o locus
deste estudo, uma vez que € Distrito Escola da UEPA desde a parceria estabelecida em 2007
através de convénios com a SESAU para atender ao PRO-SAUDE e ao PET-SAUDE.

Segundo as informac@es registradas pelas EQSF que atuam nas micro-areas do Polo
Sanitario | (SESAU, 2009), essa area possui uma populacdo correspondente a 25,37% da
populagéo geral de Ananindeua, ou seja, 119.761 habitantes, os quais séo atendidos por quatro
Unidades Municipais de Saude (Ananindeua, Julia Seffer, Guanabara, Aguas Lindas), quatro
equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Aguas Lindas, Ananindeua,
Guanabara e Jalia Seffer) seis Unidades de Saude da Familia (Nova Aguas Lindas, Jardim
Amazonia, Mariguella, Aguas Brancas, Aura e Pedreirinha), uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (Aguas Lindas) e 22 EqSF (Aguas Lindas | e 11, Aguas Brancas, Ananindeua,
Aurd, Dom Bosco, Guanabara I, Il e IllI, Jardim Amazénia, Girassol, Jardim Japonés,
Mariguella | e Il, Palmeira do Agai, Pedreirinha | e Il, Riacho Doce, Vila Esperanca, S&o
Judas Tadeu, Nova Aguas Lindas e Jalia Seffer) e cinco Equipes de Satde Bucal (EqSB).

Na area do Polo Sanitario | encontra-se, também, a referéncia Municipal de
Imunizacdo, assisténcia farmacéutica que é garantida por duas farmacias populares
(Ananindeua e Guanabara) e, complementando, os prestadores privados. E importante
destacar que, no Pdlo I, esta o aterro sanitario que atende a regido metropolitana de Belém,
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com mais de dois milhdes de habitantes, bem como a presenca de comunidade quilombola
denominada Abacatal, cujo acesso a atencédo a satde se faz apenas atraves da ESF.

A presenca do aterro sanitario tem incomodado permanentemente a populagédo do Polo
I. Mesmo porgue as normas sanitarias ndo sdo aplicadas, caracterizando mais como um
“deposito de lixo” do que, verdadeiramente, um aterro sanitario. H4 informacdes dos
moradores de que, aproximadamente, sessenta toneladas de lixo eram despejadas, diaria e
clandestinamente, no local. 1sso levava a exposicdo da populacdo a toda sorte de problemas
relacionados a falta de saneamento basico, especialmente os agravos e doengas advindas da
destinacdo inadequada do lixo.

A comunidade entrou com uma acdo junto ao Ministério Publico e muitas
providéncias ja foram encaminhadas para resolver, definitivamente, o destino do lixo na area.
Essa acdo foi consequente do planejamento estratégico que a comunidade local — atendida por
uma das EqSF — construiu em parceria com a UEPA como uma das a¢des do Pro-Saide/2008
liderada pela autora deste estudo.

Atualmente, 22 EqSF atendem, aproximadamente, quinze mil familias, ou seja,
49,92% da populacdo do Pdlo Sanitario sendo o maior percentual na faixa etaria entre 20 a 39
anos de idade, seguido da populagéo entre 10 a 14 anos (SESAU, 2011). Os dados coletados
pelas EqSF do local indicam que 83,29% das familias cadastradas utilizam agua de pogos ou
nascentes e apenas 15,18% dos domicilios sdo providos com abastecimento da rede publica.
Com relacdo ao destino dos dejetos, 94,70% das familias depositam os dejetos em fossa e
1,47% a céu aberto. Quanto a coleta de lixo, 95,89% das familias informam que sdo atendidas
através da coleta pablica de lixo (SESAU, 2011).

O estudo focou como primeira opcdo cinco das dezenove equipes que atuavam no
Pélo Sanitario | em 2009, tendo em vista corresponder ao critério quantitativo referente ao
namero de EqSB que apoiavam as dezenove Equipes existentes no referido Pélo, com agdes
de saude bucal, cabendo a cada uma delas, em média, quatro EqSF, o que, teoricamente,
possibilitaria a apreensdo de saberes e praticas avaliativas do conjunto de profissionais
inseridos na ESF.

No entanto, das cinco equipes inicialmente previstas, apenas duas aceitaram participar
do estudo, o que nédo se considera impeditivo relevante, pois a representatividade qualitativa
se d& pela valorizagdo de critérios interpretativos ou argumentativamente controlados.

As duas Equipes que aceitaram participar do estudo atuam, conjuntamente, na mesma
USF, fato de extrema relevancia, pois foi possivel identificar e trabalhar problemas comuns e

ao mesmo tempo diluir o processo de disputas que se instala, naturalmente, em ambientes
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cujo poder ¢ dividido. As duas equipes atendem em torno de seis mil pessoas. A unidade
conta com 26 trabalhadores dentre eles dois médicos, duas enfermeiras, um dentista (sem
atuacdo ha mais de seis meses), doze Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dois técnicos de
enfermagem, um auxiliar de consultdrio dentario, dois agentes administrativos, dois agentes
de portaria e dois vigilantes. A maioria do grupo atua na unidade ha mais de um ano. A
minoria (apenas trés) aprovada em concurso publico e os demais trabalhadores tém contrato
precario com a prefeitura de Ananindeua. Coube a equipe gestora, em reunido realizada para
esse fim, em 22 de marco de 2010, indicar as cinco EQSF que, possivelmente, aceitariam
participar da pesquisa a partir de critérios estabelecidos conjuntamente com a pesquisadora,
pois se considerava que a equipe da SESAU reunia informagdes sobre as equipes, suas
limitacGes, possibilidades e disponibilidade para participacdo no estudo,ponto fundamental
para prosseguimento das etapas seguintes.

Definiu-se que o0s usuérios participariam do estudo, como colaboradores
imprescindiveis, solicitando-se aos ACS, que convidassem um usuario de cada micro-area
para participar do Seminario Introdutério que aconteceu apds a reunido com a equipe gestora
da SESAU, momento em que se deu a institucionalizacdo da pesquisa.

O envolvimento dos usuérios é uma decisao imprescindivel para este estudo. Assim se
considera: (a) o principio constitucional que garante a participagdo social (Lei 8.142/90); (b) a
natureza da participacdo dos usuarios como componente essencial para romper com 0S
processos decisérios burocraticos e centralizadores; (c) a imperiosa necessidade do
envolvimento da sociedade na construcdo de um modelo assistencial participativo, com
praticas afirmativas de cidadania; (d) a necessidade de legitimar a participagdo dos usuarios
nas praticas avaliativas em salde como mecanismo de controle social e de tomada de decisao;
(e) a compreensdo que a avaliacdo em salde somente terd sentido se contar com a
participacdo daqueles que sdo sujeitos do processo de construcdo do SUS, em especial 0s
USUArios.

Participaram das reunifes para diagndstico e planejamento, em média, dezoito
pessoas, entre trabalhadores de duas equipes e usuarios. Nas Oficinas correspondentes ao
desenvolvimento da Ac¢do Nuclear participaram, em media 28 pessoas e do Seminario de
Difuséo participaram 30 pessoas. O numero de usuarios variava entre trés e sete, em cada
evento realizado (APENDICE A).

Decidiu-se, inicialmente que os seguintes critérios de inclusdo dos trabalhadores

seriam adotados:
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1) atuar na estratégia saude da familia ha pelo menos seis meses por considerar-se 0
tempo minimo de experiéncia necessaria;

2) trocar experiéncias quanto aos contelidos correspondentes a avaliacéo;

3) manifestar vontade e interesse em contribuir a mudanca da préatica da avaliacéo;

4) ter interesse em ser colaborador da pesquisa e, consequentemente, ator do
processo de reorientacdo do modelo assistencial.

Quanto a inclusdo dos usuarios, elegeu-se como critérios:
1) ser morador residente no territorio das micro-areas onde atuam os ACS
2) ter sido convidado pelo ACS da sua micro-area e

3) concordar e manifestar interesse e vontade em participar do estudo.

No entanto, dada a dindmica do processo da Pesquisa-Ac¢do, onde o interesse é a
participacdo e a colaboracdo, o primeiro critério (1) adotado para a inser¢do dos trabalhadores
ndo foi atendido, uma vez que haviam Agentes Comunitarios recentemente contratados.
Primeiro porque o sentido da pesquisa era aferir os saberes e préaticas avaliativas das equipes e
ndo seria prudente, nem ético, excluir quaisquer membros que ndo atendessem aos critérios
anteriormente definidos. No entanto, os demais critérios foram integralmente utilizados. N&o
parece ter havido prejuizos na apuracdo das manifestacGes dos colaboradores pelo fato de sete
membros estarem a menos de um ano atuando na Estratégia, pois o aprendizado e
contribui¢Bes se deram concretamente e proporcionaram a sua aprendizagem que foi sendo
demonstrada durante todo o desenrolar das etapas e claramente manifestada.

Quanto aos critérios de insercdo dos usuarios, todos foram atendidos, mas 0s usuarios
que participavam ndo tiveram a frequéncia integral. Havia sempre novos personagens,

enquanto outros se repetiam nas reunides subsequentes.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O corpus foi constituido por: duas atas das reunides administrativas com as equipes
gestoras da SMS; dez relatorios resultantes do Seminério Introdutorio e de Difusdo; cinco
Reunibes de Trabalho com os Colaboradores (trabalhadores das duas EQSF e usuarios); trés
Oficinas referentes a A¢do Nuclear. e diario de campo utilizado como instrumento de registro do

que foi percebido e vivido no decorrer da pesquisa para descrever espacos fisicos, relatos de
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acontecimentos particulares, atividades, preocupacdes, acfes e conversas, bem como para 0 registro
das reflexfes quanto ao desenrolar do estudo.

Morin (2004, p.113) refere que, na Pesquisa-Acdo, “pressupdem-Se que as trocas de
ideias sejam suficientemente estruturadas para permitir a coleta de informacdes de todos 0s
atores”. Enfatiza que o ‘diario de bordo’ (neste estudo, ‘diario de campo’) é um instrumento
para o ator pesquisador. A implicacdo do ator pesquisador é a principal caracteristica e deve
se valer de ferramentas onde o dialogo e a expressdo dos atores sejam favorecidos.

Com excecdo da reunido com as Equipes Gestoras, todos os eventos foram registrados
através de gravacdo em audio, transcritos na integra e autorizados pelos participantes, o que

era afirmado a cada inicio dos eventos realizados.

4.5 PROCESSO DA ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de anélise de conteido de Bardin
(2006), sistematizada por Oliveira (2008), aplicada no &mbito da Pesquisa-Ac¢édo. Oliveira a
denomina de analise de conteddo tematico-categorial, que se baseia em operacdes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, em descobrir os diferentes nucleos de
significado que constituem a comunicacgéo, e posteriormente, realizar o seu reagrupamento em
classes ou categorias. Assim, na fase seguinte a exploracdo do material, tem-se o periodo mais
demorado: a etapa da codificacdo, na qual sdo feitos recortes de unidades de registro, e a fase
da categorizacao; os requisitos para uma boa categoria sdo a exclusdo mutua, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade e fidelidade (OLIVEIRA, 2008).

Utilizou-se a Andlise de Conteudo Tematico Categorial (OLIVEIRA, 2008) como
recurso metodoldgico para analisar as informagdes obtidas no conjunto do corpus adotado
para este estudo. Segundo Oliveira, “pode servir a muitas disciplinas e objetivos, uma vez que
tudo que pode ser transformado em texto € passivel de ser analisado” (OILIVEIRA, 2008, p.
570). Essa modalidade de andlise de conteGdo proposta pela autora constitui-se de
procedimentos que também poder&o ser aplicados em outros tipos de estudos. S&o eles: leitura
flutuante; definicdo de hipoOteses provisorias sobre o objeto estudado e o texto analisado;
determinacdo das unidades de registro; definicdo das unidades de significagdo ou temas;
analise tematica das unidades de registro e analise categorial do texto.

Decidiu-se por utilizar como Unidades de Registro os Temas em decorréncia da
pluralidade e repeticdo das manifestacfes dos colaboradores cujas manifestagfes estéo

identificadas segundo sua condicdo, ou seja: trabalhador(tr) ou usuério(us). Quase a totalidade
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do texto foi transformada em Unidades de Registro que foram anotadas em um quadro matriz
concebido para esse fim.

Procurou-se seguir integralmente a proposta de Oliveira (2008). A andlise resultou no
preenchimento de dois quadros com dados quantitativos: um com a sintese das Unidades de
Registro e outro com a sintese das construgdes da Categoria. Elaborou-se uma grade prévia
para apurar as Unidades de Registro manifestadas pelos colaboradores em atendimento ao
objeto de estudo.

Superado esse momento, a associacdo das Unidades de Registro aos Temas foi feita e
procedeu-se ao registro deles nos quadros-sintese das Unidades de Registro/Unidades de
Significacdo — sugeridos por Oliveira.

No primeiro quadro (APENDICE B) foram registrados os Temas e seus respectivos
codigos e, no segundo quadro (APENDICE C), apenas os nomes dos Temas.

A fase seguinte foi a de Analise Tematica das Unidades de Registro. Quantificaram-se
os Temas em Unidades de Registro de cada corpus analisado com seus respectivos cddigos,
quais sejam: Seminario Introdutério, Reunides de Trabalho , Oficinas e Seminéario de Difus&o.
Os temas e sua quantificacdo final foram transportados para o segundo quadro proposto por
Oliveira (2008) calculando a frequéncia relativa, o que levou a definir a Categoria adotando
0s seguintes critérios: homogeneidade; exaustividade; exclusividade; objetividade e
pertinéncia ao objeto de estudo. Além desses critérios, a importancia quantitativa e qualitativa
foi estabelecida conforme apresentadas nos quadros das sinteses das unidades de registro e de

significacdo e da construcao de categorias.

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atendeu o rigor cientifico e aos preceitos éticos exigidos em lei, tendo seu
projeto sido apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis da Universidade Federal
do Rio de Janeiro em 30 de marco de 2010, sob o protocolo 099/2009 (ANEXO B).

Ao aceitarem participar deste estudo, os colaboradores assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para tanto, se respeitou o sigilo e o direito dos
participantes em interromperem sua participacdo caso sentissem necessidade ou

constrangimentos.
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4.7 CRITERIOS DE RIGOR DO ESTUDO

4.7.1 Credibilidade

A credibilidade deste estudo esta garantida, pois levou em consideracdo o tempo de
engajamento junto aos sujeitos, ou seja, junto as equipes gestoras da SESAU, as EQSF e
usuarios, desde o ano de 2007, o periodo de cinco meses que a pesquisadora se envolveu e
participou ativamente de todas as atividades no campo estabelecendo um vinculo longitudinal
com os colaboradores sem perder de vista 0s preceitos éticos e morais. Além disso, houve
registros e observacOes persistentes sobre o objeto pesquisado; seguidos de interpretacfes
prévias dos dados e informacGes e a apresentacdo e confrontacdo dos dados e interpretacdo

junto aos grupos envolvidos.

4.7.2 Aplicabilidade

Estando o municipio de Ananindeua situado na regido metropolitana de Belém, conta
com a maior quantidade de equipes e detém 9% do total de EqQSF do estado do Para.
Apresenta um conjunto de problemas de salde e de organizacdo e funcionamento do SUS
local semelhante aos outros demais municipios. Deste modo, € possivel a transposicdo e
aplicacdo dos conhecimentos e experiéncias geradas no contexto desta pesquisa para outros
locais, ja que buscou-se gerar informacGes as mais completas possiveis, de modo a facilitar

essa replicabilidade.

4.7.3 Confiabilidade

A interpretacdo e os resultados desta pesquisa estdo correlacionados ao contexto e aos
atores sociais. Os fatores contextuais e politicos que, possivelmente, afetam direta ou
indiretamente o curso e resultados da pesquisa foram os propiciadores dessa interpretacdo e
resultados. Espera-se, assim, ter atingido a compreensdo e analise dos aspectos problematicos

que revelaram os sentimentos e interpretacdes agregados em torno destes.
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5 MODELO ORGANICO DE AVALIACAO PARTICIPATIVA — MOAP:
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO E APLICACAO NA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA

DIAGRAMA IV — DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DO MODELO ORGANICO DE AVALIAGAO PARTICIPATIVA -
M.O.A.P.

Etapas/atividades preliminares a
aplicacdo do MOAP

ETAPAS DO MODELO
ORGANICO DE

Reunido com Equipe da SMS

o / |_} AVALIAGAO

w PARTICIPATIVA

Reconhecendo a realidade e
construindo o Diagnadstico

Planejando as ag¢des para
enfrentamento da realidade

Definindo o PROBLEMA PRATICO

Planejando a ACAO NUCLEAR para
I‘A enfrentamento do PROBLEMA PRATICO

{__f_. Desenvolvendo a ACAO NUCLEAR T

" ACAO /
"I‘ NUCLEAR “‘A

A
=)

SEMINARIO DE DIFUSAO

Elaboragdo: Maria Liracy Batista de Souza
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Para buscar respostas as questfes que surgem no plano das préticas avaliativas da
EqSF, buscou-se correspondéncias tedricas que levassem em consideracdo a importancia que
tem a dimenséo humana, afinal, a avaliagdo é uma acao inerente ao homem.

Os momentos de avaliagdo devem ser construtivos, criativos, reflexivos e cooperativos
para que, efetivamente, aconteca a sua dimenséo educativa e transformadora.

Nas préticas avaliativas convencionais, 0 contexto € visto a partir da perspectiva
classica a qual enxerga apenas a realidade visivel. Nao interpreta, na maioria das vezes. A
singularidade da realidade deixa de ser estudada na e com as diferencas. E isso orientava para
buscar uma forma de avaliar como um ato organico, ou seja, uma maneira arraigada ao
interno das equipes e comunidade.

O MOAP ¢ uma tecnologia para avaliar, no ambito das equipes de saude da familia,
que prestigia a participacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores. Os quais se interligam num
projeto comum para transformacao da realidade a partir da adog@o de um processo avaliativo
arraigado ao interno do trabalho das equipes e ao contexto organizativo social e politico da
comunidade. Valoriza a interacdo e capacidade de pensar e agir dos sujeitos. Visa, sobretudo,
a autonomia e emancipacao dos sujeitos favorecendo continuos reajustes de acordo com a
realidade. A organicidade do MOAP se d& pela conexdo que o grupo mantém com o contexto
avaliado obtendo, em constante interacdo, uma visao politica do contexto onde se inserem. Ao
avaliar desenvolvem a capacidade de pensar, agir e assim, construir uma nova realidade pela
troca de experiéncias que se da em torno do exercicio das praticas avaliativas.

Constitui-se em um dispositivo para avaliacdo que prioriza a inclusdo dos atores num
processo dindmico de interacdo. Ha completa sincronia entre os atores e o contexto avaliado,
pois a reflexdo sobre a realidade imprime certa autocritica da equipe quanto ao compromisso
com a ética, com a participacdo e com a inclusao.

O MOAP foi resultante de um processo que iniciou com as etapas denominadas, neste
estudo, de preliminares e, de outras que foram sendo desenvolvidas com a perspectiva de
estruturar, numa seqiiéncia didatico-pedagogica, um trabalho onde a avaliacdo pudesse ser
praticada baseada em uma ldgica diferente das praticas ortodoxas. Ou seja, que as etapas
desenvolvidas fossem configurando-se em um processo capaz de estabelecer a
interdependéncia entre estas e permitindo que a critica e a reflexdo fossem permanentemente
exercitadas e exercidas pelo grupo.

Posteriormente ao desenvolvimento das seis etapas ficou claro o modelo criado e
aplicado junto ao grupo e, assim, estas foram adotadas como as etapas que constituem o
MOAP.
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5.1 ETAPAS E ATIVIDADES PRELIMINARES

O primeiro momento de aproximacao a SESAU foi imprescindivel para que os sujeitos
e as informacdes iniciais para prosseguimento dos passos seguintes fossem acessados. As
demais atividades foram consequentes desses primeiros momentos em que foi possivel
explorar o contexto, institucionalizar a pesquisa e reconhecer as parcerias na perspectiva de

consolidar a proposta de desenvolvimento da investigacao.

5.1.1 - Etapa Exploratoria

Segundo Thiollent (2007, p. 52), a “fase exploratéria consiste em descobrir 0 campo
de pesquisa, os interessados e suas expectativas”. Essa fase se configurou com a realizagio de
reunibes com a equipe gestora que aconteceram ap0Os aprovacao e autorizacdo do Comité de
Etica (ANEXO B) e teve como propdsitos institucionalizar a pesquisa e identificar os
possiveis colaboradores. A primeira reunido aconteceu com a equipe da Assessoria
Estratégica da SESAU, responsavel pela implantacdo o Programa de Avaliacdo para Melhoria
da Qualidade (AMQ), proposto pelo Ministério da Saude. Nessa reunido, foram apresentados
0s objetivos da pesquisa no sentido de aproximar os interesses da instituicdo e da pesquisa,
posto que as caracteristicas e peculiaridades do trabalho desenvolvido para implantar o AMQ
poderiam nortear a exploracdo dos problemas e a participacdo dos potenciais interessados.
Nessa ocasido, as pesquisadoras foram informadas que havia um cronograma para
treinamento das EqSF do Pdlo Sanitério | a ser efetivado pela equipe de assessoria e as EqSF
do Pdlo I. Colocaram-se a disposicdo para participar de alguns encontros para que se pudesse
ter a exata dimensdo dos contetidos abordados e perceber o grau de compreensao do programa
por parte das equipes.

Participou-se de apenas uma reunido onde estiveram presentes cinco EQSF, pois as
demais reunides foram realizadas em dias e horarios incompativeis, o que inviabilizou nossa
participacdo sem, no entanto, comprometer as observagdes captadas na unica reunido, até
porgue, ndo se constituia objetivo da pesquisa. Mas isso mostrou, mesmo superficialmente,
como as equipes, presentes na reunido, se posicionavam diante de um processo de avaliacdo
verticalizado em que ficavam na condigéo de observadores e executores do que emanava da

gestdo central.
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5.1.2 — Institucionalizando a Pesquisa

A segunda reunido com a equipe gestora da SESAU foi imprescindivel ao
desenvolvimento do estudo. Segundo Thiollent (2007), a busca de apoio institucional é
considerada muito importante na Pesquisa-A¢do para que O processo transcorra com a
perspectiva de reunir esfor¢os capazes de produzir os efeitos desejaveis ao processo de
transformagao da realidade. O mesmo autor refere que “trata de detectar apoios e resisténcias,
convergéncias e divergéncias [...] além do mais & necessario conceber o lancamento da
pesquisa com habilidades necessérias para sua aceitacdo por parte dos interessados [...]”
(THIOLLENT, 2007, p.52).

A referida reunido foi realizada junto a equipe gestora com a presenca da Assessoria
Estratégica, com quem foi feita a primeira reunido, a Diretoria Técnica e Coordenacdo da
APS, sob a qual estdo subordinadas as EqSF, além da Ouvidoria e demais Assessores. Nessa
reunido com o grupo gestor ndo houve a participacdo da Coordenacdo do P6lo Sanitério | — de
onde advinham as equipes — que, embora convidada, ndo justificou sua auséncia. No entanto,
posteriormente, foi inteirada dos contetidos da reunido, os quais focaram a apresentacdo e
discussdo quanto ao objeto e 0s aspectos operacionais que poderiam ser contemplados através
deste estudo, assim como suas possibilidades e limitagbes, uma vez que, por experiéncias
anteriores junto as equipes gestoras da SESAU, esta ja demonstrava interesse em atuar junto
as EqSF do Pdlo Sanitario I, quanto ao tema avaliacdo em salde.

Para essa reunido, a propria equipe da SESAU se incumbiu da organizacdo da
atividade e demonstrou inteira receptividade e completo interesse pela proposta de estudo,
ressaltando que iria ao encontro de um dos principais e atuais desafios da instituicdo:
desenvolver a cultura da avaliagdo como uma condicao ao processo gerencial mais consistente
que respalde as principais decisGes tomadas no ambito das equipes e também da gestdo
central.

Apresentou-se o resumo do projeto em forma de folder, que foi entregue aos presentes
e as possiveis estratégias de apoio institucional a pesquisa, sua viabilidade e legitimidade
foram discutidas. A participacdo do usuario em eventos de avaliacdo e afins seria vital para a
busca de solugbes compartilhadas, garantindo, assim, a legitimidade do processo avaliativo e
de aprendizagem dos participantes.

Para as reunides de apresentacdo do projeto e discussdo das estratégias de apoio
institucional, a equipe preparou um ambiente formal. Destinou uma sala confortavel,

formalmente organizada, colocando a disposicdo papel e canetas para registros. Houve um
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acolhimento respeitoso e cordial. As duas reunides com a equipe gestora aconteceram nas
instalacBes da SESAU e a segunda reunido foi decisiva para iniciar o estudo. Na oportunidade

desenvolveu-se a seguinte pauta:

a) Apresentacao dos participantes

Todos se apresentaram e registraram suas assinaturas em formulério construido para
registrar a pauta e desenvolvimento da reunido. Nesse momento, constatou-se a presenca de
quase toda a equipe que tem algum tipo de ingeréncia referente as EQSF e 0 que parecia
importante ao processo de desenvolvimento do estudo que se iniciava, pois todos passaram a

conhecer seus propositos.

b) Apresentacéo e esclarecimentos sobre a proposta de estudo

Ap0s a apresentacdo dos participantes o folder com as informagfes sobre a proposta
do estudo foi distribuido e discutido item a item. Na oportunidade, foram feitos varios
guestionamentos pelos presentes, no sentido de deixar mais claro possivel as intences da
pesquisa. Houve inteira aceitacdo pela equipe a qual enfatizou que vai ao encontro de uma
necessidade ja identificada.

A equipe referiu que tem clareza das deficiéncias das EqQSF no campo da avaliagéo e
que sera importante propor estratégias e acdes que possibilitem a ampliacdo dos saberes e
praticas avaliativas das equipes. Mesmo porque, diante de alguns esforcos ja empreendidos,
ainda ha baixa adesdo as praticas avaliativas, pois a maioria, por experiéncias anteriores,
entende a avaliagdo como uma condicao de julgamento e aviltamento.

A equipe entendeu como interessante, dentre 0s objetivos propostos, a
(res)significacdo da avaliacdo, dado a cultura e o entendimento da avaliagdo como um
processo estanque, pontual e com baixa qualificacdo de resultados. Segundo a diretora
técnica, “a avaliagdo ndo deve acontecer apenas ao final do ano para apresentar resultados do
que foi feito”, 0 que ressalta a associa¢do da avaliacdo apenas como prestacdo de contas.

A pesquisadora prop6s o conceito de que (res)significar a avaliacdo pressupde o
entendimento da avaliagdo como processo de construcdo da autonomia e emancipacao.

O tema avaliacéo, conforme trata o estudo, foi oportuno para a discussao com a equipe
gestora quanto as concepgdes que tomem a avaliagdo uma ferramenta Gtil no trabalho e néo
apenas como um instrumento pontual de prestacdo de contas. Sendo assim, ndo estabelece as
consisténcias necessarias aos processos decisionais, o que ficou perfeitamente entendido pela

equipe gestora quando demonstrou o interesse em apoiar a pesquisa.
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Foram apresentadas as principais estratégias para a execu¢do da pesquisa e esclareceu-
se a equipe presente que estas etapas poderiam ser ampliadas ou aperfeicoadas a medida da
dindmica de desenvolvimento do estudo, assim como pelas caracteristicas que vao sendo
reveladas pela realidade.

A reunido com a equipe gestora pareceu imprescindivel para obter 0 apoio necessario
na perspectiva da inser¢cdo no campo para o desenvolvimento do estudo, pois planejou-se,
conjuntamente, as etapas subsequentes, dando absoluta ciéncia aos gestores quanto ao

desenvolvimento de todas as etapas previstas.

c) Identificacéo e selecdo das Equipes Saude da Familia participantes da pesquisa

Preliminarmente, ficou acordado, na reunido, que participariam do estudo cinco
equipes: trés EQSF ligadas a USF do bairro denominado Ananindeua e duas que estdo
vinculadas na USF do bairro do Aura. A equipe sugeriu também a inclusdo das equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude que ainda atuam na area, pois estdo, de certo
modo, descobertas de acGes ou projetos que possam auxiliar e contribuir ao seu
aperfeicoamento e ampliacdo de seus conhecimentos. Consideraram que a metodologia
aplicada, por ter um componente de aprendizagem e de agdo-reflexdo—acdo, certamente
contribuiria a qualificacdo das equipes ao terem oportunidade de refletir sobre o processo de
avaliacdo, o que seria muito Gtil no cotidiano das préaticas dessas equipes.

As EQSF sugeridas foram consideradas pela equipe gestora como as mais estruturadas
em termos de sua composigdo. Apresentavam melhores condicdes técnicas e administrativas e
por ainda nao terem sido campo de préaticas curriculares e pesquisas. Além disso, tém
disposicao e espirito colaborativo.

Ndo se opds a isso, pois se entendia que a equipe gestora reunia as melhores
informacdes sobre o perfil das equipes. Ninguém melhor do que a equipe gestora seria capaz
de selecionar as equipes baseando-se em critérios l6gicos e importantes para metodologia
aplicada: interesse, participacdo e colaboracéo.

A Pesquisa-Acao propde que a articulacdo técnica e politica deve existir no sentido de
dar equilibrio entre os interesses de ambas as partes. Como a escolha ndo implicaria no
desenvolvimento da pesquisa como um todo, ndo houve resisténcias nem argumentacdes que
desconsiderassem a opgdo - da equipe gestora - pelas EQSF das unidades dos bairros de
Ananindeua e do Aurd como provaveis colaboradores do estudo, bem como a Equipe do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude.



66

Foi uma reunido descontraida e sem interrupgdes. A equipe se mostrou muito
interessada no projeto e curiosa em vistas das a¢fes que poderiam surgir do trabalho. As
opinides foram favoraveis e com expectativas de correcdo de possiveis “desvios”. Os
membros presentes assinaram a ata identificando sua funcéo.

Esses primeiros contatos foram positivos e favoraveis ao desenvolvimento das etapas
subsequentes da pesquisa. Além do apoio politico-institucional pela relevancia do estudo para
as EqSF e para a satde em especial, a equipe gestora, a partir da reunido, socializou junto aos
demais segmentos da SESAU a importancia da pesquisa e colocou a disposicao, para a etapa
seguinte, 0 Seminario Introdutorio, as instalacbes do auditério proprio da SESAU, o projetor
multimidia (datashow) para apresentacdo do projeto e funcionarios de apoio. Os demais
materiais de consumo, como impressos, canetas, cartolinas, pincéis e papéis para anotacoes,

foram supridos com recursos da pesquisadora.

5.1.3 Reconhecendo as parcerias

O reconhecimento de parcerias € um fator imprescindivel ao desenvolvimento da
Pesquisa-Agdo. As duas reunides com a equipe gestora da SMS foram, ndo apenas essenciais
ao processo de institucionalizagdo da pesquisa, como também para a etapa de reconhecimento
das parcerias, pois no momento em que se deu a institucionalizacdo se deu também a
identificacdo inicial das equipes que participariam da pesquisa considerando as sugestdes da
equipe gestora.

Nessa etapa, realizou-se um Seminario que foi denominado ‘Seminéario Introdutério’,
cujo objetivo foi a construcdo preliminar do diagndéstico, ou seja, identificar exatamente o que
0S sujeitos sabiam sobre avaliacdo e como faziam, caso a fizessem. Esse seminario foi
desenvolvido junto as EqSF que foram sugeridas durante a segunda reunido com a equipe
gestora da SESAU e, posteriormente, convidadas a participar da pesquisa.

a) Preparando o Seminario Introdutério.

Identificadas as pessoas que participariam da pesquisa cComo 0S provaveis
colaboradores; iniciou-se a preparacao do Seminario Introdutorio.

Foi agendada, em comum acordo, a data e os convites individuais foram preparados,
dirigidos a todos os membros das equipes sugeridas e usuarios que seriam informados e
convidados pelos ACS. Os convites (APENDICE D) foram encaminhados as equipes pela
Coordenacdo da Atencdo Primaria e Coordenacdo do Polo Sanitario 1. As visitas na area para
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entrega dos convites ndo foram feitas, pois foram consideradas improdutivas haja vista as
equipes estarem em atividades dispersas o que dificultaria o contato com todos. Além disso,
foi considerado o respeito a hierarquia, que € valorizada pela instituicao.

Contou-se com 0 apoio técnico e logistico-operacional da pedagoga Ana Rita dos
Santos que, por todo o desenrolar da pesquisa, ajudou a gravar as manifestagdes, a organizar
todas as reunides e os demais eventos que foram desenvolvidos, inclusive as duas reunides
com a equipe gestora.

Os alunos de graduacdo do Curso de Enfermagem participaram apenas do Seminario
Introdutério e da primeira Reunido de Trabalho com os colaboradores. Retiraram-se da
pesquisa, pois ndo tinham autorizacdo de seus professores para sair do campo de prética

curricular (SIC).

b) O Seminario Introdutdrio

O Seminario Introdutdrio tinha como propdsito esclarecer aos participantes quanto aos
objetivos da pesquisa e sensibiliza-los quanto a necessidade e importancia de atuarem como
colaboradores e que pudessem exercer algum grau de governabilidade sobre as a¢fes a serem
colocadas em préatica. O evento teve como objetivo descobrir o campo da pesquisa, 0S
colaboradores potenciais e as demais parcerias e, certamente, identificar, ainda que
preliminarmente, os saberes e préaticas avaliativas.

O evento aconteceu no auditorio da SESAU com carga horéaria de 240 minutos

(4h/seminério), foi estabelecida uma programacéo e cumpridas todas as etapas previstas:

- Credenciamento e acolhimento dos participantes

O evento programado para comecar as 8h somente iniciou as 9h e 30 minutos quando
estavam presentes os trabalhadores de quatro das cinco equipes convidadas. Os participantes
alegaram que ndo receberam os convites em tempo habil e estavam com alguns compromissos
na area o que contribuiu para seus atrasos.

Os participantes foram acolhidos e credenciados a medida que iam chegando.
Solicitou-se que registrassem dados como nome da Equipe de Saude da Familia onde atuam,
categoria funcional e que assinassem o formulario de credenciamento (APENDICE E) para
que ajudasse a identificar as EQSF presentes e as suas presencas fossem registradas.

Alguns, sem saberem exatamente qual o objetivo da atividade, pareciam desnorteados.

Informaram que sé tomaram conhecimento através de outros membros da equipe quando de
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suas chegadas as instalacbes da USF. A medida que iam chegando, tomavam seus assentos e
entregdvamos a programacao do Seminario (APENDICE F).

A participacdo prevista era de oitenta pessoas, sendo cingquenta profissionais que
atuam nas equipes e trinta usuarios. No entanto, apenas vinte pessoas compareceram:
dezessete trabalhadores e trés usuarios, ou seja, 25% do previsto. Além dos membros das
equipes, houve a presenca da equipe gestora da SESAU, que ndo foi contabilizada na
frequéncia por ndo serem 0s sujeitos previstos no projeto de estudo e estarem presentes para
as apresentacdes formais apenas, embora tenham permanecido trés representantes da equipe

gestora da SESAU por todo o tempo de realizagdo do Seminario.

- Apresentacdo da equipe coordenadora — alunos do Curso de Enfermagem da UEPA e
pesquisadora

Iniciou-se a atividade sendo as pesquisadoras apresentadas pela equipe da SESAU,
que estava presente ao Seminario com essa finalidade. Na oportunidade, a Coordenadora da
Atencdo Primaria no municipio ressaltou a importancia do trabalho e solicitou apoio de todos
0s presentes, enfatizando que seria interessante para as equipes e para a comunidade, pela

oportunidade de trocar experiéncias entre as equipes e a pesquisadora.

- Apresentacdo dos participantes

Estavam presentes enfermeiros e ACS. Os demais membros da equipe alegaram,
posteriormente, ter muitas dificuldades para afastamento de suas atividades em vistas da
comunidade reclamar de suas auséncias, certamente pela rotina de atendimento ainda

concentrada nas instalacdes fisicas da Unidade.

- Apresentacéao e discussao do Projeto

O projetor multimidia (datashow) foi utilizado para a apresentacdo do Projeto, dando
énfase aos objetivos e estratégias previstas e mantendo-se fiéis a todo o contetdo abordando-o
com linguagem acessivel, pois a maioria dos presentes se constituia de ACS.

Apls a apresentacdo, as pesquisadoras se colocaram a disposicdo para 0s
esclarecimentos necessarios. Houve poucas manifestagdes de duvidas e apenas algumas
questdes relacionadas ao local da pesquisa. Os participantes encontravam-se timidos e pouco
a vontade, possivelmente em funcdo de ser o primeiro contato e ainda ndo terem

compreendido exatamente o sentido do Seminario.
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- Convite aos colaboradores das EQSF para participagdo na Pesquisa

Esclarecidas as questdes quanto ao local de desenvolvimento das atividades de
pesquisa, 0 convite para participarem do estudo foi publicamente formulado, informando da
ndo obrigatoriedade e da liberdade de solicitar afastamento quando considerassem necessario.
Nessa ocasido, as equipes se reuniram para tomar a decis@o coletiva ouvindo o parecer das
enfermeiras presentes, uma vez que a pesquisa previa a participacdo da equipe e ndo apenas

de seus membros isoladamente.

- Intervalo para o lanche
O lanche servido foi patrocinado pela pesquisadora e se constituiu em um momento de
descontracdo, quando os participantes tiveram a oportunidade de trocar ideias e refletir sobre

as suas participacoes no estudo.

- Apresentacao e esclarecimentos sobre o TCLE

Nessa etapa entregou-se o formulario do TCLE e o documento foi apresentado em
slides de modo a tornar possivel o dominio total dos contetidos do TCLE (APENDICE G). Os
participantes leram com bastante atencdo e fizeram véarios questionamentos sobre as
estratégias de participacdo, principalmente quanto a ndo remuneragdo pela participagdo na
pesquisa.

Dentre as questdes levantadas, a que mais produziu discussdo no grupo foi a op¢do em
realizar a pesquisa na area de atuacdo das equipes, pois no momento nao dispunham de local
apropriado. Na impossibilidade de reunir na area de atuacdo das Equipes, por inexisténcia de
local, foi sugerido, como segunda alternativa, realizar as reunides nas instalacfes do Auditorio
da SESAU. A maioria dos participantes reagiu contrariamente e se propuseram conseguir um
local, a Escola Municipal, nas proximidades das areas, para que pudéssemos nos reunir para o
desenvolvimento das etapas previstas no projeto e apresentadas na ocasido do Seminario
Introdutorio, principalmente porque o deslocamento dos participantes para outro local
implicaria em despesas com pagamento de transporte coletivo, 0 que desagradava a todos e
ndo estava previsto no TCLE. A iniciativa dos grupos presentes foi acolhida como uma
importante manifestacdo de interesse pelo estudo. Nessa ocasido foi reforcado quanto a
importancia em realizar as atividades de pesquisa no préprio territorio de atuacdo das equipes
posto que ficasse mais real e oportunizaria a participacdo de todos inclusive dos usuarios.
Posteriormente, foi inaugurado um Centro Comunitario que abrigou os trabalhos de pesquisa

durante os quatro meses de atuagédo no territorio das equipes.
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Depois da leitura e esclarecimentos sobre o TCLE, apenas doze dos vinte presentes, ou
seja, 60% aceitaram participar da pesquisa. Os que ndo aceitaram alegaram, publicamente,
que ndo participariam em vistas aos seguintes pontos: nao receberiam quaisquer contribuicdes
financeiras; teriam custos com pagamento de transportes, embora tenha sido decidido que
ficariamos atuando nas proximidades da USF que apoia as equipes; descrédito nas pesquisas
em que participaram nos ultimos meses. Outros que ndo aceitaram alegaram ter receios de
punicdes — de parte da gestdo — advindas da possibilidade de revelacdo de problemas que
poderiam surgir no decorrer do estudo de avaliagéo.

Os que aceitaram ndo se manifestaram sobre suas decisfes. Apenas aceitariam
colaborar.

O dnico representante de uma das equipes agendou reunido para que pudéssemos
apresentar a proposta aos demais membros que ndao puderam estar presentes. O representante
de outra equipe alegou que sua equipe, certamente, aceitaria dado o interesse em colaborar.
No entanto, a enfermeira da equipe estava demissionaria e que, possivelmente, influenciaria a
decisdo dos demais. Ndo quis comprometer-se em nome dos membros e ndao manifestou
quaisquer iniciativas para informar a equipe sobre o objetivo do seminario. Optou-se por
deixar a vontade — o0s Unicos representantes das equipes ausentes — para decisdo em colaborar
com o estudo visto que, na Pesquisa-Ac¢édo, 0 importante é a representatividade qualitativa.

Das duas equipes que aceitaram participar da pesquisa estavam presentes apenas as
enfermeiras e ACS. Informaram que a equipe ndo conta com os profissionais da area da saude
bucal e que 0 médico ndo pode comparecer dado a demanda de atendimentos nas instalagdes
da USF, assim como o0s demais. Ressaltaram que, em quase todos 0s eventos,

independentemente de quem os promova, apenas as enfermeiras e ACS participam.

- Explicacéo sobre o formulario para construcao do perfil dos participantes

Quanto ao formulario para a construcao do perfil dos participantes, orientou-se que, ao
aceitarem participar da pesquisa, seria importante preencherem o formulario considerando a
necessidade de se tracar o perfil do grupo. Diante da decisdo dos presentes em participarem da
pesquisa, entregou-se o formulario do Perfil do Trabalhador (APENDICE H) e Perfil do
Usuario (APENDICE 1) que foram preenchidos, devolvidos a equipe coordenadora e
consolidados (APENDICE J).
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- Formacéo dos grupos de estudo e aplicacdo da Técnica de Cartazes em Grupo
Concluidas as etapas anteriores, formaram-se grupos para aplicacdo da técnica de
cartazes em grupo; selecionada intencionalmente para construcdo do diagndstico preliminar
sobre os saberes e préaticas avaliativas das EqSF, conforme prevista na programacao do
seminario. Formaram-se dois grupos, cada um deles constituido por representantes das
equipes presentes. Todos receberam pincéis e cartolinas para registrarem suas concepgdes a
respeito das perguntas sugeridas como start. Essa atividade foi muito importante no sentido
em que oportunizou trocar experiéncias e saberes entre os presentes, independente da auséncia
de outros membros das equipes. Também foi importante pela participacdo e colaboracéo
ocorridas entre os grupos frente a um assunto nunca discutido entre eles. A tarefa deixou o
grupo em posicdo mais confortavel e descontraida, diferentemente de quando iniciaram a
atividade.
As trés perguntas sugeridas para o trabalho em grupo foram:
a) O que ¢ avaliacdo?
b) Para que serve a avaliacdo?
b) Como funciona a avaliacdo?

Os grupos desenvolveram a atividade em quarenta minutos.

- Apresentacdo das conclus@es dos grupos em plenaria

Apds a conclusdo da tarefa, solicitou-se que escolhessem um dos membros do grupo
para relatar as conclusfes que foram socializadas a partir de textos e também de desenhos
feitos nas cartolinas, cujos resultados da analise foram incorporados e estdo apresentados no
capitulo 4 desta tese.

Ao final do trabalho, o grupo estava mais animado e aparentemente mais a vontade.

As reunides seguintes foram agendadas, estabelecendo horario e local, com trés equipes.

- Encerramento

O seminario foi encerrado as 12 horas e 30 minutos, tendo sido desenvolvido em 180
minutos, 60 a menos do que o previsto, considerando que a quantidade de participantes ficou
aquem do esperado e, certamente, contribuiu para a redugdo do tempo programado e utilizado
pelos presentes. O grupo ndo aceitou fazer avaliacdo individualmente, fizeram comentarios
informais e descontraidos enfatizando que foi uma excelente oportunidade e que

vislumbravam a importancia da pesquisa para seu trabalho e para sua aprendizagem.
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5.1.4 Consideracgdes complementares

Uma das equipes que manifestou interesse em participar e cujos membros ndo se
encontravam presentes agendou reunido para apresentacdo da proposta de estudo. No dia da
reunido agendada, estavam presentes e aceitaram participar, apenas, um Agente Comunitario
e a enfermeira, o0 que inviabilizou a pesquisa junto a essa equipe, posto que o trabalho devesse
ser desenvolvido com a equipe e ndo apenas com dois representantes.

A outra equipe, cuja enfermeira estava demissionaria, ndo mostrou qualquer interesse
pela pesquisa, embora a lider tenha tentado sensibiliza-los e comunicou-nos, por e-mail, sobre
a decisdo da ndo participacdo da equipe.

Frente a esses fatos, a equipe gestora foi comunicada e decidiu-se prosseguir o estudo
com duas das cinco equipes que estavam previstas no projeto, 0 que se caracterizou numa
experiéncia gratificante e com maiores possibilidades de aprofundamento qualitativo junto
aos colaboradores.

Deste modo, ficou constituido o grupo de colaboradores, composto por duas equipes,
gue durante quatro meses contribuiu substancialmente com a pesquisa. Trocamos
experiéncias, construimos novos saberes e descobrimos maneiras de avaliar sem, contudo
submeter-nos a condi¢Bes de aviltamento, mas, o real e prazeroso exercicio de avaliar
construido coletivamente, fazendo descobertas, crescendo intelectualmente e nos tornando
autdbnomos e cidad&os.

Apb6s a realizagdo do Seminéario Introdutério, quando ficaram definidos os
colaboradores, foram desenvolvidas as etapas do MOAP em cinco reunides de trabalho, trés
oficinas correspondentes a Acdo Nuclear e um Seminério final denominado ‘Seminario de
Difusdo’ totalizando nove eventos correspondentes ao processo propriamente dito, dos quais

trata-se a seguir:

52 APLICACAO DO MODELO ORGANICO DE AVALIACAO PARTICIPATIVA
(MOAP) NA ESF

A avaliacdo, apesar de vir crescendo em importancia, ainda é uma pratica incipiente no
ambito da ESF. No entanto, ha de se estabelecer dispositivos que possibilitem que as praticas
da avaliagdo possam ser incorporadas como atividade do cotidiano das EqSF na busca de
qualificar as acdes que exigem decisdes do conjunto de atores que nela atuam.

O dispositivo devera antes de tudo apoiar-se em principios como:
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= Aprendizagem das pessoas e da organizacao;

= Aprimoramento das pessoas e do processo de trabalho;
= Autocritica da equipe;

= Auvaliacdo como processo;

= Auvaliacdo para agir;

= Compromisso com a mudanga;

= Empoderamento da comunidade;

= Etica;

* Foco na deciséo;

* Incluséo social;

= Interdisciplinaridade;

» Negociacao;

= Participacéo;

* Reconhecimento da diversidade da realidade onde atua;
» Reflexdo-acdo;

» Velocidade da mudanca e;

» Visibilidade do futuro.

Esses principios orientaram o0 processo de concepc¢do, desenvolvimento, aplicacdo e
validacdao do MOAP que se propde a estimular, nos processos avaliativos, uma postura critica
e reflexiva sobre a importancia da avaliacdo como ferramenta do processo de trabalho
gerencial para atender as necessidades e problemas de salde, ndo apenas da populagdo, como
também os problemas das proprias equipes.

Para promover a cultura avaliativa e incorporar as praticas avaliativas no ambito das
Equipes de Saude, ha de se sensibilizar os atores para qualificar a sua préatica cotidiana e
fortalecer o processo decisorio daqueles que estdo na base e que possuem algum nivel de
poder. Entdo, surge a negociacdo como um fator que, no seu exercicio, deixa aos implicados a
certeza da complexidade dos problemas no seu contexto sdcio cultural onde é gerado. Sendo
possivel estudar, dinamicamente, os problemas surgidos, a luz da reflexédo interdisciplinar, sob
varios olhares e diferente visdo de mundo daqueles implicados no processo avaliativo. Os
sujeitos envolvidos oferecem importantes contribuicdes, pois proporcionam analises mais
profundas dos préprios problemas.

O MOAP proporciona a captacédo das fragilidades e potencialidades do grupo, as quais

poderdo ser trabalhadas buscando as habilidades necessarias para orientacdo do processo
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avaliativo e superagdo dos problemas estudados a partir de decisdes oportunas que
correspondam ao ideal, a situacdo almejada.

Os sujeitos que participam do processo avaliativo, utilizando o MOAP, incorporam
raciocinios precisos quanto aos problemas oferecendo melhores condicdes para compreensao,
interpretacdo e andlise do contexto. Propondo, assim, acfes de enfrentamento com
racionalidade sem, contudo, serem enquadradas, simplesmente, em regras e normas
convencionais que imobilizam os sujeitos a pensar sua prépria realidade, pois reconhecem a
diversidade da realidade onde atuam.

Os problemas enquadrados na problematica sdo definidos em funcdo dos interesses
dos atores, 0 que exige solucdes apropriadas e gera um conjunto de ac¢Ges factiveis e capazes
de mudar a realidade objeto de incbmodos da comunidade e da equipe.

O Problema Pratico emerge da discussao entre os participantes que, analisando a
problematica e os problemas, definem o “problema concreto”, que existe na realidade
analisada, o qual podera, quando superado, transforméa-la, ou seja, marcar a diferenca entre o
que € e 0 que a equipe deseja que seja.

Para definicdo do Problema Pratico, é importante levar em consideracdo o
compromisso da equipe com a mudanca, a velocidade com que deseja que ocorra e com clara
visibilidade do futuro desejado. E importante que o Problema Pratico esteja ao alcance do
grupo e possa ser solucionado num prazo razoavel, levando em conta as condi¢fes reais da
equipe que deseja supera-lo. Além disso, o Problema Préatico deve ser de interesse do grupo
como um todo, superados os dissensos e definidos 0s consensos.

A determinacédo das a¢Ges para enfrentamento do Problema Prético é fator primordial.
Portanto, devera ser clarificado e discutido para diluir as possiveis duvidas e ndo desvirtuar as
acOes de seu proposito.

E essencial planejar e, posteriormente, colocar em pratica a Acdo Nuclear definida
para a solucdo do Problema Prético de maneira que ela, realmente, possibilite a mudanca de
um estagio para aquele idealizado pela equipe.

Colocar a Agdo Nuclear em préatica ¢ uma questdo que implica no envolvimento de
todos da equipe, pois se caracteriza pelo desenvolvimento do desejo do grupo. E essencial ter
uma visao clara de seu desenrolar para que resulte na situacdo almejada e ndo desestimule a
todos. Para tanto, o planejamento deve ser minucioso e traduzido em linguagem acessivel para
permitir a compreensdo do processo.

Para desenvolvimento da Acdo Nuclear, devem-se ter bem claros os objetivos que

precisam ser formulados com bastante cuidado, evitando a falta de especificidades, assim
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como as estratégias e as acdes que levardo a efeito a Acdo Nuclear. Ao desenvolvé-la, é
imprescindivel o seu acompanhamento a cada etapa executada, sem perder de vista a
aprendizagem das pessoas e o aprimoramento do processo de trabalho e, certamente, o efeito
pratico que deve ter na realidade.

Quando da aplicacdo do MOAP, a difuséo dos resultados alcancados é de importancia
impar, pois reline ndo apenas os interessados, mas toda a comunidade cujos representantes
estiveram presentes em todo processo. E sempre interessante a preparacio do material
didatico apropriado para o publico a quem esses resultados serdo apresentados.

O Seminério de Difusdo exige esclarecimentos ao publico e o envolvimento das
demais pessoas que ndo apenas a coordenacdo, para que se oportunize aos diversos
interlocutores manifestarem-se publicamente quanto a experiéncia e as conclusées obtidas. De
modo geral, os participantes discutem as possiveis acdes que poderdo garantir a continuidade
ao processo e o plano de prosseguimento do trabalho avaliativo. Na verdade, acontece a
restituicdo das informagdes, condicdo muito Gtil quando a populacdo de um determinado
territorio é envolvida.

No Seminério de Difusdo ha sempre colaboracdo de novos atores a qual ndo deve ser
desprezada, mas incluida para o aprofundamento e aperfeicoamento do Plano de Continuidade
que passa ser o ponto de partida de um novo processo avaliativo, zelando pelas diversas
modalidades de contribuicdo a proposta de prosseguimento, de forma a evitar que alguma
parte seja eliminada da discusséo.

Para fins de melhor compreensdo, 0 MOAP foi estruturado em seis etapas. No entanto,
os conteudos foram sendo revelados concomitantemente, a excecdo da A¢do Nuclear, que tem
um periodo e propoésito exclusivo, uma vez que o Problema Pratico é que a determina.

A dindmica de aplicacdo do MOAP na ESF proporcionou a aprendizagem de todos
implicados, ndo apenas com a A¢do Nuclear, mas por todo o processo. E possivel constatar a
producdo e a circulacdo de novos saberes entre 0s participantes em todas as etapas executadas.

No caso especifico, o0 MOAP foi apreciado e avaliado ao longo do seu processo de
implantacdo e, no Seminario de Difusdo, pelos gestores e demais trabalhadores das EqSF, que
participaram, especificamente, da Acdo Nuclear, pela comunidade em geral e pela Academia
(UEPA). Esses grupos ratificaram a nova visao da avaliagdo como ferramenta possivel de ser
incorporada no cotidiano das EQSF e demais equipes de salde.

A aplicacio do MOAP poderd vir a ser um dispositivo para desencadear a
aprendizagem, pois a acdo avaliativa que é facilitada pelo Modelo se constitui em espaco que

possibilita a reflexdo-acdo-reflexdo e, consequentemente, desencadeia novas atitudes,
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comportamentos, valores e ag¢bes. O mais importante é que acontece no trabalho dos
profissionais, proporcionando, pedagogicamente, a mudanca na perspectiva de construcdo de
outra l6gica. Uma légica em que os trabalhadores e usuarios aprendem juntos e buscam,
juntos, as solugdes para os problemas que dizem respeito a todos; além da oportunidade de
instituir a cultura da avaliagdo para melhorias e humanizacéo das préaticas de saude.

O MOAP promove a estreita relagdo entre usuarios e trabalhadores com o contexto
social, politico e organizativo em que compartilham problemas e solucbes. Resgata as suas
funcbes e confere a consciéncia dos seus papeis nos processos avaliativos. Além disto,
promove a construgdo a organizacdo do trabalho em equipe, melhorias das condig¢bes de
trabalho e a educacdo permanente e a comunidade ganha na medida em que consegue mais
espaco na gestdo do SUS local, pois discute os problemas da comunidade, da gestdo do SUS,
do trabalho das EQSF, dentre outros. O processo avaliativo ocorre arraigado e em sintonia
com seus protagonistas. A compreensdo do contexto torna-se maior, pois rompe com 0S
paradigmas em que h& a centralizacdo dos processos decisdrios e amplia a autonomia dos
sujeitos favorecendo continuos reajustes na realidade

Apds a realizacdo do Seminario Introdutorio, o passo seguinte foi a estruturacdo das
etapas seqlienciais com caracteristicas didatico-pedagdgicas que compuseram o Modelo
Organico de Avaliacdo Participativa (DIAGRAMA V) o qual, como dispositivo, permitiu
desenvolver o processo avaliativo a partir da execucdo de seis etapas; cada uma delas
realizada através de uma ou mais atividades e mobilizados um conjunto de recursos didatico-
pedagogicos de divulgacdo e de comunicacéo.

Destacamos que a etapa V, ou seja, o desenvolvimento da Acdo Nuclear, estd
diretamente relacionada ao Problema Pratico e cada realidade onde é aplicado, ¢ 0 MOAP que
vai indica-la.

Prosseguindo, o desenvolvimento de cada uma das etapas representadas no Diagrama

V serd descrita.



77

oucz_.o___mna._u
op oejed|nnig

oyjeqesy
op sopeyjnsas

SO Opuezi|eos

INVdV13

dVOW

YVITONN OYIV
ep ojusw d
-eyuedwode Op ojuawe} 195 & opowigau|
-uayua/d oueld

4V3INN
oydv > odmeid
opuefaueld ewa|qoid
0 opujuyaQ

A VdV13 Al'VYdvi3 Il VdV13

135 0
ApajanN opdy

VAILVdIDILYVd OYIVITVAY 3a OJINYDYHO 0130

ojuawefaueld

apepijeal ep

0)JUdWEUALUD
eJed sagdy >

opuefaue|d

11 vVdv13

A VIAVYOVIA

@ sewsajqoud
ap oeSeayynnuap|

odnisouselp
opuIniisuod
9 apepieal

© 0pU3IBYU0IRY

1vdvi3




78

5.2.1 - Reconhecendo a realidade e Construindo o diagndstico

Para apoiar a construcdo do Diagnostico e o Planejamento, utilizou-se uma Matriz
apreciada e aprovada pelo grupo (APENDICE K) — constituida por quatro colunas — contendo
o0s problemas priorizados, suas causas, solugdes e as acdes necessarias. A Matriz, que teve
como objetivo orientar e proporcionar uma viséo global do trabalho foi tragada em folhas de
papel madeira (ou craft) e colado a parede para que se pudesse ir registrando as conclusdes
surgidas a cada debate.

Essa etapa do trabalho foi direcionada a reconhecer e debater o contexto de atuagio
das equipes de forma que refletissem sobre a realidade e buscassem alternativas de solucgéo
frente aos problemas priorizados.

E importante lembrar que a Pesquisa-Ac&o, por ser uma estratégia de pesquisa social,
pressupde a participacdo das pessoas envolvidas no problema investigado, onde existe
abrangente e explicita interacdo entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situacdo.
Assim sendo, foram feitas duas Reunides com a finalidade de construir, coletivamente, o
diagnostico, priorizar os problemas a serem enfrentados e as suas respectivas solucdes
apropriadas. Inicialmente, ndo se limitou a definir apenas os problemas no nivel de
governabilidade do grupo, até porque seria um limitador contrario a proposta. Preferiu-se
debater a realidade, identificar problemas e a partir dai propor as solucdes e as acdes.

Nessas reunides, houve a presenca dos trabalhadores das equipes e de usuarios que
foram convidados a participar. A orientacdo era que cada ACS levasse um usuario de sua
micro-area. No entanto, apenas trés compareceram, embora todos 0s agentes comunitarios
tivessem referido té-los convidado. Na ocasido, justificaram que, possivelmente, ndo haviam
comparecido porque ndo tém a cultura da participacdo, ndo gostam de participar de reunides,
pois nada recebem em troca e ndo tém seus problemas solucionados.

Quanto aos trabalhadores, participaram apenas as enfermeiras e os ACS. O medico, 0
técnico de enfermagem e demais categorias (auxiliar de consultério dentario, auxiliar
administrativo, agente de portaria ) ndo puderam comparecer, pois ndo havia como desmarcar
os atendimentos aprazados para o dia, uma vez que os agendamentos ultrapassam até dois
meses, estando a agenda de atendimentos médicos comprometida até o més de julho (a
primeira reunido aconteceu em abril). Como os enfermeiros tém como rotina a reunidao
semanal, para esse grupo ndo houve impedimentos e todos participaram até o final do
trabalho.
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Durante as duas reunides, adotou-se como mote a questdo: ‘para que serve a avaliagdo
no nosso trabalho?’ Essa pergunta foi dirigida ao grupo no sentido de estimula-lo a pensar a
sua realidade, tendo como foco a avaliagdo. Também se visou direcionar e motiva-lo a iniciar
um trabalho coletivo em que € comum a timidez e iniciar um processo avaliativo de forma
que o grupo, descontraida e espontaneamente, pudesse ir refletindo sobre seu trabalho sem, no
entanto, pensar em estar fazendo avaliagdo propriamente dita. Deste modo, o grupo de
colaboradores nao se sentiria coibido ao saber que estava avaliando, “julgando”, pois 0 grupo
manifestou, preliminarmente, o entendimento de avaliagdo como um processo de cobranca e
de criticas e que pudesse vir a sofrer repressdes ou retaliagdes pelos proprios colegas de
trabalho ou pela gestao.

Ao longo das duas reunides, o proprio grupo de colaboradores foi se dando conta que
estava em franco processo avaliativo e percebeu que ndo havia ali restricdes, censuras, criticas
ou repressdes, mas, uma ampla aceitagéo e respeito pelas opinides e percepc¢des do outro e do
coletivo. Foi percebendo que a avaliagdo € uma acdo humana e espontanea e que, neste caso,
ndo havia qualquer motivo para culpas, punicBes ou medos. Foi, progressivamente,
constatando o caréater elucidativo e democratico que deve ter o processo de avaliacao.

Durante o desenvolvimento da etapa referente ao diagndstico da realidade, o grupo se
pronunciou sobre Varios aspectos, tais como: organizagdo e funcionamento do trabalho, o
trabalho na ESF, caracteristicas da comunidade e seu contexto sociopolitico e cultural,
geréncia e gestdo do sistema de salde local. Também fez uma ampla reflexdo sobre a
oportunidade de estar se reunindo e pensando sobre seu trabalho, seus incomodos,
necessidades e sobre as potencialidades que tem para desenvolver um trabalho dessa natureza
e dimensdo, assim como sobre a participacdo do usuario nesse processo de construcdo
coletiva, entendendo que é um parceiro importante para a legitimacdo dos processos
avaliativos e desdobramentos que dai decorrem, bem como as estratégias e as agdes que
possam ser contempladas nos planos de acdo das equipes na busca de melhorias de seus
contextos de trabalho e de saude.

Os colaboradores, ao pensarem sobre sua realidade, identificam que as agOes
desenvolvidas na area ndo sao, efetivas e concretamente, preventivas. Que ha apenas
“intengdes” para uma agdo preventiva sem, concretamente, desenvolvé-las em seu sentido
pleno, embora reconhegam que a esséncia do trabalho é a promocao e a prevencéo.

Fazem referéncias aos problemas tipicos do modelo assistencial centrado no médico e
referem que apenas 33%, ou Seja, trés em cada dez consultas teria realmente a necessidade da

atencdo do profissional médico. Os demais atendimentos poderiam ter a solucdo dos seus
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problemas com a¢des preventivas. Ainda h& a concentracdo de atendimentos no interior da
Unidade, o que compromete a capacidade de atendimento ndo apenas dos medicos como dos
enfermeiros com atendimentos centrados nas instalagdes fisicas.

Todos os casos ndo atendidos pelo meédico, e que de alguma forma precisam de
atencdo, sdo encaminhados ao enfermeiro para que possa orientar e dar os encaminhamentos
necessarios. Os agentes administrativos é que organizam o acesso das pessoas e dos agentes
comunitarios aos enfermeiros, dada a quantidade de pessoas que precisam da atencdo dos
profissionais, sendo este mais um dos fatores de sobrecarga de trabalho com atividades
burocraticas.

Os colaboradores referiram que ha procura demasiada por encaminhamentos a
consultas especializadas, informando que o atendimento de rotina da unidade é organizado em
grupos programaticos a partir da distribuicdo da quantidade de consultas meédicas que 0s
profissionais sdo capazes de produzir diariamente. Essa distribuicdo é, quantitativamente,
semelhante, sem levar em consideragdo as caracteristicas da area e o principio da equidade. O
atendimento a demanda espontanea ¢ feito sem critérios de priorizacdo dos atendimentos.

Existem grandes dificuldades de acesso das pessoas aos servigos especializados.
Informaram que parte do total de consultas e exames esta sob o comando de outras instancias
de poder. Os colaboradores, ao refletirem sobre as questdes de acesso aos Servicos
especializados, principalmente quanto as consultas especializadas, exames e procedimentos de
média e alta complexidade, indagam as raz6es dessa demanda e as estratégias necessarias para
evitar as demandas a consultas especializadas.

Esses questionamentos permitiram ao grupo Colaborador pensar sobre a finalidade da
ESF e as distor¢bes que rondam o seu trabalho, pois também percebem que a comunidade tem
uma visdo distorcida do papel do ACS. Concluindo, os colaboradores enfatizaram que falta
tanto aos membros das equipes, quanto a comunidade, esclarecimentos sistematicos e
consistentes sobre a finalidade da ESF, seus objetivos e agcdes propostas. Acreditam que parte
do problema deve-se ao fato de muitos profissionais serem contratados sem critérios técnicos,
mas apenas politicos.

A cultura assistencialista, tanto da comunidade, quanto da prépria equipe,
descaracteriza os principios do SUS que também sdo distorcidos pelos préprios niveis
hierdrquicos superiores. A comunidade manifesta que ndo deseja apenas agdes preventivas,
deseja solucdo imediata para seus problemas sentidos, que Ihes causa sofrimentos. A propria
comunidade valoriza as acgdes curativas e almeja acGes mais efetivas. N&o aceita e nem

acredita em palestras e reunides, pois ndo tem ali seus problemas, os do momento, resolvidos.
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Segundo os colaboradores, 0s usuarios ndo se dispem a expor seus problemas em
publico, nas palestras. Reforcam que muitos problemas ndo sao da responsabilidade da gestéo
e do poder politico, mas que todos tém responsabilidades sobre os problemas da area. O grupo
de colaboradores percebe que alguns trabalhadores ndo se sentem parte e nem sao
responsaveis pelos problemas, pois compreendem que esses problemas tém raizes culturais,
sociais, politicas e econdmicas, principalmente com relacdo a falta de saneamento bésico.

Enfatizam que a cultura da comunidade referente as acdes preventivas ndo favorece a
adesdo as acOes que possam agir sobre determinados agravos. Consideram que suas proprias
condigdes de vida ndo favorecem a essa adesdo. Alguns usuarios demonstram resisténcias e
ndo aceitam cumprir as orientacGes das equipes. Mas também ndo aceitam medidas paliativas
e ficam a buscar, permanentemente, atendimentos na USF por sintomas recorrentes.
Considera que muitos fatores desencadeantes dos agravos estdo relacionados a falta de
educacao em salde, o que contribui para o aumento da procura pela consulta médica.

O grupo de colaboradores atribuiu que as principais doengas como a diarreia, as
infeccdes respiratorias e doencas dermatoldgicas, sdo ocasionadas pelas precarias condicdes
financeiras das familias e tem a clareza de que os problemas de salde existentes na area
exigem acOes intersetoriais. Alem disso, as solugGes sdo muitas vezes dificultadas pela
burocracia excessiva aplicada pelos 6rgaos publicos para a solugdo dos problemas de salde
encontrados. Informam se sentirem impotentes para resolvé-los.

Ao refletirem sobre a realidade social da comunidade, os participantes referiram que
esta abandonada pelo poder publico. Um dos problemas mais graves que o grupo considera é
a taxa de mortalidade em jovens de 15 a 24 anos ocasionada pela violéncia.

De acordo com os colaboradores, a comunidade valoriza, diferentemente dos demais
trabalhadores, as figuras do médico e do enfermeiro, dando maior credibilidade a esses dois
profissionais. As enfermeiras assumem ndo apenas 0s atendimentos as pessoas que nado
conseguiram atendimento com o médico como também se envolvem com os problemas de
relacionamento entre os trabalhadores e, principalmente, com problemas das instalacdes
fisicas e condicGes insalubres de trabalho das equipes que se queixam dos alagamentos
qguando chove, da falta de materiais, da falta de capacitacdo e da falta de 4gua impedindo o
funcionamento regular do consultério odontoldgico, o que tem sido objeto de queixas da
comunidade.

Os colaboradores enfatizaram que o trabalho do enfermeiro esta voltado
predominantemente ao atendimento em consultorio. Essa realidade, na visdo dos

colaboradores, inviabiliza a atuacdo dos enfermeiros em outras atividades dada a sobrecarga
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de trabalho, que chega a ultrapassar sua propria capacidade de atendimento, uma vez que se
envolve com os atendimentos excedentes na tentativa de acolher e atender a maior parte da
demanda que procura, espontaneamente, a Unidade, uma realidade ndo relevada, que
compromete o desenvolvimento das acdes as quais exigem ferramentas que poderiam ser
estruturantes para o desempenho satisfatorio dos servicos intra e extra unidade, como a
avaliacdo e o planejamento da aten¢do a saude.

O fato de concentrarem os atendimentos nas instalagdes da USF, o grupo se percebe
pressionado pelo pablico que vai em busca de atendimentos. Embora o trabalho na recepc¢éo
permita conhecer melhor os usuérios e os problemas da area, leva a equipe a um alto estado
de estresse, pois exige muita habilidade para lidar com o publico.

O puablico faz criticas ao trabalho burocratico dos Agentes Comunitarios,
especialmente quando tem que desenvolver atividades administrativas no interior da unidade,
entendendo que o trabalho esta descaracterizado.

Além disso, segundo os colaboradores, as enfermeiras custeiam, com recursos
préprios, algumas acdes desenvolvidas junto a comunidade. Principalmente quando
programam algum tipo de atrativo para estimular as pessoas a participarem. Informam que ha
sempre necessidade de atrair os usuarios para aderirem as atividades coletivas. Sem atrativos
como lanches, cesta bésica, prémios, sorteios de brindes, etc. 0s usuarios ndo comparecem.
Dessa forma, reforcam a cultura assistencialista.

Quanto a visitacdo domiciliar, o grupo colaborador considera que a quantidade de
visitas por dia extrapola a capacidade dos ACS, principalmente porque as condicdes
ambientais como chuva, calor, alagamentos das ruas e ameacas de violéncia interferem na
producdo quantitativa de visitas domiciliares estabelecidas e comprometem a qualidade do
atendimento domiciliar.

Percebem que as familias precisam de mais atencdo e escuta aos seus problemas,
fazendo cobrancas e manifestando algum tipo de insatisfacdo com o trabalho desenvolvido na
area e na USF, pois ndo aceitam nao serem atendidos e tem resisténcias ao cumprimento das
normas do servico.

Embora as equipes contem com apoio da Unidade Basica de Saude (UBS) para 0s
casos encaminhados para atendimento especializados, existem problemas de comunicagéo
entre as duas Unidades. Ha queixas dos usuarios encaminhados quanto ao acolhimento na
Unidade de apoio, que gera dificuldades no funcionamento adequado do sistema de referéncia

e contra-referéncia, onde se encontra o poder individual do trabalhador sendo exercido em
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detrimento dos direitos dos usuarios, especialmente com relacdo a informacao e ao fluxo de
atendimento.

O grupo colaborador atribui essa realidade a mé organizacdo e funcionamento do
sistema de referéncia. A contra-referéncia ndo existe, pois 0s usuarios encaminhados a
Unidade de apoio ndo retornam com o0s registros e informacgdes dos atendimentos ali
realizados.

A comunidade cobra a atuacdo de cada membro da equipe. Que reage as cobrancas e
ndo se sente compromissada com o tipo de trabalho na ESF, onde a escuta, o acolhimento, a
comunicacgao e as articulagdes de politicas sdo primordiais.

Destacam que tém muitas dificuldades em sensibilizar e mobilizar a comunidade para
participarem das acdes coletivas e de carater preventivo promovidas pelas equipes. Ha
descrédito e desinteresse. A propria comunidade informa que ndo participa porque tem seus
afazeres domésticos. Portanto, ndo participa principalmente de palestras, pois nao acredita nos
seus resultados e ndo recebem nada em troca. Informam também ndo gostarem de participar
de pesquisas.

Os colaboradores desencadearam um debate sobre as pesquisas realizadas por algumas
instituicOes de ensino superior. Enfatizam que ndo sé&o muito afetos a participar de pesquisas.
Suas experiéncias indicam que as pesquisas apontam e estudam problemas, mas trazem
poucas contribuices concretas para as suas realidades de trabalho e vida.

O vinculo da comunidade com o profissional médico é cultural, segundo o0s
colaboradores, quando se reportam comparando com a procura pelo atendimento
odontolégico. Justificam que essa situacdo esta mais presente porque o servi¢co odontolégico
ndo estava funcionando pela falta de &gua na USF.

O grupo reflete que ha falta de recursos humanos, porém ndo estd na sua
governabilidade e essa realidade tem facilitado o desvio de fungdes, embora seja do
conhecimento da SMS.

Quanto a avaliacdo, os colaboradores refletem que as praticas avaliativas ndo sao
usuais ndo apenas pela sobrecarga de trabalho como pela deficiéncia de recursos humanos o
que faz gerar os desvios de funcdo. Informam que, para a avaliacdo, ha dados disponiveis
sobre Gbitos na area e sobre internacdes, 0 que de alguma forma ajudam a pensar algumas
acOes especificas para o enfrentamento desses problemas. No entanto, reconhecem que nao
sdo suficientes para uma analise mais apropriada e consistente. Contribuindo para que outras
acOes deixem de ser cobertas e pensadas. Ndo valorizam 0s processos avaliativos por nédo

terem como atender as demandas que poderdo surgir das avaliacoes.
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O grupo colaborador considerou que o trabalho na ESF € muito dificil, pois a
educacdo das pessoas se constitui em desafio. Os problemas identificados tém forte relacédo
com a cultura e educacdo das pessoas e que € muito dificil mudar seus habitos e costumes.
Muitos problemas sdo de dificil solucdo porque as equipes ndo tém governabilidade sobre
eles.

Nas discussoes, foi enfatizado que, muitas vezes, na recepcao, sao oferecidas respostas
pouco convincentes aos usuarios, 0 que contribui para reagirem de forma agressiva e
ameacadora junto aos profissionais.

Os Agentes Comunitarios informaram, especificamente, que recebem muitas ameacas
durante as visitas domiciliares e que o medo, a fome e o cansaco comprometem a qualidade
dessas visitas, gerando preocupacfes quanto as suas integridades fisicas e proporcionando,
assim, situacdes de riscos iminentes. Referem que as suas condi¢des sociais e econémicas ndo
sdo levadas em consideracdo e ndo se sentem protegidos e valorizados no que se refere a
acOes institucionais dirigidas as suas situacdes de salde, enquanto trabalhadores da salde.
Percebe-se, em seus relatos, que ndo tém quaisquer tipos de governabilidade sobre essa
realidade.

O grupo, ao analisar sua propria realidade e suas necessidades, enfatiza que existem
problemas de relacionamento e de ética entre 0s membros da equipe. A comunicagao, muitas
vezes, se torna dificil e ha certo clima de descortesias proporcionando conflitos e dificuldades
na interacdo entre a equipe e com o publico de forma geral. Os colaboradores percebem
resisténcias as mudancas, em aprender com o outro e com a realidade. Percebem que ndo ha
demonstracdo de compromissos consigo mesmo e na aceitacdo em adotar comportamentos
que proporcionem as melhorias nas atitudes profissionais de cada membro.

Ha consenso que essa situacdo identificada no contexto do trabalho da equipe deve-se
a falta de capacitacdo do grupo, principalmente quanto a ESF, pois muitos sdo colocados para
atuar na estratégia sem conhecimento prévio ou treinamentos que possibilitem, minimamente,
orientar sobre o0s aspectos basicos importantes para atuacao nas EqSF.

Ressentem que h& tempo ndo sofrem atualizacdo e que muitos profissionais tém se
incorporado ao grupo sem quaisquer tipos de capacitacdo. Desenvolvem suas atividades com
orientagcdes apenas de seus colegas de trabalho. Informam que o processo de capacitacdo
ocorre esporadicamente e, muitas vezes, ndo sdo convocados ou convidados a participarem.
Destacam que as capacitacdes ndo se dao em equipe.

Criticam que os conteudos das capacitacdes ndo sédo dirigidos a todos 0s membros da

equipe concomitantemente. Ha programagdes segmentadas, dificultando a congruéncia de
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saberes sobre dado tema ou assunto. Os colaboradores, ao examinarem a realidade das
capacitacOes, destacam que as metodologias utilizadas nos diversos treinamentos nao sdo
participativas e se sentem pouco a vontade para solicitar esclarecimentos e tirar davidas. 1sso
restringe a participacdo e as manifestacdes dos participantes. Evitam expor seus pensamentos
com receios de serem reprimidos e criticados.

Consideram que as capacitagcdes sdo concentradas nos ACS, medicos e enfermeiros e
que as demais categorias, como 0s agentes de servicos gerais, auxiliares e técnicos de
enfermagem, auxiliares de consultério dentario, entre outras, ndao sdo contemplados
sistematicamente com atualizac¢Oes, cursos e outras modalidades de capacitagdo, o que faz
com que as equipes nao discutam seu préprio processo de trabalho, como equipe.

As informacgdes quanto as capacitacbes programadas, muitas vezes, ndo chegam ao
conhecimento das enfermeiras e, quando chegam, ndo conseguem avisar, a tempo, 0 grupo,
inclusive para participagdo em pesquisas. Principalmente aqueles agentes comunitarios que
atuam em areas mais distantes e com dificil acesso e comunicagao.

Apresenta-se, a seguir, quadro contendo as sinteses dos principais problemas
apresentados e debatidos. Tentou-se agrupa-los na intencdo de apresentar ao leitor o que levou

0 grupo a definir o Problema Pratico.
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QUADRO 1 - SINTESE DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Referentes a Capacitacéo

CapacitagGes concentradas nos Agentes Comunitarios de Satude, médicos e enfermeiros sem
contemplar as demais categorias, tais como auxiliar de cirurgido dentista, agentes
administrativos, agentes de portaria.

Os contelidos das capacita¢fes ndo sdo dirigidos ao conjunto da EqSF.

As metodologias utilizadas nas capacitacdes ndo sao participativas.

Ha tempo, ndo sofrem atualiza¢do e muitos profissionais tém se incorporado ao grupo sem
qualquer tipo de capacitacdo.

O processo de capacitacdo ocorre esporadicamente.

Falta de capacitacdo do grupo - principalmente quanto a estratégia saude da familia.
Dificuldades de relacionamento e de ética entre os membros da equipe.

Baixo nivel de qualificagéo dos trabalhadores quanto a ética, relacionamento interpessoal e com
0 publico em geral

Referentes ao Trabalho na Estratégia Saude da Familia

Ameagcas a integridade fisica durante as visitas domiciliares.
Medo, fome e cansago comprometem a qualidade das visitas domiciliares.
O trabalho burocratico do ACS é mal interpretado pela comunidade.
Estresse da equipe.
Quantidade de visitas por dia extrapola a capacidade dos ACS.
Trabalho da enfermeira voltado predominantemente ao atendimento em consultério,
inviabilizando sua atuacdo em outras atividades.
Sobrecarga de trabalho do enfermeiro.
Instalagdes fisicas e condigdes insalubres de trabalho das equipes.
Préticas avaliativas ndo sdo usuais pela sobrecarga de trabalho.
Desvios de fungéo entre os trabalhadores;
A comunicacéo interpessoal é dificil.
Relacionamentos descorteses proporcionando conflitos e dificuldades na interacdo entre a equipe
e com o publico de forma geral.
Trabalhadores ndo se sentem compromissados com o trabalho na ESF.

Referentes ao Modelo assistencial / Gestao

Busca permanente por atendimentos na Unidade da Saude da Familia por sintomas recorrentes.

Demanda excessiva por consultas médicas, sobrecarregando a agenda em até dois meses de
antecedéncia.

Comunidade abandonada pelo poder publico.

Comunidade nédo aceita e nem acredita em palestras e reunides, pois ndo tem ali seus problemas
resolvidos.

Comunidade néo adere as ac¢Oes coletivas e de carater preventivo promovidas pelas equipes.
Cultura assistencialista da comunidade e da prépria equipe.

Dificuldades de acesso aos servigos especializados.

Familias precisam de mais atengdo e escuta aos seus problemas.

Ma organizagdo e funcionamento do sistema de referéncia.

Pesquisas trazem poucas contribui¢des concretas para as suas realidades de trabalho e de vida.
Precarias condicdes socioecondmicas das familias.

Pressdo do publico pelo atendimento na Unidade.

Fonte: Seminério Introdutério - Reunides de trabalho.
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5.2.2 Planejando as a¢6es para enfrentamento da realidade

Tomando como base o conjunto de problemas identificados nas reunides realizadas
para construcdo do diagndstico, o grupo refletiu sobre os problemas e decidiu selecionar

aqueles considerados prioritérios e que, de alguma forma, estavam incomodando a todos:

1°. Baixa qualificacdo dos trabalhadores;

2°. Falta de recursos humanos;

3°. Avaliagbes ndo sdo usuais nem sistematicas no trabalho das equipes;

4°, Necessidade de esclarecimentos e informacdes sobre a Estratégia de Saude da
Familia para empoderamento do grupo, €;

5°. Demanda excessiva para consulta médica sobrecarregando as agendas de

atendimento.

Definidos cinco problemas priorizados, iniciou-se o planejamento para seu
enfrentamento. Os colaboradores discutiram as suas principais causas e solucgdes, assim como
as acOes essenciais para a superacéo desse conjunto de problemas, conforme a Matriz.

Quanto ao primeiro problema, o grupo de colaboradores identificou que os critérios
para admissdo utilizados pela gestdo municipal e a falta de compromisso consigo mesmo na
busca de qualificacdo se constituiam suas principais causas e as solucBes seriam,
principalmente, a concepcédo e execucdo de um Plano de valorizacdo pessoal da Equipe e de
um Plano de capacitacdo profissional. Essas solu¢Ges poderiam ser atendidas a partir da
realizacdo da Terapia Comunitaria, da Implementacdo de um programa voltado a satde do
trabalhador e da realizacdo de oficinas de capacitagdo em ética, motivacdo, relacGes
interpessoais e relacionamento com o publico.

Quanto ao segundo problema: Falta de recursos humanos na USF, os colaboradores
atribuiram a principal causa a falta de planejamento para distribuicdo dos recursos humanos
no municipio, principalmente, na area da saude. O problema foi, imediatamente, informado
pelas enfermeiras, a SESAU, e solucionado no decorrer da pesquisa, com a reposicdo de
pessoal no quadro funcional da Unidade. Essa é uma das vantagens da utilizacdo da Pesquisa-
Acdo, ou seja, alguns problemas surgidos no processo de constru¢do do diagnéstico e
planejamento poder&o ter sua solucéo abreviada.

A respeito do terceiro problema, o grupo de colaboradores debateu e atribuiu que a

sobrecarga de trabalho de rotina impede a equipe de avaliar seu trabalho e a solucéo seria o
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planejamento das avaliacbes de forma que acontecessem sistematicamente, dando
oportunidade para que todos participassem do processo, uma vez que estariam devidamente
programadas. Como acdes, 0 grupo prop0s elaborar e executar um cronograma de reunides
para avaliacdo do trabalho com a participacédo de toda a equipe e com periodicidade mensal ou
quinzenal.

Prosseguindo o processo de planejamento e com amplas discussdes sobre a realidade
pensada, 0s colaboradores identificaram que o quarto problema tinha como causa a falta de
capacitacdo das pessoas sobre o que é a ESF e a avaliacdo como instrumento de trabalho.
Prop0s, como solugdo primordial, a capacitacdo das Equipes sobre a ESF e sobre avaliacao.
Entdo, decidiu que a acdo seria a realizacdo de oficinas que contemplassem os conteudos
relacionados a ESF e Avaliacdo como instrumento de trabalho.

Com relacdo ao quinto e ultimo problema priorizado, o grupo de colaboradores
atribuiu que a cultura da comunidade vinculada ao atendimento com o profissional médico e o
Modelo Assistencial centrado na atencdo apenas curativa eram as principais causas do
problema e decidiu que a solucéo seria a necessidade imediata de racionalizar a distribuicéo
das consultas médicas segundo 0s grupos programaticos e de especialidades e incentivar as
acOes de promocao da saude e prevencdo de doencas. Para tanto, definiu como agdes o
agendamento rotativo de atendimento de especialistas para atender na USF e realizar reunido
administrativa para esclarecer o sistema de referéncia de suas fragilidades e potencialidades.
Esse problema, bem como as possibilidades de solu¢do, foram encaminhadas a SESAU para
discussdo, uma vez que envolvia outros atores no processo de solucao.

A sintese das discussdes, apOs consenso entre 0s colaboradores, era registrada nas
folhas de papel madeira (craft) fixadas na parede.

No campo de alcance do grupo de colaboradores havia trés problemas que foram

discutidos, sistematizados e definidos como “Problema Pratico”.

5.2.3 Definindo o Problema Pratico

Por votacdo, o grupo de colaboradores decidiu que a qualificacdo do grupo seria a
melhor estratégia para solugédo de trés dos cinco problemas priorizados, pois se encontrava ha
tempo sem ter participado de capacitacGes envolvendo todos os membros das equipes que
atuam na USF. Além do mais, a qualificacdo favoreceria 0 empoderamento do grupo para o

enfrentamento de parte dos problemas relatados.
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Na concepgdo do grupo, os programas de treinamento ndo estdo voltados a toda a
equipe. Acontecem de forma isolada e ndo tém oportunidade de serem capacitados
conjuntamente sobre o processo de trabalho de interesse de todos e, principalmente,
respeitando o papel de cada um e o sentido do trabalho integrado e articulado. Referiram que
muitos programas de treinamento sdo genéricos e tém como objetivo atingir a maior parte das
equipes e que muitas vezes nédo tratam, especificamente, de assuntos que interessam ao grupo
e a sua propria realidade.

A escolha do tema e do problema pratico se deu por consenso, especialmente porque a
maioria ndo havia sido qualificada para atuar na ESF. No processo para definicdo do tema, era
perceptivel que o grupo “se olhou” buscando superar as dificuldades e lacunas que
identificaram nas reunides para exploracédo e planejamento da realidade.

Ao debater a realidade das equipes que participaram do estudo foi possivel o grupo
identificar, com clareza, o Problema Pratico: as praticas avaliativas ndo sdo usuais, mas
ocasionais e superficiais porque as equipes se sentem sobrecarregadas e, assim como a
comunidade, ndo conhece a base da ESF nem a avaliacdo como instrumento de apoio ao
trabalho. Segundo Thiollent (2007), na Pesquisa-Ac¢do, 0 tema representa a designacdo do
problema prético.

O problema prético foi delineado e votado pelos colaboradores por entenderem que
suas decisdes, na maioria das vezes, ndo estdo voltadas para a sua realidade e necessidades de
salde da comunidade, uma vez que, por nao utilizarem a avaliagdo como instrumento de
trabalho, ndo conseguem refletir sobre a realidade onde atuam e pensar sobre seu prdprio
trabalho, quando, dai, podem surgir solu¢fes apropriadas quando pensadas junto com a
comunidade. Nesse entendimento manifesto esta expresso o compromisso dos colaboradores e
a urgéncia da situacdo diagnosticada.

Os problemas identificados exigiram a busca de um referencial teérico que desse conta
da sua complexidade na perspectiva de compreender as diversas dimensfes que advém, que
influenciam e sdo influenciadas pelas préaticas ndo usuais da avaliagéo.

Neste estudo, buscou-se no pensamento complexo as bases que levaram a
compreensdo da realidade decifrada. A ideia de utilizar o pensamento complexo para apoiar a
compreensdo da realidade ficou atrelada a necessidade de refletir sobre os referenciais que
explicam apenas parte dos problemas dessa realidade, pois a focalizam numa visdo
reducionista e fragmentada impedindo a relagéo entre o todo e suas partes. Segundo Morin
(2010), a complexidade pressupde a integracdo e o carater multidimensional de qualquer

realidade. Realidade que o grupo se propds a mudar e para tanto avangou-se a etapa seguinte:
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5.2.4 Planejando a A¢édo Nuclear para enfrentamento do Problema Prético

O grupo decidiu elaborar um Projeto de Acdo que tratasse de contetdos de interesse
das proprias equipes e da comunidade e que foram problematizados nas reunides anteriores. A
essa A¢do chamamos de ‘Ac¢do Nuclear’, pois se tornou o nucleo principal que auxiliaria a
superar parte (60%) dos problemas priorizados. Decidiram que seria mais apropriada a
capacitacdo do grupo abordando assuntos como motivacdo, relacionamento interpessoal,
relacionamento com o publico, acolhimento ao usuario; e outros, referentes a ESF e
principalmente sobre Avaliagcdo, pois, nos eventos realizados anteriormente tomaram
consciéncia de suas fragilidades quanto a esses assuntos e, portanto, necessitavam ndo apenas
atualizar seus conhecimentos, como melhorar o trabalho em equipe e se apropriar de saberes
sobre avaliacdo de forma que pudessem aplicar no cotidiano de seu trabalho.

O planejamento da Acg&o Nuclear (APENDICE L) ocorreu na quinta reunifo com esse
objetivo, sem, no entanto, deixar de debater situacdes probleméticas que surgiam ao longo do
processo de reflexdo.

Nas reunides para decidir as solucdes e que acOes dariam conta desses problemas,
prosseguiu-se utilizando a Matriz de Diagnostico e Planejamento como instrumento auxiliar.
Nesse instrumento, registraram-se os problemas considerados prioritarios para 0 grupo, suas
provaveis causas, as possiveis solucdes e as acdes necessarias a sua superacdo, na visdo do
grupo colaborador.

Os conceitos de problemas foram explicitados no sentido de orientar o grupo naquilo
que, realmente, se constituisse incdmodo e que precisaria ser enfrentado com a perspectiva
gue outros problemas pudessem ser amenizados ou resolvidos.

O grupo refletiu sobre todos os problemas identificados e decidiu que cinco deles
incomodavam, substancialmente, e que valeria buscar estratégias para seu enfrentamento.
Conforme explicitado acima, trés deles poderiam ser atenuados se 0 grupo sofresse um
processo de qualificacdo. Um deles foi solucionado durante o processo de construcdo do
estudo e outro, a demanda excessiva para as consultas médicas, adiado temporariamente, pois
dependeria de decises da equipe gestora, 0 que, certamente, levaria algum tempo para ser
encaminhado, dada a complexidade de sua constituicdo envolvendo outros segmentos do
funcionamento e estruturacdo do SUS local.

A partir dessa reflex&o, os participantes decidiram que a Acdo Nuclear traria em seu
corpo a qualificacdo de todos os trabalhadores das duas equipes que atuam na USF e néo

apenas 0 grupo de interessados, os colaboradores, pois compreendiam que o0s problemas
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identificados exigiam a qualificagdo das equipes para atuar frente a essa realidade desafiadora,
a qual retne um conjunto de problemas relacionados ao contexto socioecondmico e cultural,
ao proprio trabalho das equipes e ao interesse em prosseguir com a avaliacdo, de forma
sistematica, como uma ferramenta de trabalho, pois os colaboradores ja haviam, nessa altura,
percebido a si mesmos, avaliando.

Além disso, o grupo decidiu pelo tema da qualificagdo, uma vez que quantidade
incipiente de trabalhadores, apenas trés até aquele momento, havia sido capacitada para atuar
na ESF, assim como outros haviam participado apenas de treinamentos pontuais e que,
portanto, ndo conheciam ou compreendiam a ESF como estratégia para a mudanga do modelo
assistencial hegemonico. Faltavam-lhes conceitos, reflexdes, informacdes sobre a atuagéo na
ESF para dar sinergia ao trabalho.

O grupo decidiu pela Acdo Nuclear: Atuando na ESF tendo em vista as questfes
éticas, de relacionamento interpessoal entre os membros da equipe e as dificuldades de
relacionamento com o publico, que precisariam ser discutidas através de metodologias
apropriadas capazes de proporcionar as mudangas desejadas, pois via, na acdo, uma
oportunidade para debater esses assuntos que fragilizam o trabalho em equipe que precisa
estar preparada para prestar atencdo a salde na comunidade. Os colaboradores perceberam-se
com potencialidades de mudanca, considerando que as pessoas e colegas de trabalho tém as
virtudes que sdo exigidas para um trabalho em equipe e a comunidade poderia contribuir
nesse processo como uma nova maneira de pensar o papel do usuario como cidadéo.

O processo de capacitacdo do grupo com a participacdo dos usuarios legitima o
trabalho da equipe e insere o cidaddo num novo espago onde tem a oportunidade de criticar,
refletir e contribuir.

Dessa forma, o grupo decidiu elaborar um projeto para levar a efeito a capacitacdo
desejada. Nessa oportunidade, antes de iniciar a construcdo do Projeto da Acdo Nuclear,
foram esclarecidos os conceitos de projetos e os elementos constitutivos de sua estrutura.

Assim, construiu-se coletivamente o projeto para execucdo e superacdo do Problema Pratico.

5.2.5 Desenvolvendo a Acéo Nuclear para enfrentamento do problema pratico

Com o Projeto da Acdo Nuclear pronto, iniciou-se sua operacionalizagéo, colocando

em pratica a acdo que foi composta por trés Oficinas.
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A primeira, intitulada ‘Trabalhando em Equipe’, a segunda, ‘Compreendendo a
Estratégia Saude da Familia’ e a terceira, ‘Desenvolvendo as Praticas Avaliativas no
Trabalho’.

Thiollent (s/d, p. 2) escreve que a acdo formativa se constitui em fonte de
conhecimento onde todos aprendem algo sobre a realidade. E capaz de enriquecer o
aprendizado das pessoas envolvidas. A agdo formativa, segundo o autor, “leva em conta os
requisitos de uma formacao técnica atualizada na perspectiva de uma melhoria das condicdes
de trabalho e da humanizacdo dos servigos prestados aos usuarios” (THIOLLENT, s/d, p. 3).

Vale ressaltar que a acdo formativa se deu ao longo de todo o processo de
desenvolvimento da pesquisa junto aos colaboradores e, posteriormente, com outros membros
das equipes que se integraram ao grupo para participarem das Oficinas. Foi revelada uma agédo
técnica, politica e ética possibilitando o aprendizado frente as contribui¢fes que todos, e cada
um individualmente, sdo capazes de oferecer ao coletivo a partir de suas vivéncias e

experiéncias no SUS.

5.2.5.1 Oficina | — Trabalhando em Equipe

O plano de execugéo da primeira parte da Ac¢do Nuclear foi elaborado pela docente da
UEPA, Professora Benedita Abreu Ledo, convidada especificamente para atuar como
facilitadora da Oficina, dado sua experiéncia na area e posteriormente, apreciada e adaptada
pelo grupo (APENDICE M). Teve como objetivo oportunizar espaco de convivéncia entre
trabalhadores e usuarios do SUS. Buscou-se refletir sobre os valores pessoais e sua influéncia
na convivéncia de vida pessoal e coletiva para atender a demanda do grupo que indicou como
um dos assuntos que gostaria de debater no processo de capacitacdo do grupo. As razbes do
grupo eram as questdes da ética e relacionamento no grupo e com o publico, que foram itens
identificados nas reunides e previstos no plano para desenvolvimento da acdo que
necessitariam ser abordados no sentido de orientar os participantes quanto a esses assuntos.

A oficina teve inicio as 9 horas com a apresentacdo da facilitadora e dos participantes.
Seguidamente, distribuiram-se os crachas para facilitar a identificagdo dos participantes.
Estiveram presentes 27 pessoas, entre trabalhadores e usuarios.

A oficina cumpriu todo o plano elaborado e houve momentos de muita reflexdo sobre
o trabalho em equipe e as questdes sobre ética, relacionamento interpessoal e relacionamento
com o publico. O grupo avaliou positivamente o trabalho e considerou os resultados de
possivel aplicagé@o no trabalho e na vida pessoal.
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Aqui, nos deteremos a respeito das duas principais dindmicas desenvolvidas. As
demais foram aplicadas de forma complementar para estimular a reflexdo e a participacdo dos
presentes.

Aplicou-se a dinamica “O feitico vira contra o feiticeiro” (SALVADOR, s/d), no
sentido de desenvolver a reflexdo sobre a arte de valorizar o outro. Na aplicacdo da dindmica,
o grupo formou um circulo onde todos ficaram sentados e escreveram uma tarefa que gostaria
que seu companheiro da esquerda realizasse sem deixa-lo ver o que estava escrito. Apos todos
terem escrito, o feitico virou contra o feiticeiro. Ou seja, quem realizou a tarefa foi a propria
pessoa que escreveu. A dindmica trouxe como principio o debate e a reflexdo a respeito do
outro na dimensdo da ética humana no sentido de despertar nos participantes a reflexdo sobre
si mesmos e sua relacdo intergrupal.

“Dangando em harmonia” foi a segunda dindmica utilizada para promover uma
avaliacdo sobre a importancia e a valorizagédo do trabalho em equipe. O grupo foi seguindo a
musica se esforcando para manter o ritmo harmonicamente. Nessa atividade foi observada a
organizacdo o espirito de lideranca entre o grupo, apoio e habilidades em compartilhar sua
habilidade com seu proprio parceiro. Ao final, o grupo fez uma reflexdo ampliada sobre o
verdadeiro sentido do trabalho em equipe.

As demais atividades geraram reflexdes complementares e coletivas para um cenario
de convivéncia saudavel no trabalho, oportunizando o relato de experiéncias com alto grau de
participacdo e colaboracéo.

Nove colaboradores informaram que nunca haviam participado de atividades com o
carater dindmico e ndo conheciam as dindmicas de grupo e se sentiram valorizados em ter
colaborado com suas reflexdes.

As dinamicas aplicadas tiveram a participacdo de todos e levou o grupo a reflexédo
sobre seu trabalho, sua relacdo com os colegas de trabalho e também com o publico.
Avaliaram com muito entusiasmo e informaram terem suas expectativas atendidas. Dezesseis
participantes da oficia informaram nunca terem participado de qualquer capacitacdo que
tivesse a interatividade como eixo norteador.

Consideraram a oficina excelente e, segundo os presentes, ela ajudou a aprender a falar
com as pessoas e a compartilhar com os colegas de trabalho e muito favoreceu a integracéo do
grupo. Refletiram sobre a importancia do trabalho em equipe e a importancia de respeitar as

diferencas que existem entre as pessoas.
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5.2.5.2 Oficina Il — Compreendendo a Estratégia Sadde da Familia

A segunda parte da Acdo Nuclear (APENDICE N) foi desenvolvida pelo Professor da
Universidade Federal do Para e Assessor da SESAU, Raimundo Arias. Tratou-se da ‘Segunda
Oficina: Compreendendo a Estratégia Salde da Familia’, a qual teve como objetivos
promover a reflexdo quanto a ESF e o processo de trabalho das equipes e compreender a
estratégia como um dispositivo para a mudanca do modelo assistencial ainda centrado na
atencdo curativa e paliativa.

Utilizou-se, como técnica de discussdo, a ‘Roda de Conversa’, € um método que tem
como objetivo estimular a construcéo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacéo,
da troca de informacdes e da reflexdo para a acdo. E um espaco de dialogo onde os sujeitos
podem se expressar, compartilhar, escutar os outros e a si mesmos. (CUNHA e CAMPOS,
2010)

Reuniu-se o grupo em circulo onde os 28 participantes, de maneira espontanea e
natural, debateram os assuntos de modo dialdgico. A metodologia teve como principal
objetivo motivar a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacdo, da
socializagdo de saberes e da reflexdo-acdo. Envolveu, assim, um conjunto de trocas de
experiéncias, conversas, discussdo e divulgagdo de conhecimentos entre os envolvidos.

O grupo considerou gue a oficina trouxe a renovacdo de ideias e a oportunidade para
refletir sobre o trabalho desenvolvido e criticou a distancia que existe entre a teoria e a pratica
no processo de atendimento as familias a partir da ESF. Informaram que a exploracdo sobre a
estruturacdo da USF e as formas de organizacdo pratica do trabalho das equipes para o
funcionamento da ESF precisavam ser mais bem explicitados, dada a falta de experiéncias de
alguns trabalhadores presentes e também da comunidade, que pouco conhece sobre o papel de
cada membro e a verdadeira finalidade da ESF. Refletindo sobre os contetdos abordados e
associando com o que, concretamente, desenvolvem no cotidiano, concluiram que a ESF

somente funciona na teoria.

5.2.5.3 Oficina Il — Desenvolvendo as préaticas avaliativas no trabalho

A terceira e Ultima etapa da Ac¢do Nuclear tratou da ‘Oficina Desenvolvendo as
Praticas Avaliativas no Trabalho> (APENDICE O). Teve duracdo de, aproximadamente,
quatro horas. Foi coordenada pela pesquisadora e por trés representantes dos colaboradores

que participaram, integralmente, de todos os eventos realizados.
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Essa oficina foi dividida em trés momentos: no primeiro momento o grupo foi
orientado a fazer a avaliacdo da Oficina anterior de forma que exercesse a avaliacdo
espontanea e natural, percebendo suas fragilidades e potencialidades. O segundo momento foi
destinado ao trabalho em grupo; quando os participantes formaram dois grupos de trabalho:
denominados ‘grupo azul’ e ‘grupo amarelo’.

Reuniram-se para producgédo de cartazes que seriam apresentados aos presentes para
validacdo. A tarefa de um dos grupos consistia em responder a pergunta: ‘como 0 grupo
amarelo vé o grupo azul?’ e o grupo azul responderia a pergunta: ‘como 0 NOSS0O grupo pensa
que somos Vistos pelo grupo amarelo?’ As perguntas criadas para esse exercicio levaram os
grupos a se olharem e extrapolarem suas percepg¢des a visao do outro. Foi uma atividade
interessante a medida que proporcionou reflexdes sobre as atitudes pessoais e profissionais
frente ao trabalho e a comunidade, aléem de configurar um exercicio da autoavaliacéo.

O terceiro momento consistiu no exercicio da avaliagdo. O grupo selecionou, com
antecedéncia, uma situacdo especifica da realidade de salde de sua area, casos novos de
tuberculose, e organizou-se a tarefa onde os participantes, organizados em quatro grupos de
trabalho, receberam um texto com a ‘Situaco Problema’ definida pelo grupo (APENDICE P)
para que fosse analisada e elaborada uma Matriz (APENDICE Q) para auxiliar a pensar a
realidade selecionada como exercicio de avaliagao.

Cada subgrupo seguiu o roteiro e construiu a Matriz para registrar as principais causas
do problema identificado. Logo a seguir, fizemos uma plenaria quando todos tiveram
oportunidade de expor suas contribui¢des e complementar a discussdo. A matriz se constituiu
um instrumento a partir do qual os colaboradores pensavam e registravam as causas
adjacentes e subjacentes equivalentes ao problema estudado: o nimero de casos novos de
tuberculose na area. O que se pretendia era, exatamente, demonstrar uma das formas de
avaliar e refletir sobre um dado problema ou incobmodo. A equipe ja vinha praticando o
processo avaliativo dos problemas que identificaram ao longo das cinco reunifes e néo
tiveram muitas dificuldades de concretizar o exercicio.

No final do trabalho, o grupo produziu um painel com a contribuicdo de todos os
participantes onde constavam as causas adjacentes e subjacentes pensadas a partir do
problema selecionado.

Durante a construgdo do painel com o problema e suas causas pensadas, houve a
oportunidade de debater varios conceitos como: problema, acesso e acessibilidade, causa
adjacente, causa subjacente, avaliacdo para a decisdo, participacdo, motivacdo, etc. Os temas

transversais surgidos no processo de discussdo foram interessantes a medida que contribuiu
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para que o grupo tomasse consciéncia do problema da tuberculose na &rea e no municipio de
Ananindeua, PA.

O exercicio proporcionou a reflexdo sobre o trabalho da equipe em torno, ndo apenas
da tuberculose, como também de outras patologias e agravos comuns na area de atuacdo das
equipes.

Embora fosse um exercicio exemplificador de como avaliar uma situacéo especifica,
para as equipes foi a oportunidade de pensar um plano de trabalho para o enfrentamento do
problema estudado. Além disso, 0 grupo percebeu que a avaliacdo ndo se encerra em Si
mesma, mas é capaz de desencadear inUmeras e sucessivas etapas que d&do sinergia,
consisténcia e credibilidade aos processos avaliativos com a participacao efetiva do sujeito.

Encerrou-se a terceira oficina de trabalho e o grupo concluiu que é possivel fazer a
avaliacdo sem aviltamento ou punicdes, demonstrando ruptura com os mitos que envolvem a
avaliagdo. E possivel, a partir da avaliagdo, aprimorar o trabalho, tomar decisdes, detectar e
corrigir alguns desvios e perceber os ensinamentos que todos tivemos oportunidade de
vivenciar, proporcionando adotar decisfes conscientes e transformadoras.

Nada pensado sozinho tem a magnitude e a importancia que tém varias pessoas
pensando. O grupo procede a avaliacdo até do momento e destaca que € absolutamente
possivel desenvolver as praticas avaliativas com baixo custo, envolvendo todos da equipe e a
comunidade.

Nessa oportunidade, o grupo se mostra decidido a continuar com 0 processo e com as
oportunidades de aprendizagem. Refletem que o trabalho n&o deve sofrer solucdo de
continuidade mesmo que os profissionais estejam com as agendas de atendimentos
sobrecarregadas, ha de serem buscados formas e mecanismos de prosseguimento.

Vale ressaltar que todos os que participaram da Acdo Nuclear receberam Certificado
pela UEPA por meio do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS), consequéncia da
articulacdo com essa instituicdo de ensino superior no sentido de fortalecer a parceria entre a

UEPA e a SESAU e garantir aos participantes a comprovacao oficial de sua qualificacdo.
5.2.6 Seminario de difuséo: avaliando e refletindo sobre o MOAP
Ao término de cada reunido procedia-se a avaliagdo como uma etapa que ndo apenas

ratificava o tema do estudo como auxiliava a recompor e aperfeicoar as etapas seguintes no

sentido de facilitar a aprendizagem dos participantes, que se da ao longo do processo.
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Segundo Thiollent (2007, p.71), na pesquisa-acdo, a aprendizagem dos participantes
estd associada a investigacdo. No caso deste estudo e, em que pese o grupo ter decidido pela
Acdo Nuclear, que, certamente, dai resultaria, de alguma forma, certo tipo de aprendizagem,
observou-se que todo processo produziu informacdes, esclarecimentos e varios outros
aspectos resultantes da troca de experiéncias entre o0s participantes, que dai surge,
naturalmente, a aprendizagem como uma atividade normal.

Tendo o estudo envolvido, basicamente, o grupo de trabalhadores da ESF e seus
usuarios, a distancia entre os grupos foi relativamente considerada, pois o grupo de
colaboradores estava em niveis muito préximos quanto aos saberes referentes aos temas
debatidos. De um lado, um grupo que promovia as acdes e, de outro, aquele que as recebia.
Mas, no geral se equilibravam considerando que havia certa deficiéncia de conhecimentos
guanto aos temas. Tanto que a Acdo Nuclear selecionada foi em funcdo das lacunas quanto
aos conhecimentos a respeito da ESF, sua finalidade, objetivos, agdes e papel de cada membro
da equipe.

O grupo manifestou sua aprendizagem, com 0 processo, a cada momento de
desenvolvimento das etapas do estudo e da Acdo Nuclear.

Tanto a pesquisadora, quanto os colaboradores, entraram no processo com saberes
incompletos. De um lado, havia conhecimentos sobre os temas estudados de forma satisfatoria
e, do outro, o dominio da situacdo que vive, o que promoveu consistentes transformacées pela
permuta de saberes entre todos que participaram do estudo. Desse modo, registrou-se a
aprendizagem manifestada pelo grupo no campo pessoal e profissional; no ambito das equipes
e no ambito da comunidade.

No campo pessoal, 0s colaboradores expressaram sua aprendizagem, informando que
sua relacdo com o outro passar a ter outra concep¢do como: aprender a lidar e compartilhar,
aprender a ser paciente, saber esperar e ter tolerancia, tratar bem e respeitar as suas diferencas.
Informaram perceber o papel e a importancia de cada um na equipe e dos USU&rios nos
processos avaliativos. Também asseveraram que o trabalho ajudou a superar 0 medo e a
inseguranca no trabalho; a se sentirem motivados a atuar na ESF e consideraram que a
participacdo trouxe uma experiéncia nova para a vida como trabalhador, como cidaddo e
COMO USUArio.

No campo de atuacdo em equipe, 0 grupo considerou que a participacdo favoreceu a
reflexdo sobre a importancia do trabalho em equipe e a necessidade de relacionamento entre

seus membros de forma interativa e a pratica da parceria na perspectiva de valorizacdo do
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trabalho na ESF. Consideraram que percebem a equipe mais preparada para lidar com os
problemas da comunidade e do proprio trabalho.

No campo profissional os participantes das oficinas consideraram que a aprendizagem
se deu em varias vertentes: a oportunidade de todos participarem da capacitacao e debaterem
0 processo de trabalho para que venham a melhord-lo a partir da renovagdo de ideias,
reduzindo, assim, a monotonia. Enfatizaram que a discusséo e a troca de experiéncias
orientaram os caminhos para lidar e estabelecer vinculos com a comunidade e repensar o
acolhimento aos usuérios. Os participantes consideraram, ainda, que a capacitacdo ampliou o
entendimento de cada um sobre a ESF e, dessa forma, ajudou a atuar, coletivamente, na busca
dos objetivos comuns.

Deduziram que foi um trabalho pioneiro sobre avaliacdo que proporcionou o
desenvolvimento intelectual do grupo e principalmente a importancia do trabalho conjunto,
com a participacdo da comunidade, para a legitimagdo das acOes desenvolvidas. Serviu de
orientacdo para as mudancas pretendidas e concluiu que avaliar € uma atividade prazerosa que
proporciona a reflexdo sobre a realidade e, 0 que é mais importante, colocar em pratica 0s
conhecimentos que tiveram oportunidade de se aproximar, tornando, assim, as equipes
autdbnomas e impulsionadas a buscarem permanentemente o processo de qualificacdo para
oferecer a comunidade a atencdo de qualidade.

Em se tratando do ambito da comunidade, os colaboradores destacaram que as
mudancas foram imediatas, principalmente com relacdo ao atendimento. Consideraram que,
ao melhorar suas aprendizagens sobre varios pontos da ESF, tém maiores condi¢cdes de
compreender o contexto da comunidade a quem dirigem suas a¢Ges e também a sociedade em
geral. Os usuarios referiram que a comunidade é quem podera desfrutar de atendimentos mais
acolhedores e direcionados aos problemas da area.

Esses aspectos, extraidos das manifestacGes dos colaboradores, sdo interessantes na
medida em que se busca avaliar a aprendizagem e a formacdo que se deu ao longo do
desenvolvimento do estudo, quando os diferentes conhecimentos se encontram, convergindo
ou divergindo, se potencializam. Ao invés de impor, procurou-se expor. Em nenhum
momento tentou-se impor, mas expor as ideias, respeitando as experiéncias e vivéncias dos
participantes diante da realidade estudada e, a partir dai, foram-se agregando novos saberes,
pois a aprendizagem acontece com naturalidade até mesmo no cotidiano.

Ap0s o desenvolvimento da A¢do Nuclear culminou com o Seminério de Difusdo onde
foram socializados os resultados e avaliado o MOAP pelos gestores, participantes da Ac¢éo

Nuclear, representantes da academia e os colaboradores.
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O prosseguimento do trabalho pelo grupo, que se sentiu com autonomia e com apoio
institucional para continuar o trabalho de avaliacdo como uma pratica usual e ndo mais
assistematica, produz a certeza de que a avaliacdo € uma ferramenta potente para as
transformacdes que ainda precisam acontecer no SUS.

Ainda em pleno desenvolvimento do estudo e apds a conclusdo da segunda parte da
Acéo Nuclear, a pesquisadora foi convidada pela SESAU a expor sobre o trabalho que estava
sendo desenvolvido junto as EQSF, posto que uma nova gestora tinha assumido o cargo
recentemente. Como a pesquisa foi institucionalizada na gestdo anterior, realizou-se a
apresentacdo do trabalho j& desenvolvido e das etapas que ainda seriam realizadas. A
receptividade da nova gestdo foi muito positiva, oferecendo todo apoio necesséario a
continuidade da pesquisa-acao.

Ao ouvir sobre as etapas que ainda viriam, inclusive o Seminario de Difusdo ja
pactuado com o grupo, a Secretaria de Salde decidiu que participaria do referido evento,
posto que considerava imprescindivel a manifestacdo publica do apoio da SESAU ao grupo de
trabalhadores e usuarios que se dedicaram a pesquisa como causa sua.

Apds ouvir toda a proposta de trabalho, desde as primeiras reunibes com a equipe
gestora para a institucionalizacdo da pesquisa, até a Ultima oficina realizada, a gestora fez
alguns questionamentos relativos a metodologia utilizada e o grau de participacdo dos
implicados.

A Secretaria de Saude sinalizou a possibilidade de estender a A¢do Nuclear as demais
EqSF que atuam no municipio, considerando que, a partir do trabalho, certamente, havia
técnicos e outros profissionais capacitados para aplicar o Modelo junto a outros grupos. A
reunido convocada pela gestdo superior da SESAU foi oportuna para as etapas seguintes, ou
seja, a Ultima oficina e a divulgacdo do estudo realizado junto as equipes e usuarios.

O Seminario de Difusdo foi o evento concebido para divulgar o desenvolvimento do
MOAP junto aos grupos parceiros, comunidade, equipe gestora, academia, etc. O evento foi
planejado pela comissdo selecionada pelos participantes que elegeram e indicaram trés
representantes, que tinham como misséo elaborar a programacgdo do Seminério de Difuséo
objetivando divulgar o processo de construcdo da pesquisa e o desenvolvimento da Agéo
Nuclear, assim como refletir sobre a aplicagdo do MOAP. A comissao teve a responsabilidade
de elaborar o plano para prosseguimento do trabalho a ser apresentado a todos com a intengéo
de buscar apoio politico-institucional para a continuagdo do processo.

Segundo Thiollent (2003, p.77), quando aborda o trabalho de divulgacéo, refere que

“esse trabalho exerce efeito de sintese de todas as informagdes parciais coletadas e um efeito
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de convicgdo entre os participantes”. Prosseguindo enfatiza que: “trata-se de fazer conhecer os
resultados de uma pesquisa que por sua vez, podera gerar reacGes e contribuir para a dinamica
da tomada de consciéncia e, eventualmente, sugerir o inicio de mais um ciclo de acdo e de
investigacao”.

Combinou-se que o Seminario de Difusdo aconteceria nas instalagdes do Centro
Comunitério que abrigou, praticamente, todas as atividades da pesquisa. O grupo elaborou
uma Programacdo (APENDICE R) constando da apresentacdo de todo 0 processo
desenvolvido e também com momentos de descontracdo com oferecimento de coffee break e
sorteio de brindes.

Preparou-se o material audiovisual e os convites (APENDICE S) assinados por todos,
os quais foram enviados a equipe gestora da SESAU, ao P6lo Sanitario I, a UEPA, aos
Centros Comunitarios da area e, individualmente, a todos participantes da A¢do Nuclear.

Decidiu-se, em comum acordo, que uma das enfermeiras iria coordenar o evento, outra
e mais uma Agente Comunitaria iriam apresentar parte do contetdo programado e a
pesquisadora iria apresentar as etapas de desenvolvimento do MOAP e 0s pontos essenciais
do projeto da pesquisa que originou 0 MOAP.

O Seminério foi iniciado com a composicao da mesa que foi composta pela Secretaria
de Saude, Coordenadora da Atencdo Primaria em Salde do Municipio, representante da
UEPA e pelo representante dos usuarios. Todos os membros da mesa se pronunciaram
ressaltando a importancia do MOAP para o desenvolvimento da capacidade avaliativa, para
organizacdo do trabalho nas equipes e para que se estabeleca, efetivamente, a cultura
avaliativa na ESF, para o exercicio, de fato, da participacdo social e do apoio as decisfes na
prestacdo da atencdo a salde da comunidade.

A seguir, iniciou-se o Seminario de Difusdo com a coordenadora do evento
apresentando a programacao do semindrio, seus objetivos e sua importancia para todos que
participaram do estudo e para aqueles que foram incluidos na Acdo Nuclear.

Primeiramente, expuseram-se 0s objetivos do projeto de pesquisa que deu origem ao
MOAP, sua concepcdo e organizacdo de todas as etapas desenvolvidas: as etapas e atividades
preliminares, as reunides de trabalho para diagnostico e planejamento, a focalizagdo do
Problema Pratico e o planejamento para seu enfrentamento até os trés momentos que
compuseram a Acdo Nuclear desenvolvida junto aos interessados.

Os presentes foram informados de toda a dindmica do processo da Pesquisa e da Acéo,

enfatizando que a Acdo Nuclear foi proposta pelo grupo de colaboradores a partir da
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construcdo do diagnostico pelas EQSF que aceitaram participar do estudo. As trés etapas da
Acdo Nuclear foram realizadas por professores especialistas convidados e pela pesquisadora.
O problema pratico surgido das discussdes foi relatado e detalhado no desenrolar da
Acdo Nuclear executada junto as duas EQSF e usuarios.
Nos quadros abaixo, reune-se a sintese dos trés aspectos apresentados pelo grupo no
Seminario de Difusdo que foram considerados relevantes para a divulgacdo, quais sejam:
Transformacdes percebidas — Possibilidades de continuidade — Possiveis dificuldades para

prosseguimento.

QUADRO 2 - SINTESES DOS ASPECTOS DESTACADOS PELO GRUPO

TRANSFORMACOES PERCEBIDAS APOS APLICACAO DO M.O.AP.

e Melhorias no relacionamento interpessoal;

e Grupo mais motivado e solidario;

o Interesse pela avaliagéo sistematica do trabalho;

e Percepcdo de que as reunides de trabalho, quando pactuadas com a comunidade, ndo trazem transtornos aos
atendimentos na Unidade de Satde da Familia;

e Percepcdo da importancia da participagdo dos usudrios para legitimacéo das agdes e do processo de trabalho

e Desejo de mudanca na realidade

POSSIBILIDADES DE CONTINUIDADE

e Engajamento de todos os membros das equipes no processo de avaliacdo e capacitagdo sistematica;

e Acreditar na mudanca;

e Apoio técnico-politico e logistico da Secretaria de Satde do Municipio;

e Envolvimento e participacéo efetiva dos usuarios;

e Cumprimento do plano de trabalho elaborado

o Falta de apoio da equipe gestora as equipes de satde da familia;

e Ndao adesdo dos usuarios;

o Inexisténcia de plano de trabalho para negociacéo das propostas surgidas nos trabalhos avaliativos;

e Descrédito das equipes quanto a continuidade do proéprio trabalho avaliativo;

e Nao assuncdo das responsabilidades pelos membros das equipes quanto as atribui¢oes conferidas a partir do plano
de trabalho elaborado.

O grupo elaborou e apresentou aos presentes no Seminario de Difusdo o plano de
trabalho para continuidade da atividade de avaliacdo, no sentido de sensibiliza-los para a
necessidade de prosseguir e instituir as praticas avaliativas utilizando o MOAP que esta

apresentado no quadro a seguir.
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QUADRO 3 - PLANO DE CONTINUIDADE DO TRABALHO DE AVALIACAO

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Considerando:

A necessidade de aprimoramento do trabalho
das equipes de saude da familia no sentido de
oferecer assisténcia de qualidade a populacéo;
Que as equipes estdo em permanente processo
de enfrentamento dos mais diversos problemas
de salde da populagdo;

O trabalho em equipe exige a adocdo de
medidas que valorizem o trabalhador na
dimensdo pessoal, interpessoal e das suas
condicbes de trabalho a partir da sua
qualificacéo;

O interesse em desenvolver as praticas
avaliativas no sentido de viabilizar o
planejamento das a¢bes com a participagdo dos
USUArios;

Que o processo decisorio exige a participagdo e
colaboragdo de todos os atores envolvidos no
trabalho junto a comunidade;

As decisdes coletivas tém maior grau de
legitimidade e garantia da participagdo e
colaboragdo dos trabalhadores, gestores e
usuérios do SUS.

As equipes que atuam na Unidade de Saude da
Familia do Aura consideram imprescindivel a
continuidade do processo de avaliagdo
sistematica com vistas ao planejamento e
desenvolvimento das atividades de sua
responsabilidade no sentido de contribuir ao
processo de desenvolvimento do novo modelo
assistencial.

 Aperfeicoar o processo de
trabalho das equipes;

 Corrigir  precocemente  as
possiveis distorgdes
identificadas no processo de
trabalho com apoio da equipe
gestora;

* Planejar e
atividades em

executar  as
consonancia

com as necessidades e
demandas de salde da
populacéo;

» Adotar decisdes coletivas,

participativas e colaborativas.

Elaborar cronograma de reunifes de
avaliagdo e divulgar junto a
comunidade;

Reunir sistematicamente as equipes
para cumprimento do cronograma;
Selecionar de casos/problemas a
serem estudados/superados;
Elaborar plano de trabalho com
base nas avaliacOes sistematicas;
Solicitar apoio logistico e técnico-
politico da equipes gestoras do
SUS/Ananindeua para a execugdo
do plano de trabalho;

Elaborar plano de Educacéo
Permanente das Equipes tomando
como base os principais problemas
identificados e estudados;
Socializar os resultados do trabalho
avaliativo;

Identificar e solicitar colaboracéo
de “expert” de acordo com os temas
a serem trabalhados;

Envolver os usuarios nos processos
de avaliagdo e planejamento das
atividades.

Local — Centro Comunitario Anita Gerosa

Participantes — todos os membros das duas equipes da Unidade Saude da Familia e usuarios

O plano acima apresentado teve apoio da Secretaria de Salde e da equipe presente no

Seminéario de Difusdo e, dois meses apds a finalizacdo da pesquisa na area, o grupo deu

prosseguimento e vem realizando as reunides de avaliagdo com algumas dificuldades dada a

pressdo por producdo exigida pelo sistema nacional, estadual e local. Isso, de alguma maneira,

sobrecarrega as equipes até mesmo com atividades burocraticas, reduzindo o tempo que as

equipes precisariam dedicar aos processos avaliativos.

Entre o inicio e a finalizacdo da pesquisa ocorreram trés mudancas do gestor de saude

do municipio o que, certamente, contribui para a solucdo de continuidade do processo.

Mesmo assim a equipe persiste. Sabemos que 0s processos avaliativos ndo séo culturais e ndo

ha estimulos para que ocorra, entretanto criamos a expectativa que o0 processo se estabeleca

como uma ferramenta do trabalho das equipes independentemente das mudangas na gestdo do

SUS local.

Os participantes em potencial e os colaboradores foram atores ativos do processo de

investigacdo e no desenvolvimento, aplicacao e validacdo do MOAP.
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6 SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Desde o0 processo de concepcao a aplicacdo do MOAP, em todas as suas etapas e
atividades desenvolvidas, foi sendo revelada a realidade dos saberes e praticas avaliativas.
Identificou-se um saber, talvez, incompleto sob o ponto de vista do universo especialista, mas
absolutamente rico, espontaneo e apropriado ao contexto estudado.

Na busca de descrever os saberes e praticas avaliativas, surgiu uma realidade marcada
por tragos convencionais, diferentes do universo tedrico que trata a avaliagdo como uma agéao
educativa e emancipatoria.

A realidade estudada forneceu elementos elucidatdrios desses saberes e dessas praticas
avaliativas das EQSF e muitos desses elementos apontaram o enfermeiro como principal
agente propulsor das praticas avaliativas. E possivel inferir que, se os enfermeiros nio se
envolverem nos processos avaliativos, eles ndo acontecem e, assim, mais uma vez, é atribuido
ao enfermeiro uma responsabilidade que, na pratica, deveria ser de todos os membros da

equipe.

DIAGRAMA Il - CATEGORIA E TEMAS ANALISADOS

CATEGORIA

SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

11l - Fatores
condicionantes e
| - Conhecimentos Il - Praticas determinantes das

acerca da avalia¢do avaliativas praticas avaliativas

n3o usuais
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Durante a andlise dos dados identificou-se que um conjunto, representado por 49.1%
(APENDICE B) do total de Unidades de Registro, foi associado ao Tema | - Conhecimentos
acerca da avaliacdo, 23.45% das Unidades de Registro foram associadas ao Tema Il -
Préaticas Avaliativas e 27.45% das Unidades de Registro foram associadas ao Tema Il -
Fatores Condicionantes e Determinantes das Praticas Avaliativas ndo usuais, que foram
agrupados na Categoria - Saberes e Praticas Avaliativas das EqSF conforme Diagrama Il

acima,
6.1 CONHECIMENTOS ACERCA DA AVALIA(;AO

A analise dos dados conforme os trés Temas esta representada no Diagrama I1l. Na
analise correspondente ao Tema |: Conhecimentos acerca da avaliacdo, conforme o Digrama
I11-A, buscou-se enfatizar as manifestacGes dos colaboradores na perspectiva de revelar seus
conhecimentos acerca da avaliacdo e inferir esses saberes empiricos a luz dos conhecimentos
que integram outro universo diferente daquele onde foi produzido. Considerando que tém
algum tipo de informacdo sobre avaliacdo, ainda que em decorréncia de suas experiéncias

com outras formas de avaliar que ndo na area da satde.

DIAGRAMA IlI-A - CATEGORIA E TEMAS ANALISADOS

CATEGORIA

SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

| - Conhecimentos Il - Praticas

acerca da avaliagdo avaliativas jticas avaliati
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As manifestacOes quanto aos conhecimentos sobre avaliagdo se deram com maior
frequéncia no Seminario Introdutdrio e na primeira reunido com o Grupo Colaborador. No
Seminario Introdutdrio a técnica de Cartazes em Grupo foi aplicada. Segundo Bordenave &
Pereira (1978) e Abreu & Masetto (1987) essa € uma técnica pedagogica de participacao
ativa, ficando o professor apenas como facilitador. Foi quando foi possivel observar que 0s
participantes possuiam informagdes sobre o tema, mas ndo demonstraram amplos
conhecimentos sobre avaliacdo e sua importancia como instrumento da praxis deciséria na
ESF. Considerou-se que 0s conhecimentos apresentados a partir da aplicacdo da técnica
pedagogica estdo relacionados, talvez, as proprias experiéncias concretas dos colaboradores
com relacdo a avaliacdo, porém espontaneo e apropriado ao contexto em que esté inserido o
seu trabalho.

A primeira Reunido de Trabalho foi planejada e organizada junto as equipes que
aceitaram participar da pesquisa e ocorreu nas instalacbes de uma Escola Municipal situada
nas proximidades da USF. As manifestagdes fluiram a partir da provocacdo feita aos
colaboradores com duas perguntas: como funciona a avaliacdo no nosso trabalho? Por que nédo
avaliamos usualmente o nosso trabalho?

Essas duas perguntas foram semelhantes aquelas aplicadas no Seminario Introdutério,
posto que novos colaboradores se integraram ao grupo de estudo e a reunido tinha como
objetivo discutir e definir os problemas prioritarios relacionados a avaliagdo como
instrumento do processo decisorio da equipe na perspectiva da mudanca do modelo
assistencial. Além desse objetivo, proprio da reunido, havia, ainda, a necessidade de
identificar o que os interessados detinham de conhecimentos a respeito da avaliagédo, pois se
constituia o segundo contato com as equipes. Para tanto, havia a necessidade de explorar os
seus saberes quanto a avaliacdo no sentido de ter elementos solidos para avancar as etapas
seguintes.

O grupo concebeu avaliacdo como diagnostico da realidade para organizacdo, controle
e funcionamento dos servicos de salde, através da coleta e comparacao de dados obtidos.

Consideraram que a avaliacdo € uma acdo espontanea e natural. Entenderam que a
avaliacdo serve para identificar problemas e buscar as solugbes apropriadas. Além disso, o
grupo associou a avaliacdo como apoio ao planejamento e que € aplicada através de um ou
mais métodos.

... € pesquisar, é coletar dados(tr).
Avaliar para planejar as solucgdes dos problemas(tr).
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A avaliag&o pode ser feita através de um ou varios métodos(tr).’

Os participantes compreendiam que a avaliagdo evita improvisagcdes no trabalho da
equipe e ajuda a resgatar o que esta certo e o que podera ajudar a mudar a realidade de saude

da comunidade e direcionar 0s servicos.

Avaliar é verificar se esta dando certo ou errado. (us)

A avaliacdo pode mudar a situacao de saude e do trabalho das equipes. (us)
Avaliar ¢ fazer ajustes. (tr)

Avaliacédo é obter o que quer do servico. (us)

E evidenciada, nas manifestacdes dos colaboradores, a associacdo da avaliacdo com
comparagdo entre o “certo” e o “errado” para que possa mudar a realidade e proceder aos
ajustes. Embora a avaliacdo seja uma atribuicdo das EqSF, ha concepcdes fortemente
relacionadas com o diagndstico da realidade, o que, de alguma forma, produz uma lacuna no
processo de desenvolvimento do trabalho, principalmente quanto ao planejamento das agdes
gue sdo, na sua maioria, levadas a efeito sem planejamento; improvisadas. Isso desfavorece o
trabalho sistematico e racional e distancia a equipe da reflexdo sobre seu préprio trabalho que
poderia ser mais criativo e participativo.

Nas reflexdes do grupo, o pensar sobre o outro é revelado. Informam que o ser
humano ndo gosta de ser avaliado. Apesar de a avaliacdo ser uma acdo inerente a acédo
humana e uma acdo espontanea. No entanto, a avaliagdo invariavelmente, na concep¢éo dos
colaboradores, gera punicdo e penalidades. Fizeram analogia com as avaliacbes de
aprendizagem, as provas aplicadas nas escolas e vividas pelos colaboradores, que, ao se
reportarem as suas experiéncias escolares, consideram que a avaliacdo escolar vivida é muito
desagradavel.

Pelas suas reflexdes, consideram que o ser humano, quando no papel de avaliador,
tende sempre a apontar erros e estabelecer uma sentenca de carater punitivo ao avaliado.

Mesmo assim, a avaliacao gera aprendizado pela troca de experiéncias e o aprendizado
precisa ser socializado para que possam acontecer as mudangas desejadas. Assim
manifestando suas posicoes:

Avaliar é apontar erros. (us)

O ser humano néo gosta de ser avaliado. (us)
E dificil conseguir mudar as pessoas. (tr)

E um aprendizado permanente. (tr)

® No que segue, ilustra-se o texto com fragmentos da transcricdo do &udio das reunides identificando os
trabalhadores com “tr” e os usuarios com “us”.
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Avaliar o que é certo e errado do ensinamento(us).
O que se aprende avaliando, também se repassa aos outros. (us)

Os colaboradores, durante o desenvolvimento da primeira Reunido de Trabalho,
informaram que, ao refletirem sobre avaliacdo, identificam que ha sempre um aprendizado
pela troca de experiéncias entre os participantes. Manifestam que a avaliagdo provoca uma
nova forma de pensar sobre a realidade e que exige a disposic¢ao para mudar.

E interessante observar que as equipes, ao longo do processo, vdo revendo 0s
conceitos e atribuindo novos significados a avaliagdo. Ja na primeira reunido, identificam a

avaliagdo como uma ferramenta de trabalho da equipe quando expressam:

A avaliacdo ajuda a corrigir os defeitos. (us)

Avaliar é poder melhorar. (us)

Avaliar ajuda a pensar as intervencfes das equipes na area junto a comunidade. (tr)
E fornecer subsidios para planejar melhor as agdes. (tr)

Avaliar é fazer descobertas. (us)

Com essas manifestacbes, destaca-se que o0s colaboradores demonstram a
compreensdo de que a avaliacdo podera ajudar o processo de aprimoramento do trabalho a
partir da correcdo de desvios detectados a partir do ato de avaliar. Entendem também que a
avaliagdo pode ser um instrumento de descobertas das novas formas de intervir na realidade e
de planejamento das a¢oes.

No entanto, ndo fazem quaisquer referéncias sobre o carater educativo da avaliacéo.
Em nenhum momento o grupo associa a avaliacdo a uma ferramenta necessaria para apoiar o
processo decisorio na perspectiva do desenvolvimento de acdes e servicos voltados para a
realidade da comunidade. O grupo tampouco faz referéncias ao envolvimento do usuério e a
importancia de sua participacdo nos processos avaliativos para legitimar seus planos de
trabalho e acGes, embora reconhecam que a avaliacdo ndo usual remeta a equipe a improvisos
no seu trabalho.

Quando pensa a avaliagdo, o grupo “olha” internamente o trabalho da equipe e, aos
poucos, vai associando com a realidade externa. Convencionalmente, as equipes fazem um
raciocinio da avaliagdo como geradora de punig¢des pelo “errado”, o que as faz se mostrarem
timidas e receosas.

Ao olhar o seu préprio trabalho, o grupo pensa a realidade que o influencia e assim
sucessivamente, num continuo movimento de reflexdo-agdo-reflexdo que traz & tona

dimensGes de carater gerencial e ético inerentes ao trabalho das equipes.
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Na quarta reunido de trabalho o grupo manifestou claramente os novos significados da
avaliacdo. Informaram que a avaliacdo ajuda a reflexdo sobre o trabalho das equipes, facilita a
compreensdo dos problemas para que se possam buscar as solucdes apropriadas para a

organizacéo do trabalho. Assim explicitando:

E preciso avaliar para compreender melhor os problemas.(us)
Avaliando é mais fécil corrigir os erros e buscar as solucdes apropriadas.(tr)
Avaliar evita problemas mais complexos.(tr)

A medida que o tema avaliacdo foi sendo discutido, seus conceitos, mitos e
convencdes, o grupo refletia sobre essas concepgdes e avangava com 0S conceitos anteriores
repensados. Havia, nas manifestacdes dos colaboradores, fortes tragos da avaliagdo como uma
acao qualquer, relacionada a punicOes, a repressfes e até a equivocos tradicionalmente
disseminados como: avaliar & pesquisar, € coletar dados, etc., ou seja, concepcdes
relacionadas a figura do “expert”, do “pesquisador”, como um privilégio exclusivo da
expertise académica (O’DWYER e MATTOS, 2010)

Ao longo do desenvolvimento dos eventos e da Acdo Nuclear, os manifestantes
expressaram seus conhecimentos ressignificados, quando comparados aos do Seminario
Introdutdrio, em funcdo, possivelmente, da troca de experiéncias entre 0s participantes
durante todo o processo. Isso, certamente, configura um resultado alcancado, tendo em vista

que, na Pesquisa-Acao, a ampliacdo do conhecimento é um fator pertinente.

6.2 PRATICAS AVALIATIVAS

No conjunto das Unidades de registro apuradas a partir das manifestacbes dos
colaboradores, a frequéncia registrada quanto as préaticas avaliativas das EQSF foi de 23,45%
(APENDICE B). Essa frequéncia deve-se ao fato de que, ndo sendo as praticas avaliativas
usuais, raramente sdo evidenciadas nas suas falas. O Diagrama Il1-B € apresentado a seguir,

bem como a andlise das manifestagdes dos colaboradores.
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DIAGRAMA I1I-B - CATEGORIA E TEMAS ANALISADOS

CATEGORIA

SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

ndicionantes
Il - Praticas erminantes d
avaliativas ticas avaliati

O grupo referiu que realiza avaliagdo do seu jeito e que ndo utiliza qualquer método ou
modelo. Faz avaliacdo casual e espontinea, ou seja, faz avaliacdo assistematicamente,

conforme se identifica nas manifestagdes abaixo:

A gente faz avaliac@o do nosso jeito.(tr)
A avaliacdo é feita no dia a dia. Fazemos avaliacdo assistematicamente.(tr)
Avaliacdo é uma atividade rotineira e espontanea.(tr)

Informaram que o trabalho avaliativo é superficial e tem, como base, em alguns
momentos, o relatério emitido pela SMS - que é gerado no nivel central da SESAU e
fornecido as equipes apenas quando solicitado, o que ndo acontece com regularidade. A
equipe gestora destaca, no relatdrio, situacdes, numeros e informacdes que precisam ser
apreciados e atendidas pelas EqSF, as quais o tomam como base para tragar o “plano de

agoes”.

A avaliacdo é superficial e tem base no relatério da Secretaria de Saude.(tr)
O trabalho de avaliacao é superficial.(us)
Chamamos os ACS’s e tragamos nosso plano(tr).
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Manifestaram que ndo ha envolvimento de todos os membros da equipe e nem da
comunidade que, segundo o grupo, ndo tem a cultura da participacdo. Ha descrédito nas
reunides porque a comunidade ndo vé seus problemas solucionados em reunides ou a partir

delas. Ou seja, ndo acredita nas reunides e, portanto, nao participa.

Reunides ndo resolvem problemas de satde da comunidade.(us)
Comunidade néo tem cultura de participagdo na reunido.(tr)
Comunidade ndo acredita nas reunides, pois a situagcdo continua a mesma ou piora.(us)

Segundo os colaboradores, existem muitas dificuldades para se realizar reunides com a
comunidade, principalmente pela falta de material e as proprias condicdes fisicas da Unidade
que nao dispbe de espaco fisico para esse fim. Além disso, falta compromisso com o processo
de trabalho como um todo.

Pelo acumulo de atribuicdes de cunho assistencial e gerencial-administrativo exercidas
pelas enfermeiras, as praticas avaliativas sdo deixadas em segundo plano, ndo se constituindo
uma ferramenta de trabalho. As equipes exerciam algum tipo de avaliacdo apenas quando
surgiam situacbes que, por alguma razdo, chamassem a atencdo das enfermeiras — que
primeiramente tém acesso aos relatorios ou sdo informadas em reunides com a equipe gestora
— ou que incomodem as equipes. Nesses casos, as enfermeiras convocam apenas os ACS’s

para pensar e avaliar aquela realidade momentanea.

A enfermeira é quem se envolve com avaliagdo.(tr)

N&o ha compromissos com a avaliagéo.(us)

O grupo néo avalia pelo acumulo de tarefas do dia a dia.(tr)

Alguns momentos sao feitas com base nos relatdrios da Secretaria de Saude.(tr)

E possivel inferir que, institucionalmente reconhecidas, as praticas avaliativas
efetivamente ndo existem. As equipes justificam, a partir de um conjunto de fatores direta e
indiretamente a elas relacionados, o fato de ndo haver momentos avaliativos, seja em que
frequéncia for, o que contribui para a manutengdo de uma realidade indesejada por todos. N&o
havendo espaco de discussdes e debates acerca das dificuldades enfrentadas, a realidade néo
muda e as potencialidades e aspectos positivos do trabalho ndo séo socializados nem no
ambito do nivel central da SMS, nem na comunidade, permanecendo a equipe a desenvolver
seu trabalho de forma quase anénima e desinteressante.

Se a avaliagdo € uma acgéo prética, ha de se pensar nos mecanismos que possibilitem

avancar nos processos avaliativos e que tornem evidente o trabalho das EQSF e oportunizem a
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reflexd@o e a acdo no sentido de atender a uma dimenséo do trabalho que trata da utilizagéo de
instrumentos capazes de auxiliar os processos administrativos e gerenciais na perspectiva de
mudanca do modelo assistencial de maneira mais racional e sistematica.

Esses mecanismos perpassam pela pratica sistematica da avaliagdo como, por
exemplo, instrumentalizar as equipes com técnicas e métodos de avaliacdo para que nao
fiqguem apenas nas intencdes ou na dependéncia de outros, externos ao trabalho, apontarem o
que precisa ser melhorado ou superado, mas que a equipe se aproprie de seu proprio trabalho
e de seu processo. No sentido de pensar a realidade numa dimensao ampla, onde ha interacdes
de valores e principios, experiéncias e praticas diferenciadas dos atores e que a comunidade
seja e se constitua num verdadeiro parceiro.

No processo de avaliagdo ndo deve haver espacos para instalacdo de modelos
mutiladores da participacao dos sujeitos que constroem a propria dinamica dos seus trabalhos
e de suas vidas.

Se a equipe de satde da familia, sob quaisquer pretexto ou justificativas, ndo avalia a
realidade em que se encontra, entdo, como podera ser uma estratégia de mudanca do modelo
assistencial?

As préticas avaliativas podem se tornar efetivas e buscar a adocdo de tecnologias para
intervir nos problemas e atender as necessidades de salde. A avaliagdo ajuda a compreender
melhor a realidade e estruturar um processo de trabalho integrado. Para tanto, é importante a
interacdo profissional, o trabalho em equipe e principalmente a comunicacdo entre 0s
trabalhadores e usuérios no sentido de revelar a complexidade do objeto de intervencéo.

A avaliacdo, como componente fundamental das praticas das EQSF, serve para obter
informacdes, elaborar diagndsticos mais precisos e fundamentados, aperfeicoar o trabalho e
apoiar os processos decisionais.

Nessa perspectiva, e para uma compreensdo mais abrangente, a interacdo, as vivéncias
nos servicos se tornam fundamentais para a compreensdo de cada acdo a ser desenvolvida.
Pois havera visdes distintas, formacéo intelectual e pontos de vista diferentes de cada agente
envolvido, o que permitird a conducdo do trabalho de forma mais consistente, além de
contribuir para ampliar o acesso da populacédo aos diversos niveis de atencéo.

Os produtos advindos da avaliacdo sdo essenciais ao processo decisorio, ao
acompanhamento das acBes e do préprio desempenho da equipe e do seu processo de
trabalho. Assim, as construgdes surgidas e produzidas da avaliagdo promovem & organizagdo

da atencéo a saude e também a capacitacao e desenvolvimento de todos os sujeitos.
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6.3 CONDICIONANTES E DETERMINANTES DAS PRATICAS AVALIATIVAS NAO
USUAIS

O Diagrama Il1-C destaca o Tema Ill: Fatores condicionantes e determinantes das
praticas avaliativas ndo usuais. Em seguida, a analise das manifestacdes dos colaboradores.

Para efeito deste estudo, considerou-se fatores condicionantes e determinantes as
caracteristicas e condicBGes sociais, situacionais, organizacionais e pessoais que afetam o
trabalho das EqSF e, em particular, suas praticas avaliativas. Parte dessas condicdes e
caracteristicas podera ser alterada pela acdo da propria equipe. Outras, precisamente, nao
estdo na sua governabilidade. Esses fatores foram inferidos a partir das manifestagdes dos
colaboradores por todo o processo de desenvolvimento do estudo. Obviamente foi feito um
esforco para, didaticamente, separa-los, uma vez que, na pratica, essas condicbes e
caracteristicas tém estreita relacéo e poderdo ser confundidas umas com outras.

As condigdes e caracteristicas sociais dizem respeito ao desenvolvimento de politicas
publicas, conquistas sociais, consciéncia do direito a salde e da prépria pressdo que a
comunidade exerce sobre a USF ao exigir respostas aos seus problemas e demandas de saude

as quais, em sua maioria, a equipe ndo reune possibilidades para oferecer.

DIAGRAMA 1lI-C - CATEGORIA E TEMAS ANALISADOS

CATEGORIA

SABERES E PRATICAS AVALIATIVAS
DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

Il - Fatores
condicionantes e
Il - Praticas determinantes das

avaliativas praticas avaliativas

LELNTHIETS
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Aos fatores situacionais, nesta pesquisa, associaram-se 0s ciclos de mudanga por que
passa a gestdo do SUS local, o fluxo continuo do trabalho, que inviabilizam a identificacédo de
momentos tangiveis que possibilitem as EQSF perceberem o instante critico de seu trabalho. A
cultura institucional preserva nao apenas o modelo assistencial centrado em especialidades
mas a utilizagdo de estratégias e tecnologias desfocadas do que preconizam os documentos
oficiais sobre a ESF (BRASIL, 2006).

Os fatores organizacionais, extraidos das manifestacbes dos colaboradores, estdo
diretamente ligados a SESAU e relacionados a estrutura de organizagdo e funcionamento para
levar a efeito sua missdo e seus objetivos, com foco na composi¢cdo das instancias
hierarquicas; na complexidade de sua missdo social; nos seus valores institucionais e nas
diferentes densidades tecnoldgicas presentes ou identificadas na rede assistencial, assim como
a reduzida permanéncia nos postos de confianca da administracao.

Além disso, a auséncia ou precariedade de instrumentos de administragdo como o
planejamento participativo e ascendente, a adogdo de fluxos, manuais e outros mecanismos
como o monitoramento, acompanhamento, controle e avaliacdo e a busca de financiamentos
gue tornem possiveis o desenvolvimento de projetos e acdes que impactem nos indicadores de
salde locais. Destaca-se a ndo implementacdo de sistemas de informacéo que possam ajudar a
elucidar a concretude da vida social; além da possivel auséncia de uma politica de
qualificacdo das EqSF.

Os condicionantes e determinantes de ordem pessoais também foram evidenciados
nesta pesquisa, tais como: falta de motivacéo, estilo de lideranga autocratico, falta de interesse
e compromisso em buscar solucdes para os problemas, capacidade técnica reduzida,
concentracdo breve em uma unica atividade, variedade de atividades desenvolvidas pelas
equipes, eficiéncia em superficialidades, baixo nivel de capacitacdo, ou auséncia dela; tarefas
rotineiras que pouco atraem 0s sujeitos; precaria comunicacao e interacdo entre 0s membros
da equipe; incipiente participacdo nos processos de trabalho e na construcdo de ferramentas
capazes de minimizar a sobrecarga de trabalho; preferéncia pela comunicacdo verbal e
interesse pela informacao instantanea, dentre outros.

Com base nesses marcadores, foram analisadas as manifestacfes dos participantes
com relacdo ao Tema I1I: Condicionantes e determinantes das Praticas Avaliativas ndo usuais.
Pode-se inferir que esses fatores contribuam para que as préaticas avaliativas ndo se tornem
efetivas no ambito das equipes estudadas. Dentre esses fatores, as equipes identificam a falta

de recursos materiais para atuar e colocar em pratica as acfes se constitui elemento



114

importante, pois h&d completa dependéncia da SMS que, por sua vez, ndo estimula as praticas
avaliativas na ESF.

Segundo o0s colaboradores, existem muitas dificuldades para que avaliem
sistematicamente. Dentre elas, destacam a sobrecarga de trabalho, principalmente no caso das
enfermeiras, que sdo as que ainda se envolvem com avaliacdo, mesmo que de maneira
assistematica e superficial. A falta de material é outra dificuldade apontada pelas equipes,
além das precarias condicbes fisicas e estruturais da unidade e também a falta de
compromisso com o processo de trabalho como um todo.

A falta de condigbes materiais a que os colaboradores se referem diz respeito aos
recursos materiais para dar respostas aos problemas que, se levantados nos processos
avaliativos, obrigatoriamente, geram a¢des que poderdo ndo ser desenvolvidas por falta de
materiais, gerando descrédito no trabalho. Informam nédo ter meios e ferramentas para a
prética do processo avaliativo e tem muitas dificuldades em reunir todos os membros das
equipes, principalmente pela sobrecarga de trabalho que impede a equipe de reunir-se para

avaliar.

N&o temos condi¢Oes materiais para fazer avaliago.(tr)
Temos dificuldades materiais para atuar.(tr)
Falta infraestrutura.(us)

A portaria N° 648/2006 do Ministério da Saude estabelece que o processo de trabalho
das EqSF é caracterizado pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica (BRASIL, 2006) e
gue todos os membros da equipe devem participar das atividades de planejamento e avaliacgéo.
O mesmo documento estabelece um conjunto de atribuicdes que deverdo ser cumpridas tanto
no campo assistencial como no campo gerencial. Estas Ultimas sdo, principalmente, realizadas
pelas enfermeiras que assumem, concretamente, as acdes administrativas e gerenciais das
equipes e da propria USF, consequentemente sobrecarregando-se de tarefas que as impedem
de realizar as avaliacbes mesmo que de modo assistematico.

Reis (2007) destaca, em sua dissertacdo de mestrado, que ha acumulos de atividades
realizadas pelo enfermeiro no &mbito da ESF e Ruf (2007) nos diz, em sua tese de doutorado,
que a enfermeira na ESF ainda ¢ vista como “chefe de equipe”.

Neste estudo, os colaboradores informaram que as enfermeiras se incubem de um
conjunto de tarefas administrativas, dentre elas a avaliagdo, como se somente a elas coubesse
a iniciativa de avaliar. Referiram que o acUmulo de atividades contribui para que 0s

trabalhadores ndo tenham tempo para avaliar, principalmente a sobrecarga de trabalho das
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enfermeiras que sdo quem toma a iniciativa de avaliar. Além disso, a equipe estd desfalcada
de recursos humanos o que promove os desvios de funcdo e ha pouco entrosamento entre 0s

membros das equipes.

O acumulo de atividades impede a avaliaco.(us)
Dificuldades para realizar o trabalho em equipe.(tr)
Sobrecarga de trabalho das enfermeiras.(tr)

Ha falta de recursos humanos.(us)

Outros fatores que condicionam e determinam as praticas ndo usuais da avaliagdo
estdo associados ao desconhecimento da equipe sobre avaliacdo. Informam néo se sentirem
qualificados para avaliar que Ihes falta capacitacdo e dao énfase na falta de compromisso da
maioria do grupo com as préaticas avaliativas, embora isso seja uma atribuicdo e

responsabilidade constante nos documentos oficiais que tratam das atribui¢cdes das equipes.

Falta qualificac@o e capacitacdo para a equipe fazer avaliagéo.(tr)
Falta compromisso com o funcionamento dos servi¢os na unidade.(us)

Em situacGes andmalas identificadas, que poderiam ser alvo de agdes planejadas com
o fim de atenua-las, as equipes ndo encontram o apoio das instancias superiores. Isso frustra
as iniciativas de avaliar e ndo poder dar uma resposta a comunidade. Mesmo sendo raras e ndo
usuais as avaliacdes praticadas pelas equipes, o sentimento advindo da impossibilidade de
solucionar ou de dar encaminhamentos as demandas apontadas nas ‘“avalia¢des”, desestimula
a equipe que passa a ver nos processos avaliativos uma utopia que parece irrealizavel.
Enfatizam que as equipes ndo tém autonomia para desenvolver muitas acdes e consideram que
a avaliacdo depende de outras pessoas.

Os colaboradores ndo percebem apoio institucional, principalmente quanto a reposicao
de pessoal que possibilite a distribui¢do equitativa das responsabilidades e evite o desvio de

funcBes que compromete a qualidade dos servigos prestados a comunidade.

Nao temos apoio dos niveis hierarquicos.(tr)

Falta apoio para resolver os problemas.(us)

D4 vontade de desistir.(tr)

A avaliacdo também depende de outras pessoas.(us)

Afirmam que as praticas avaliativas ndo sdo estimuladas pela gestdo e, portanto,
entendem que a gestdo é a principal responsavel pela situacdo. Informam que a falta de um

gerente administrativo que pudesse dividir as responsabilidades administrativas com as
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enfermeiras. Isso, possivelmente, proporcionaria mais tempo dedicado a praticar, de fato, a
avaliacdo.

As EQSF produzem um conjunto de acBes que, por sua vez, sdo produzidas por um
conjunto de diretrizes e acbes de outros niveis hierarquicos que influenciam ou s&o
influenciados por esse mesmo conjunto de a¢Bes. Entéo, os produtos das a¢fes das equipes é,
ao mesmo tempo, efeito e causa da organizagdo e funcionamento do SUS local. Em outras
palavras, os efeitos descaracterizados do SUS local sdo provocados, também, e ndo somente,
pelas acOes descaracterizadas das EQSF que, em sua maioria, ndo contam com um conjunto de
normas emanadas da gestdo local do SUS e, assim, ndo conseguem estabelecer um ciclo
Virtuoso.

Os fatores condicionantes e determinantes identificados explicam parte do problema.
Na rotina da equipe, ha a concentracdo de atendimentos nas instalacdes da USF absorvendo o
tempo de todos que estdo envolvidos com os atendimentos das demandas e ndo havendo
espacos para reunides de avaliacdo, até porque ha a valorizacéo da produtividade dificultando
o trabalho em equipe e reordenacéo das a¢des junto a comunidade.

Silveira et al (2008) referem que precisamos avancar para uma cultura avaliativa dos
servicos. Se as préaticas avaliativas forem institucionalizadas no ambito do SUS € possivel dar

sustentacdo ao seu processo de consolidacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa ao se dirigir aos membros e usuarios das EqSF como sujeitos, evidencia
a importancia do empoderamento dos sujeitos quanto ao processo de avaliacdo. A Pesquisa-
Acdo, ao promover a interacdo das questdes, problemas e solugdes originadas nos trabalhos de
grupo e demais instrumentos de coleta dos dados, certamente produzird alguma forma de
reflexdo para a acdo quanto a avaliacao e as praticas como ferramentas do processo decisorial.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, foi intensa a reflexdo quanto os saberes e
praticas avaliativas dos usuérios e das EqSF que atuam no municipio de Ananindeua, PA,
principalmente quanto a sua natureza e fun¢do. Um processo de trabalho de campo que teve
cinco meses de duracdo quando houve oportunidade de trocar experiéncias, alimentar
conhecimentos e ampliar experiéncias junto a um grupo que apresenta caracteristicas impares.

As equipes trouxeram a tona uma realidade que somente poderia ser revelada através
de um trabalho onde o envolvimento e implicacdo dos interessados fossem absolutamente
essenciais ao seu processo de consolidacgéo.

Os resultados advindos deste estudo sdo Uteis para que se estabeleca uma nova forma
de relacdo entre trabalhadores, usuérios, gestores e pesquisadores, numa dimensdo de
interatividade e compromissos proporcionada pela metodologia de Pesquisa-Acao..

A aplicacdo da pesquisa-acdo revelou-se, também, como potente metodologia para
avaliacdo no ambito da ESF. Com ela, foi possivel constatar as diversas e diversificadas
manifestacdes dos colaboradores quanto as praticas avaliativas e 0s conhecimentos das
equipes e dos usuarios quanto ao tema. Na naturalidade de seu desenvolvimento, 0 grupo
pensou, refletiu, colaborou e avancou na perspectiva da mudanca, do exercicio da cidadania
que se estabelece pela diversidade de olhares plurais e dindmicos e a0 mesmo tempo
singulares e focados.

Foi possivel, também, identificar situacdes que adjacente e subjacentemente tém
influenciado as préticas avaliativas e o grupo, ao longo do processo de construcdo, foi se
dando conta, tomando consciéncia dos fatores que condicionam e determinam suas praticas
avaliativas e tambeém assistenciais. Foi (res)significando, naturalmente, a avaliagéo,
desmontando seus mitos e convengOes linear e tradicionalmente estabelecidos pelo poder
hegeménico.

As etapas que se sucederam foram determinantes para a consolidagéo da participagédo
de fato e de direito. Ao tragarem o diagnostico, repensando a realidade da avaliacdo dentro de

uma visdo holistica, se depararam com uma realidade que néo Ihes saltaria aos sentidos se néo
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fosse pelo exercicio da avaliacdo; ao elaborarem um plano de acdo, tomaram consciéncia de
suas potencialidades como individuos e como grupo, como cidaddos e como trabalhadores.
Ao desenvolverem a acdo, conquistaram seus espacos e sentiram-se fortalecidos para
continuar um processo que, timidamente, todos acreditaram e abragaram ndo mais como uma
proposta, mas como um proposito de trabalho e de construcdo da autonomia e da cidadania.

No desenvolvimento da acdo sentiu-se a autonomia do grupo emergindo, sua
autoestima e ética enaltecidas e valorizadas pela participacédo e colaboracao que todos tiveram
a oportunidade de revelar, sem criticas, censuras ou punicdes. A liberdade de expressdo foi
praticada.

Hé& de se desenvolver os profissionais para que possam se interessar por aquilo que
acontece para além dos muros das unidades de salde e subsidia-los para outros niveis de
analise do fenbmeno, afim de melhor captar a realidade de uma comunidade.

O estudo, que trouxe a reflex&o sobre os saberes e préaticas avaliativas e convergiu para
a compreensdo das heterogeneidades da avaliagdo de sua relevancia cientifica que proveem de
resultados de pesquisa, valida a necessidade de referenciar saberes essenciais para aquisi¢éo
de competéncias.

Do ponto de vista sociopolitico, € um estudo que o Pard busca no momento, pois
provoca efeitos extraordinarios no cotidiano das EqQSF e a avaliacdo, como uma categoria
constitutiva do trabalho em saude, tem alta forca indutora nas formas de agir dos atores da
ESF.

O processo de concepgdo, desenvolvimento e aplicagdo do MOAP foi uma
oportunidade impar de vivéncia junto aos atores que reunem potencialidades de mudanca da
realidade, pois foi possivel perceber que o0s processos avaliativos, com a participacdo dos
trabalhadores e usuarios da ESF &, acima de tudo, uma oportunidade de reconstruir e construir
saberes e praticas atreladas a dindmica da organizacdo e cultura da comunidade e equipes de
salde. Nesse sentido, a aplicacdo de um dispositivo em bases solidas e, com a participacado
dos principais interessados nos produtos advindos da avaliagdo, promove a confianca nas
licOes aprendidas e percorridas nessa tarefa.

Durante todo o processo de aplicagio do MOAP foi possivel constatar que 0s
processos avaliativos sdo capazes de revelar os papéis desempenhados pelos diversos atores
no desenvolvimento de sua praxis. Com relacdo ao enfermeiro, percebe-se que tem um papel

preponderante no desenvolvimento (ou ndo) das préaticas avaliativas na ESF.
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Nas manifestacOes dos colaboradores, embora nédo fosse a intengdo principal, detectou-
se que os enfermeiros assumem um conjunto de atividades no ambito da ESF que ndo apenas
a assisténcia, mas, também, atividades relacionadas a administracdo e geréncia da USF.

Quanto as atividades assistenciais, os colaboradores informaram que o atendimento do
enfermeiro estd concentrado nos consultorios e supera sua capacidade para atendimentos
diarios, principalmente porque atendem a demanda reprimida da consulta medica.

Além dos atendimentos a demanda espontanea e agendada, os enfermeiros sao
responsaveis, na pratica, pelo encaminhamento e solucdo de problemas de relacionamento
pessoal entre os trabalhadores e, também, dos problemas que surgem em decorréncia das
precéarias condigdes fisicas e estruturais da USF as quais contribuem as condicdes
desfavoraveis de trabalho da EqSF. Os enfermeiros assumem as atividades administrativas e
gerenciais da Unidade, inclusive as capacitacbes dos ACS ocorridas ou a ocorrer, tanto
dentro, quanto fora da Unidade.

Os colaboradores, de modo geral, enfatizam que s&o os enfermeiros 0s que mais
participam de capacitacGes, quando promovidas pela gestdo do SUS local ou por outras
instituicBes. Isso contribui para os sucessivos periodos de afastamento do cotidiano da
Unidade e, assim, provoca o acumulo de tarefas que, obrigatoriamente, sdo adiadas ou deixam
de ser desenvolvidas. Ndo apenas pela participacdo nas capacitacbes, como também pelo
envolvimento com problemas administrativos e gerenciais.

Quanto ao planejamento das acdes no ambito das EqSF, os colaboradores destacam
que apenas e somente 0 enfermeiro consegue elaborar um “plano emergencial” com os ACS
para atender reclamagdes ou orientacdo pontual quanto a determinado problema identificado
em algum dos relatérios gerados pela SESAU, sobre os quais, na maioria das vezes, a EqSF
ndo tem acesso frequente.

As préticas avaliativas ndo sdo usuais na ESF, o que em parte e talvez, seja resultante
da sobrecarga de atividades que sdo consideradas, informalmente, privativas do enfermeiro;
esse fator, aliado as consequéncias de um modelo assistencial que valoriza a atencdo a saude
da comunidade centrada nas instalagdes da USF.

No caso da realidade estudada, estando apenas o enfermeiro com a responsabilidade
de tomar a iniciativa de avaliar - pois a USF ndo conta com a figura do gerente - e, ainda,
estando sob seu comando um conjunto de atividades concentrado que ndo podem ser adiadas
sob pena de comprometer a produtividade de atendimentos, parece oportuno inferir que o
enfermeiro na ESF se mantém como o Unico agente propulsor dos processos avaliativos, ou

seja, se o enfermeiro estiver motivado ou sensibilizado para: (i) a importancia que tem a
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avaliacdo, (ii) apoiar o planejamento das acOes de saude, (iii) melhorar as intervencgdes junto a
comunidade com a participacdo desta e, sobretudo, (iv) para compreender que a avaliacdo ¢
uma ferramenta atil a transformacéo da realidade com vistas ao bem estar coletivo, ha de se
concluir que, diante das finalidades da avaliacdo, o enfermeiro, além de ter um papel
preponderante, € um verdadeiro agente propulsor das préaticas avaliativas. Essas praticas serdo
usuais, ou ndo, na medida do seu compromisso e dedicagdo, 0 que, ao que parece, ndo deve
ser s6 dele, mas da equipe, da gestdo local e da comunidade como um todo.

Pode parecer muito simples eleger ou legitimar alguem ou algum profissional para
assumir tamanha responsabilidade como o ato de avaliar. Mas a avaliagdo pressupde
participacdo, negociagdo, habilidades, competéncias, interesse, envolvimento e
empoderamento dos atores. Para isso, e para que seja bem sucedida, para abrir novos
caminhos, fica evidente que o enfermeiro ndo deve ser o Unico agente que assume e toma para
si a responsabilidade de proceder a avaliacdo na ESF. Deve, sim, ser o agente que, ja
envolvido em tantas e variadas atribuicGes, contribua para: consolidar os processos avaliativos
nas dimensBes objetivas e subjetivas, ampliar as concepc¢des sobre avaliagdo, aumentar a
compreensdo da complexidade dos processos avaliativos e ajudar a entender os interesses de
cada segmento envolvido. Enfim, que o enfermeiro, pelas experiéncias ja acumuladas,
possibilite transformar a realidade assistencial e gerencial do SUS, a partir da ESF.

Através da apreensdo dos saberes e praticas avaliativas dos usuarios e das EqSF, esta
investigacdo no estado do Para podera ainda:

e Estimular a adocdo de um processo de avaliagdo como um instrumento
gerencial no plano praxeol6gico que rompa com a légica da racionalidade
gerencial hegemonica ressignificando-a para além da avaliacdo de metas;

e Evidenciar a importancia das EQSF como agentes que, diante das
responsabilidades que Ihes sdo atribuidas, serdo capazes de ajudar a construir
uma nova logica de avaliar onde 0s sujeitos exercitem o processo ascendente;

e Contribuir as pesquisas desenvolvidas e a desenvolver nesse campo do
conhecimento;

e Contribuir com a constituicdo de redes de avaliadores a partir do envolvimento
dos trabalhadores e usuérios dos servicos de salide como sujeitos.

Além dos resultados obtidos a partir deste estudo, considera-se que a avaliagéo, por ser
um instrumento de apoio ao processo decisorio, ao aprimoramento para a (re) organizacao dos

servigos e das acOes de saude, retne possibilidades de oferecer aos processos usuais da
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avaliacdo uma conformacéo dinamica e participativa no nivel de governabilidade das EqSF ao
envolver o usuério, também, como sujeito e que influencie, de forma ascendente, os demais
niveis do sistema. Trazendo para a luz da ciéncia os saberes e praticas dos usuarios e das
EqSF do municipio de Ananindeua,PA quanto a avaliacdo, podera configurar-se um processo
que seja continuo e sistematico, critico, colaborativo e dialégico com base em informacGes
imparciais coletadas e analisadas cientifica e democraticamente e que oportunize um processo
decisorio e de adocédo da avaliacdo de maneira horizontal e ndo vertical descendente e, acima
de tudo, que tenha como alvo a busca de solu¢cdes dos problemas permitindo a todos 0s atores
desenvolverem sua cultura democrética.

Considera-se, também, que os resultados advindos desta investigacdo poderdo suscitar
a busca de novos conhecimentos sobre a realidade administrativa da saude no Para e na
Amazonia; contribuir para a formacdo dos enfermeiros e demais profissionais de saude no
estado do Pard; corroborar com pesquisas ja realizadas sobre o tema, bem como possibilitar
que esses conhecimentos possam produzir efeitos concretos na vida das pessoas, como
consequéncia de servigos de saude revitalizados a partir de um novo modo de pensar a saude,
seus determinantes e condicionantes. Ou seja, adotar a avaliacdo como geradora de acao e
vice-versa.

Isso, possivelmente, fard despertar interesses dos sujeitos pesquisados como um dos
mecanismos para assegurar espacos de negociacdo, de aprendizagem, de reivindicacdo e de
empoderamento dos envolvidos. Além disso, podera:

e Revelar como os participantes compreendem e operam 0s problemas sobre 0s
quais atuam, assim como os resultados de seu trabalho;

e Tornar-se diretriz do papel da ESF enquanto estratégia de mudanca do modelo;

e Contribuir no sentido de reduzir os conflitos através da avaliacdo que leve em
consideracdo as experiéncias dos sujeitos e reduza improvisos nas decisdes e
desperdicios de recursos no ambito do SUS;

e Se constituir em um dos dispositivos de geracdo e de ordenacdo do
funcionamento do sistema;

e Favorecer a revisdo das praticas e concepgdes presentes no cotidiano das
EqQSF;

e Promover o entendimento de que a avaliagdo, como apoio a decisdo, pode ser
capaz de melhorar e aprimorar o desenvolvimento do trabalho das EqQSF no

plano das acOes e das praticas gerenciais e assistenciais;
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e Possibilitar a aproximacdo mais consistente e coerente com as necessidades e
demandas de satde da comunidade e;

e Produzir demandas para a educacdo permanente das EqSF e reordenacdo do
modelo assistencial.

Consideramos como limitagOes desse estudo os seguintes fatos: estiveram presentes
apenas trés usuarios no primeiro evento do processo da pesquisa junto as EqQSF. Os ACS, a
guem coube informar e convidar a comunidade, informaram que ndo foi possivel contatar os
representantes dos usuarios, pois os convites impressos lhes foram entregues, pela equipe
gestora, somente as vésperas do dia da reunido. O evento foi realizado nas instalagfes do
auditério da SESAU, que fica relativamente distante da residéncia dos usuarios. Outras
limitacGes foram a mudanca de gestores da SESAU durante o desenvolvimento da pesquisa e
a auséncia do profissional médico que somente se fez presente no Ultimo evento realizado
(Seminario de difusdo) ndo tendo sido possivel incluir, neste estudo, seus saberes e praticas
avaliativas na ESF. No entanto, ndo se buscava descrever os saberes e praticas avaliativas
isoladas, mas a reflexdo e acdo do conjunto das equipes na perspectiva da reorientacdo do
modelo assistencial. Embora o médico ndo tenha participado de todos os eventos da pesquisa,
os demais membros da equipe colaboraram intensivamente de forma plural e construiram um
pensamento coletivo da equipe, pois as questdes envolvendo a aten¢do do médico foram
tratadas e, algumas, solucionadas no processo.

N&o pairam davidas acerca da importancia da avaliacdo para promover avangos no
desenvolvimento, cabendo-lhe iluminar os caminhos decisérios. Sem a avaliagdo, fica-se
desprovido de evidéncias que permitam monitorar e interferir precocemente nas condicdes
que prejudicam ou potencializam a obtencdo dos objetivos pretendidos. A avaliacdo podera

ndo ajudar a resolver os problemas plenamente, mas podera melhor determina-los.
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ANEXO A- Mapa do Municipio de Ananindeua, PA

ICUI-LARANJEIRA

| ICUIGUAJARA

Mapa do Municipio de Ananindeua-Pa, Dividido por Pélos.
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Fonte:LabGeo/SESAU/ANANINDEUA
Resp.Técnico: Moacir Barreiros
Data: 29/10/2009



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENJRO DE CIENCIAS DA SAUDE

E EArTi ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n° 099/2009

Titulo do Projeto: A AVALIACAO COMO INSTRUMENTO DO PROCESSO
DECISORIO NO PLANO PRAXEOLOGICO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE ANANINDEUA-PA.

Responsavel: Maria Liracy Batista de Souza

Instituicdo onde a pesquisa sera realizada: Secretaria Municipal Ananindeua-
PA

Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 03/12/09

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto
na Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude APROVOU o
referido projeto na reunido realizada pelos membros do Comité de Etica e
Pesquisa, em 30 de margo de 2010.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa € necessario que o projeto
retorne ao CEP para uma futura avaliagéo e emissdo de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatéorio da
pesquisa daqui a 01 (HUM) ANO E/OU AO TERMINO DA MESMA,
COM UM CD, INDICANDO O NUMERO DO PROTOCOLO ATUAL,
como um compromisso junto a esta Instituicdo e o CONEP.

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2010.

Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora do Comité de Etica

EEAN/HESFA/UFRJ

Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ - 20211-110
Telefax: (021) 293-8148 - ramal 228
Email: cepeeanhesfa@gmail.com
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APENDICE A

QUANTIDADE DE COLABORADORES POR EVENTO REALIZADO

COLABORADORES
EVENTOS REALIZADOS Trabalhadores Usuarios Total
SEMINARIO INTRODUTORIO 09 03 12
RTB1 — Reconhecendo a realidade e
Construindo o diagnostico 12 03 15
RTB2 - _Reconhgcenglo a realidade e 12 05 17
Construindo o diagnostico
RTB3 - Planejando Ac¢bes para enfrentamento 14 07 20
da realidade
RTB4 — Definindo o Problema Préatico 15 05 20
RTB5 — Planejando a Acdo Nuclear para 14 07 21
enfrentamento do Problema Pratico
OFC | — Trabalhando em Equipe 24 03 27
OFC Il — Compreendendo a ESF 24 04 28
OFC I - Desgn\_/olvendo as praticas 99 07 29
avaliativas no trabalho
SEMINARIO DE DIFUSAO 25 05 30

(*) Legenda: RTB — Reunido de Trabalho 1,2,3,4e 5/ OFC — Oficina 1,2 e 3.
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APENDICE D

Da: Profa M.Sc. Maria Liracy Batista de Souza

Para: Equipe do Pdlo Sanitario | e Equipes de Saude da Familia

CONVITE

Convido V.Sa. para participar do Seminario Introdutdrio que serd realizado no dia 14 de abril de 2010, no

horario de 8 as 12 H, no Auditério da Secretaria de Saude de Ananindeua.

Trata-se de uma atividade, agendada de comum acordo com a Equipe Gestora da SESAU, que faz parte da
Pesquisa de Doutorado que envolve a participacdo e colaboracdo dos membros das Equipes de Saude da

Familia e usuarios.

Sua equipe foi sugerida e esta sendo convidada para fazer parte da Pesquisa sobre a qual estaremos

apresentando maiores detalhes no citado Seminario.

Solicitamos, gentilmente, aos Agentes Comunitarios de Saude que integram as Equipes, que

encaminhem o convite a um (1) usuario da sua area para participar do seminario
Na ocasido esperamos contar com a participa¢ao de todos.

Grande abraco.

Profa. Maria Liracy Batista de Souza Profa Dra Ana Inés Sousa
Doutoranda EEAN/UFR]J Orientadora



APENDICE E
FORMULARIO CREDENCIAMENTO
DINTER UFRJ/UEPA

Doutoranda: Maria Liracy Batista de Souza (UEPA)
Orientadora: Profa. Dra. Ana Inés Sousa (UFRJ)
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Atividade: SEMINARIO INTRODUTORIO
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APENDICE F

DINTER - UFRJ/UEPA
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Projeto de Tese: A avaliacdo como instrumento do processo decisorio no plano praxeologico
das equipes de saude da familia do Municipio de Ananindeua, PA

Doutoranda: Maria Liracy Batista de Souza (UEPA)
Orientadora: Profa. Dra. Ana Inés Sousa (UFRJ)

PROGRAMACAO
SEMINAR'IO LOCAL: AUDITC)RIO DA SECRETARIA DE DATA:
INTRODUTORIO SAUDE DE ANANINDEUA, PA 14/04/2010
PROGRAMACAO
Horario Atividade Apoio
8 as 8:40 Credenmanlento dos I_Dart|0|pantes Colaboradores
Apresentacdo da Equipe Coordenadora
8:40as9 Apresentacdo do Projeto de tese Colaboradores
9as 9:10 Con_\/l_te a0s colaborad_ores das equipes de saude da familia para Colaboradores
participacdo na Pesquisa
Apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
9:10 as 9:30 (TCL.E) « (- « : Colaboradores
Explicacao sobre o formulario para construgédo do perfil dos
participantes
, . Entrega do TCLE e do formulario 111 e 1V aos participantes e
9:30 as 9:50 Recebimento do TCLE e dos formularios preenchidos Colaboradores
9:50 as 10:15 INTERVALO PARA O LANCHE
12012561 S Formacdo dos grupos de estudo Colaboradores
Cartazes em Grupo
Convidamos vocés a responderem as seguintes perguntas:
e OqueéAVALIACAO?
e Paraque serve a AVALIACAO ?
10:25 as e Como funciona a AVALIACAO ?
1'1.05 Responda essas perguntas elaborando um desenho, ou um Colaboradores
' grafico ou mesmo representando com palavras, etc..
N&o se preocupe se a resposta estara certa ou errada. Essa ndo é
a nossa intengdo. O importante é a sua participagao!
Ao terminar de construir o desenho o grupo deve escolher
alguém para apresentar as idéias do grupo para todos
1110263 S Apresentacdo das idéias a todos participantes Colaboradores
11:30 as Formacao dos mesmos grupos para
11:55 Elaboracdo do cronograma de trabalho Colaboradores

11:55 as 12

Encerramento

Colaboradores
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APENDICE G
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saide

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: A AVALIACAO COMO
INSTRUMENTO DO PROCESSO DECISORIO NO PLANO PRAXEOLOGICO DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ANANINDEUA, PA, que tem como objetivo primordial gerar
novos conhecimentos sobre avaliagcdo em salde a partir dos conhecimentos e das experiéncias das equipes de salde
da familia. Este € um estudo que busca pesquisar a avalia¢do utilizando o método da Pesquisa-Acdo. Ou seja, a
pesquisa sera realizada a partir da Ac¢do que o grupo decidir e considerar importante para estudar a avaliagdo em
salde praticada pelas equipes de satde da familia. A pesquisa terd duracdo de um ano, com o término previsto para
Dezembro de 2011.

Tudo o que vocé disser ou escrever sera guardado e NAO seréa divulgado. O seu nome também NAO seréa
revelado para ninguém e nem para qualquer Instituicdo. Ou seja, sera mantido tudo em sigilo absoluto em todas as
fases dessa pesquisa. O que vocé disser vai ser gravado e filmado, se assim vocé concordar. Essas informagdes seréo
utilizadas apenas NESTA pesquisa e os resultados poderdo ser apresentados em eventos e/ou revistas cientificas.
Porém nunca serd informado o nome da pessoa que deu as informagdes.

Sua participagdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Para esta pesquisa sera muito importante sua
participacdo em dois seminarios e em cinco reunides de grupo. Quando, junto, iremos identificar problemas
referentes a avaliacdo em saude feita pelas equipes de saude da familia e propor solugdes. Assim como colocar em
pratica estas solugdes. Contamos com sua colaboracdo para preencher um formulario com seus dados pessoais e de
seu trabalho que também, serdo mantidos em segredo absoluto. Tudo o que for dito nos dois seminarios e nas
reunides de grupo serdo gravados e filmados e depois passados tudo para o papel em forma escrita e, esse material,
sera guardado por cinco (05) anos e queimado ap6s esse periodo.

Vocé NAO pagara qualquer valor em dinheiro para participar da pesquisa. Assim como NAO iré receber
qualquer valor financeiro. Ndo havera riscos pela sua participacdo. O beneficio sera aumentar o conhecimento
cientifico para a area de saude coletiva e para administragdo em salde.

Vocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endere¢co da pesquisadora
responsavel. E podera tirar as suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde
ja agradecemos!

Ana Inés Sousa Maria Liracy Batista de Souza
Orientadora Doutoranda
Tel 021 2598 9692 Cel: 091 96261650
E-mail: anaines@pr5.ufrj.br E-mail: liracysouza@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2009.

Declaro estar ciente deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo proposto,
sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.
Sujeito da Pesquisa:

(Assinatura)
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APENDICE H - Trabalhador da ESF

FORMULARIO PARA DEFINIGAO DO PERFIL DO GRUPO DE TRABALHO

Caro colaborador.
Solicitamos, por gentileza, o preenchimento do formulario para que possamos elaborar o perfil do
grupo. Esse “retrato do grupo” ira nos ajudar a interpretar as informagdes obtidas para o trabalho.
N&o seré preciso se identificar. Sinta-se seguro (a) seu anonimato serd mantido independentemente de
guaisquer circunstancias.

Data: / /

SEXO:
Masculino ( )

Feminino ()

IDADE: anos

ESCOLARIDADE:

Ensino Fundamental ( )
Ensino Médio ()

Ensino Superior ( ) Formacéo

CARGO OCUPADO NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
( ) Agente Comunitario de Saude - ACS

( ) Auxiliar de Higiene Dental - AHD

() Cirurgido Dentista

( ) Enfermeiro

() Médico

() Técnico de Enfermagem

( ) Técnico de Higiene Dental — THD

TEMPO DE SERVICO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA :

Atuando no Municipio (anos)

Em Outros Municipios (anos)
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APENDICE I — Usudario do SUS
FORMULARIO PARA DEFINICAO DO PERFIL DO GRUPO DE TRABALHO

Caro colaborador.
Solicitamos, por gentileza, o preenchimento do formulario para que possamos elaborar o perfil do
grupo. Esse “retrato do grupo” ird nos ajudar a interpretar as informacdes obtidas para o trabalho.
N&o seré preciso se identificar. Sinta-se seguro (a) seu anonimato serd mantido independentemente de
guaisquer circunstancias.

Data: / /

SEXO:
Masculino ( )

Feminino ( )

IDADE: anos

ESCOLARIDADE:

Ensino Fundamental ( )
Ensino Médio ( )

Ensino Superior () Formagéo
Outros ()

TEMPO DE MORADIA NA AREA :

PARTICIPA DE ALGUMA ASSOCIACAO COMUNITARIA
sim ()
N&o ()
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APENDICE M - PROGRAMACAO DA OFICINA I

TEMA - TRABALHANDO EM EQUIPE

Data: 30 de Junho de 2010
Horario: 8:30 as 12:00 h.

Local: Centro Comunitario Anita Gerosa — Ananindeua, PA
Facilitador: Profa. Benedita Abreu Ledo

PUBLICO ALVO: membros das equipes de saide da familia e usuarios

O evento faz parte da acdo definida como necessaria pelos colaboradores da Pesquisa: A avaliacédo
como instrumento do processo decisério no plano praxeolégico das equipes de salde da familia do
Municipio de Ananindeua-PA sob responsabilidade da Profa Maria Liracy Batista de Souza sob
orientacdo do Profa Dra Ana Inés Sousa e destina-se a capacitar as equipes do Aura e Jardim Japonés
que se preocupam e desejam viver e desenvolver um potencial saudavel no ambiente de trabalho..

OBJETIVO: Oportunizar espaco de convivéncia entre trabalhadores e usuarios do SUS, para refletir
sobre os valores pessoais e sua influencia na convivéncia de vida pessoal e coletiva

grupo

ACAO /ATIVIDADE METODOLOGIA RECURSOS CH
e Registro da fotografia “Maquina Fotografica
Pose para a “FOTO™(1 foto) do grupo antes e depois Fitas coloridas 15
Distribuicdo do cracha de da oficina
identificacdo dos participantes.
¢ P P -Cracha
. ) e Dinamica o “Feitico
A dificil arte de valorl_zar 0 outro. Vira Contra o feiticeiro” | -Papel e caneta 30’
Qual o seu ponto de vista?
e Registro de uma
palavra, frase. Fixar no
Acéo Especial realizada ao acordar! painel informativo. -Tarjetas coloridas
25°
“MEU DESEJO™! Exercicio de Reflexo coletiva. -Fita gomada
Construgdo coletiva — em grupo -Cendrio livre.
Qualidade de Vida no Trabalho Crlar,um cenario de convivéncia -Revistas 30°
saudavel no trabalho. -Tesoura
-Cartolina

Respeito e capacidade da escuta. Sorteio dos Temas para discussao
Etica Trabalho em grupo.
Humanizacéo e valorizacdo do Relato de experiéncia. -Caracterizacéo livre. 30°
cliente interno e externo. Exposicdo Dialogada, alta
Acolhimento do usuario. participacao.
Trabalho emequipe: Soldad'mho . Danc¢ando em -CD e som 20
Contextualizacdo e avaliagao. harmonia.
Encerramento Fotografia do grupo
Avaliagéo -Participativa — individual e em -CD e som 30°
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APENDICE N - PROGRAMACAO DA OFICINA I
TEMA — COMPREENDENDO A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Data: 07 de Julho de 2010
Horario: 8:30 as 12:00 h.
Local: Centro Comunitario Anita Gerosa — Ananindeua, PA

Facilitador: Prof. José Raimundo da Silva Arias

PUBLICO ALVO: membros das equipes de salide da familia e usuérios.

O evento faz parte da acdo definida como prioritaria pelos colaboradores da Pesquisa: A avaliagdo como
instrumento do processo decisério no plano praxeoldgico das equipes de saude da familia do Municipio de
Ananindeua, PA sob responsabilidade da Profa Maria Liracy Batista de Souza e orientagdo do Profa Dra Ana Inés
Sousa. Destina-se a capacitar as equipes do Aura e Jardim Japonés que definiram o tema como uma necessidade

das equipes no processo de compreensdo da estratégia em suas varias dimensoes.

OBJETIVOS: Promover a reflexdo sobre a Estratégia Saude da Familia - ESF e o processo de trabalho
das equipes e compreender a estratégia satide da familia como um dos dispositivos para a
mudanca do modelo assistencial ainda centrado na atengdo curativa e paliativa.

ACAO /ATIVIDADE TECNICA RECURSOS CH
Refletindo sobre os obstaculos no e Técnica das amarras Fita gomada e 30°
processo de trabalho na Estratégia pequenos presentes
Saude da Familia
Manifestacio do arubo sobre a e Reflexdes individuais : por

ranifestacao do grup que as vezes nos sentimos | Gravador de voz e ,
dindmica. Associando o dos? Maauina fotoarafica 30
desenvolvimento da técnica com o amarrados: g g
trabalho na ESF

Conversando sobre a estratégia
. e -
Roda de conversa com o facilitador Saudg da Familia: o que €2 Como Participagdo livre 45’
funciona? Quem participa? Qual
sua finalidade e objetivos?
INTERVALO
Conversando sobre a estratégia
Roda de conversa com o facilitador - Salde da Familia: o que é? Como Particinacio livre 45°
CONTINUACAO funciona? Quem participa? Qual pag
sua finalidade e objetivos?
Encerramento
Avaliacédo Participativa — individual e em Gravador de voz 30
grupo
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APENDICE O - PROGRAMACAO DA OFICINA 111

TEMA — DESENVOLVENDO AS PRATICAS AVALIATIVAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Data: 14 de Julho de 2010
Horério: 8:30 as 12:00 h.

Local: Centro Comunitario Anita Gerosa — Ananindeua, PA
Facilitador: Profa. Maria Liracy Batista de Souza
PUBLICO ALVO: membros das equipes de satde da familia e usuérios.

O evento faz parte da acdo definida como prioritaria pelos colaboradores da Pesquisa: A avaliagdo como
instrumento do processo decisério no plano praxeoldgico das equipes de saude da familia do Municipio de
Ananindeua, PA sob responsabilidade da Profa Maria Liracy Batista de Souza e orientagcdo do Profa Dra Ana Inés
Sousa. Destina-se a capacitar as equipes do Aura e Jardim Japonés para o exercicio da avaliagdo como uma

ferramenta de trabalho das equipes no plano praxeoldgico.

modelo assistencial.

OBJETIVOS : 1 - Compreender a avaliacdo como uma potente ferramenta de trabalho das equipes para
respaldar seu processo decisorio;
2 - Exercitar o processo avaliativo a partir da realidade;
3 -Aplicar a avaliacdo como instrumento de trabalho na perspectiva de mudanca do

grupo

Gravador de voz

ACAO /ATIVIDADE METODOLOGIA RECURSOS CH
Acolhimento dos participantes Boas vindss: uma frase ou 10°
uma palavra
Avaliando a Oficina anterior: Por que a ] S
Estratégia Satde da Familia e Depoimentos individuais Gravador de voz e 30°
importante? Maquina fotografica
Formacao de dois grupos para o
exercicio da avaliagdo e auto-
avaliagdo:
Crcamgr)o NOSSO grupo Vvé o outro Folhas de Cartolina
Avaliando e auto-avaliando grupor 20’
Como 0 NOsso grupo pensa que pincel hidrocor
somos Vistos pelo outro grupo?
Apresentacdo das conclusdes dos
dois grupos
Debate e interpretacdo
INTERVALO
2 iar? ?
Entendendo a avaliagio como O que ¢ avaliar? Para que serve ,
. Por gque avaliar? Como avaliar? Papel kraft 25
instrumento do trabalho. ) . o
Quais os tipos de avaliagdo?
Formacéo de 4 sub-grupos para
analise da situacao a ser avgllada Matriz de Causalidade
. . ) Elaborar a matriz de causalidade —
Avaliando a realidade: casos de Papel kraft ,
. Por que esse fato aconteceu ou Lo 60
tuberculose na area Pincéis hidrocor
acontece? )
x L Fita gomada
Apresentacdo em plenéria
Construcdo coordenada do painel
Encerramento Fotografia do grupo - -
Avaliacgéo Participativa — individual e em Maguina fotografica 30°
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Il OFICINA — DESENVOLVENDO AS PRATICAS AVALIATIVAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA(*)

Situagao Problema: nimero de casos novos de tuberculose na area

Problema apresentado pela Equipe:

As Equipes de Saude da Familia registraram, no ano de 2009, 06 casos de tuberculose. Sendo 01 no
primeiro semestre e 05 no segundo semestre. No ano de 2010, as Equipes identificaram até agora,

02 casos.

Para pensar e
refletir:

SOBRE A ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE FRENTE A ESSE PROBLEMA

Todos os casos diagnosticados no ano passado ficaram curados?

Foi registrado algum abandono de tratamento?

Algum desses casos faleceu antes de terminar o tratamento?

Algum desses casos foi transferido para outra Unidade ou para outro Municipio?
Qual a estratégia adotada pela equipe para acompanhar esses casos?

SOBRE A TUBERCULOSE COMO UM PROBLEMA DE SAUDE

Como a equipe podera ajudar a controlar a tuberculose na comunidade?
Qual o papel de cada membro da equipe no controle da tuberculose?
Qual o papel da sociedade no controle da Tuberculose?

ays

MOTE: Por que ainda existem pessoas portadoras de tuberculose?

A partir do Mote iremos analisar a realidade refletindo sobre as causas adjacentes e subjacentes que

estdo associadas a TUBERCULOSE como um problema de satude.




MATRIZ PARA REGISTRO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DOS PROBLEMAS

APENDICE Q
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EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

PROBLEMA:

PRINCIPAIS CAUSAS

ADJACENTES

SUBJACENTES

Elaboracéo: Maria Liracy Batista de Souza
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Projeto de Tese: A avaliagdo como instrumento do processo decisdério no plano
praxeoldgico das equipes de saude da familia do Municipio de Ananindeua, PA

Doutoranda: Maria Liracy Batista de Souza (UEPA)
Orientadora: Profa. Dra. Ana Inés Sousa (UFRJ)

PROGRAMAGAO DO SEMINARIO DE DIFUSAO

SEMINARIO DE LOCAL: CENTRO COMUNITARIO DATA:
DIFUSAO ANITA GEROSA - Ananindeua, PA 27/07/2010
PROGRAMACAO
Horéario Atividade Apoio

Acolhimento dos participantes

09 as 9:15 Colaboradores
09-15 as 9:45 Composicgédo da Mesa pelas autoridades presentes Colaboradores
« . « Pupunha
09:45 as Apresentacdo e discussdo sobre o processo de <
. Tucuma
10:15 desenvolvimento do trabalho .
Acai (*)
10:15 as -
10-45 AVALIACAO Colaboradores
10:45 as Entrega dos Certificados aos participantes das Oficinas
Colaboradores
11:00
11:00 as Encerramento
1115 Colaboradores
11:15 as Sorteio de brindes e lanche

11:45

Colaboradores
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APENDICE S

CONVITE

A(0) TIMO(A). oot

Convidamos V.Sa. para participar do Seminario de Difusdo da Pesquisa realizada
junto as Equipes de Saude da Familia que sera realizado no dia 27 de julho de 2010, no
horéario de 9 as 12 H, no Centro Comunitario Anita Gerosa — Ananindeua, PA

Trata-se de uma atividade, agendada de comum acordo com a Equipe Gestora da
SESAU e que faz parte da Pesquisa de Doutorado desenvolvida pela Profa M.Sc. Maria
Liracy Batista de Souza sob orientacdo da Profa. Dra Ana Inés Sousa. Na ocasido iremos
apresentar o processo de desenvolvimento e os resultados preliminares da Pesquisa
desenvolvida com a participacdo e colaboracdo das duas Equipes de Saude da Familia e
USUArios.

Esperamos contar com a sua prestimosa participagéo.

Ananindeua, 14 de Julho de 2010

Atenciosamente,

OBS: Todos assinaram o convite.



