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APRESENTACAO

O processo do Mestrado do Programa de Pds-graduagdo em Satide Ambiental e Saude
do Trabalhador (PPGSAT) se divide em trés momentos importantes: o primeiro ¢ a
apresentacao do Projeto de Pesquisa para docentes do programa, que tem como objetivo,
agregar contribuicdes ao Projeto; o segundo momento € a qualifica¢do, que consiste em refletir
e apresentar as etapas ja realizadas, e que também ¢ uma ocasido de receber contribuicdes,
podendo inclui-las nos artigos e outros produtos da Dissertagdo com sua finalizagdo; e o terceiro
¢ a defesa final, que neste caso, foi definido que serdao apresentados como produto final, dois
artigos.

Essa dissertacdao se divide em sessdes, sendo a primeira a introdu¢do que abrange o
estudo da arte, seguida dos objetivos gerais e especificos, a metodologia que descreve como o
trabalho foi realizado, os resultados e discussdo que apresentam os dois produtos, as
consideragdes finais e as referéncias.

Essa dissertagdo segue as normas estabelecidas pela Resolu¢dao n°® 02/2016, do

Colegiado do Programa de Pos-graduacao em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.
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INTRODUCAO

A atencdo a satde da populagdo era centrada no paradigma de prestagdo de servicos
baseado no modelo biomédico, voltada apenas para a doenga (Souza, 2002), o que mudou com
a criagdo do Sistema Unico de Saade (SUS). A discussdo e origem de um novo modelo de satde
foi introduzida por meio da Reforma Sanitdria Brasileira, consolidada pela 8 Conferéncia
Nacional de Satide de 1986. A partir disso, este movimento por meio da Constituicdo Federal
de 1988, trouxe a saude como direito do cidaddo e dever do Estado. Posteriormente, em 1990,
o SUS ganhou regras de funcionamento por meio da aprovagao das leis 8.080 e 8.142 (Brasil,
1990b, 1990a), no qual foi estruturalmente dividido em trés diferentes niveis de densidade
tecnologica: a atengdo primaria/basica, secundaria e a tercidria (Brasil, 2018).

Dentro da atencdo basica, em 1991, inspirado em experiéncias de preven¢ao de doengas,
através de informagdes e orientagdes acerca de cuidados de saude, criou-se o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS) na regido Nordeste do pais. Esse programa buscou
integrar a comunidade e a unidade de satude (Brasil, 2018).

Em 1994, a fim de reestruturar a atencao bésica, utilizando o PACS como estratégia
transitoria, criou-se o Programa de Satide da Familia (PSF), que contava com uma equipe
minima de um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (Brasil, 2009). Apds alguns anos de implanta¢do, passou a ser
caracterizado como uma estratégia para enfrentar e resolver os problemas identificados por
meio da integracdo das atividades do territorio (Rosa; Labate, 2005).

Entdo, o PSF, em 2006, passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia
(ESF) e este marco historico foi publicado na Portaria n® 648, orientando a reorganizagdo da
Atengado Bésica no Brasil por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), alterando
e revogando as diversas portarias ja existentes (Brasil, 2006).

Posteriormente, em 2011 o governo publicou uma alteragdo na PNAB que trouxe
mudangas importantes no sentido de fortalecer a Aten¢ao Basica no SUS, como a expansdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a inclusdo de equipes multiprofissionais com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), e a defini¢ao de critérios mais claros para o financiamento
das equipes. Também foram criados incentivos para atuagdo em areas rurais e remotas, além da
ampliagdo do horério de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A politica
reforgou o foco na promocao da satde e prevencao de doengas, e redefiniu o papel dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), fortalecendo o vinculo com a comunidade (Brasil, 2011; Pinto;

Giovanella, 2018).
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Em 2017, em resposta a uma série de desafios e demandas que surgiram ao longo dos
anos em relacdo a Atencao Basica no Brasil, foi criada uma nova versao da PNAB. Essa versao
apresentou pontos criticos, como o congelamento dos gastos com saude por 20 anos, limitando
a capacidade de expansao e melhoria dos servigos prestados a populagao (Brasil, 2017).

Outra alteragdo critica foi em relagdo aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ela
reduziu o numero por equipe, de quatro para um, o que levou os municipios a adotarem critérios
de vulnerabilidade para definir areas de atuagdo, prejudicando a cobertura nas regides mais
vulneraveis. Além disso, integrou as atividades do ACS com as de enfermagem e agentes de
endemias, permitindo sua substitui¢cdo, e desconsiderando seu papel crucial na educagdo e
promocao da saude, comprometendo o cuidado preventivo e o acompanhamento continuo das
familias, o que pode afetar negativamente a eficacia da Atengdo Bésica (Brasil, 2017).

As mudangas na PNAB nao sao imposi¢des, mas o subfinanciamento dos municipios
brasileiros abrem margem para que a configuragao das equipes tenha um niimero minimo desses
profissionais, prejudicando a qualidade da assisténcia (Feltrin; Coneglian, 2019). Dessa forma,
a PNAB de 2011 acaba sendo mais adequada para uma oferta de cuidado com qualidade e
ampliacdo do acesso a popula¢do de maneira mais efetiva.

Nesse sentido, ¢ importante considerar o desenvolvimento histérico da satide publica
brasileira, que, com marcos como a VIII Conferéncia Nacional de Satde em 1986, consolidou
a saide como um direito universal. Contexto, em que a Satide do Trabalhador (ST) foi instituida
como um campo fundamental de estudos e praticas, integrando o Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 1990b, 1990a).

Os cuidados direcionados a ST iniciou-se por volta da década de 1930, quando o governo
foi pressionado a atuar na area social, e institui-se a Previdéncia Social e a Satde Ocupacional
administradas pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, cendrio que ocasionou a
implementagdo dos direitos trabalhistas, efetivados pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social e do Instituto de Aposentadoria e Pensdo. Posteriormente, em
1990, com os movimentos sociais e a implantagdo do SUS, instituiu-se a Saude do Trabalhador
através da Lei 8.080 (Brasil, 1990a).

O modelo previdencidrio surgiu através da crescente urbanizagdo e a utilizagdo de
imigrantes, especialmente europeus (italianos, portugueses), como mao-de-obra nas industrias,
visto que eles ja possuiam grande experiéncia neste setor, cujo modelo era mais desenvolvido
na Europa. Os operarios na época ndo tinham quaisquer garantias trabalhistas, tais como férias,
jornada de trabalho definida, pensdo ou aposentadoria. Os imigrantes, especialmente os

italianos (anarquistas), traziam consigo a historia do movimento operario da Europa e dos
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direitos trabalhistas, que ja tinham sido conquistados pelos trabalhadores europeus, ¢ desta
forma procuraram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil, na luta pelas conquistas
desses direitos. Em func¢ao das péssimas condi¢des de trabalho existentes e da falta de garantias
de direitos trabalhistas, o movimento operdrio organizou e realizou duas greves gerais no pais,
uma em 1917 e outra em 1919, e através destes movimentos, 0s operarios comegaram a
conquistar alguns direitos sociais. Assim, em 1923, foi criada a Lei Eloi Chaves, marco inicial
da Previdéncia Social no Brasil. Através desta lei foram instituidas as Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAP’s) (Mendes; Dias, 1991).

Na era Vargas foram promulgadas as leis trabalhistas, que procuraram estabelecer um
contrato capital-trabalho, garantindo direitos sociais ao trabalhador. Ao mesmo tempo, cria-se
a estrutura sindical do estado e desta forma, as antigas CAP’s sdo substituidas pelos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAP). Nestes institutos, os trabalhadores eram organizados por
categoria profissional, e a partir, principalmente, da segunda metade da década de 1950, com
maior desenvolvimento industrial, com a consequente aceleracdo da urbanizacdo e o
assalariamento de parcelas crescente da populagdo, ocorre maior pressdo pela assisténcia
médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento de um complexo médico hospitalar para
prestar atendimento aos previdenciarios, em que se privilegiava abertamente a contratacao de
servigos de terceiros. Como os IAP’s eram limitados a determinadas categorias profissionais
mais mobilizadas e organizadas politica € economicamente, o governo militar procura garantir
para todos os trabalhadores urbanos e os seus dependentes, os beneficios da previdéncia social
(Machado, 2006).

O processo de unificagdo, previsto em 1960, se efetiva em 2 de janeiro de 1967, com a
implantacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que depois passou a ser
denominado Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Embora o INAMPS tenha
ampliado o acesso a saude para uma parcela significativa da populacdo, ele atendia
principalmente aqueles que contribuiam com a previdéncia social, deixando grande parte da
populagdo descoberta. E devido a escassez de recursos para a sua manutencdo, € a0 aumento
dos custos operacionais e ao descrédito social em resolver a agenda da saude, o modelo proposto
entrou em crise (Brasil, 2002; Machado, 2006).

A partir disso, apos lutas sociais foi criado o SUS, que foi concebido como o conjunto
de a¢des e servicos de saude, prestados por 6rgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Apesar das dificuldades enfrentadas, pode-se afirmar que a nivel da atengao, o SUS apresentou
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progressos significativos no setor publico (Machado, 2006).

Sabe-se que, a ST ¢ um importante campo da Saude Coletiva, que busca a relacdo entre
o labor e o processo saude-adoecimento-cuidado dos trabalhadores, e compreendendo que a
maior parte da vida humana ocorre em um ambiente laboral, a existéncia de bons sentimentos
nesses locais se configura como um espago sauddvel, organizado e positivo, e que pode
proporcionar saude ao trabalhador (Brandao; Aragdo, 2020).

Por isso, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador (PNST) vem sendo construida no
Brasil desde o final da década de 1980, com a Constitui¢ao Federal, no bojo das discussdes da
Reforma Sanitaria. Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Aten¢do a Satde do Trabalhador
(RENAST) através da Portaria MS n° 1.679, com o objetivo de articular e integrar as a¢des de
saude voltadas para o trabalhador. A mesma portaria deu origem aos Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST), que sao fundamentais para o desenvolvimento e a
coordenacdo das politicas de saude ocupacional a nivel regional (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Acontece que mesmo com esse aporte institucional a PNST vem enfrentando diversas
dificuldades para sua implementacdo, muitas decorrentes do seu contexto de construgao local.
Configura-se um novo paradigma que, com a incorporagdo de alguns referenciais das Ciéncias
Sociais, particularmente do pensamento marxista, amplia a visao da Medicina do Trabalho e da
Satide Ocupacional. Nesse contexto, a PNST se estende para incluir todos os processos de
trabalho, abrangendo também os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), que atuam
na Atencao Primaria em Saude (APS) (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A APS abrange o ambito individual e coletivo e, se caracteriza por um conjunto de acdes
de saude com objetivos no cuidado, na prevencao de agravos, promog¢ao e protecdao da saude.
Proporciona um cuidado integral, atuando de maneira positiva na situagdo de saude das
coletividades (Brasil, 2021; OPAS, 1978). Ela consiste na principal porta de acesso ao SUS,
onde ocorre a comunica¢ao com toda a Rede de Aten¢ao do sistema de satide. A APS no Brasil,
se desenvolveu e se desenvolve com o mais alto grau de descentralizacao, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas (Starfield, 2002), ampliando o acesso a saude, evidenciado
por uma expansdo significativa do nimero de equipes de Saude da Familia implantadas nos
ultimos 20 anos, que de acordo com os dados do Departamento de Atengdo Basica do Ministério
da Saude, em 1998 haviam 2.054 Equipes de Satde da Familia, e, em outubro de 2017, o pais
contava com 41.619 delas (Brasil, 2018).

Essa acessibilidade ¢ fundamental, tendo em vista que a APS possui uma capacidade

resolutiva de até 90%, com isso, este nivel de atengcdo exerce um papel muito importante para



15

0s usudrios, pois ordena do fluxo da Rede, sendo que a partir dela os usuarios sao direcionados
aos outros pontos de aten¢do (Mendes, 2012a).

Devido a importancia da APS, tanto resolutiva quanto de fluxo na Rede de atengdo a
saude, ¢ fundamental uma territorializagdo consistente, na qual os profissionais conhegcam o
territorio, o espago e o processo de satde-adoecimento-cuidado da populacdo. Neste contexto,
Lins (2020) afirma que este nivel de atencdo ¢ responsabilidade dos estados, os quais devem
assessorar 0s municipios na organizagao e educacao permanente de suas equipes. Com isso, 0
CONASS tem desenvolvido mudangas de atitude e dos processos de trabalho dos profissionais,
por meio da Planificacdo da Atencdo a Satude (PAS) (Evangelista, 2021).

A PAS ¢ uma estratégia de planejamento, gestdo e organiza¢do da Atengdo Primaria a
Satde e da Atencao Ambulatorial Especializada, e apresenta como objetivo primario, o apoio
ao corpo técnico das secretarias de saude para o desenvolvimento das competéncias das equipes
de atengdo a saude (Lins, 2020).

Essa estratégia, de autoria de Eugénio Vilaca Mendes, publicada pelo CONASS e pela
OPAS, em 2004, consiste na realizacdo de atividades estruturantes, que objetivam a
organizac¢do dos processos da APS e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) em escalas de
micro e macro processos. Nesse contexto, ¢ interessante ressaltar que os macroprocessos
basicos da APS abarcam a territorializagdo, o cadastramento das familias, a classifica¢ao de
risco dos familiares, o diagnostico local, a estratificagdo de risco das condigdes cronicas, a
programacao e monitoramento de acordo com a estratificacdo, a constru¢do e manutencao da
agenda, e a contratualizacdo. Ja os micros processos basicos da APS englobam a garantia de
condigdes para a prestacao de servigos de qualidade, como recepcao, acolhimento e preparo;
assim como o fluxo dos servigos (Mendes, 2012b).

Utiliza também, como referencial tedrico, o processo de constru¢do social da APS,
usando a metafora da constituicdo de uma casa, na qual a base representa a solidificagao da
APS, e a partir dela vao se construindo as demais estruturas, e ao lado da casa aparecem os
diversos momentos que requerem mudancgas estruturais e processuais, conforme ilustrado na

Figura 1 (Lins, 2020).
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Figura 1 - Construgdo Social da Atengdo Primaria a Saude

A CONSTRUGCAO SOCIAL DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e Microprocessos Basicos

Macroprocessos de Atengdo as Condi¢Ses Crénicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

I Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

4 Macroprocessos de Atengdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

l Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
9

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Macroprocessos de Qualidade e Seguranca do Paciente

Fonte: Mendes, 2019

Nesse contexto € interessante citar que a PAS tem como caracteristica a permeabilidade,
que ¢ essencial, posto que, permite a integracao e o transito fluido entre os diferentes niveis de
atencao a saude, garantindo a continuidade do cuidado. Esse conceito facilita a regionalizacao
dos servigos, assegurando que o paciente possa acessar desde a atencdo primdaria até a alta
complexidade de forma coordenada e eficaz (CONASS, 2018).

O projeto ¢ pautado em metodologias que visam melhorar a organizacao e eficiéncia da
APS incluindo a Educacao Permanente, que capacita continuamente os profissionais, o
Planejamento Estratégico Situacional, que ajusta as a¢des de saude as realidades locais e Ciclos
de Melhoria Continua, garantindo a avaliagdo e aprimoramento constante dos servigos, e a
adog¢do de protocolos clinicos padronizados, com base em evidéncias cientificas (CONASS,
2018).

A sua implementagdo ganhou um grande aliado em 2018, por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), coordenado pelo Hospital
Israelita Albert Einstein. O objetivo do programa ¢ expandir a PAS por todo o territorio
nacional, promovendo a organizagdo da Aten¢do Primdria a Saude (APS) em rede com a
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). A pratica ocorre através de etapas operacionais
tematicas em 24 regides de saude em 18 unidades federativas brasileiras. Para cada etapa, sdo
desenvolvidos e disponibilizados materiais técnicos e operacionais com a finalidade de apoiar
a implementagdo da PAS nos estados, municipios e servigos de saude (Almeida et al., 2024).

Aliada a essa estratégia, uma das metodologias abordadas pela PAS ¢ o processo de

tutoria, existente nas oficinas que ¢ uma potente ferramenta de EP, especialmente no contexto


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ID4Xlg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=mTiTDS
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da PAS, que segundo o CONASS (2018, p. 16) sao baseadas pelo principio da andragogia, com
utilizacdo das “praticas problematizadoras que proporcionam uma acdo reflexiva dos atores
envolvidos” e tem o intuito de estimular processos de planejamento estratégico e participativo
a partir do desenvolvimento de a¢des concretas. E uma metodologia que pode ser aplicada de
forma adaptada e continua em qualquer territorio.

Essa estratégia ¢ fortalecida pelo processo de tutoria, que se destaca como uma poderosa
ferramenta de EP, permitindo que os trabalhadores da satide desenvolvam suas competéncias
dentro de seu cotidiano laboral (Lins, 2020; Mendes, 2012b)(Lins, 2020; Mendes, 2012, 2019).

A EP, como uma proposta politico-pedagogica, visa a qualificacdo dos profissionais de
saude, alinhando-se as necessidades da populagdo, da gestdo e do controle social. Isso ¢é
realizado por meio de uma reflexdo critica sobre as etapas do trabalho, promovendo
capacitagoes e tutoriais direcionados tanto aos trabalhadores quanto aos gestores das secretarias
de satde dos estados e municipios, contribuindo para a efetivacdo da PAS em diferentes
contextos (Lins, 2020; Mendes, 2012b, 2019).

O trabalho de Pereira, Rocha e Barra (2020) realizado no municipio de Uberlandia- MG,
mostrou que a PAS possibilitou aos profissionais, a capacitagdo e discussdo dos casos dos
usuarios com especialistas, proporcionando seguranga para o manejo dos pacientes.
Paradoxalmente, Matos e Barra (2016) relataram que ha uma dificuldade para que os processos
sejam efetivados diminuindo a resolubilidade da APS, o que impacta na satde do trabalhador
da satde e do usuario.

A PAS também apoia o corpo técnico e gerencial das secretarias estaduais e municipais
de saude, contribuindo com o desenvolvimento das competéncias das equipes de atencao a
saude, qualificando o servico, integrando os profissionais dos diversos niveis de atencao, e
contribuindo para o atendimento adequado dos usudrios e da comunidade (Lins, 2020).

Dessa forma, pode-se inferir que a Educacdo Permanente em Saude destaca-se pela
valorizacao do trabalho como fonte do conhecimento, vinculagdo do cotidiano e do processo de
aprendizagem, orientacdo das agdes educativas para a integracdo do trabalho de maneira inter
e multiprofissional. Com isso, a educacdo deve ser trabalhada de maneira permanente e
dindmica, buscando construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo, colocando o
cotidiano do trabalho em analise' (Almeida et al., 2016).

E crescente a importancia de que as préticas educativas se configurem como dispositivos
para a analise das experiéncias locais; da organizacdo de acdes em rede/em cadeia; das
possibilidades de integracdo entre formagdo, desenvolvimento, mudangas na gestdo e nas

praticas de atencao a saude; fortalecimento da participagdo popular e valorizagdo dos saberes
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locais (Almeida et al., 2016).

As consultorias, os apoios, as assessorias, quando implementadas, tém de ser capazes de
organizar a pratica, de modo que esta producao seja possivel, sendo necessario a contemplagao
que abarque a pedagogia da Educacdo Permanente em Satde, para que fagam sentido e operem
processos significativos nessa realidade (Ceccim, 2005).

E esperado que a Planificagio da Atencdo a Saude contribua com a Saude do
Trabalhador, pois estes passam por continua Educagdo Permanente durante as oficinas, e com
isso os processos de trabalho se organizam e os colaboradores tornam-se mais resolutivos,
empoderados e seguros, conseguindo ter uma agenda capaz de organizar as demandas. Com
essa melhoria nos processos de trabalho, é previsto que haja diminuicao dos niveis de ansiedade,
estresse e problemas fisicos entre os profissionais da rede de aten¢do a satide (Mendes, 2019).

A APS ¢ carente de instrumentos que viabilizem a Saude do Trabalhador, e nesse
sentido, € necessario esse estudo da Planificacdo da Atencdo a Saude, para verificar esse desafio
de pensar nos trabalhadores em saude.

Existem diversas experiéncias positivas no processo de PAS, que mostraram que esse
processo melhora a qualidade do atendimento ao usuario do SUS (Cruz, 2016; Lins, 2020). Nao
obstante, os estudos abordando a influéncia da PAS na Saude do Trabalhador da APS, sdo
escassos e precisam ser desenvolvidos, por caréncia de instrumentos que viabilizem a Saude do
Trabalhador.

Assim, a experiéncia como enfermeira, atuante na PAS, em uma Unidade Basica de
Satde da Familia (UBSF), no municipio de Uberlandia-MG e como facilitadora do Instituto
Einstein na 4° regido de saude do Parana, instigou conhecer as dificuldades para a reorganizagao
pela PAS e, consequentemente, a estruturagao da APS, que influenciam na ST e no atendimento
ao usuario (Pereira; Rocha; Barra, 2020).

E importante ressaltar que o facilitador do processo é a pessoa que vai para o estado,
realiza a oficina preparatdria e as oficinas tedricas e fica responsavel junto a equipe da secretaria
estadual para organizar a operacionalizagdo do processo como um todo. Além disso, os
facilitadores do CONASS capacitam os facilitadores dos estados ou regides de satde e treinam
os tutores. Essa fung¢do ¢ definida por meio de um processo seletivo, garantindo que o candidato
escolhido possua as qualificacdes e competéncias necessarias para desempenhar suas
responsabilidades de maneira eficaz (CONASS, 2016).

A execu¢do do trabalho como facilitadora da Planificacdo na regido de Irati, nas
unidades de satde, assim como de enfermeira em uma equipe de estratégia de satde da familia

em Uberlandia — MG, propiciaram ver a realidade, onde os macros e micro processos de
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trabalho propostos no referencial tedrico da construcao social da APS (Mendes, 2019) na PAS,
eram desestruturados. O territério era dividido de maneira desigual, os usuarios portadores de
doencas crdonicas ndo eram acompanhados de maneira adequada, as consultas eram realizadas
por ordem de chegada. Com isso, a aten¢do primaria, coordenadora do cuidado, ndo cumpria
seus objetivos de cuidados aos adoecidos, de prevencdo de doencas e agravos, e de promogao
da saude, causando sobrecarga de trabalho aos profissionais e um sentimento de impoténcia nos
trabalhadores e insuficiéncia no que tange a resolutividade das agdes para com a populagao.

Assim, ¢ inegavel a importancia de se conduzirem estudos que explorem a relagdo entre
aPAS e a ST, uma vez que essas pesquisas podem subsidiar a criagdo de politicas mais eficazes
voltadas para a melhoria das condigdes de trabalho e promoc¢ao da satde no ambiente laboral.
Contudo, ha uma escassez notavel de investigacdes focadas nessa integracao, evidenciando a
necessidade de mais estudos que aprofundem o tema. Com isso, serd possivel implementar
politicas que melhorem os ambientes de trabalho e a satide dos trabalhadores, reduzindo custos
para o governo e aumentando a resolubilidade dos servigos.

Diante da importancia da PAS para a Atencao Primaria em Saude, emergem como
problematicas a identificagdo de fatores encontrados pelos profissionais da APS que dificultam
a implantacdo da Planificacio da Atencdo Saude, trazendo a luz, as potencialidades e
fragilidades do processo da PAS para a Saude do Trabalhador da Aten¢do Primaria em Saude,

indicando melhorias que podem trazer para o trabalhador, como a educa¢ao permanente.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer a percepcao dos trabalhadores de satide pertencentes a APS da regido de Irati-
PR sobre a Planificacdo da Atencdo a Saude e possiveis contribui¢cdes para a qualidade da

atenc¢ao e a Saude do Trabalhador.

Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais de saude das Unidades Basicas
de Satude da Familia da 4° regido de saude - Irati-PR;
e Descrever a Planificacao de Atengao a Satude sob o olhar dos trabalhadores das 9 equipes

das unidades laboratorio da 4° regido de satde- Irati-PR;
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e Identificar as fortalezas e as fragilidades da Planificagdo da Aten¢do a Saide para a

Satde do Trabalhador da APS.

METODOLOGIA

Esse estudo ¢ de abordagem quanti-qualitativa, descritiva-exploratéria (Gil, 2019), que
ocorreu em duas etapas, sendo ambas online, a primeira quantitativa e a segunda qualitativa.
O local de pesquisa escolhido foram as Unidades Basicas de Saude da Familia, que
compdem a Macrorregido de Irati-PR. O municipio possui uma populagdo estimada de 59.250
habitantes (2022) e uma 4rea territorial de 999,52 km 2, conforme pode ser observado no figura
1 (IBGE, 2024).
Figura 2 -Localizac¢do da Cidade de Irati - PR

e T
e

|'J A -'::"“"._A. e
i : 1 -

Fonte: IBGE, 2024.

O municipio possui 9 UBSF, cada unidade conta com equipes composta por 15
profissionais; a populagdo de estudo foi composta por 135 profissionais das unidades de saiude
da familia, da Macrorregido de Irati-PR, que foram definidos porque sdo os profissionais das
Unidades Bésicas de Saude da Familia, que estdo vivendo o processo nas unidades laboratério
desde 2019. A amostra foi calculada seguindo a férmula proposta por Barbetta (2002) a qual
adere um nivel de confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%, onde obteve-se uma amostra
minima de 88 trabalhadores para a etapa 1, e a amostra da etapa 2 foi aleatoria.

Quanto aos critérios de inclusdo, participaram profissionais que trabalham nas Unidades
Laboratério da macrorregido de Irati-PR, que estdo no processo de Planificacdo da Atengdo a
Satde. Foram excluidos profissionais que se recusaram a participar do estudo, que estavam de
licenga, férias ou atestado no periodo de coleta de dados.

A primeira etapa foi a aplicagdo de um formulario, identificando o perfil
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sociodemografico e profissional da amostra, com perguntas objetivas sobre a Planificacdo, com
a solicitacdo de contato telefonico para convite ao grupo focal e sugestdo de melhor data e
horério dentro do periodo de coleta de dados (APENDICE A). O formulério, juntamente com
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram disponibilizados no software
Google Forms® e o /ink enviado pelos coordenadores das 9 unidades laboratério! da 4° regido
de saude de Irati — PR, aos potenciais participantes, nos grupos de trabalho, através da
plataforma de mensagens instantdneas WhatsApp®. Ao acessar o [link, a pesquisa teria
continuidade apos o aceite do TCLE, pelos participantes na plataforma Google Forms®.

A segunda etapa, de abordagem qualitativa, foi desenvolvida por meio de Grupos Focais,
conforme roteiro (APENDICE B). Os participantes foram convidados, por meio de contato
telefonico, adquirido na primeira etapa, de maneira aleatdria, buscando representatividade tanto
das unidades de saude, quanto das diferentes profissoes. Foram realizados 2 Grupos Focais, no
mesmo dia e em horérios distintos.

Sabendo-se que, grupos focais sao constituidos por um conjunto de pessoas reunidas por
um pesquisador, para promover a interagdo acerca de determinado tema (Santos et al., 2019),
os dados qualitativos foram construidos por meio da realizagdo de um grupo focal com
trabalhadores de diferentes unidades dos municipios citados acima. Os grupos foram formados,
com no minimo 3 participantes, como recomendado por (Habowski; Conte, 2020).

O roteiro dos grupos focais (APENDICE B) foi elaborado pelas pesquisadoras, e
baseado nos estudos de Mendes (2012, 2019) e Nicola (2018). Foi cedida a palavra para os
participantes se apresentarem e, posteriormente, foi realizado o aprofundamento da discussao,
utilizando as questdes norteadoras e secundarias, pertinentes a cada grupo, conforme roteiro.
Como recurso, a sessao do GF foi gravada em video, através da plataforma Google Meet® e
realizadas anotagdes em diarios de campo.

O agendamento dos Grupos Focais ocorreu mediante coeréncia das indicagdes de data e
horério apontados pelos participantes na etapa 1.

O grupo focal, aconteceu em salas online da plataforma Google Meet® e tiveram
duracdo entre 60 e 90 minutos. Contou com as pesquisadoras, como moderadoras e uma

observadora que colheu anotagdes, no sentido de apreender as percepcdes, opinides e

! Unidade laboratério sdo unidades consideradas a referéncia de padriao customizado para a implantacdo do
Planifica SUS, onde se inicia a instauracdo dos processos, portanto se torna vitrine para o aprendizado tedrico-
operacional das outras unidades. Essas Unidades Laboratoério iniciaram os processos de implantagdo da PAS em
2019, sendo que as unidades de expansdo, que sdo as outras equipes dos municipios s6 comegaram a PAS em
2021, e por isso houve a escolha das UL, por ja terem esses processos instituidos ha mais tempo. Cada municipio
da regido de Irati-PR tem uma unidade laboratdrio.
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sentimentos frente a planificacao.

Os dados de caracterizacao dos participantes foram analisados por meio do programa
SPSS Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 26.0 e apresentados
por meio de tabelas, figuras e graficos.

A interpretagdo das narrativas ocorreu por meio da andlise tematica de contetido
proposta por Bardin (2016). Essa forma de andlise consiste em um conjunto de técnicas de
comunicag¢do, buscando obter a descri¢do das mensagens. Para isso conta com as etapas de pré-
analise, que versa em uma leitura flutuante e organizagdo do material, a etapa de exploragdo em
que se desenvolve a categorizagdo das narrativas e o tratamento dos dados que utiliza a
inferéncia e interpretagdo proporcionando a significacdo das mensagens.

O Termo de consentimento livre e esclarecido foi lido, esclarecido, assinado
digitalmente. A fim de evitar a identificagdo dos colaboradores, cada um teve um pseudonimo.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Uberlandia, sob registro CAAE: 65281322.5.0000.5152.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Como modalidade de Trabalho Equivalente, nos resultados apresentaremos dois
produtos, no formato de artigos. O primeiro, submetido na revista APS em revista e o segundo

na Revista Contribuiciones a Las Ciencias Sociales
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PRODUTO 1 - Artigo “Planificacio da atencdo a satide sob a otica de profissionais da
atencio primaria a saude: impacto na saude mental dos trabalhadores da APS” publicado

na revista Contribuiciones a las Ciencias Sociales

DOI: https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/12322/7224

Planificacdo da atencio a safide sob a dtica de profissionais da Atencio
Primaria a Saude: impacto na saide mental dos trabalhadores da APS

Health care planning from the perspective of Primary Health Care
professionals: impact on the mental health of PHC workers

La planificacion de la atencién sanitaria desde la perspectiva de los
profesionales de la atencién primaria: repercusiones en la salud mental de
los trabajadores de la APS

DOI: 10.55803 revoone. 1 To 12-016

Originals recerved: 09302024
Acceptance for publication: 10/21/2024

Mariana Machade dos Santos Pereira
Mestre em Sadde do Trabalhador

Instrtuicdo: Universidade Federal de Uberlandia
Enderego: Uberlandia — Minas Gerais, Brasil
E-mail: marianamachadoenfifihotmail com
Orcid: httpe:/orcid.org/0000-0003-2807-7182

Rosuita Fratari Bonito

Doutora em Geografia

Instrtuicdo: Universidade Federal de Uberlandia
Enderego: Uberlandia — Minas Gerais, Brasil
E-mail: rosuita bonito@gmail com

Orcid: https:/orcid org/0000-0001-8782-0404



25

Planificacdo da Atencio a Saude sob a dtica de profissionais da Atencido Primaria
a Satde: impacto na satide mental dos trabalhadores da APS

Health Care Planning from the perspective of Primary Health Care professionals:
impact on the mental health of PHC workers

La planificacion de la atencion sanitaria desde la perspectiva de los profesionales
de la atencion primaria: repercusiones en la salud mental de los trabajadores de l1a APS

RESUMO

Com o objetivo de identificar as fortalezas e as fragilidades da Planifica¢do da Atencdo a Saude
para a Satde do Trabalhador da Atencdo Primaria a Satide, em vinte e cinco trabalhadores de
nove Unidades Bésicas de Saude da Familia, que compdem a Macrorregido de Irati-PR; dois
grupos focais foram realizados com roteiro elaborado pelas pesquisadoras, cujo material
produzido foi interpretado através da andlise tematica de conteudo. Emergiram trés categorias
representando as fragilidades e potencialidades da Planificagdo da Atenc¢do a Sautde:
“Percepgdes sobre a Planificagdo da Atencdo a Saude”; “Potencialidades e Fragilidades da
Planificagdo da Atengdo a Saude”; “Os impactos da Planificagao na Saude do Trabalhador™.
Sob a percep¢ao dos trabalhadores da Atencdo Primdria a Satde, a implementagdo da
Planificagdo a Saude, embora gere, em seu processo inicial, sobrecarga e desconforto pelo
desenvolvimento natural de mudangas, ¢ uma metodologia de organizacdo dos processos que
proporciona saude aos trabalhadores.

Palavras-chave: Planificagio. Saude do Trabalhador. Satide Mental. Sistema Unico de Saude.
Processos de trabalho.

ABSTRACT

With the aim of identifying the strengths and weaknesses of Health Care Planning for Primary
Health Care Workers' Health, twenty-five workers from nine Basic Family Health Units in the
Irati-PR Macroregion took part in two focus groups using a script prepared by the researchers,
and the material produced was interpreted using thematic content analysis. Three categories
emerged representing the weaknesses and potentialities of Health Care Planning: “Perceptions
of Health Care Planning”; “Potentialities and Weaknesses of Health Care Planning”; “The
impacts of Planning on Workers' Health”. From the point of view of Primary Health Care
workers, the implementation of Health Planning, although it generates, in its initial process,
overload and discomfort due to the natural development of changes, is a methodology for
organizing processes that provides health for Workers.

Keywords: Planning. Workers' health. Mental Health. Unified Health System. Work processes.

RESUMEN

Con el objetivo de identificar las fortalezas y debilidades de la Planificacion Sanitaria para la
Salud de los Trabajadores de Atencién Primaria, veinticinco trabajadores de nueve Unidades
Basicas de Salud Familiar que componen la Macrorregion Irati-PR participaron en dos grupos
focales utilizando un guién preparado por los investigadores, cuyo material fue interpretado
utilizando el analisis tematico de contenido. Surgieron tres categorias que representan las
debilidades y potencialidades de la Planificacion de la Atencion a la Salud: “Percepciones de
la Planificacion de la Atencion a la Salud”; “Potencialidades y Debilidades de la Planificacion
de la Atencion a la Salud”; “Los impactos de la Planificacion en la Salud de los Trabajadores”.
Desde el punto de vista de los trabajadores de Atencion Primaria de Salud, la implementacion
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de la Planificacion Sanitaria, aunque en su proceso inicial genere sobrecarga y malestar por el
desarrollo natural de los cambios, es una metodologia de organizacion de procesos que
proporciona salud a los trabajadores.

Palabras clave: Planificacion. Salud de los trabajadores. Salud Mental. Sistema Unificado de
Salud. Procesos de trabajo.

A Planificacdo da Aten¢do a Satde (PAS) ¢ uma estratégia de planejamento, gestdo e
organiza¢do da Aten¢do Primaria a Saude (APS) e da Atengdo Ambulatorial Especializada, e
apresenta como objetivo primario, o apoio ao corpo técnico das secretarias de saude para o
desenvolvimento das competéncias das equipes de aten¢ado a satde (Lins, 2020).

Diante da importancia da PAS para a APS, emergem como abordagens de pesquisa a
identificacdo de fatores encontrados pelos profissionais da APS que dificultam a implantagado
da Planificagdo da Atencao Saude, trazendo a luz, as potencialidades e fragilidades do processo
da PAS para a saude do trabalhador da Atencdo Primaria em Satde, indicando melhorias que
podem trazer para o trabalhador, como a educacdo permanente.

Esse estudo se justifica em virtude da importancia de se conduzirem pesquisas que
explorem a relacdo entre a PAS e a ST, uma vez que essas pesquisas podem subsidiar a criagcao
de politicas mais eficazes voltadas para a melhoria das condi¢gdes de trabalho e promog¢ao da
saide no ambiente laboral. Contudo, ha uma escassez notavel de investigagdes focadas nessa
integracao, evidenciando a necessidade de mais estudos que aprofundem o tema. Com isso, sera
possivel implementar politicas que melhorem os ambientes de trabalho e a saude dos
trabalhadores, reduzindo custos para o governo e aumentando a resolubilidade dos servigos.

Este estudo tem como objetivo identificar as potencialidades e as fragilidades da
Planificagdo da Atengdo a Saude para a saide do trabalhador da APS, sob a otica dos
profissionais da saude e podera proporcionar melhorias que também otimizem a atencdo a

saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

O sistema de satide de um pais ¢ definitivo para qualidade e expectativa de vida de sua
populagdo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define os sistemas de saude como um
agrupamento de agdes e servigos destinados a promover, recuperar € manter a saude de uma
populacdo, em busca de uma assisténcia continua, humanizada, segura e efetiva (OMS, 2023).

Os servigos de satde sao formados pelos componentes politico, econdmico ¢ médico

assistencialista. Esses servigos se dividlem em quatro modelos: o de seguro social, cujo
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financiamento € por aporte e contribuicao empresarial e dos trabalhadores; o modelo de seguro
privado, que ¢ uma organizacdo fragmentada e descentralizada; o assistencialista, no qual a
saude ¢ uma obrigacao dos cidaddos; e o universalista, que ¢ caracterizado por financiamento
publico, em que a satde ¢ direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988; Nunes, 2021).

Nos Estados Unidos, o servico de saude ¢ de seguro privado e foi implementado em
1965 (Nunes, 2023); na Inglaterra, o Servigo Nacional de Saude foi instituido em 1948; ¢ na
Espanha em 1978 (Langbecker; Castellanos; Catalan-Matamoros, 2020). O brasileiro, que se
assemelha ao inglés e ao espanhol, ¢ universal e igualitario, e foi implementado em 1990
(Brasil, 1990; Nunes, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro apresenta-se como conjunto de agdes e
servicos publicos, composto por uma rede regionalizada, integrada, hierarquizada, de acesso
universal, que visa a promogao, protecao e recuperagao da saude, subdividido em trés niveis de
atencao: Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria (Brasil, 1990a, 2022, 1988; Giovanella,
2018).

Nesse cendario, a Atencao Primaria a Satde (APS) consiste no contato inicial da
assisténcia continua, focada na pessoa e ndo na enfermidade, cujo objetivo ¢ atender as
necessidades de saude (Machado et al., 2021; Starfield, 2002).

O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) vem apoiando, desde 2013, a
implantacao da Planifica¢dao da Atengdo a Saude (PAS), que pressupde apoio técnico e gerencial
as Secretarias de Saude (Mendes, 2019). Para atingir os objetivos propostos, essa estratégia, de
autoria de Eugénio Vilaga Mendes (2012), publicada pelo CONASS e pela OPAS, ¢ estruturada
na realizagdo de acgdes educacionais em conjunto, como oficinas, tutorias, treinamentos e
capacitagoOes praticas de curta duragdo, e estas acdes sao focadas na organiza¢ao dos processos
de trabalho da APS, bem como na coordenacdo entre pontos de aten¢do a saude em escalas de
micro e macro processos (CONASS, 2018; Evangelista et al., 2019).

Nesse contexto, a tutoria se apresenta como uma ferramenta essencial para a
implementagao, posto que, ela se desenvolve em um processo bem estruturado, promovendo a
capacitagdo continua e o fortalecimento das equipes por meio de diversas fases. Tudo comeca
com o Workshop e a Oficina, momentos de preparagdo e orientacdo inicial, em seguida, na
etapa de Pré-Tutoria, sdo definidas expectativas e objetivos especificos. Apds esse periodo,
entra a fase de Pos-Tutoria, em que os resultados sao avaliados e ajustados conforme necessario.
Por fim, o Monitoramento garante o acompanhamento constante das metas estabelecidas,
enquanto planos de acdo especificos sdo desenhados para potencializar o desenvolvimento

continuo dos participantes. Essas fases sdo bem representadas na figura 1 (Brasil, 2019).
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Figura 3 - Gerenciamento da Planificagdo e Atencao a Saude
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Fonte: MMSPereira; RFBonito, 2024

Assim, ¢ possivel identificar o papel da PAS como precursora na producdo de novos
significados entre as equipes profissionais envolvidas, internalizar novos sentidos ao territorio
como espaco dindmico, de forma que favoreca além do surgimento de uma nova maneira de
pensar, aparecam também estratégias ou alternativas que assegurem o desenvolvimento de
modos de acesso ou de atengdo amplificados aos usuarios que necessitam de atendimentos no
SUS (Querobim, 2018).

Estudos tedricos e empiricos permitem compreender a importancia deste nivel de
aten¢do a saude e o quao resolutivo ele pode ser (Brandao; Aragdo, 2020; Ferreira et al., 2019).
No entanto, se os processos de trabalho e atuagdo dos profissionais nao forem bem estruturados,

os objetivos da APS podem nado ser alcangados (Maganhoto; Aragdo; Brandao, 2022).

3 METODOLOGIA

A abordagem dessa pesquisa ¢ qualitativa, descritiva e exploratoria (Gerhardt; Silveira,
2009); realizada em nove Unidades Basicas de Saude da Familia, dotadas como unidades

laboratorios?; que possuem equipes multiprofissionais e compdem a Macrorregido de Irati-PR.

2 Unidade laboratério sdo unidades consideradas a referéncia de padrdo customizado para a implantacdo do
Planifica SUS, onde se inicia a instaurag@o dos processos, portanto se torna vitrine para o aprendizado teérico-
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A populagdo do estudo foram trabalhadores das Unidades, que concordaram participar
dos Grupos Focais (GF). A amostra foi aleatoria, contando com 25 participantes, subdivididos
em dois GF, sendo o primeiro com 9 participantes e o segundo com 16, como recomendado por
Habowski e Conte (2020).

Foram incluidos os profissionais que consentiram, de maneira online, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), maiores de 18 anos, que trabalhavam nas Unidades
Laboratorio da Macrorregido de Irati-PR, e que estavam participando do processo de
implantacao da PAS. Foram excluidos profissionais que se recusaram a participar do estudo.

Os profissionais receberam, via WhatsApp®, o /ink de um questionario que coletou
dados sociodemograficos e de disponibilidade para participarem de um GF. Os que consentiram
com o grupo, foram convidados a participarem de maneira online.

Foram desenvolvidos dois Grupos Focais, por meio de video chamadas gravadas, e
contaram com a participagdo de dezesseis e nove participantes, uma moderadora e duas
assistentes, respectivamente. Para a condugdo dos grupos utilizou-se o roteiro de Grupo Focal
elaborado pelas pesquisadoras e baseado em estudos (Mendes, 2019; Nicola; Weis, 2018).

A interpretagcdo dos dados ocorreu por meio da andlise tematica de contetido (Bardin,
2016). Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Uberlandia, sob registro CAAE: 65281322.5.0000.5152.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos Grupos Focais 25 profissionais, dos nove municipios da 4* Regido de
Satde do Parand, de nove categorias profissionais, sendo elas: enfermeira, técnica de
enfermagem, médica, agente comunitdrio de saude, odontdloga, auxiliar de satide bucal,
administrativa, psicologa e farmacéutica.

Através das falas dos participantes emergiram trés categorias que visam representar as
fragilidades e potencialidades da PAS a saber: “Percepcdes sobre a Planificacao da Atengado a
Saude”; “Potencialidades e Fragilidades da Planificagdo da Atencdo a Saude”; “Os impactos da
Planifica¢do na Satde do Trabalhador”. Os resultados de ambos os grupos sao apresentados de

maneira conjunta.

operacional das outras unidades. Essas Unidades Laboratorio iniciaram os processos de implantagdo da PAS em
2019, sendo que as unidades de expansio, que sdo as outras equipes dos municipios s6 comecaram a PAS em
2021, e por isso houve a escolha das UL, por ja terem esses processos instituidos ha mais tempo. Cada municipio
da regido de Irati-PR tem uma unidade laboratério.
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Percepcoes sobre a Planificacdo da Atencao a Saude

As percepcdes atreladas a PAS mostram a visao dos profissionais sob a perspectiva dos
seus proprios sentimentos, emocgdes, vivéncias e atribuigdes. Estas visam a organiza¢do do
cuidado, na qual a assisténcia esta diretamente ligada, ou seja, a organizagdo do servico atrelada
aos processos de trabalho e as suas relagcdes com a equipe, gestao e comunidade (Matos; Botton;
Hirdes, 2021).

Em relacdo as percepcdes acerca da PAS observou-se que uma delas esta relacionada

com a organizagao, e ¢ evidenciada nas falas:

A gente entendeu que organizar certas coisas iam melhorar nossos processos de
trabalho, ndo estar apagando incéndio, com sensag@o de correr o dia inteiro ¢ ndo fez
nada (T1).

A gente teve uma organiza¢do melhor, consegue captar pacientes que antes a gente
nem conhecia (T11).

A organizagdo que a gente teve na nossa unidade até mesmo para ser espelho para as
demais do municipio, ¢ a qualidade de vida que os pacientes estdo tendo com essa
mudanga ¢ gratificante (T13).

A visdo sobre a PAS, na area da saude ¢ entendida como um processo de organizacao
da assisténcia, podendo ser vista também como uma proposta de acao e organizagao da APS e
da atencao especializada ambulatorial nas Redes de Atencdo, de maneira integrada (Matos;
Botton; Hirdes, 2021).

O SUS, na qualidade de um conjunto de agdes e servicos publicos, visa a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, apresenta grande dificuldade em superar a intensa
fragmentacao dos servigos e qualificar a gestdo, na logica da atengdo integral, em um sistema
com predominio de agdes centradas na assisténcia (Giovanella, 2018; Marinho, 2018; Polati et
al., 2016).

A PAS se traduz em transformacdes reais de processos € permite perceber a melhoria
na relagdo entre os trabalhadores, e entre equipes e usuarios, € maior facilidade na criagdo de
acdes alternativas que melhoram o servigo e o atendimento (Magalhaes; Cintra, 2020).

As mudangas implementadas impactam a vida dos trabalhadores, que muitas vezes,
passam a se sentirem mais confiantes e beneficiados pelas mudangas nos processos clinicos e
administrativos (Evangelista et al., 2019).

Embora a PAS traga organizacdo, sua implementacdo ¢ complexa e com muitos
processos de trabalho, o que gera nos profissionais alguns anseios, como medo e inseguranga,

representados nas narrativas:
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Realmente no comego ¢ bem desafiador, a gente fica com medo de ndo dar conta de
tudo (T12).

No comeco ficamos assustados, eram muitas coisas pra gente organizar, mas agora
posso dizer que a gente conseguiu alcancar as metas, esta otimizando muito nosso
trabalho agora (T22).

As alteragdes organizacionais dependem da intermediacao de pessoas, € toda mudanca
provoca reacdes nestas. Os processos de mudangas organizacionais apresentam complexidades,
j& que o trabalhador ¢ impulsionado a sair de situacdess conhecidas (Lorsch, 1987; Pereira,
2002).

As pessoas respondem aos processos de mudancas de formas variadas, assumindo
maneiras de cooperagdo entusiastica e elevada, até forte resisténcia ativa, € 0os motivos mais
comuns sdo: temor e inseguranga, ameaca ao convivio social, pressdo, consisténcia
organizacional e experiéncias prévias negativas, sentimentos naturais dos processos de

mudanga, que propulsionam o direcionamento e a busca incessante por melhorias.

Potencialidades e Fragilidades da Planificacdo da Atencio a Saude

A PAS permitiu a construcao de momentos singulares para expansao de conhecimento,
instrumentalizando os profissionais da saude para atuarem na transformagao da realidade local,
influenciando, ndo s6 a capacidade de organizar e analisar as situagdes, como também a
participagdo na constru¢do € monitoramento dos programas, que garantem a promogao,
protecao e recuperacao da saude (Silveira, 2021).

Nesse cenario, o processo de trabalho ¢ considerado como um dos grandes desafios
pelas equipes de saude, uma vez que o SUS, além de ser fragmentado, apresenta fragilidades
técnicas e operacionais, o que refletiu na implantagdo da PAS. Assim, apesar das
potencialidades oferecidas pelo programa, identificaram-se dificuldades como a incompreensao
de alguns conceitos e a fragilizagcdo destes nas praticas, gerencial e assistencial (Silveira, 2021).

Neste estudo as principais fragilidades da PAS estdo relacionadas com o processo de
implementag¢do, o que gerou conflitos e sobrecarga, mas que posteriormente, ja veio associado

a potencialidade com melhora das condigdes de satde, o que ¢ representado pelas falas:

Eu acho que o mais dificil né, foram os pacientes aceitarem a abengoada da agenda,
porque no inicio nos agentes de saude quase levavam paulada nas casas, eles ndo
entendiam, agora a gente explica, e se tornou bem mais facil. No comeco ¢ dificil,
mas agora se tornou bem mais facil da gente trabalhar (T5).

Com a planificacdo houve mais sobrecarga de trabalho, mas também motivacao(T16)
Enquanto unidade laboratério até vocé fazer a estrutura, o planejamento, isso te da
mais trabalho, mas depois que vocé faz essa demanda se torna mais facil o trabalho.
A organizagdo do trabalho, fez a satide melhorar (T10).

Adotar mudanga de habitos né, mudanga de contetidos, rotinas. Vocé dar sequéncia
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nessa mudanga, continuidade, desde agendamento, que ndo era feito de acordo com a
demanda, entdo voc€ mudar habito se torna uma coisa dificil, porque ¢ habito, rotina
de muito tempo, ¢ uma sugestao de novas formas de trabalho, e isso gera conflito na
propria equipe (T10).

Na PAS, a organizacao da agenda se divide em demanda programada e espontanea,
extinguindo os processos emergenciais da APS, atuando nos aspectos culturais da populagao.
A reestruturacdo dos processos laborais, com novos conceitos e praticas ocasiona sobrecarga,
pois requer a implementacdo de uma nova logistica de trabalho (Mendes, 2019).

Analisando as falas acima, também foi possivel inferir que o processo de planificacdao
promoveu mudangas efetivas nos processos de trabalho e atitudes dos profissionais. Isso inclui
a organizagao e qualificacdo dos processos assistenciais, que impactam diretamente a seguranga
e a qualidade do ambiente de trabalho. Assim como citado pelo CONASS (2018), com a
planificacao, os trabalhadores podem atuar de forma mais qualificada, reduzindo o estresse
associado a sobrecarga de trabalho, além de se engajarem mais com a missdo do servigo,
melhorando, consequentemente, a saude mental do trabalhador.

Toda instituicao necessita adequar processos, ferramentas e valores para assegurar que
as pessoas caminhem na mesma dire¢ao. Essas mudangas vao sendo adotadas e implementadas
conforme surge a necessidade, diante das demandas organizacionais (Robbins; Judge, 2020).

Essas mudangas, na oportunidade de serem instaladas, podem encontrar barreiras como
falta de planejamento adequado, auséncia de lideranga capacitada e falha na comunicagao, para
a sua implantacao, em especial, na cultura organizacional, pois ¢ necessario que haja uma
mutacdo cultural que abrace toda a equipe para, assim, se obter eficiéncia e menos desgaste
(Duarte et al., 2019; Nunes, 2023).

Em virtude disso, para o sucesso das alteragdes organizacionais, os trabalhadores
precisam ter conhecimento prévio e claro, de quais serao os beneficios dessa mudanga, o que
se espera de cada pessoa, definindo o papel de cada um dentro da nova implantag¢do. Logo, a
comunica¢do ¢ uma importante ferramenta nesse processo, facilitando e explicitando os
beneficios, as atividades e as necessidades para a realizagao da mudanga (Junior; Nunes, 2023).

Isso ficou claro na seguinte narrativa:

Nos Acs aqui [...] ndo tivemos esse problema da agenda, a gente orientava os
pacientes, e a equipe pra falar a mesma lingua, para que nés ndo saissemos de
mentirosos nas casas (T6).

A comunicacdo direta e assertiva transmite aos envolvidos, seguranga, facilitando o
engajamento e reduzindo a resisténcia, informando e dando ciéncia de todos os processos. A

equipe que possui uma comunicacdo adequada poderd obter mais envolvimento e mais
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motivagdo das pessoas, alcangando, assim, a missao e as metas da organizacdo (Antonio, 2023).

Encontrar maneiras eficazes de se comunicar ¢ desafiador e, para tanto, ¢ essencial obter
um bom entendimento deste processo para corrigir falhas, diminuir barreiras e implantar novos
fluxos (Rohod, 2021).

Entender as influéncias nos processos de comunicacdo interna, considerando as
divergéncias de informagdes entre as areas € essencial para propor alinhamento organizacional
(Rohod, 2021). As informacgdes precisam ser compartilhadas e, para que haja efetividade no
processo de trabalho € necessario engajamento entre os profissionais, que devem se sentir como
integrantes do processo, sendo importante obter uma percep¢ao de como as pessoas visualizam
a comunicacdo interna, a fim de buscar melhorias para uma politica de comunicagao efetiva
(Rohod, 2021).

Outra potencialidade identificada na PAS foi o aumento da motivagao dos membros da
equipe. A organiza¢do e a resolutividade que a tecnologia proporciona, faz com que os

profissionais atuem com mais disposi¢do. As narrativas a seguir representam esse beneficio:

[...] a planificag¢@o ajudou, nesse sentido de organizar o fluxo de pacientes, da unidade
em si, e vocé ndo ficar apagando incéndio o tempo todo, o dia inteiro, eu acho que
isso ajuda a cabega da gente, voc€ chegar em casa e se sentir que cumpriu seu dever
(T3).

E dessa motivagio que a (T3) falou que eu sinto, isso me traz saude (T4).

As falas podem ser ilustradas no diagrama abaixo (Figura 2), posto que cada
microssistema clinico constitui um complexo e dinamico sistema adaptativo em que interagem
varios elementos que, atuando de forma interdependente, permitem produzir resultados

superiores.

Figura 4 - Diagrama Microssistema Clinico
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A imagem ilustra a interacao entre pessoas, processos, profissionais e padroes dentro de



34

um sistema guiado por um propoésito, sugerindo que o alinhamento desses elementos € essencial
para o sucesso. Quando as etapas e padroes sdao seguidos corretamente, isso proporciona uma
sensa¢do de dever cumprido, alinhada ao esfor¢o pessoal e profissional, gerando satisfagdo e
bem-estar (CONASS, 2018).

As organizagdes dependem inteiramente do seu capital humano para lograr éxito em
suas atividades, o qual depende da motivagao para desempenhar bem sua fun¢io. Devido a isso,
as instituicdes devem se atentar para manter o incentivo organizacional, considerando o
processo dinamico das necessidades humanas (Nascimento; Canteri; Kovaleski, 2019).

Contemporaneamente, a motivagdo laboral ndo abarca somente a esfera financeira, mas
sim todo o contexto socioambiental. Por isso, fatores como organizagdo, clima saudavel,
treinamento adequado para cumprimento de suas atividades, feedbacks, equipamentos de
trabalho em boas condigdes, interacdo entre equipes, sentimento de importancia dentro da
organizac¢do, entre outros pontos, devem ser considerados pela gestdo (Raimundo; Silva, 2022).
A PAS traz em sua metodologia oportunidades de treinamentos adequados, feedbacks,

elaboragdo de planos de agdo e interagdo entre as equipes:

A gente foi percebendo quantas coisas podiam melhorar. Uma coisa muito importante
que eu achei ¢é a satide mental né, a gente precisa estar bem nessa parte para conseguir
trabalhar bem, e pra mim o PLANIFICA, organizou os processos de trabalho, e
também a unido com a equipe. A odonto sempre ficou muito a margem. Aqui no
municipio de Malet, a odonto era centralizada, ¢ com a planificacdo foi
descentralizada, hoje eu fago parte de uma equipe. Entdo eu acho assim, a gente
conversar, a gente trocar uma ideia, a gente se importar com o outro, sabe, na oficina
de Autocuidado Apoiado, isso fez muita diferenga, a gente pode conhecer melhor cada
pessoa da equipe, e isso fez muita diferenga, fez com que a gente conseguisse se unir
mais, conseguisse ter acesso ao outro, antes a gente mal conversava com as pessoas
da equipe, mas a gente comegou a prestar mais aten¢do nos colegas de equipe, amigos.
Hoje eu tenho amigos na unidade, ndo somos apenas colegas. Amo a minha equipe,
hoje conhego muito bem cada um, e a planificagdo ajudou, nesse sentido de organizar
o fluxo de pacientes, da unidade em si, e vocé nao ficar apagando incéndio o tempo
todo, o dia inteiro, eu acho que isso ajuda a cabega da gente, vocé chegar em casa e
se sentir que cumpriu seu dever. Vocé sai dali pensando, nossa que beng¢ao , hoje eu
consegui ajudar algumas pessoas, hoje eu consegui fazer a diferenca na vida das
pessoas, isso também te traz satde, vocé sai de 14 realizado, ndo se achando o tal, mas
voce saber que Nossa, hoje eu fiz diferenca para aquela crianca, para aquela familia,
ndo so6 porque eu atendi, mas porque a gente consegue no atendimento perceber
alguma coisa que pode ajudar, entdo pra mim , isso faz parte da minha realizagdo e da
minha saude mental também (T3).

A motivacdo e a satisfagdo profissionais, além de estarem relacionadas com o
desempenho, impactam diretamente nos resultados da empresa, e interferem na satde mental,
nas atitudes e comportamentos nos ambitos profissional e pessoal, estdo ligadas a Satde do
Trabalhador (Chiavenato, 2020).

Portanto, entre as fragilidades da PAS encontram-se a sobrecarga de trabalho e o medo
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da mudanga, mas que sdao recompensadas pelos beneficios da tecnologia, que abarcam maior

resolubilidade, engajamento da equipe, melhorias da comunicacdo e motivagao.

Os impactos da Planificacio na Saude do Trabalhador

As prevaléncias de problemas de satde de trabalhadores estdo associadas a elementos
ligados a organizagao do trabalho e aos processos de trabalho que podem favorecer ou dificultar
a realizagdo deste (Silva, Lucas Modesto Pinheiro da et al., 2022).

Estudo realizado com profissionais da Saude Priméria, concluiu que entre organizacdes
de trabalho atuais,, existe um excesso de demandas com curto tempo para resolucdo e defini¢des
de prazos e metas cada vez mais acirrados, de forma a pressionar o trabalhador, ocasionando
em sobrecarga de tarefas e comprometendo a qualidade da assisténcia e o desenvolvimento das
tarefas propostas (Maiolino; Vieira; Passos, 2022).

Um precario funcionamento, bem como a desorganizacdo de processos laborais,
geralmente sdo somados a situagdes de trabalho conflituosas e geradoras de sofrimento,
culminando em doencas psicoldgicas, como estresse (WHO, 2022).

Quando os profissionais sdo questionados sobre como a Planificagdo influenciou na sua
saude como trabalhador, observou-se muitas mudancas positivas, principalmente em relagdo as

melhorias da saide mental e estresse representadas nas narrativas:

[...] E, o ponto positivo € que a gente esta colhendo esses frutos, menos estressados,
mais felizes. (T3)
A parte mental que melhorou muito para nos profissionais. (T4)

E importante entender a relagio da saide mental com os aspectos historicos e
socioculturais que o individuo mantém com o outro € com a comunidade, considerando as suas
formas de convivéncia interpessoais, € no meio em que trabalha. A International Labour
Organization afirma que, os maiores riscos psicossociais envolvendo o trabalho, abarcam a
organizacao, as relacoes e o conteudo do trabalho. Pode-se perceber essas situagdes quando as
demandas ndo correspondem com as capacidades dos profissionais, ou com recursos
disponibilizados, ou as necessidades do trabalhador (Silva et al., 2022).

Para além dos impactos causados na Satide do Trabalhador, h4 os danos ocasionados as
organizagoes, por meio do presenteismo que colabora na baixa produtividade dos profissionais
que trabalham, mesmo com a satide comprometida, degradando as relagdes interpessoais € a
qualidade dos servigos (Campos; Véras; Aratjo, 2020; D’Oliveira et al., 2020). Por isso ¢

fundamental a promog¢do de agdes que busquem melhorias nos processos e ambientes de
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trabalho.
Além das melhorias da saude mental, com a PAS observou-se a valorizagdo ¢ o

empoderamento dos profissionais:

A gente comega a se valorizar mais como trabalhador, isso foi com o tempo, com o
processo (T2).

Entdo, tem situagdes que as pessoas acabam querendo nos intimidar, mas temos nas
nossas maos essa ferramenta que a planificacdo nos trouxe que é o empoderamento, a
gente diz ndo, o processo ¢ dessa forma (T5).

Um ponto positivo da PAS foi o empoderamento, como enfermeiro, uma nova visdo,
um conhecimento de tudo aquilo que a gente ¢ capaz de fazer (T10).

Com o passar dos anos, o empoderamento tem assumido significados diretamente
relacionados com desenvolvimento de potencialidades, aumento de informacao e percepgao.
Dessa forma, com foco em mudangas e fortalecimento, os dispositivos de empoderamento em
saude mental tornam-se fatores importantes para a criagdo de autonomia (Moura ef al., 2020).

A autonomia ¢ considerada um componente da pratica profissional e um requisito para
satisfacao do profissional no seu ambiente laboral. Na satde, ela se traduz na liberdade para
tomar decisdes independentes, pautadas em evidéncias cientificas, tanto no campo especifico
da profissao, como no contexto do trabalho multiprofissional das equipes de saude (Twigg;
McCullough, 2014).

A organizagdo dos processos de trabalhos, trazida pela PAS, proporcionaram mais

autonomia aos profissionais, como ¢ demonstrado nessa fala:

Com a planificagdo, as regras passaram a ser respeitadas pela populagdo ¢ até pela
politica do municipio, porque antes, prefeito, vereador, interferiam bastante, sabe
(T4).

O beneficio da autonomia profissional em satde permite a atuacdo de forma
independente, que contribui para a redugdo da mortalidade e da morbidade, circunstancia
positiva nos processos de trabalho, que proporciona satisfagdo para os profissionais,
empoderamento, confianga e estimulo para o aprendizado, impactando diretamente na sua

saude e bem estar (OPAS, 2018; Pereira; Oliveira, 2018).

5 CONCLUSAO

Na percepgao dos trabalhadores da Atencao Primdria a Satde, notou-se potencialidades
que sdo essenciais para o desenvolvimento da organizagao de forma coerente, direcionando os
trabalhadores de acordo com suas necessidades, o que possibilita planejamento de atividades,

racionalizacdo no uso de recursos, diminui¢ao de erros e retrabalhos.
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Portanto, a implementagdo da PAS, embora gere, em seu processo inicial, sobrecarga e
desconforto pelo desenvolvimento natural de mudangas, ¢ um recurso que proporciona
iniimeros beneficios que impactam sobremaneira a saide dos trabalhadores e dos usuarios, pois
organiza o servigo de satde, promove a continuidade da assisténcia, aumenta o engajamento da
equipe e proporciona o desenvolvimento de autonomia dos profissionais e dos usuarios.

Assim, a PAS deve continuar se difundindo pelo pais, de maneira gradativa, pois com a
organizacao dos processos de trabalho, promove satide dos trabalhadores da rede assim como
aumenta a resolubilidade e desenvolve de maneira eficaz, e a promogao da saude e a prevengao

dos agravos, pois os usuarios e trabalhadores se entendem como diretores de sua saude.
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PERCEPCOES DE TRABALHADORES DA APS ACERCA DA PLANIFICACAO DA
ATENCAO A SAUDE

RESUMO

Objetivamos analisar as percepgdes dos profissionais da APS sobre a Planificacdo de Atengao
a Saude, com 84 trabalhadores, de nove Unidades Basicas de Saude da Familia, que compdem
a Macrorregido de Irati. Utilizamos um questionario com oito questdes sociodemograficas e
profissionais. As interpretagdes dos dados foram com o JAMOVI e por analise tematica de
conteudo. A maioria dos participantes sdo do sexo feminino, de cor branca, na faixa etaria de
35 a 44 anos, em um relacionamento estavel. Segundo a percepcao dos trabalhadores, entre as
fragilidades encontram-se dificuldades na organizacdo e condi¢des de trabalho que provocam
sobrecarga de trabalho. Entre as potencialidades encontram-se organizacdo e condicdes de
trabalho, e melhoria no atendimento. Portanto, a Planificagdo é uma estratégia eficaz para a
otimizacao nos processos de trabalho que o torna mais organizado, porém o processo demanda
o suprimento de recursos humanos.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satde. Educacdo Permanente. Processos de trabalho.
Saude Mental. Saude do Trabalhador.

APS WORKERS' PERCEPTIONS OF HEALTH CARE PLANNING

ABSTRACT

We aimed to analyze the perceptions of PHC professionals about Health Care Planning. 84
workers from nine Basic Family Health Units in the Irati Macroregion took part in the study.
We used a questionnaire with eight sociodemographic and professional questions. The data was
interpreted using JAMOVI and thematic content analysis. Most of the participants were female,
white, aged between 35 and 44 and in a stable relationship. According to the workers'
perception, the weaknesses include difficulties in organization and working conditions that
cause work overload. Among the strengths are organization and working conditions, and
improved care. Planning is therefore an effective strategy for optimizing work processes,
making them more organized, but the process requires the supply of human resources.
Keywords: Primary Health Care. Permanent education. Work processes. Mental Health.
Workers' Health.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece assisténcia a populagio de forma individual e
coletiva, é considerado o maior programa de saide publica do mundo, posto que, atende
diariamente uma média de 200 milhdes de pessoas em diversas dimensdes de atencao a saude,
numero que equivale a 80% da populacao brasileira coberta pelos mais diversos servigos atraveés
das Redes de Atencao a Saude (RAS) (Duarte; Eble; Garcia, 2018).

A Rede de Ateng¢do a Satde (RAS) ¢ uma organizagdo polidrquica, de um conjunto de
servigos de saude, que tem como objetivo oferecer atengdo continua e integral & populagao,

devendo ser coordenada pela Atencao Primaria a Saude (APS) (Sousa, 2018).
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Mesmo que o SUS seja o maior sistema de saide do mundo, ainda ¢ cercado por desafios
que abarcam principalmente o financiamento, a articulacdo entre gestdes, servigos, apoio
diagnostico e terapé€utico, e as praticas clinicas (Lavras, 2011).

Frente ao contexto das fragilidades do SUS e da RAS, emerge como elemento
estratégico a Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS), com o objetivo de avaliar e aprimorar o
papel das RAS, incorporando métodos para o fortalecimento da APS, por meio do
desenvolvimento das competéncias das equipes para o planejamento e organizacao da
assisténcia ao usuario (Sousa, 2018).

Essa estratégia ¢ um instrumento de gestdo e organizacao das RAS e consiste em realizar
um conjunto de oficinas, tutorias, treinamentos e capacitagdes praticas de curta duragdo para as
equipes técnico gerenciais dos estados e municipios, objetivando organizar 0s macroprocessos
do servigo de saude, e envolvendo 100% dos seus trabalhadores (CONASS, 2018).

Embora a PAS tenha surgido em 2004 em muitas regides, ela comecou a ser implantada
em 2015, e em virtude dos seus beneficios na organizagdo e otimizagdo dos servicos de saude
e assisténcia, compreender os seus resultados € essencial.

Este estudo busca analisar as percepcdes dos profissionais da APS sobre o processo de

Planifica¢do de Aten¢ao a Saude.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo quanti-qualitativo e descritivo-exploratdrio, no qual, 84 profissionais
das 9 (nove) unidades de saude da macrorregido de Irati-PR, que estdo participando da PAS,
foram incluidos e responderam um questionario. A coleta de dados aconteceu de maneira
online, por meio da plataforma Google Forms®.

O instrumento utilizado foi um questionario, elaborado pelas autoras, contendo oito
questdes sociodemograficas e profissionais e quatro questdes discursivas.

Para analise descritiva (Field, 2009; Siegel; Castellan Junior, 2006), apresentamos a
frequéncia percentual das varidveis e aplicamos o teste Qui-quadrado de Aderéncia e para
associar a percepcao do processo de Planificacdo da Atencdo a Satide (o papel do profissional,
as mudancas na sua saude e modificagdes trazidas) e a sua experiéncia de trabalho (cargo
ocupado, tempo de trabalho e de planificacdo), aplicamos o teste Qui-quadrado de
Independéncia. Para todas as andlises, adotamos o nivel de significancia de 5%. Todas as
analises descritivas e estatisticas foram executadas no JAMOVI (The jamovi project, 2024).

A pesquisa respeitou os aspectos é€ticos, sendo aprovada pelo Comité de ética da
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Universidade Federal de Uberlandia sob CAAE: XXXXXXXXX.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 86 profissionais, mas dois foram excluidos por nao
responderem de maneira completa o questiondrio, totalizando uma amostra de 84 participantes.

Na Tabela 1 apresentamos a caracterizacao da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuig¢do dos respondentes segundo variaveis epidemiologicas, socioecondmicas,
educacionais e laborais, Irati-PR, 2023.

Frequénc
Variavel Categoria F;;‘i::le;lga perzn tu e gl P
al
Sexo 58,33 1 <0,001
Feminino 77 92%
Masculino 7 8%
Raga ou Cor da pele 42,86 1 <0,001
Branca 72 86%
Parda e Preta 12 14%
Faixa etaria 2476 3 <0,001
18 a 34 anos 29 35%
35 a 44 anos 35 42%
45 a 54 anos 13 15%
55 a 64 anos 7 8%
Status de relacionamento 21 1 <0,001
Sem relacionamento estavel 21 25%
Em um relacionamento estavel 63 75%
Escolaridade 21,93 2 <0,001
Ensino fundamental completo,
Ensino médio completo ou 46 55%
Graduagdo incompleta
Graduagdo completa 27 32%
Especializagdo Lato Sensu
completa ou Residéncia 11 13%
Multiprofissional
Numero de pessoas no mesmo domicilio 10,57 3 0,014
Uma 11 13%
Duas 20 24%
Trés 32 38%
Quatro ou mais 21 25%
Renda familiar mensal 14,21 2 <0,001
Até 3 salarios-minimos (Até
3960,00) ( 43 1%
De 3 a 5 salarios-minimos (De 2% 31%

3960,01 a 7920,00)
Mais de a 9 salarios-minimos 15 18%
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Frequénc
Variavel Categoria F;:g::ﬁilt;la perzn tu e gl P
al
(Mais de 7920,01)
Cargo 36,95 7 <0,001
ACS 19 23%
Auxiliar Administrativo 4 5%
Enfermeiro(a) 10 12%
Técnicos e auxiliares de 20 24%
enfermagem
Meédico(a) 2 2%
Auxiliar de Saude Bucal 2 2%
Técnico em Saude Bucal 1 1%
Odontologo 4 5%
Assistente Social 1 1%
Farmacéutico 2 2%
Nutricionista 1 1%
Outros(as) 18 22%
Municipio de atuagao 6,64 8 0,576
Fernandes Pinheiro 10 12%
Guamiranga 8 10%
Imbituva 10 12%
Inacio Martins 4 5%
Irati 9 11%
Malet 8 10%
Reboucas 14 17%
Rio Azul 12 14%
Teixeira Soares 9 11%
Tempo na equipe 12,19 4 0,016
1 ano ou menos 18 21%
1 a 2 anos 15 18%
3 a5 anos 17 20%
6 a9 anos 7 8%
10 anos ou mais 27 32%
Tempo de Planificacdo na unidade 3,05 1 0,081
Até 2 anos 34 40%
3 anos ou mais 50 60%

Fonte: MMSPereira; RFBonito, 2024

Os dados dessa pesquisa mostraram predominancia do sexo feminino. A busca pela
liberdade e autonomia das mulheres ultrapassa as esferas publicas e sociais. Durante séculos,
as divisoes de género foram moldadas para definir mulheres e homens dentro de uma sociedade
na qual, as obrigagdes sociais até os dias atuais, se diferenciam entre atribui¢des femininas e

masculinas (Nascimento ef al., 2021).
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Nosso estudo encontrou maior quantidade de profissionais entre cursos de nivel técnico e
auxiliar, especialmente as categorias de técnicos em enfermagem 77,88%, considerando os
auxiliares e parteiros 86,93% (Hernandes; Bosco; Ribeiro, 2017).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, 75% dos profissionais da APS estdo em um
relacionamento estavel e 42% na faixa etaria entre 35 e 44 anos, coadunando com a literatura
pois os estudos de Arnaldo et al. (2023), Brandao et al. (2021), Maganhoto, Aragio e Brandao
(2022) mostraram as mesmas caracteristicas sociodemograficas. Porém, ¢ fundamental
considerar as caracteristicas socioculturais das diferentes regioes do Brasil e as individualidades
dos profissionais para a estruturagdo dos processos de trabalho (Lima; Gomes; Barbosa, 2020).

Acerca da pertencga étnico-racial, os dados da nossa pesquisa revelam que 85,7% dos

participantes se autodeclaram brancos. Embora exista no Brasil legalmente a igualdade de
direitos, as pessoas negras, pardas e indigenas tém dificuldades de exercer sua cidadania
plenamente (Brasil, 2024). Pesquisa realizada pela Companhia de Planejamento do Distrito
Federal mostrou que de 2011 a 2018 houve um crescimento de 9,3% de negros com acesso ao
ensino superior (Codeplan, 2019). Paradoxalmente, a média da renda per capta para brancos ¢
de R$1860,00 (mil oitocentos e sessenta e seis reais) e para pretos e pardos ¢ inferior a mil reais
(Brasil, 2024).
Esse fato torna-se de grande importancia, pois a partir dele, se vé a necessidade de considerar
as questoes estruturais, de género, raga, idade e cultura para nortear a tomada de decisdes acerca
da gestdo da forga de trabalho na satde, considerando as particularidades da realidade cotidiana
do sexo bioldgico feminino, e assim, obter melhores resultados.

Observamos quatro categorias de respostas pertinentes a percepcao dos profissionais de
saude em relacao ao seu papel no processo de Planificacao da Atengao a Saude: (1) se colocando
no papel de aprendiz e/ou colaborador; (2) se colocando no papel de gestdo e/ou organizagao
do servigo; (3) respondendo com base no grau de importancia do seu papel, sempre importante
e/ou essencial, mas sem delimitar qual € o seu papel; e (4) ndo entendeu a questdo ou ndo a
respondeu.

Segundo a percepcao dos trabalhadores, a categoria “grau de importancia” apareceu
com uma frequéncia observada maior do que a esperada, assim como ‘“estar no papel de
aprendiz e/ou colaborador” apresentou uma frequéncia observada menor do que a esperada.
Além disso, observamos que a maioria dos trabalhadores viu mudangas em sua saide como
trabalhador, mudancas essas que podem ter sido positivas ou negativas. Quando perguntamos
se houve mudanca positiva, a frequéncia observada de “sim” foi maior do que a esperada;

notamos que mais de 20% dos respondentes ndo entenderam esta pergunta ou decidiram nado
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responder (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da percepgado dos trabalhadores sobre o seu papel e a sua satde na
Planificagdo da Atencdo a Saude, Irati-PR, 2023.

Frequéncia  Frequéncia 2

Variavel Categoria absoluta percentual gl p
Papel do profissional de satide na Planificagdo ‘7‘0’6 3 <0,001
Aprendiz e/ou Colaborador 9 11%
Gestao e/ou Organizagdo 15 18%
Grau de importancia 46 55%
Nao entendeu ou nao respondeu 14 17%
Planificagdo modificou sua satde como trabalhador 20’0 1 <0,001
Sim 71 85%
Nao 13 15%
Planificagdao modificou de forma positiva 41‘5’6 2 <0,001
Sim 45 54%
Nao 21 25%
Nao entendeu ou ndo respondeu 18 21%

Fonte: MMSPereira; RFBonito, 2024

Para Evangelista et al. (2019) e Paim (2019), a PAS amplia o campo de atuacao dos
profissionais e qualifica a¢cdes de ambos os niveis de aten¢do, bem como consolida a ateng¢ao
compartilhada com possibilidade do ajustamento mutuo e apoio técnico entre as equipes da
APS.

A PAS ao mobilizar gestores, profissionais da satde e usuarios, oportunizou momentos

de discussao, reflexdo e de qualificagdo das acdes e servigos desenvolvidos na Atengdo Priméria
a Saude (Megier, 2020).
Junior e Oliveira (2017) observaram que a avaliagdao geral da Planificacdo desenvolvida pelos
participantes foi positiva (96,4%). As oficinas da PAS proporcionaram mudangas significativas
no contexto socio-politico-operacional de implantagao das redes de atencdo, € um momento de
aproximacao e reconhecimento, que estreitou relagdes e permitiu ampliacdo das cooperagdes
(Cruz, 2016).

Observamos que essa estratégia proporciona melhorias da assisténcia, pois a
organiza¢do nos processos de trabalho reflete nas transformagdes reais dos micros e
macroprocessos, tornando os trabalhadores mais confiantes e estimulados, otimizando a ST.

Na questdo sobre potencialidades e fragilidades relacionadas a Satde do Trabalhador,

notamos que mais da metade dos respondentes ndo entenderam esta pergunta ou decidiram nao
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responder, ou ainda ndo perceberam nenhuma fragilidade. Daqueles que relataram perceber
alguma fragilidade, detectaram dificuldades na organiza¢do e condi¢cdes de trabalho e na
composicdo da equipe, o que em ultima instancia foi relatado como trazendo sobrecarga de

trabalho:

Fragilidade: que nem todos os profissionais entendem o papel da planificagdo, e
assim acaba sobrecarregando alguns profissionais. (Trabalhador 4).

Excesso de trabalho pela equipe que ndo esta completa. (Trabalhador 5).

Eu vejo como fragilidade a falta de numeros de profissionais capacitados, assim
sobrecarregando alguns profissionais comprometendo a saude do trabalhador.
(Trabalhador 8).

Sobrecarga, pois sdo dadas muitas atribui¢coes para o funciondrio exercer, além de
suas atividades do cotidiano (Trabalhador 15).

Em relacao as fortalezas, observamos também que quase a metade dos participantes nao
entendeu esta pergunta ou decidiu ndo responder ou ainda ndo percebeu nenhuma fortaleza.
Entre aqueles que identificaram fortalezas, as duas categorias mais frequentes foram

organizac¢do e condicdes de trabalho, e melhoria no atendimento (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da percepcao dos trabalhadores sobre as fragilidades e fortalezas da
Planificacdo da Atencdo a Saude, Irati-PR, 2023.
Frequéncia Frequéncia

Variavel Categoria absoluta  percentual gl p
Fragilidades 51’8 6 <0,001
Satde ocupacional e mental 7 8%
Dificuldades de atendimento 9 11%
Organizagdo e Condi¢des de trabalho 12 14%
Equipe incompleta ou rotativa 10 12%
Equipe resistente 3 4%
Nenhuma 9 11%
Nio entendeu ou ndo respondeu 34 40%
Fortalezas 55’; 5 <0,001
Melhora no autocuidado 3 4%
Aumento do conhecimento 6 7%
Melhoria no atendimento 13 15%
Organizagdo e Condicdes de trabalho 10 12%
Nenhuma 14 17%
N3io entendeu ou ndo respondeu 38 45%

Fonte: MMSPereira; RFBonito, 2024

Evangelista et al. (2019) indicam que a PAS promove a valorizacao de uma cultura de
planejamento e monitoramento, e contribui com melhorias de processos na APS, além disso
proporciona a implantacao de programacao das agdes em satide, construc¢ao do plano de cuidado
familiar, organizacao da sala de vacina e busca ativa pela equipe, coleta de exames e entrega

dos resultados (Evangelista ef al., 2019; Magalhaes; Cintra, 2020).
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E importante salientar que a incorporagio dessas praticas, trazidas pela implantagdo da
PAS, acarretou mais que uma mudanca na logica da gestdo, agregou tecnologias tuteis, que
ampliaram o escopo e as ferramentas de trabalho das equipes.

Por fim, em uma analise descritiva da frequéncia percentual de percepgao do papel de
cada categoria profissional no processo de Planificacdo da Atencdo a Satde, observamos alguns
pontos importantes (Tabela 4). Para aqueles que responderam a questdo evidenciando o seu
grau de importancia, destacam-se os(as) agentes comunitarios de satde, a equipe de
enfermagem (excluindo os enfermeiros(as)), médicos(as), a equipe do NASF e outras
ocupagdes. Os enfermeiros e administrativos percebem seus papéis, na maioria, como de gestao
e/ou organizagao do servico. A equipe de satide bucal ficou dividida entre papéis de “aprendizes
e/ou colaboradores” e como “importantes para o processo”. Por fim, vale destacar que o pessoal
do administrativo e a equipe de enfermagem (excluindo enfermeiros(as)) foram os que tiveram

os maiores percentuais de ndo compreensao da pergunta ou nao o responderam.

Tabela 4 - Distribui¢do da percepgdo do papel segundo cada categoria profissional na Planificacdo da
Atencdo a Saude, Irati-PR, 2023.
Categorias de papéis percebidos

Nao entendeu

Aprendiz e/ou Gestiao e/ou Grau de ~
Cargo o~ . A . ou nao
Colaborador Organizacgao importancia
respondeu

ACS 5% 11% 79% 5%
Administrativo 0% 50% 25% 25%
Enfermeiro(a) 0% 80% 10% 10%
Equipe de Enfermagem 5% 10% 50% 35%
Médico(a) 0% 0% 100% 0%
Equipe de Satide Bucal 43% 0% 43% 14%
NASF 25% 0% 75% 0%
Outros(as) 17% 6% 61% 17%

Fonte: MMSPereira; RFBonito, 2024

Entendendo a percepgao de cada profissional, salienta-se que a PAS se origina de uma
dindmica continua com peculiaridades de cada perfil trabalhador. No processo laboral na APS,
¢ importante ter a oportunidade de visualizar a pratica atrelada as caracteristicas territoriais, de

recursos humanos e materiais da APS (Figueira ef al., 2020).

CONCLUSOES

Entre as percepcdes dos profissionais da APS sobre o processo de Planificagdao de

Atencdo a Saude, observamos que a maioria dos trabalhadores sentiram mudangas positivas em
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sua saude como trabalhador, e apontaram que a PAS ¢ uma estratégia eficaz para a otimizagao
nos processos de trabalho, que o torna mais organizado com aumento do conhecimento e
promocao do autocuidado.

O estudo mostra que o processo demanda o suprimento de recursos humanos, buscando
reduzir a sobrecarga nos profissionais. As evidéncias da pesquisa vislumbram melhoria nas

politicas publicas para equipe completa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A PAS ¢ uma metodologia de educagdo permanente muito eficaz e promissora, essa
percepcao iniciou na atuagdo laboral, como enfermeira de unidade laboratorio da pesquisadora
e se confirmou com este estudo.

A PAS permite a organizacao dos processos de trabalho, a estratificagdo de risco da
populagdo, o conhecimento aprofundado dos determinantes sociais de saude, e trabalho nos
territorios adscritos, maior ligacdo entre os membros da equipe, a RAS e os usudrios do sistema,
que favorecem o desenvolvimento do autocuidado apoiado, a promocgao da satde e prevengao
de doengas e agravos.

Percebemos também que ha uma capacitagdo eficaz e permanente entre os membros que

participam da tutoria da PAS, na qual ¢ feito um estudo sobre as principais fragilidades das



54

Unidades Basicas de Saude; entdo a PAS ¢é desenvolvida com embasamento tedrico, mas
também com levantamento das problematicas laborais, o que permite uma atuacio baseada nos
desafios, e com isso promove maior resolubilidade nos processos de trabalho e na assisténcia a
saude.

Paradoxalmente, a PAS requer o empenho, comprometimento e compreensao dos
trabalhadores da APS, da RAS e dos usuarios, para que haja adesdo de todos os envolvidos;
sendo necessario o aumento dos recursos humanos, pois a PAS requer trabalhos empiricos e

administrativos, objetivando a melhoria dos macros € micros processos.
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APENDICE A - ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

1 Introducao (+ 10 min.)

Em ambiente confortavel, com cadeiras dispostas em semicirculo, o facilitador acolherad os
participantes e os orientard quanto a dinamica do Grupo Focal.

2 Construcao do Entendimento (+ 10 min) As atividades do Grupo Focal iniciam-se com
perguntas simples, sobre suas expectativas em relacdo a participacdo nessa atividade, abre
também espaco para a apresentacdo de cada participante.

Apresentagdo  dos  participantes  da pesquisa  (+ 10  min)
3 GF Trabalhadores da UBSF

3.1 Bloco 1 - Percepgao

Questao Norteadora: Defina Planificacao da Atencao a Saude

Fale sobre as principais dificuldades para a implantag¢do da Planificagao

Fale sobre a sua percep¢ao para a sua saide como trabalhador, antes da planificacdo

Discuta sobre as modifica¢des ocorridas na sua Unidade com a Planificagao da APS

Fale sobre os impactou na sua satde, como trabalhador, depois da Planificagdo

3.2 Bloco 2 - Sentimentos em relacdo a PAS

Questao Norteadora: Sua satisfagdo em relagao as Oficinas de Planifica¢ao da APS
Pontos positivos e negativos da Planificacdo da APS na sua satde como trabalhador
Classifique sua satisfagdo com relacdo a qualificacdo do processo de trabalho apds a

Planificacao

3.3 Bloco Espaco Aberto para outras questoes

4 Conclusio - (+ 10 min)

Construcao de sinteses coletivas a partir do Grupo Focal.

Agradecimentos aos colaboradores.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Identificacao/ Pseudonimo:

Telefone para contato:

Com qual género vocé se identifica?

“ Mulher cisgénero (Que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer)

. A . . . .
Homem cisgénero (Que se identifica com o sexo que lhe foi designado ao nascer)

© Mulher transexual/transgénero (Que se identifica a um género diferente ao atribuido em
seu nascimento)

“  Homem transexual/transgénero (Que se identifica a um género diferente ao atribuido em

seu nascimento)

Nao-binario (Que nao se percebem como pertencentes a um género exclusivamente)

Qual é a sua raca/cor?

“ Parda
Preta
-
Amarela
= Indigena
C Branca

Qual é o seu estado Civil?

© Casado
Solteiro

“ Divorciado

© Viavo

-

Amasiado, moram juntos

Qual seu municipio de atuagao?
Irati

Imbituva

Fernandes Pinheiro

Teixeira Soares

Inacio Martins

Reboucas

Malet

Guamiranga

1 T R T T TR B

Qual é o seu maior nivel de formacao?

C Graduagao completa

© Residéncia multiprofissional

C Especializacdo lato sensu completa



-~

~

Mestrado completo
Doutorado completo

Pos-doutorado completo

69

Qual seu cargo atual na equipe de Satide?
Graduacio completa

1 I B T T T T B T

Médico

Enfermeiro

Assistente Social

Psicologo

Nutricionista

Educador Fisico

Fisioterapia

Técnico de Enfermagem
Auxiliar Administrativo
Agente Comunitério de Satide

Auxiliar de Servigos Gerais

Qual o tempo de atuaciio nessa unidade?

-~

0D

1 ano ou menos

Mais que 1 anos e menos que 3 anos
3 a5 anos

Mais que 5 e menos que 10 anos

10 anos ou mais

Quanto tempo a PAS (Planificacdo de Atencao a Saude) esta nessa unidade?

~

~
-
-

1 ano ou menos
Mais que 1 anos e menos que 3 anos
3 a5 anos

Mais que 1 anos € menos que 3 anos

Como vocé compreende o seu papel na Planificacio da Aten¢do a Saude?

Havera uma segunda etapa que consiste na realizacio de um Grupo Focal, indique qual

melhor dia da semana e turno (manha, tarde ou noite) para realizacio do mesmo.

DIA DA SEMANA:

-~

Segunda feira C Terca feira C Quarta feira C

C Domingo
TURNO

-

Manha " Tarde

Quinta feira © Sexta feira”

Sabado



