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DEDICATORIA

Das historias contadas, vividas e sentidas...

Era uma vez uma menina que sonhava. Filha de gente simples, gente do povo, que
apesar do imenso querer nunca pudera aventurar-se nas paginas de um livro e tampouco
escrever em palavras suas proprias histdrias, por falta de oportunidade. Mas, na sabedoria
incalculdvel que os cercavam, deram a essa menina o desejo e a esperanca de descobrir o
mundo, e iSso cresceu junto com ela.

A menina encontrou no ensino uma luz para desbravar seu caminho, mas as
possibilidades de seguir passavam quase que despercebidas perante as estatisticas. Pois bem,
entdo ela se fazia enxergar: militante desde sempre, conversava com todo mundo, declamava
poesia, fazia teatro, se esforcava para aprender cada licdo, construia redes de apoio e de
amigos. Assim, se fez a cada semestre, a cada ano, a cada amanhecer... As li¢cdes apreendidas
através daqueles professores que cruzaram seu caminho — do ensino fundamental até o dia de
hoje — foram dando a ela voz, forma e solidez.

Essa menina teve que lutar pela liberdade de querer sonhar, mas se um dia ouviu
enfaticamente que ndo conseguiria, tratou logo de provar o contrdrio, ndo por ego, mas para
espalhar a esperanca que havia sido semeada nela 14 atrés.

O tempo foi passando e ela, “cria” de escola publica com muito orgulho, teve como
cendrio do seu sonho uma das mais conceituadas universidades do pais (a UFV),
primeiramente como aluna e logo como professora substituta. Escolheu a Enfermagem como
profissdo e como mediadora no cuidar, na compreensido e na transformacdo do seu povo.
Escolheu lutar pela Satde Publica e pela Saude Coletiva.

Que sorte carregar essa ousadia pelo caminho! E na dire¢ao dos seus sonhos, continua
acreditando na educac¢do como enfrentamento e como meio de esperangar.

Talvez, por isso ela valorize cada fio de uma histéria, a bagagem, a sabedoria do
tempo, a inquietude do coragdo, a forca coletiva e a possibilidade de transformar... Hoje,
representada no desenhar desta dissertacdo. E por esse caminho ela escolheu se tornar uma
educadora — onde quer que esteja atuando — e assim, pretende compartilhar conhecimento,

aprendizado, afeto e realizar sonhos, entre esses, o seu!
Dedico a vocés esse caminhar, meus Pais e meus Mestres. Obrigada pela inspiracio!

Vanessa de Souza Amaral
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RESUMO

AMARAL, Vanessa de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, agosto de 2020. O
desenvolvimento de competéncias colaborativas para a reorganizacio do processo de
trabalho na Atencao Primaria a Satde: uma pesquisa-aciao. Orientador: Deise Moura de
Oliveira. Coorientadores: Rennan Lanna Martins Mafra e Tiago Ricardo Moreira.

O presente estudo objetivou atuar sobre os desafios e o desenvolvimento de competéncias
voltadas para a reorganizacdo do processo de trabalho junto aos profissionais da Atenc¢do
Priméria & Satide de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa fundamentada na pesquisa-ac¢ao, na qual participaram 44 profissionais de
diversas categorias, atuantes no referido cendrio. O periodo da coleta de dados foi entre maio
de 2019 a janeiro de 2020. A coleta dos dados foi realizada por meio da triangulagdo de
técnicas, a saber: entrevista estruturada, observagao participante, observacdo nao participante
e grupo focal. A producao dos dados ocorreu em quatro etapas: a primeira etapa da pesquisa,
fol a abordagem e caracterizacao dos participantes que aconteceu em maio de 2019; a segunda
etapa, fol a observagdo participante realizada no periodo de junho a setembro de 2019; a
terceira etapa, as oficinas, ocorreram no periodo de junho a setembro de 2019; e a quarta
etapa, o grupo focal, deu-se em janeiro de 2020. Esta pesquisa se ancorou na perspectiva de
dois referenciais tedrico-metodolégicos — Paulo Freire e Rudimar Baldissera — que
subsidiaram desde a elaboracdo do projeto a andlise dos resultados. Os dados foram
analisados por meio da técnica de andlise de conteudo de Bardin. Os resultados desta
dissertacdo considerou a seguinte organizagdo: Artigo original I, cujo objetivo foi identificar
0s nos criticos inscritos no processo de trabalho da Atencdo Priméria a Saide e o Artigo
original II, que diante dos achados anteriores objetivou construir competéncias colaborativas
junto aos profissionais da Ateng@o Primdria a Saude, a partir da acdo-reflexdo-acdo sobre nds
criticos do processo de trabalho em saide, evidenciando as mudangas que a incorporacio
destas competéncias provocou no cotidiano destes profissionais. A presente dissertacdao
resultou ainda em um produto técnico, expresso por um curso de formacdo voltado para o
desenvolvimento de competéncias para a reorganizacdo do processo de trabalho em saude,
desenvolvido no transcorrer da pesquisa por meio de um ciclo de oficinas com os

participantes.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Satide. Equipe Interdisciplinar de Satide. Trabalho.

Gestdo de Mudanca. Desenvolvimento Institucional.



ABSTRACT

AMARAL, Vanessa de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, August, 2020. The
developement of collaborative skills for the reorganization of the work process in
Primary Health Care: an action research. Adviser: Deise Moura de Oliveira. Co-advisers:
Rennan Lanna Martins Mafra and Tiago Ricardo Moreira.

The present study aimed to act on the challenges and the development of competences aimed
at reorganizing the work process with professionals of Primary Health Care in a municipality
in the Zona da Mata of Minas Gerais. It is a qualitative research based on action research, in
which 44 professionals from different categories participated, working in the referred
scenario. The data collection period was from May 2019 to January 2020. Data collection was
carried out through the triangulation of techniques, namely: structured interview, participant
observation, non-participant observation and focus group. The production of the data took
place in four stages: the first stage of the research, was the approach and characterization of
the participants that took place in May 2019; the second stage, was the participant observation
carried out from June to September 2019; the third stage, the workshops, which took place
from June to September 2019; and the fourth stage, the focus group, took place in January
2020. This research was anchored in the perspective of two theoretical-methodological
references — Paulo Freire and Rudimar Baldissera — that subsidized from the elaboration of
the project to the analysis of the results. The data were analyzed using Bardin's content
analysis technique. The results of this dissertation considered the following organization:
Original article I, whose objective was to identify the critical nodes enrolled in the Primary
Health Care work process and the original Article II, which in view of the previous findings
aimed to build collaborative competences with Primary Health Care professionals, based on
the action-reflection-action on us critics of the health work process, evidencing the changes
that the incorporation of these competences provoked in the daily lives of these professionals.
This dissertation also resulted in a technical product, expressed by a training course aimed at
developing skills for the reorganization of the health work process, developed during the

research through a cycle of workshops with the participants.

Keywords: Primary Health Care. Interdisciplinary Health Team. Work. Change Management.

Institutional Development.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
reitora de Pesquisa e P6s-Graduacao da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos gerais e especificos, a descri¢do
detalhada da metodologia, dois artigos cientificos, um produto técnico, conclusio, os
apéndices e anexos contendo documentos relevantes para a organizacdo e estruturacdo da
pesquisa. O artigo original 1 intitulado “Os nds criticos do processo de trabalho na Atencao
Priméaria a Satide: uma pesquisa-acao” foi submetido a revista Physis: Revista de Satde
Coletiva (Qualis Capes B4 — Medicina I) em julho de 2020. O artigo original 2 intitulado
“Competéncias colaborativas como indutoras de mudancas no processo de trabalho da
Atencao Primaria a Saide”, foi formatado de acordo com as normas da revista Ciéncia &
Saude Coletiva (Qualis Capes B3 — Medicina I) para a qual o artigo estd previsto para ser
submetido. A presente dissertacdo resultou ainda em um produto técnico, expresso por um
curso de formacdo voltado para o desenvolvimento de competéncias para a reorganizacdo do
processo de trabalho em satde, desenvolvido no transcorrer da pesquisa por meio de um ciclo

de oficinas com os participantes.
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2 INTRODUCAO GERAL
2.1 Despertar para a Tematica

No sentido de elucidar e compreender os caminhos percorridos por esta pesquisa,
inicio esta dissertacdo contando como foi que nasceu o interesse em mim de pesquisar sobre o
processo de trabalho em saude.

Durante a minha graduacdo em Enfermagem a afinidade com a educacdo em satide
sempre me colocou muito préxima dos usudrios. Ao escutd-los, especialmente no contexto da
Atencdo Primdria a Saide (APS), chamava-me a aten¢do as questdes que traziam referentes as
dificuldades que experimentavam para acessar as ag¢des e servicos no Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Como desdobramento desta minha inquietacdo, em 2014 me inseri em um projeto de
extensao universitaria que atuava no campo da educacdo permanente na APS de Vigosa e
regido, o PEP/ACS/UFV, o que me permitiu ter um contato mais direto com o processo de
trabalho em saudde, através das experiéncias relatadas pelos profissionais. Neste projeto fui
apresentada ao tripé que sustenta o processo de trabalho em satde — usudrios, profissionais e
gestdao. Em 2016, decidi me aprofundar em um dos pilares deste tripé, objetivando como
trabalho de conclusdo de curso compreender os desafios vivenciados pelos gestores
municipais de saide da microrregido de Vigosa.

Esta aproximagdo com os trés segmentos suscitou em mim novas inquietacdes em
relacd@o ao macro e microprocessos relacionados a organizacao dos servigos de saide, os quais
em alguns momentos limitam e em outros permitem que o acesso do usudrio se faca de forma
mais ampla, qualificada e efetiva.

Em 2017, ja como enfermeira, continuei como membro da equipe do referido projeto
de extensdo. Um dos municipios inscritos no mesmo, por meio do gestor municipal de saide e
de profissionais da saide que 14 atuavam, manifestou o desejo de implantarem o Acolhimento
no municipio, porém evidenciaram paralelamente dificuldades para realizar sua implantagdo.
Tal desejo culminou no projeto de pesquisa inicial desta dissertacdo, em que o objeto se
pautava na construcdo de competéncias profissionais para a implementacdo do acolhimento na
APS do referido municipio.

Com a minha inser¢do no cendrio do estudo, intencionalmente voltada para o tema
“Acolhimento” precisei rever o objeto da minha investigagdo. As minhas primeiras idas a
Unidade Basica de Saude (UBS) para realizar a observacdo participante me permitiram
identificar que anteriormente ao acolhimento fazia-se necessario atuar no processo de trabalho

em saude, a fim de que o acolhimento pudesse fluir como uma consequéncia desta acao.
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Neste contexto foi reconfigurado o objeto da presente investigacdo, que se orientou
para os desafios do trabalho em satide e o desenvolvimento de competéncias para a sua
reorganizacao junto aos profissionais de saide que atuam na APS do referido municipio. Cabe
ressaltar que o vinculo construido desde 2014 com a gestdao e a maioria dos profissionais da
saide da APS cendrio deste estudo foi decisério no meu processo de investigagdo,

viabilizando meu maior envolvimento e dos préprios participantes da presente investigacao.

2.2 Contextualizacdo da Tematica

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como idedrio a reestruturagdo do modelo de
atencdo a saide no Brasil, ancorado em seus principios doutrindrios — universalidade,
integralidade e equidade. E reconhecido como a maior politica de inclusdo social do pafs,
potente transformador de realidades, que firma sua estruturacdo em um modelo assistencial
pautado no trabalho em equipe e na atuacdo multidisciplinar, com vistas a resguardar e
promover a saide da populacio (VENDRUSCOLO et al., 2015).

Segundo Peiter et al. (2019), enquanto estrutura organizacional, o SUS tem se
configurado a partir das Redes de Atencdo a Satde (RAS), que sdo organizacdes polidrquicas
de conjuntos de servicos de saude, constituindo-se de trés elementos (a populagdo, a estrutura
operacional e o modelo de atengdo a saide) e orientando-se pelo objetivo de alcancar a
integralidade na producdo de satde, por meio da ampliacdo do acesso e longitudinalidade do
cuidado. Essa forma de organizacdo valoriza os fluxos de comunicacdo entre os pontos de
atencdo a saude e assim permitem acOes coordenadas entre os servicos (PEITER ez al., 2019).

A Atencdo Primdria a Satde (APS) é reconhecida como o centro de comunicagdo nas
RAS e entendida como a principal porta de entrada nos servicos de saide, devendo ser a
primeira op¢ao de contato dos usudrios. Além de ser orientada por principios e diretrizes do
SUS, segue ainda os principios da acessibilidade, vinculo, longitudinalidade,
responsabilizacdo, humanizagao, participagdo social e coordenacdo do cuidado (OLIVEIRA,
2016).

Nessa perspectiva, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), instituida em 1994
com a denominacdo Programa Saude da Familia (PSF) e atualmente compreendida como
estratégia na reorientagdo do modelo assistencial em saide na APS, tendo como foco o
atendimento integral a pessoa/familia/coletividade, de forma a superar o modelo biologicista,
centrado no individuo e em praticas de saide com foco na doenga. Para tanto, depreende-se
como necessidade a reorganizacdo do processo de trabalho em satde, por meio de praticas

inovadoras e com a utilizagdo de diversas tecnologias, considerando o envolvimento
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comunitdrio e a compreensdo do processo saide-doenca a luz dos determinantes sociais
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Evidencia-se que entre os desafios enfrentados pela gestdo do SUS, destaca-se a
organizacdo do trabalho em sadde, considerada um pilar capaz de fortalecer a qualidade da
assisténcia e o acesso aos servigos. Coordenar o cuidado, neste sentido, pressupde a
necessidade de propor desenhos inovadores na organizacdo do processo de trabalho, bem
como nas relacdes entre profissionais e usudrios (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Neste sentido, o trabalho caracteriza-se como o ato de transformar um objeto em algo,
de acordo com a necessidade de alguém. Para tanto, é necessdrio que atue uma forca de
trabalho (profissionais de satide), utilizando-se de ferramentas (tecnologias em saude) para a
sua realizagdo, com vistas um objetivo final (producdo do cuidado) (GOMES; SILVA
JUNIOR, 2015).

Durante o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves descreveu a Teoria do Processo de Trabalho em Saude tendo como base a teoria
marxista. O autor definiu que os elementos componentes do processo de trabalho sdo: o
objeto (o objeto de trabalho em saide muito além da “saude”, pois existe um conjunto de
variagdes que cerca tal objeto); o instrumento (caracterizados como o0s materiais, 0s
equipamentos e insumos e ainda os nao-materiais como as ferramentas de organizagdo, € 0s
saberes especifico que se articulam); a finalidade (representada pela intencionalidade da
acdo); e os agentes (aqueles que irdo colocar movimento na acdo). Neste sentido, processo de
trabalho ndo é meramente biol6gico, mas se trata de uma constru¢do social e politica que se
transforma de acordo com as demandas sociais (MENDES-GONCALVES, 2017).

Destaca-se nas investigacOes sobre o trabalho em saude a ergologia — drea que analisa
o ponto de vista do trabalhador — onde os sujeitos sdo vistos como forca produtiva e de modo
que sua concepcdo a respeito passa a ser central para conhecer e, sobretudo, intervir no
trabalho, com vistas a transformé-lo (TEIXEIRA et al., 2020). Segundo a revisdo de literatura
realizada por Teixeira et al. (2020), o espaco onde acontece o processo de trabalho em saude é
locus que transcende o ambiente fisico, apresentando-se como territério de vivéncias, em que
as prioridades devem ser a acdo humana e a sua subjetividade invisivel.

Nesta perspectiva, Merhy (1997) chama a atengdo para a subjetividade exercida pelos
seus atores no processo de trabalho em sadde, espaco este permeado por interlocucdes,
relacdes e modos diferentes de agir. Destaca ainda as relacdes de hierarquizadas, as
responsabilidades e as competéncias diversas e dilema dos conflitos que se dido neste

contexto. Tais especificagdes exercem influéncias no processo de trabalho e exigem o
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reconhecimento da negociacdo, das divergéncias e do encontro com o outro. Reconhecer e
atuar sobre este contexto ¢ desafiador para os trabalhadores da saide, sendo necessario
compreender os desafios da micropolitica do trabalho em satde que se constréi de forma
dindmica e constante nas praxis (MERHY, 1997).

Desse modo, Gomes e Silva Junior (2015) fazem um recorte ao contexto da ESF,
referindo existir diversas caracteristicas do processo de trabalho neste cenario, mas que nao se
manifestam de maneira padrao entre os diversos momentos em que se identifica o processo de
trabalho em ato. Segundo esses autores, isso confere ao Processo de Trabalho em Sadde da
Familia uma complexidade, gerada pelas particularidades do cendrio em que o processe de
trabalho serd/estd sendo desenvolvido.

Dada a complexidade do trabalho em satde e a sua dinamicidade propria, diversos ndos
criticos podem atravessar e impactar no seu desenvolvimento no cotidiano profissional, em
especial no ambito da APS, em que as necessidades das pessoas sofrem variacdes
relacionadas ao contexto de vida das mesmas, exigindo um olhar cauteloso por parte dos
profissionais de saude (GOMES; SILVA JUNIOR, 2015).

Uma pesquisa realizada por Magalhdes Junior (2019) destaca trés eixos como
desafios que envolvem os desafios no cotidiano do servico na APS: o primeiro é o recurso
financeiro que reduziu progressivamente nas ultimas duas décadas, agravando-se com a
Emenda Constitucional 95 e, mesmo a APS demostrando significancia para a saide publica
brasileira frente a importantes avangos, torna-se dificil atender financeiramente ao que se
propde como desenho estrutural da APS; o segundo estd ligado aos recursos humanos, em
relacdo ao provimento adequado de profissionais e com perfil para atuacdo frente as
demandas, além da dificuldade do exercicio do trabalho multiprofissional; e o terceiro esta
ligado ao modelo de atencdo e de organizacdo, com é€nfase na permanente reorganizacdo da
estrutura fisica, da assisténcia ofertada, da formagdo dos profissionais e da 16gica de atender
as demandas, legitimando os atributos da APS (MAGALHAES JUNIOR, 2019).

Portanto, o trabalho em saude € dindmico, permeado por desafios e constituido por
relacdes e interacdes que transcendem a necessidade de apenas competéncias técnicas para
exercé-lo no cotidiano dos servigos de saide. Por competéncia, entende-se um arcabougo
tedrico-pratico de conhecimentos, habilidades e atitudes imprescindiveis ao profissional de
saude, para que suas atribui¢des junto ao servico e ao usudrio sejam realizadas de modo
qualificado (HENTGES; COGO, 2017).

Pensar competéncias no ambito do processo de trabalho em sadde evidencia um

grande desafio, uma vez que as competéncias individuais e da equipe precisam ser balizadas e
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potencializadas, de modo que todos os atores possam atuar de forma colaborativa para o
prop6sito de um bem comum: 0 acesso e uma assisténcia a saide qualificada para a populagao
(CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2019).

Segundo Nuin e Francisco (2019), o olhar sobre as competéncias necessita ser
conduzido através do universo interdisciplinar do processo de trabalho, onde profissionais
estejam aprendendo, trabalhando e interagindo entre si. Nesse sentido, os autores citam
estudos realizados na Espanha, Estados Unidos e Canadd que deram destaque a estas
competéncias, identificando-as no ambito do trabalho interprofissional, a saber: comunicacao,
trabalho em equipe, interacdo e esclarecimentos de papéis, pratica colaborativa, resolucao de
conflitos interprofissionais e atencao centrada no paciente/cliente/familia/comunidade (NUIN;
FRANCISCO, 2019).

No processo de trabalho em satde reside a maior poténcia e também a tarefa mais
ardua dos profissionais, estimulados a atuar em préticas colaborativas e por outro lado
formatados, pelo préprio processo educacional hegemoOnico, a atuar em suas determinadas
areas, sem qualquer didlogo com os multiplos saberes que se interceptam no campo da saude
(CASANOVA, BATISTA, MORENO 2019).

Assim a presente pesquisa parte do pressuposto de que, para atuar no processo de
trabalho em saude os profissionais precisam refleti-lo a partir da realidade que vivem,
assumindo os desafios cotidianos que lhes sdo apresentados. O encontro com o0s nds
criticos/desafios do processo de trabalho € aqui compreendido como processo indutor de
mobilizacio dos atores inscritos no trabalho em saide e do encontro de
ferramentas/tecnologias que auxiliem no enfrentamento dos desafios impostos. Isso exige o
desenvolvimento de competéncias que considere as materialidades e das (inter) subjetividades
do trabalho em saide, os quais constituem na perspectiva da presente pesquisa, pontos
analiticos para o agenciamento de mudancas que qualifiquem o processo de trabalho no
cendrio do estudo.

Ainda que o processo de trabalho em saide seja uma pauta amplamente discutida em
ambito tedrico, apresenta lacunas nas evidéncias cientificas que focalizem os desafios préticos
do cotidiano profissional na APS e que se proponha a produzir pesquisas de intervengdes
nesta realidade.

Diante do exposto, as seguintes questdes nortearam esta pesquisa: Quais sdo o0s
desafios inscritos no processo de trabalho em saide da APS do municipio? Quais as
competéncias necessdrias a serem desenvolvidas nos profissionais de saude para

reorganizacdo do processo de trabalho? Quais as estratégias metodoldgicas podem ser
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utilizadas para fomentar essa reorganizacdo do processo de trabalho? Como estas
competéncias podem provocar mudangas no processo de trabalho de modo a qualificar o
cuidado em satide?

Espera-se que o conhecimento produzido a partir desta investigacdo contribua na
melhor compreensdao do fendmeno abordado e no encontro de possiveis caminhos para a
construcdo de competéncias para a reorganizacdo do processo de trabalho em saide em outras
realidades que vivenciam desafios semelhantes. Espera-se ainda que a presente investigacio
possa estimular reflexdes sobre a relevancia de mudangas nas préticas profissionais através da
acdo-reflexdo-agdo dentro do processo de trabalho, qualificando assim a assisténcia e o acesso

dos usudrios aos servicos de saude.
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3  OBJETIVOS

3.1 Geral:

Desenvolver um processo de acdo-reflexdo-acdo sobre os desafios e as competéncias

profissionais inscritos na reorganizacdo do processo de trabalho junto aos profissionais da

Atencdo Primaria a Saide de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais.

3.2 Especificos:

v

Identificar os desafios inscritos no processo de trabalho em saide da APS de um
municipio da Zona da Mata de Minas Gerais.

Fomentar junto aos profissionais de saude o encontro de estratégias indutoras de
mudancas no processo de trabalho.

Identificar as competéncias para a reorganizacdo do processo de trabalho em
saude.

Identificar estratégias metodoldgicas de como desenvolver tais competéncias no
cotidiano do servico de sauide.

Fomentar junto aos profissionais o desenvolvimento destas competéncias a partir
acdo-reflexdo-agdo do processo de trabalho em satde

Identificar como a incorporagdo dessas competéncias se desdobram em mudancas

no trabalho cotidiano destes profissionais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa que inclui como objetivo
entender de maneira detalhada o comportamento das pessoas em seus contextos sociais
especificos. A medida que se propde a compreensio através de um olhar ampliado da
realidade aproxima-se dos sentidos e significados as diversas situagdes vivenciadas pelos
sujeitos, diminuindo a distdncia entre o conhecimento e a priatica (LACERDA,
COSTENARO, 2015; OLIVEIRA, 2016).

A cientificidade da pesquisa qualitativa se manifesta por meio de expressdes e
significados que as pessoas ddo as suas experiéncias e vivéncias. O delineamento qualitativo
reconhece a subjetividade, o simbdlico e a intersubjetividade nas relagdes. A abordagem, a
temporalidade e a localizagdo permitem que mesmo sendo realizado em um universo
microssocial, seja de importancia universal para a ciéncia, pois traz consigo o sentido
profundo da realidade, os consensos, as contradi¢des sociais e da historia e os caminhos de

transformagdao (MINAYO, 2017a; MINAYO, 2017b).

4.2 A opcao pela Pesquisa-aciao

Enquanto pesquisa qualitativa optou-se pela pesquisa-acao, que se trata de um método
de pesquisa social. Esta propde o comprometimento com o coletivo na busca por identificacao
e resolucdo de problemas, visando mudanca de atitudes, de préticas, de situacdes e de
condi¢des em funcdo de um projeto determinado. Prevé assim, que o pesquisador acompanhe
todo o processo de investigacdo. O fio condutor da pesquisa-acdo € a compreensdo do
processo de desenvolvimento de cada etapa percorrida, exigindo assim comprometimento,
sensibilidade, vinculo, engajamento e clareza de papéis (THIOLLENT, 2011).

Assim, vai além do campo da pesquisa, propondo uma intervencgdo/acdo. Nesse
sentido, é, portanto, necessario conhecer a realidade social inserida e construir com o sujeito —
pessoas, lugar, contexto — essa dinamicidade do encontro com o outro.

A pesquisa e a agdo devem ser construidas e compartilhadas pelo grupo/realidade
estudada, com sujeitos implicados em buscar potencialidades na construcao de conhecimento
cientifico e de préxis transformadoras, conforme ressalta Thiollent (2011).

A pesquisa-acdo é uma corrente tedrica-metodolégica empregada para a investigacao
de fendbmenos sociais. Sua constru¢do prevé um duplo sentido: o de produzir conhecimento

cientifico e transformar a realidade investigada (SOUZA; OLIVEIRA, 2019). Destacam-se
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quatro caracteristicas gerais importantes para a compressao do seu delineamento, descritas por

Souza e Oliveira (2020), a saber:

1-

Participacao/insercao do pesquisador: se faz necessdrio a inser¢ao do pesquisador
na realidade investigada. Predispde uma fase de aproximagdo e vinculo,
estabelecendo assim a possibilidade de o pesquisador acompanhar o cotidiano e
assim também ter autonomia de a¢ao no processo de pesquisa.

Tipo de agdo: o pesquisador nao apenas observa para compreender, mas também ¢é
livre para a atuacdo, tendo em suas acdes o objetivo da cooperagdo e coletividade
com 0s sujeitos, o grupo ou o fendomeno pesquisado.

Participagdo do investigador: a pesquisa-acdo permite o envolvimento e interacao
entre participantes e pesquisador. Dessa forma, cada etapa € construida
coletivamente desde o levantamento do problema, passando pela reflexdo, pela
busca de estratégias de intervenc¢do e discussdao dos resultados. Propde assim uma
via de mao dupla na constru¢do do conhecimento.

Retorno dos resultados: o retorno do resultado da pesquisa € realizado em todo o
processo investigativo, pois o participante e o pesquisador se movem juntos com
cada passo investigado, possibilitando reflexdao, autonomia, mudanga de curso,

dinamicidade e democratizacdo dos resultados.

A mudanca constitui, portanto, a finalidade da pesquisa-acdo. Inclui os valores dos

participantes e se descortina na propria natureza da pesquisa, que é permeada pela revisdo da

acdo e do pensamento, enriquecendo especialmente o saber pratico. O pesquisador também

interage com o meio e participa com seus valores, considerando os dos outros. Desse modo, a

pesquisa-acdo objetiva a producdo do saber tedrico, mas também contribui para a reflexdo

sobre problemas e tensdes institucionais vivenciadas pelos atores sociais diante do fendmeno

investigado (MORIN, 2004).

4.3 Referenciais Teorico-metodolégicos

Esta pesquisa se ancorou na perspectiva de dois referenciais tedrico-metodolégicos,

N

que subsidiaram desde a elaboracdo do projeto a andlise dos resultados. Tais referenciais

serdo aprofundados a seguir, considerando as contribui¢des que trouxeram para a presente

investigacao.

43.1

Rudimar Baldissera
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Professor, pesquisador contempordneo em comunica¢do organizacional, cultura e
relacdes de poder. Fundamenta-se no pressuposto de que a comunica¢do organizacional é
considerada toda forma de comunicacdo que, de alguma maneira e em algum grau, diz
respeito a organizacdo (BALDISSERA, 2009a).

Com base nessa compreensdo, afirma que comunicagdo organizacional contempla trés
dimensdes interdependentes: organizacdo comunicada (a fala oficial e planejada e os
processos formais); a organizacdo comunicante (perfaz toda comunicagdo estabelecida dentro
das relagdes que formam a organizacdo); a organizagdo “falada” (processos informais e
indiretos que se constituem fora do ambiente organizacional). Nas trés dimensdes € essencial,
fomentar e potencializar o didlogo e os fluxos multidirecionais de comunicagdo e reconhecer
as possibilidades de diferentes sentidos que as interligam (BALDISSERA, 2009b).

Compreende-se entdo que a comunica¢do organizacional vai além dos processos
formais estabelecidos e deve ser observada quanto a sua dinamicidade e os processos que
mantém o seu equilibrio e o seu desequilibrio, incluindo tensdes, pertubacdes e dialégos
informais (BALDISSERA, 2009b).

A luz dessas reflexdes e na perspectiva das afirmacdes de Rudimar Baldissera (2009b)
a comunicagdo perpassa todas as acdes, revela o ambiente, suas perturbagdes e suas tensoes.
Sendo assim, deve ser considerada essencial para compreender as desordens, as inquietagdes e
o espaco relacional em que se faz.

A comunicag¢do organizacional descrita por Baldissera (2009a) oferece um caminho
quando se propde compreender os sentidos relacionais, permitindo uma cultura organizacional
em que se instala o didlogo entre os sujeitos, a expressao dos significados dessas relacdes e a
possiblidade de confrontos e conflitos — individuais e coletivos — dando lugar aos processos
de enfrentamento e consequentemente a possibilidade de transformacgdes através da
coparticipagdo, da autonomia, da consciéncia das fragilidades e da busca constante das
possibilidades de melhoria.

O autor destaca que se o desejo for compreender os processos de comunicacido de uma
determinada organizacdo é fundamental atentar-se que esses processos se materializam no
contexto, (sendo esses: social, histérico, cultural, politico, etc.) e, portanto, torna-se essencial
considerar os sujeitos envolvidos a partir de suas percepgdes, seus registros, seus lugares de
fala, seus desejos e suas competéncias, € somado ainda a dinamicidade da comunicacdo e a
todas as varidveis que exercem sobre ela. Dessa forma, compreender o sistema de

comunicacdo organizacional € complexo e exige de um pesquisador usar lentes que
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possibilitam (re) conhecer o mundo da organiza¢do, composto por objetos, sistemas,
fenomenos e relagdes (BALDISSERRA, 2009c¢).

Sob essas outras nuances, Baldissera (2010) afirma que as organizacdes sdo como
sistemas vivos e possuem a comunicacdo como fator de sua existéncia, onde sujeitos nao
podem ser determinados por completo, onde as relacdes de poder sdo constantes, a linguagem
¢ falha e a todo instante é construido pelos sujeitos significa¢cdo de mundo mediante processos
interativos.

Nas relagcdes comunicacionais, se constroem ainda os tensionamentos e as disputas de
sentidos, firmadas nas diferencas entre os sujeitos e levando a existéncia de relacdes de
forcas, mesmo quando os objetivos dos interlocutores sejam compativeis e de colaboracao
(BALDISSERA, 2017). Nesse sentido, o autor afirma que a comunicacdo deve ser
compreendida para além de uma perspectiva organizadora e deve ser vista sob a 6tica de todos
os desequilibrios que a mantém, incluindo particularidades de sentidos.

Torna-se essencial considerar os capilares da comunicacdo dentro de uma institui¢ao,
pois sdo esses fatores que manterd os sujeitos envolvidos e a organizacdo atuantes, criativos e
inovadores frente ao desequilibrio. Assim, a tensdo, o conflito e o desequilibrio exigem
movimentos e esses, de alguma forma, levam a possibilidade de redimensionamento e de
reconfiguracdo da propria cultura instalada, compondo dessa forma novas configuracdes e
rearranjos (BALDISSERA, 2017).

Diante do exposto, o referencial de Rudimar Baldissera (BALDISSERA, 2009a)
contribuiu com a Otica da comunicacdo organizacional, trazendo elementos que foram
desvelados na pesquisa de campo e posteriormente analisados/discutidos a partir dos

resultados e literatura subjacente.

4.3.2 Paulo Freire

Paulo Freire defende que transformagdo nao é a troca de conhecimento, pois vai além
de um simples adicionar ou adquirir novos conhecimentos. Para ele, o caminho € o
reconhecimento do préprio mundo. Nessa perspectiva, a orientacdo politico-pedagdgica de
Paulo Freire visa a transformacao social através dos seres humanos e do seu mundo, sendo o
didlogo estabelecido nas relagdes o grande mediador deste caminho (FREIRE, 1987).

As relacdes dialdgicas devem respeitar as pessoas e os seus valores, considerando o
saber de todos os sujeitos e tendo como fundamentos a amorosidade (no sentido de
compromisso), a humildade e a fé na humanidade (FREIRE, 1987). Sdo esses pressupostos

que determinardo uma relagdo horizontal, capaz de estabelecer o desenvolvimento da
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confianga (vinculo essencial para desvelar a realidade investigada e seus elementos
constituintes) e o desenvolvimento da esperanga (que vem do verbo esperancar) (FREIRE,
1997).

O autor reforca ainda que o pensar critico nos sujeitos envolvidos € o principio bésico
para uma agao, pois € através dele que a praxis e as relagdes homem-mundo sao reconhecidas
e modificadas. Portanto, ao desejar uma transformagdo, a compreensdo do sujeito deve ser
realizada na sua realidade e nas suas vivéncias, com o olhar sob o seu pensamento-linguagem,
os niveis de sua percepcdo da realidade, a sua visdo do mundo e as relagdes estabelecidas em
seu contexto (FREIRE, 1987).

Segundo Freire, ndo existe meio ou pessoa fisica com o poder de da voz a alguém: o
que se pode fazer como contribuicdo a esses sujeitos € potencializar as vozes que ja tém.
Dessa forma, a comunicacdo entre os interlocutores é compreendida como essencial para o
desenvolvimento do conhecimento libertador e da captacdao da realidade complexa, dinamica
e relacional que envolve os individuos. Portanto, o processo de comunicacio humana esta
entrelacado aos  condicionantes  socioculturais que apresenta a relacdio —
pensamento/linguagem/contexto (FREIRE, 1983).

A autonomia e o protagonismo do individuo €, dessa maneira, elemento fortalecedor
no processo de transformar uma realidade. Sendo assim, o fluxo do conhecimento vai se
moldando no despertar do sujeito como agente transformador, dando lugar a uma consciéncia
que deixa de ser ingé€nua para se tornar critica (FREIRE, 1989). Compreende-se entdo que a
conscientizacdo se da sobre as relagdes estabelecidas com o mundo e, para que acontega, é
necessario que o sujeito ultrapassasse a mera apreensao de determinado fato (FREIRE, 1983).

Nesse sentido € essencial ao ser humano a problematizacdo do seu mundo e a reflexao
continua sobre o seu préoprio ato. Esse processo ndo € individual e se d4 de maneira social, em
uma construgdo coletiva que exige a coparticipacdo e o comprometimento dos envolvidos no
ato de pensar (FREIRE, 1983). Assim, a dialogicidade proposta por Freire € o caminho para a
realizacdo da agdo, sendo a consciéncia da posicdo que o sujeito ocupa com os demais sujeitos
no mundo o que dard sentido a busca por transformar suas praticas.

Dessa maneira, € possivel ao ser humano perceber as situacdes problema que o cercam
para além de uma fronteira, e desenvolver o seu olhar sobre as possibilidades firmadas na
troca de saberes dos envolvidos, na compreensdao da totalidade dos fatos e no didlogo
horizontal com a cadeia de relacdes que se estabelecem a sua volta. Todavia, esse processo
somente acontecerd pela dicotomia reflexdo-acdo e apropriacio da realidade inserida

(FREIRE, 1987).
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Diante do exposto, a perspectiva freireana permeou a presente pesquisa-a¢ao, ancorada
nos pressupostos da autonomia, protagonismo do individuo, dialogicidade, participa¢do

politica, pensamento critico, constru¢do coletiva e transformagao social.

4.4 Participantes e Cenario

A pesquisa aconteceu em um municipio localizado na Zona da Mata de Minas Gerais,
que possui 4.047 habitantes, uma drea territorial de 83.038 km? e possui densidade
demograifica 48,74 hab/km?, segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2010). Em 2010, a taxa de escolarizacdo entre os
habitantes de 6 a 14 anos de idade no municipio era 97,1 % e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) era 0,617. O salario médio mensal dos trabalhadores formais de
sua populacdo em 2017 foi de 1,5 saldrios minimos (IBGE, 2019). O mesmo esta inscrito na
Microrregiao de Satide de Vicosa e possui gestdo plena na Atencdo Bdsica, com 100% de
cobertura da Estratégia de Saide da Familia, perfazendo 51,80% de zona urbana e 48,20% de
rural do municipio.

Pesquisa realizada pelo IBGE (2019) evidencia que desde 2013 a estrutura territorial
brasileira tem 5.568 municipios, sendo em sua maioria caracterizada por municipios de
pequeno porte, com populagdo inferior a 20.000 mil habitantes. Isso reforca a
representatividade do cendrio desta pesquisa, que apresenta caracteristicas semelhantes a
outros municipios, podendo auxilid-los no encontro de estratégias vidveis e tangiveis a macro
e micropolitica do trabalho em saude.

O municipio possui um Pronto Atendimento (PA) e duas equipes da ESF situados no
mesmo prédio, localizado na zona urbana, o qual concentra a maioria das acOes de saude.
Além disso, existem de trés pontos de apoio para atuagdo das equipes na zona rural, com dias
estabelecidos de atendimento da equipe a essa populagdo.

O servigo de satde é composto por 56 profissionais — incluindo duas equipes da ESF,
duas equipes da saude bucal, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um PA, uma
Farmdcia e um Laboratério de Andlises Clinicas. Considerando o quantitativo e a categoria a
que pertencem os profissionais de saide do municipio, sdo representados por trés enfermeiros,
nove técnicos de enfermagem, onze agentes comunitdrios de satide, quatro médicos, dois
odontélogos, dois técnicos em sadde bucal, um fisioterapeuta, uma nutricionista, uma
psicéloga, uma assistente social, um educador fisico, um bioquimico, um farmacéutico, trés

agentes de endemia, cinco auxiliares de limpeza e dez auxiliares-administrativos.
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Definiu-se como critério de inclusdo para a realizagdo do estudo os profissionais
referidos anteriormente que atuam no municipio e que aceitaram participar formalmente da
pesquisa, mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice I). Foram excluidos aqueles que no periodo da coleta de dados, se encontraram
licenciados para tratamento de saide, em periodo de férias ou desviados de fungao,
contabilizando 12 pessoas.

Portanto, participaram do presente estudo 44 profissionais, a saber: trés enfermeiros
(sendo uma, a coordenadora da APS), nove técnicos de enfermagem, onze agentes
comunitdrios de sadde, um médico, um odontélogo, dois técnicos em sadde bucal, uma
nutricionista, uma assistente social, um educador fisico, um bioquimico, um farmacéutico, um
agente de endemia, trés auxiliares de limpeza, seis auxiliares- administrativos
(recepcionistas), a coordenadora da vigilancia em saide e o secretdrio municipal de saide

(Apéndice II).

4.5 Coleta de dados

Para o alcance do objetivo proposto, a produ¢do dos dados foi realizada por meio da
triangulacdo de técnicas, a saber: entrevista estruturada, observagdo participante, observagao
ndo participante e grupo focal.

O processo de triangulagdo empregado implica em coletar dados em diferentes
periodos, usando diferentes técnicas e de fontes distintas, obtendo assim uma descri¢do
aprofundada de multiplas fontes de evidéncias, sob diversos angulos. Cada etapa € essencial
para a pesquisa e se tornam complementares, enriquecendo assim o processo de andlise.
Assim, caracteriza-se como importante estratégia de validacdo e garantia de maior rigor
cientifico para a pesquisa (SANTOS et al., 2020).

O primeiro contato para a pesquisa de campo ocorreu com o secretario municipal de
saiude, em abril de 2019. Na ocasido a pesquisadora agendou um momento para apresentar
pessoalmente o projeto de pesquisa, sendo a proposta acolhida pelo gestor. Posteriormente a
este contato, a gestdo, por iniciativa propria, organizou uma reuniao e apresentou a todos os
profissionais da APS a proposta de realizar a pesquisa, sendo esta aceita e acolhida por todos,
considerando ser o seu objeto de investigacdo um desejo expressado pelos profissionais e pela
gestdo anteriormente a proposi¢do da pesquisa.

O periodo da coleta de dados foi entre maio de 2019 a janeiro de 2020, apds aprovagao
da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Vigosa (CEP/UFV). A coleta foi realizada em quatro etapas, que serdo apresentadas a seguir.
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4.5.1 Primeira Etapa: Abordagem e Caracterizacio dos Participantes

Deu-se em maio de 2019, momento em que a pesquisadora se inseriu no campo, a fim
de estabelecer o contato com os profissionais e realizar a captacdo de possiveis participantes.
De forma individual, abordou cada profissional para explicar sobre o novo papel que estaria
assumindo no campo. Neste momento apresentou-se como pesquisadora, esclareceu sobre
todo o processo de investigacdo, o contato cotidiano que teria com as préaticas profissionais e
acerca das proximas etapas previstas na pesquisa.

Esta abordagem permitiu a captacdo e esclarecimento dos participantes, 0s quais ao
aceitarem, assinaram o TCLE. Cabe ressaltar que todos os profissionais concordaram em
participar da presente investigacao.

Neste contato inicial foi também realizada uma entrevista, para fins de caracterizagcdo
dos participantes, utilizando-se um roteiro estruturado contendo os seguintes dados: nome,
idade, sexo, tempo em que atua na APS e o tempo em que atua no referido municipio,
escolaridade e formacdo (cursos, graduacdo e/ou pds-graduacdo) relacionada ao cargo que

ocupa (Apéndice III).

4.5.2 Segunda Etapa: Observacao Participante

A segunda etapa foi realizada no periodo de junho a setembro de 2019, por meio da
técnica de observacgdo participante. Esta se d4 em contato direto e prolongado do investigador
com os atores e o contexto estudado, sendo considerada como uma metodologia humanista,
pois possibilita os observadores partilharem papéis e o cotidiano da realidade pesquisada,
fortalecendo assim o vinculo entre o pesquisador e os participantes do estudo. A observacao
foca-se no sentido de revelar os sentidos e significados das préticas e das vivéncias a um nivel
mais profundo, exigindo do investigador atencdo, sensibilidade, paciéncia e sistematizacio
(MONICO et al., 2017).

A observacdo se inscreve como uma abordagem onde a pesquisador se coloca de
forma ativa na coleta de dados, sendo necessdrio a este a capacidade de se adaptar as
mudangas que surgirem no processo (MARIETTO, 2018). As informacdes que obtém e as
respostas que sao dadas as suas indagagdes estardo relacionadas ao comportamento e as
relacdes que se desenvolve com o grupo estudado. A observacdo participante implica saber
ouvir, escutar, ver, falar, ou seja, fazer uso de todos os sentidos (OLIVEIRA et al., 2016;
MARIETTO, 2018).

Na presente investigagdo ocorreram 21 dias de observacdo, totalizando 115 horas,

sendo possivel realiza-la todos os dias da semana e em todos os turnos referentes a estes dias.
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Tal etapa demandou trés meses em virtude de ter ocorrido com a intenc¢do de a pesquisadora
captar diferentes dinamicas e rotinas do servico, ocorrendo em horérios e periodos alternados
de observacdo, considerando também as possibilidades do campo.

A fim de direcionar o foco da observacao foi construido pela pesquisadora um roteiro
(Apéndice IV) orientado por pressupostos de Baldissera, que se fundamenta na importancia de
compreender como se constrdi a dindmica relacional formal e informal de uma organizacio,
bem como de identificar a diversidade de redes que interligam os sujeitos. Essa tessitura faz
emergir significados particulares nessa realidade, como as suas qualidades, fragilidades, a
linguagem, a organizacdo e a prépria cultura (BALDISSERA, 2009a), elementos que estao
em consonancia com o objeto da presente investigagao.

Nesta perspectiva, a sistematizacdo da observacao participante foi realizada sob a 6tica
das seguintes dimensodes: descricdo da observacdo (caracterizar o momento da observacao
descrevendo data, local, sujeitos envolvidos, tempo de observacdo, caracteristicas do espaco
estrutural observado); perspectiva historica (a histéria do local reflete os sentidos e
significados construidos no ambiente observado); ambiente fisico (permite compreender a
organizacdo, utilizacdo e otimizacdo de espacos e materiais, a infraestrutura e condi¢des de
trabalho); gestdo e formacdo (o desenho conformacional da organizacdo esboca o perfil de
suas acOes); atividades propostas e desenvolvidas (compreende se o perfil das atividades
corresponde a demanda observada e emergida); envolvimento Humano (o modo como os
participantes interagem molda a maneira como se comportam em um ambiente, se
estabelecem e desenvolvem suas acdes) (BALDISSERA, 2009a).

A pesquisadora acompanhou a dindmica do processo de trabalho da equipe e também
de cada profissional, considerando o seu setor de atuacdo. Focalizou na observacdo os
discursos formais e informais, as relacdes e os desdobramentos das acdes em curso. O
estabelecimento de vinculo e confianga construidos anteriormente a investigacdo foram
fundamentais para a clareza, identificacdo e compreensdo da organizacdo e dinamica do
processo de trabalho no cendrio estudado.

Cabe ressaltar que esta etapa da investigacdo foi minuciosamente descrita pela
pesquisadora em um didrio de campo, onde foram registradas as observacdes e percepcoes
detalhadamente, assim como os didlogos estabelecidos com os atores sociais envolvidos. Os
registros realizados continham descri¢des, falas, reflexdes e impressdes da pesquisadora que
serviram de base para sua acdo-reflexdo-a¢do no processo da pesquisa e para a andlise dos
dados oriundos da experiéncia de se inserir na realidade onde o problema investigado estava

inscrito.
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A literatura descreve competéncias que um pesquisador deve ter ao realizar a
observacao participante, entre elas destaca a importancia de sistematizar as notas de campo na
coleta de dados. Essa transcricdo deve ser relatada detalhadamente logo apds a retirada do
campo para que detalhes da memoria ndo se percam. Pode ser transcrita ou digitalizada, deve
incluir marcos temporais, comportamentos verbais e nao verbais e impressao do pesquisador.
Além disso, reservar sempre um tempo para revisar expandir as anotagdes (MARIETTO,
2018).

Diante do exposto, a observagdo participante apresentou-se como uma técnica de
coleta de dados em potencial para a realizacdo da pesquisa-acdo, permitindo a pesquisadora
fortalecer a parceria no processo da agdo transformadora da realidade. A literatura corrobora
sua importancia neste método e contexto de investigacdo, apontando que por meio dela
acredita-se que o pesquisador estabeleca relagdes comunicativas com as pessoas ou grupos da
situacdo investigada, podendo desvelar e captar os bastidores do meio inserido, os sistemas de
gestdo, os tipos de relacdes e interferéncias entre o grupo ou pares (PERRUZZO, 2017).

Os dados coletados por meio da observacao participante permitiram o levantamento de
nos criticos do processo de trabalho, os quais foram apresentados ao secretdrio municipal de
saide pela pesquisadora. Este, de forma colaborativa, proativa e dialdgica, apontou
concordincia com os dados coletados e sugeriu a formacao de uma comissdo representativa
dos profissionais, baseando-se no perfil de lideranga como critério para a sua composi¢ao.
Esta se deu inicialmente com a participacdo do secretdrio municipal de sadde, as duas
enfermeiras coordenadoras das equipes da ESF, a enfermeira coordenadora do PA e a
coordenadora da vigilancia em saudde.

A intencdo da formacdo desta comissdo foi no sentido de ela mediar o didlogo com
todos os profissionais, considerando a dificuldade do gestor de articular no processo de
trabalho da APS a participacdo de todos os profissionais nas atividades da pesquisa, o que
envolveria a interrup¢do do atendimento a saiide no municipio. Ademais, o sentido de uma
comissdo se deu na perspectiva de também potencializar um didlogo efetivo e longitudinal
com um menor nimero de profissionais inscritos no processo de trabalho, o que nao seria
vidvel com 44 pessoas envolvidas.

Na perspectiva da pesquisadora, a comissdo emergiu como uma estratégia de
protagonizar agentes inseridos no processo de trabalho na indu¢do de mudangas. Assim, por
estar inscrita na mesma experiéncia que os demais profissionais, a comissao teria uma maior
condicdo de estabelecer um didlogo mais horizontalizado com a totalidade dos participantes

evolvidos da pesquisa.
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4.5.3 Terceira etapa: Oficinas

A terceira etapa ocorreu entre setembro e dezembro de 2019. Os nds criticos
emergidos na observagdo participante, apds serem apresentados a gestdo, foram socializados
com os participantes da pesquisa, iniciando um ciclo de oficinas cujos objetivos seriam
encontrar métodos, instrumentos e estratégias de, apds validados, serem trabalhados pela
equipe de profissionais.

Dada a natureza do objeto de investigacdo depreende-se que o papel da pesquisadora,
juntamente com os profissionais, seria de, por meio das oficinas, fomentar reflexdes e o
encontro de ferramentas e caminhos para desfazer alguns nds criticos levantados durante o
processo de investigacdo, construindo também evidéncias a partir dessa intervencdo. Para a
pesquisadora era claro que a pesquisa teria um come¢o, um meio € um fim, porém o seu
objeto continuaria vivo na experiéncia cotidiana daqueles profissionais. Neste sentido, criar
competéncias nos profissionais para que, mesmo depois de encerrada a pesquisa tivessem
condig¢des de continuar atuando sobre estes nds, seria o maior legado deixado e construido no
processo desta investigacao.

Neste contexto, optou-se pelas oficinas, partindo do pressuposto que estas sao espagos
construidos coletivamente e, portanto, compreendidos como emancipatérios e privilegiados
para se discutir trabalho. Permitem abordar demandas trazidas da realidade vivenciada, de
forma coletiva e ligadas a si mesmo, ao outro, ao produto do trabalho, a sua forma de
organizacdo, os seus meios e instrumentos. Dessa forma, resgata os significados e o potencial
humano de realizar transformacdes (SOARES, 2018).

As oficinas foram planejadas processualmente, por se tratar de uma pesquisa-agao.
Algumas premissas foram estabelecidas pela pesquisadora: a constru¢do de cada oficina foi
ancorada na comunicagdo dial6gica proposta e praticada por Paulo Freire, e orientada também
por dados levantados na observacdo participante. Além disso, as oficinas deveriam se
constituir um espago capaz de fomentar nos participantes a reflexdo, problematizacdo e a
acdo, com enfoque para o objeto da investigacdo. A producdo de um sentido comum para a
experiéncia deste coletivo e o protagonismo dos participantes no processo da pesquisa figurou
como ancoragem para a construcao da triade acdo-reflexdo-acdo, previsto pela pesquisa-agao.

As oficinas ocorreram em hordrios protegidos — pactuados anteriormente com a
gestdo. As datas e horarios foram acordadas processualmente, considerando a disponibilidade
do publico-alvo participante em cada oficina.

O local destinado as oficinas foi um auditério amplo, destinado para reunides, situado

no prédio da Unidade de Satide localizada na 4rea urbana, com disposi¢do de cadeiras moveis,
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mesas, som e data show. Isso facilitou a participagdo dos envolvidos, considerando ser um
espaco que ja existe no servico. Cabe ressaltar que apenas a quarta oficina ndo ocorreu neste
espaco, por indisponibilidade do mesmo, ocorrendo também em um espaco amplo de reunides
situado no mesmo prédio.

Todas as oficinas tiveram duracdo média de duas horas. A pesquisadora se preocupou
com a ambiéncia nas oficinas, sendo o espaco fisico onde as mesmas aconteciam ambientadas
com elementos que trouxessem a tona a tematica e o processo percorrido pela pesquisa; um
café, servido durante todo o processo, intencionalmente presente para auxiliar a partilha de
ideias, deixando as pessoas mais a vontade para participarem da abordagem discutida no dia.

Constituiram também elementos da ambiéncia, materiais que foram sendo construidos
em ato a cada oficina (cartazes, tarjetas, falas escritas em papel A4), expostos como parte da
ornamentacdo e também como representacdo de uma constru¢do em processo dos préprios
profissionais.

O objetivo de intencionalizar a ambiéncia foi para que a oficina, para além de um
espaco educador, fosse um lugar de pertencimento, onde a dimensdo sentir também pudesse
ser estimulada e emergir de maneira leve, interativa e construtiva, sendo assim capaz de
deslocar e inspirar os profissionais a participacao e transformacdo de suas realidades.

As oficinas foram construidas com um repertorio de possibilidades de metodologias
participativas (MATTAR, AGUIAR, 2018; PAIVA et al., 2016), atendendo as
especificidades de cada encontro, ferramentas estas que foram tecendo o didlogo e a
sistematizacdo de cada momento compartilhado. Cabe ressaltar que o formato adotado para o
planejamento das oficinas se deu de acordo com o disposto no estudo de Mendonga (2014).

No decorrer do ciclo de oficinas foi realizada a observacdo ndo participante por um
pesquisador da equipe, graduando em enfermagem e bolsista de iniciacdo cientifica desta
pesquisa, devidamente treinado para a realizacao dos registros. Foram registrados a linguagem
verbal e ndo-verbal, de modo a enriquecer os significados por meio de ferramentas como
gravacdo de dudio, fotografias, notas descritivas, cartazes com sintese, entre outros.

Segundo Marietto (2018), a observacdo ndo participante € um importante
complemento em um processo de andlise, pois confere riqueza de detalhes e permite ao
pesquisador avaliar e reavaliar todo o processo da pesquisa, ampliando a eficacia e o rigor das
observacoes.

Todas as oficinas tiveram autorizacdo prévia dos participantes para serem gravadas e
fotografadas, para posterior transcricdo e andlise, a fim de potencializar a apreciagao do

processo, podendo enriquecer a andlise do contetdo expresso.
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4.5.3.1  Primeira Oficina

A primeira oficina foi intitulada “Reconhecendo o sentido do trabalho em saiide:
dimensdo individual e coletiva” e para ela foram convidados (individualmente e pela
pesquisadora) os profissionais indicados pelo gestor municipal de saide com perfil de
lideranga, os quais compuseram a anteriormente mencionada comissdao representativa de
profissionais. O local destinado para esta oficina foi o auditério. Estiveram presentes duas
enfermeiras das equipes da ESF, o secretirio municipal de saide, a coordenadora da
vigilancia em saudde e a enfermeira do PA e coordenadora da APS.

A oficina teve como objetivo identificar a percep¢do dos profissionais com relagcdo a
indicacdo para a composicao da comissdo e fomentar um didlogo acerca do levantamento dos
principais nds criticos inscritos no processo de trabalho em saide no municipio, coletados
pela pesquisadora durante a observacdo participante. A pesquisadora realizou uma exposi¢ao
dialégica e cada no foi discutido e validado pelos participantes, os quais se sentiram
motivados e abertos para mediar junto aos demais profissionais a forca tarefa de reorganizar o
trabalho na saude. Entretanto, levantaram uma nova demanda: a necessidade de, por meio da
pesquisadora, que todos os profissionais compreendessem a ocorréncia dos nds criticos
apresentados, para se sensibilizarem e atuarem ativamente na reorganizacdo do processo de
trabalho.

Neste sentido, sugeriram uma préxima oficina com todos os profissionais, na qual
deveria na concepcao deles ocorrer uma eleicio de novos membros para a comissdo, de modo

que todas as categorias profissionais tivessem nela representada.

4.5.3.2  Segunda Oficina

A segunda oficina foi denominada “Construindo voz e agdo: uma identidade
coletiva’. Frente a demanda anterior, a pesquisadora retornou a campo € entregou um convite
individual para cada profissional. O encontro foi acordado com a gestdo e aconteceu no fim
do dia, possibilitando assim a participacdo do maior quantitativo de profissionais, totalizando
trinta e dois participantes. Esse foi um momento de grande importancia para a pesquisa, pois a
todos os participantes foi dada a voz, a possibilidade da reflexdo e partilha.

A oficina aconteceu no auditdrio e teve como objetivo promover um didlogo entre os
profissionais, a gestdo e a pesquisadora, de modo a apresentar e validar os nds criticos
observados, identificar os passiveis de intervencdo e eleger, por pares, uma comissao

representativa de todos os profissionais, a qual participaria dos demais momentos da pesquisa,
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uma vez que por motivo de organizacdo ficaria invidvel a saida de todos os profissionais do
servico, impactando assim na assisténcia.

Através de metodologias ativas, cada momento foi sendo construido coletivamente.
Em roda (para horizontalizar o didlogo), aconteceu a apresentacdo individual dos
participantes, sendo solicitado que expressassem caracteristicas do servico que reconheciam
em seu cotidiano. Apds a apresentagdo de todos, mediou-se uma discussdo grupal e uma
sintese coletiva que representasse a identidade do servico para os envolvidos. Na sequéncia a
pesquisadora realizou uma exposi¢cdo dialogada, relembrando a trajetéria da pesquisa até o
momento e apresentando/discutindo os nos criticos identificados na observacgdo participante,
sendo os mesmos validados pela equipe. No momento seguinte os participantes foram
divididos em dois grupos menores com 16 profissionais cada, sendo solicitado pela
pesquisadora que escrevessem em cartazes os nds criticos que eles acreditassem ser
prioridades de intervencdo e o porqué dessa definicdo. Um relator foi escolhido pelo grupo
para apresentar no retorno ao grupo maior e assim foram discutidos e analisados os pontos
emergidos.

Para fortalecer um espagco democratico foi realizado ao final da oficina um momento
intitulado “contratualiza¢do”, no qual se deu a votacdo para a eleicdo de uma comissao
representativa de todas as categorias inscritas no processo de trabalho, os quais deveriam ser
eleitos pelos seus pares, em votacdo aberta e preservando a representatividade de cada
categoria. A comissdo eleita foi composta por 15 profissionais, a saber: uma recepcionista,
uma agente comunitdria, um agente de endemia, uma técnica de enfermagem, uma assistente
social do NASF, uma nutricionista do NASF, uma dentista, uma auxiliar de limpeza, uma
bioquimica, uma farmacéutica, o secretdrio municipal de saide, a coordenadora da vigilancia

sanitaria e trés enfermeiras.

4.5.3.3  Terceira Oficina

A terceira oficina, realizada com a comissdo formada, foi intitulada “(A) colher
transformagdo: teoria e prdtica” e aconteceu no auditério, onde os profissionais foram
convidados a sentar ao redor de uma grande mesa de reunido. Contou com participagdo de 11
profissionais, da comissdo representativa eleita.

Com o intuito de fortalecer a interagdo e as discussoes, foi servido um café da manha
como forma de acolher os participantes. Para ambientar o espago, a pesquisadora colocou

sobre a mesa do café, escrito em tarjetas, todos os nds criticos ja reconhecidos pela
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observacdo participante, estimulando de forma visual o reconhecimento do processo
investigativo e a reflexdo.

A oficina teve como objetivo fortalecer a identidade da comissdo como interlocutora e
indutora na reorganizacao do processo de trabalho no contexto em que estdo inseridos. Além
disso, objetivou-se, como ponto alto da oficina, realizar uma acdo pratica da comissio,
representada pela escolha de um ou dois nds criticos como prioridade de sua atuagdo, sendo
escolhido pela mesma a ambiéncia e a comunicagao.

A pesquisadora usou estratégias disparadoras e facilitadoras para mediar o espaco. As
tarjetas sobre a mesa do café trouxeram a tona a esséncia dos nds criticos e direcionou a
escolha coletiva de um dos nds como prioridade, mediante as justificativas ancoradas nas
praticas que os profissionais foram apontando. Apds esse momento, permaneceram sobre a
mesa de debate apenas as tarjetas da ambiéncia e da comunica¢do. Uma roda de conversa foi
formada estimulando a discussdo sobre o reconhecimento das praticas profissionais, os
componentes da fragmentacdo dessas praticas e a caracterizagdo do impacto e/ou poténcia que
esses nds criticos determinavam no trabalho em sadde. Realizado esse reconhecimento, a
pesquisadora mediou, como forma de sistematizar (teoria e pritica) uma orientacdo
metodoldgica acerca da constru¢do de planos de acdo, direcionados aos problemas
vivenciados no cotidiano do servico, tendo como foco a diluicio dos nds criticos
mencionados. Logo em seguida, surgiu uma proposta emergida pelos participantes de pensar
e planejar uma acdo para que a comunicacdo e a ambiéncia atuassem na melhoria do acesso a
saide da populacdo. Assim, foi entdo construido conjuntamente um plano de ac¢do de curto e
médio prazo que a comissao se responsabilizou por apresentar e discutir com os seus pares em
uma data posterior, a fim de colocd-lo em pratica na sequéncia.

Cabe ressaltar que, considerando serem diversos os nos criticos levantados no decorrer
da pesquisa, e por acreditar que outros nao levantados poderiam estar presentes ou surgirem
no porvir, a pesquisadora fez a opcdo de construir o plano de a¢do com a comissio
representativa dos profissionais com uma intencionalidade formativa. Esta objetivou a
constru¢do de competéncias necessarias para intervir nos nas criticos do processo de trabalho,
que vao de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes envolvidos na teorizagdo/
planejamento a intervencdo propriamente dita no processo de trabalho. Desse modo, o
exercicio com um no criticos figuraria como uma experiéncia nesta construcao, o qual poderia
ser desenvolvido em outros planos de acdo, considerando a diversidade de nds criticos

inscritos no processo de trabalho em saude.
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Considerando ser uma pesquisa-agdo com fundamentag¢do tedrica-metodoldgica em
Paulo Freire, a pesquisadora conferiu liberdade para que os participantes pudessem expor suas
ideias a partir das suas realidades. Seu papel foi mediar o didlogo e orientar
metodologicamente a constru¢do do plano de agdo, no sentido de da-los a conhecer um

caminho factivel para a reorganizacdo do processo de trabalho.

4.5.3.4 Quarta Oficina

A quarta oficina, intitulada “Visibilidade e identidade profissional de trabalhadores
da limpeza: (re) tecendo o trabalho em saiide”, ocorreu como desdobramento da anterior. A
pesquisadora solicitou a comissdo que, entre os nds criticos levantados e trabalhados no plano
de acdo, os profissionais elegessem um dos problemas identificados para iniciar o processo de
intervencdo junto a pesquisadora. Esta solicitacdo teve o objetivo de materializar uma
experiéncia que, uma vez acessada, poderia da-los subsidio para atuar em diversas outras
facetas inscritas no plano de agdo.

Emergiu entdo, no no criticos ‘“ambiéncia”, a questdo-problema referente (in)
visibilidade e desvalorizacdo dos auxiliares de limpeza no processo de trabalho em saude,
sendo o objetivo da presente oficina atuar sobre esta dimensio com esses atores. Desta oficina
participaram trés membros da comissdo representativa (a coordenadora da PA, a enfermeira
da ESF e uma auxiliar de limpeza) e quatro trabalhadoras da limpeza. Aconteceu em uma sala
de reunides, pois no auditdrio acontecia paralelamente outra atividade.

A estratégia metodologica utilizada foi uma roda de conversa mediada pela
problematizacdo da realidade do servigo. No primeiro momento ocorreu uma apresentagcao de
todos os participantes. Posteriormente, pesquisadora retomou o processo histérico da
pesquisa, reiterando o que levou a construcdo do momento inscrito. Através do didlogo
estimulou a participagcdo, a expressdo de duvidas e de inquietacdes sobre a realidade e a
concretude do cotidiano de trabalho, ressaltando que aquele espaco era coletivo e
participativo. Solicitou que os participantes utilizassem de situagdes reais como exemplo para
se repensar o processo de trabalho através da acao-reflexdo-acdo. Apds essa mediagdo, o
espaco foi conduzido para uma formacao técnica em relagdo a temética onde a pesquisadora
realizou uma apresentacdo em slides, trazendo conteddos tedrico-praticos, fluxogramas de
servicos e figuras, de modo a embasar de forma técnica a discussdo acerca da limpeza e
desinfeccdo de superficies, relacionados a seguranca do paciente e a seguranca dos
profissionais. Por fim, apds esclarecimentos de dividas, uma conversa participativa sobre a

identidade do profissional da limpeza e sua importante contribuicdo no processo de trabalho
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em sadde foi tecida, no objetivo de fazer deste momento, além de uma formacgdo técnica, a

construcdo de um espago de reconhecimento, de expressdo, de didlogo e de pertencimento.

4.5.4 Quarta etapa: Grupo Focal

O grupo focal foi a técnica de coleta de dados eleita pela pesquisadora para vocalizar
como a pesquisa-acdo em pauta conseguiu alcancar o seu objetivo, isto €, o de formar
competéncias profissionais para atuar na reorganizacao do processo de trabalho em sadde.

De acordo com Souza (2020), o Grupo Focal se caracteriza como uma técnica de
coleta de dados que reline um grupo de pessoas previamente selecionadas para discussao de
um tema proposto pelo pesquisador. Cabe a este conhecer esse grupo, para melhor mediar e
focalizar a discussao.

Considerando as descri¢cdes de Souza (2020), o emprego da técnica de grupo focal
exige um local silencioso, com interferéncia minima de ruidos externos, iluminado e com
espaco para alocar participantes em circulo, essa conformacgdo facilita a escuta dos
participantes e permite melhor visualizagdo das expressoes faciais e gestos.

Para a utilizac@o da técnica de grupo focal, € imprescindivel um moderador que tenha
a habilidade de facilitar e redirecionar o foco da discussdao, sendo reconhecido como
acolhedor, respeitoso, flexivel e atento aos apontamentos emergidos. Além disso, que tenha
capacidade de ofertar liberdade para diversas opinides e seja sensivel em captar acdes e
reacOes a medida que o debate acontece (SOUZA, 2020).

O autor ressalta caracteristicas importantes dos participantes: em relacdo ao nimero de
participantes, o que € de consenso e recomendado pela literatura € a realizacdo com grupos de
3 até 12 pessoas, acima disso ndo se aconselha em fun¢do da dificuldade de manter o foco e a
interagdo na discussdo grupal (SOUZA, 2020). Outra caracteristica esperada é a uma
homogeneidade entre os integrantes, onde os sujeitos tenham algum tipo de ligacdo entre si
que permita compartilhamento da temética investigada (SOUZA, 2020; ZANOS, 2013).

O grupo focal, em fun¢do de ser um espaco que coloca os participantes em relacdo,
favorece a externalizacdo de dados e evidencia com mais clareza o ponto de vista dos atores
envolvidos na pesquisa. Trata-se de uma técnica em que os participantes possuem liberdade
de expressar suas respostas, discutir, concordar e discordar entre si (SILVA;
SCHWERTNER; ZANELATTO, 2019).

O grupo focal ocorreu em 13 de janeiro de 2020, no auditério da unidade, com
duracdo de 3 horas e teve a participagdo 15 membros da comissdo representativa eleita, a

saber: uma agente comunitdria, um agente de endemia, uma assistente social do NASF, uma
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nutricionista do NASF, uma auxiliar de limpeza, uma bioquimica, uma farmacéutica, uma
coordenadora da vigilancia sanitdria, um secretdrio municipal de sadde e trés enfermeiras
(sendo uma a coordenadora da APS), uma recepcionista, uma cirurgia dentista e uma técnica
de enfermagem.

Foi conduzido pela pesquisadora e contou com a presenca do estudante de iniciagao
cientifica do projeto, que fez a observac¢do ndo participante do grupo, devidamente registrada
em um didrio de campo.

Em um primeiro momento, a pesquisadora fez uma breve fala recordando com os
participantes todo o percurso da pesquisa, para que se situassem frente ao contexto vivido que
faria emergir o foco do grupo. Apds esta explanacgdo, apresentou a proposta do grupo focal no
sentido de orienta-los como participantes da pesquisa, para o processo de coleta de dados que
se daria a partir desta técnica de coleta.

Para mediar a discussdo a pesquisadora teve a orienta¢do de roteiro (Apéndice V), de
modo a focalizar a entrevista deste coletivo. Este foi composto por questdes relacionadas as
competéncias que os profissionais consideravam necessarias para qualificar o processo de
trabalho em saide, se estas foram desenvolvidas nos participantes e/ou nos demais membros
da equipe e quais as mudancas agenciadas no processo de trabalho a partir de suas
participacOes nesta pesquisa.

Para melhor captacdo dos registros além da observacdo ndo participante, foi realizado
gravacdo de dudio e registro fotografico.

No intuito de preservar o anonimato, cada sujeito foi codificado por meio de uma
sigla, de acordo com a categoria profissional e seguida por algarismo arabico como descri¢ao

em (Apéndice II).

4.6 Analises dos dados

Os dados oriundos da entrevista estruturada foram computados para fins de
caracterizacdo dos participantes, ndo sendo considerado corpus de andlise e discussdo da
presente investigacao.

A primeira andlise ocorreu oriunda da observagao participante, fase essa essencial para
compreensdo e delineamento de todo o processo da pesquisa.

Um estudo realizado por Marietto (2018) apresenta uma revisdo tedrica sobre os
métodos de observacdo participante e ndo participante e propde um roteiro detalhado de

procedimentos para cada etapa da coleta de dados facilitando a compreensdo e a aplicacdo do
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método, porém limita-se a etapa da coleta de dados, sugerindo assim a necessidade de uma
proposta sobre a fase de andlise desses dados obtidos.

A literatura descreve ferramentas de apoio a exemplo do didrio de campo, e da
realizacdo de entrevista pds-observacdo. Reconhece a contribui¢do e eficicia da técnica de
observagcdo participante para a pesquisa, mas encontra-se sem elucidacdo uma estratégia
metodoldgica descrita com clareza passo a passo que sistematize a andlise os dados obtidos de
um didrio de campo.

Portanto, para apreciacdo dos dados oriundos da etapa de observacdo participante
deste estudo, relacionado a ferramenta do didrio de campo, foi utilizado o desenho analitico
construido pela equipe de pesquisa, tendo como subsidio tedrico-metodolégico a anédlise de
conteido (BARDIN, 2016).

O roteiro que direcionou a observagdo participante em campo se fez essencial neste
momento, pois ele guiou a compreensdo dos dados obtidos no didrio de campo, uma vez que
as anotacOes elucidam diversas informagdes ligadas a elementos estruturais da prética
investigada, elementos organizativos e relacionais mediados pelos sujeitos do estudo e
elementos emergidos pela impressdo pessoal da pesquisadora ao observar as praxis cotidianas.
Portanto, esse direcionamento visa desconsiderar da andlise os dados que estejam fora do
corpo do estudo.

A sistematizacdo dos dados da observacdo participante desta pesquisa relacionados

andlise do didrio de campo, orientou-se por cinco etapas:

a) Leitura aprofundada e minuciosa, que correspondeu a uma varredura de todo o
material sistematizado em um didrio de campo durante a observacao participante,
que permitiu um processo critico quanto aos dados obtidos.

b) Captacdo de informacdes centrais, onde foram elencados nds criticos, aqui
entendidos como situacdes centrais que englobaram informagdes e préticas que se
correlacionavam como desafios na micropolitica do trabalho. Para orientar esse
agrupamento, a leitura tomou como guia o objeto de estudo, os objetivos
propostos e as dimensdes estabelecidas como foco e apresentadas no roteiro
(Apéndice IV) construido pela pesquisadora para ir ao campo de observacao.

c) Construcao de infograficos, que possibilitou, de forma visual, compreender as
relacdes e intersecdes acerca de cada né critico emergido e identificado como
prioridade dentro do processo de trabalho em satde. Essa representacdo grafica

foi importante para apontar acdes que poderiam ser repensadas pelos atores
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envolvidos, trazendo elementos essenciais para o delineamento de futuras agdes.
Os infogréficos construidos a partir dessa andlise estdo apresentados no (Apéndice
VI).

d) Validacao de analise, que correspondeu a uma apresentacdo dialdgica coletiva
dos infogréficos realizados aos sujeitos do estudo, e teve como propdsito central
oferecer aos participantes a possibilidade de se reconhecerem e repensarem o
processo de trabalho de forma individual e coletiva a partir do material analisado,
permitindo assim, a validacdo, ou ndo, de todo o processo de observacao
participante.

e) Elaboracio de oficinas educativas, que trouxeram elementos abordados e
evidenciados ao longo de todo o processo desenvolvido, possibilitando uma

devolutiva e um processo formativo aos sujeitos através da acao-reflexdo-acao.

Para apropriacdo da riqueza dos dados, buscou-se agrupar o comportamento que 0s
participantes expressavam, a identificagdo das praticas observadas, os desafios emergidos e
seus fatores relacionados e a relacdo interprofissional estabelecidas em cada setor, elementos
esses que foram sendo colocados de forma estratégica em cada oficina, propiciando um
repensar em busca de transformacao.

A segunda andlise dos dados, referente ao grupo focal, foi utilizada a Técnica de
Andlise de Contetido de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-andlise,
em que a pesquisadora realizou uma leitura flutuante dos dados; (2) exploragdo do material,
incluindo uma leitura mais aprofundada, vertical e horizontalmente, de modo a elucidar os
sentidos e significados oriundos dos depoimentos; (3) tratamento dos resultados obtidos,
foram agrupadas as falas que se assemelham, formando categorias tematicas que desvelaram o
fendmeno estudado e que foram organizados em categorias e/ou subcategorias de estudo (4)
interpretagdo, foi descrito e posteriormente interpretado, subsidiado pela literatura pertinente a
tematica (BARDIN, 2016).

Tais etapas constituem um método de organizacdo e andlise dos dados da pesquisa,
iniciando-se através de uma leitura repetida e atenta das transcricdes do grupo focal realizado.
Em seguida, foram definidos os trechos significativos, de acordo com os objetivos do estudo,
e elaboracdo das categorias, evidenciando a convergéncia dos aspectos significativos da

observacao realizada in locu e dos depoimentos dos participantes (BARDIN, 2016).

4.7 Aspectos Eticos
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O presente estudo foi realizado apds a aprovacdo do CEP/UFV, inscrito sobre o
Parecer n° 2.879.646/ CAAE: 96401018.3.0000.5153 (Anexo A), sendo respeitados os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
(BRASIL, 2012). Os participantes foram convidados a participar e foram esclarecidos sobre o
objetivo da pesquisa, assim como a manutencdo do anonimato e do direito de participarem ou
nio da mesma, assinando TCLE.

Todos os materiais produzidos através da coleta dados dessa pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, entre eles uma dissertacio no Programa do Mestrado
Profissional em Ciéncias da Sauide, além do envio para congressos e periddicos cientificos da
area da saude.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes do estudo e a gestdo
municipal de saide a fim de contribuir e orientar o0 municipio na de qualificagdo do processo
de trabalho em satde.

Espera-se com isso, permitir aos sujeitos envolvidos que a pesquisa auxilie na (re)
significacdo e na constru¢do de competéncias relacionadas a conhecimentos, habilidades e
atitudes para a operacionalizagdo do Acolhimento na APS, transformando assim as prixis do
campo, 0 que estd coerente com o método pesquisa-a¢do onde o participante é o protagonista
do processo e se torna mobilizador da pratica, produzindo assim maior qualificacdo, eficicia e
eficiéncia no cuidado prestado. No ambito da gestdo espera-se que os resultados sinalizem
necessidades de formacao/educacdo permanente que devem ser desenvolvidas junto a estes
profissionais, e assim dar sentido aos seus olhares, saberes e préticas sob a reorganizacdo do
processo de trabalho em saude.

O estudo apresentou como riscos certo grau de constrangimento aos participantes
durante a realizacdo da observacdo participante e das oficinas, uma vez que foram
investigados fatores relacionados ao seu processo de trabalho e praticas de diferentes
segmentos profissionais. No entanto, tais riscos foram minimizados pela garantia do
anonimato e a relacdo de vinculo estabelecida entre a pesquisadora e os participantes,
necessario a pesquisa qualitativa, permitindo assim que os participantes se sentissem seguros
para verbalizar e exercer praticas sobre a tematica em questio durante a coleta de dados.

Por fim, ressalta-se ainda que os registros da observagdo participante, das oficinas e do
grupo focal serdo arquivados, na integra, pelo pesquisador por minimamente cinco anos,
periodo este em que os dados poderao ser utilizados, dentro dos preceitos éticos referidos,

exclusivamente para fins cientificos, como citado anteriormente.
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Resumo

Pesquisa qualitativa com abordagem da pesquisa-a¢do cujo o objetivo foi identificar os nds
criticos inscritos no processo de trabalho da Atencdo Priméria a Saide (APS). Participaram da
pesquisa 44 profissionais/gestores da APS de um municipio do interior de Minas Gerais. A
coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2019, por meio da técnica de observacao
participante e posteriormente de oficinas. Os dados foram analisados a partir da técnica de
Andlise de Conteido de Bardin e sob a perspectiva dos referenciais teéricos de Rudimar
Baldissera e Paulo Freire. A andlise permitiu a emersao de cinco categorias, que expressaram
os nds criticos identificados na observacdo participante e validados pelos profissionais nas
oficinas: ambiéncia, comunica¢cdo, educacdo permanente, planejamento e identidade
profissional. A presente pesquisa sinaliza a importancia do didlogo e da reflexdo critica das

praticas de saide como instrumentos de transformacdo do processo de trabalho em satde.
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Gestao de Mudanca; Desenvolvimento Institucional.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saidde (SUS) tem como idedrio a reestruturacdo do modelo de
atencdo a sadde no Brasil e considera, dentro da organizac¢do do cuidado, a Aten¢do Primadria
a Saude (APS) como porta preferencial de contato dos usudrios, sendo reconhecida como o
centro de comunicacao das Redes de Atencao a Saide (RAS). No processo de constru¢ao do
SUS houve a ampliagdo do acesso aos servigos de saide, emblematicamente representada pela
emergéncia da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Tal ampliacdo requer, além do aumento
da cobertura das acdes e servicos, o enfrentamento aos desafios relacionados ao processo de
trabalho e aos modos como os profissionais de saide agem e desenvolvem suas relacdes na
producdo do cuidado em satiide (MENEZES et al., 2020).

No tocante ao processo de trabalho em satde, seu marco tedrico, Ricardo Bruno
Mendes-Gongalves, iniciou suas incursdes sobre os estudos neste campo ainda no contexto do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. O autor, fundamentado na teoria marxista,
retratou os elementos componentes do processo de trabalho: o objeto (o objeto de trabalho em
saude nem sempre € a saude, devido ao conjunto de variagdes que o cerca); O instrumento
(podem ser materiais, como equipamentos € insumos e nao-materiais, como os saberes que se
articulam); a finalidade (a intencionalidade) e os agentes (sujeito que imprime a agdo)
(MENDES-GONCALVES, 1986).

Neste sentido, o objeto do processo de trabalho ndo é meramente bioldgico, trata-se de
uma constru¢do social e politica. Assim, as praticas de saide se desenvolvem de acordo com
as demandas sociais e o instrumento do trabalho em saide também se transforma no modo de
produzir e direcionar conhecimento no cotidiano das organizacoes (MENDES-
GONCALVES, 2017).

Existe um espaco intercessor que permeia a praxis do trabalho em satide, em que todos
os atores exercem suas subjetividades, seus modos de agir — em meio aos quais se evidenciam
as relagdes hierarquizadas, as responsabilidades e as competéncias diversas. Essas
especificagdes exercem influéncias no processo de trabalho e exigem o reconhecimento da
negociacao, dos conflitos e do encontro com o outro (MERHY, 1997).

Reconhecer e atuar sobre este contexto é desafiador para os trabalhadores da saude,
sendo necessdrio sua valorizacdo nas praticas e pesquisas que se debrugcam no dmbito da
micropolitica do trabalho em saude, no qual se constréi cotidianamente o SUS. Entre os
desafios enfrentados pelo sistema de saide no contexto micropolitico da APS demarca-se a
organizacdo do trabalho em saude, considerado pilar fundamental para fortalecer a qualidade

da assisténcia e o acesso aos servicos (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).
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Verifica-se que o processo de trabalho em saide é uma pauta discutida no ambito
tedrico, porém evidéncias praticas e detalhadas de como despertar e estimular sua
reorganizacdo nos servigos de satide — incluindo o da APS — sdo escassas. Isso reitera a
importancia de investigacdes que elucidem os nds criticos do processo de trabalho em saide
que atravessam o cotidiano dos servigos.

A ausente ou incipiente problematiza¢do do processo de trabalho dificulta que ele se
transforme, evidenciando a manutencio de problemas que se arrastam por um longo periodo
em virtude da auséncia de condi¢des e/ou de cultura do movimento de educagcdo permanente.
(FERREIRA et al., 2019). Este, no entanto, é de suma importincia nas praticas de sadde, a
fim de suscitar no dmbito da micropolitica o encontro de caminhos para resolver situacoes-
problema e promover reconfiguracdes do trabalho em satde.

Diante do exposto, as seguintes questdes nortearam esta pesquisa: Quais sdo os
desafios inscritos no processo de trabalho em saide da APS? Qual a percep¢do dos
profissionais de saide com relagcdo a estes desafios? Como validar tais desafios junto a estes
profissionais? Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi identificar e validar junto a
profissionais de satde/gestores os nds criticos inscritos no processo de trabalho da APS de um

municipio do interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

O presente artigo € produto da dissertacdo defendida no Programa de Mestrado
Profissional de uma universidade ptblica do interior de Minas Gerais, intitulada “O
desenvolvimento de competéncias colaborativas para a reorganizacao do processo de trabalho
na Atencdo Primdria a Saude: uma pesquisa-acao”. O recorte ora apresentado constitui parte
dos resultados desta pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa pautada na abordagem da pesquisa-acdo. Nesta
abordagem, a pesquisa e a acdo devem ser construidas e compartilhadas pelo grupo/realidade
estudada, com sujeitos implicados em buscar potencialidades na construcdo de conhecimento
cientifico e de praxis transformadoras (THIOLLENT, 2011). Esta abordagem metodolédgica
contribui para a reflexdo sobre tensdes e problemas institucionais vivenciados pelos atores
sociais diante do fendmeno investigado e aproxima o pesquisador do campo - esse que,
através de valores como engajamento, sensibilidade e vinculo, também interage com o meio e
participa do processo de transformacdo (MORIN, 2004).

Adotou-se como referencial tedrico o pesquisador Rudimar Baldissera, que apresenta

uma perspectiva para andlise da comunicacdo organizacional sobre o olhar do paradigma da
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complexidade. Neste sentido, considera que a comunica¢do organizacional perpassa sobre a
dinamicidade e assim, torna-se necessdrio reconhecer os processos que mantém a organiza¢ao
distante do equilibrio, observando o estado permanente de desorganizagcdo/(re)organizacio —
tensoes, disputas e perturbacdes — transpondo a comunicagdo planejada e organizada das
praticas cotidianas (BALDISSERA, 2009a).

Adotou-se também como referencial tedrico Paulo Freire, com ancoragem nos
pressupostos da autonomia, do protagonismo do individuo, da dialogicidade, da participacio
politica, do pensamento critico, da construcdo coletiva e da transformacao social (FREIRE,
1983; FREIRE, 1987).

A pesquisa aconteceu em um municipio que possui 4.047 habitantes, numa drea
territorial de 83.038 km? com densidade demogréfica 48,74 hab./km?2, segundo o ultimo censo
(IBGE, 2010). O mesmo possui uma concentracdo de 2096 habitantes (51,80%) localizados
na Zona Urbana e 1951 habitantes (48,20%) localizados da Zona Rural. Apresenta gestao
plena na Atencdo Bésica, com 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia. Uma
pesquisa realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
evidenciou que desde 2013 a estrutura territorial brasileira tem 5.568 municipios, em sua
maioria caracterizada como de pequeno porte — com populacdo inferior a 20.000 mil
habitantes (IBGE, 2019). Este estudo, portanto, podera auxiliar outras realidades com
caracteristicas parecidas no encontro de estratégias cabiveis a macro e micropolitica da
reorganizacdo do processo de trabalho em satde.

Foram convidados a participar do estudo os 56 profissionais/gestores que atuam na
APS do municipio, sendo excluidos os participantes que se encontravam licenciados para
tratamento de satde, em periodo de férias ou desviados de func¢do, contabilizando (12
profissionais), culminando em 44 participantes.

Dentre estes, trés eram enfermeiras (incluindo a coordenadora da APS do municipio),
nove técnicos de enfermagem, onze agentes comunitirios de satide, um médico, um
odont6logo, dois técnicos em sauide bucal, uma nutricionista, uma assistente social, um
educador fisico, um bioquimico, um farmacéutico, um agente de endemia, trés auxiliares de
limpeza, seis auxiliares-administrativos (recepcionistas), a coordenadora da vigilancia em
saude e o secretdrio municipal de sadde.

No intuito de preservar o anonimato, os participantes foram codificados por meio de
uma sigla representativa da categoria profissional a que pertenciam, a saber: ACE (agente de
endemia); ACS (agente comunitdrio); AL (auxiliar de limpeza); AS (assistente social); ASB

(auxiliar de saude bucal); BIO (bioquimica); CD (cirurgido dentista); EF (educador fisico);
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ENF (enfermeiro) sendo ENF1 a coordenadora da APS; FARM (farmacéutico); GM (gestor
municipal); MED (médico); NUT (nutricionista); REC (auxiliar administrativo - recepg¢ao);
TENF (técnico de enfermagem); VSAT (coordenadora da vigilancia sanitdria). Tais siglas
foram seguidas por um ndmero ardbico, correspondente a ordem em que os participantes
foram abordados pela pesquisadora, sendo tal enumeragdo realizada de modo particularizado
para cada categoria profissional, a saber: ACS1, AC2.... ACS11; AL1...AL3, etc.

O artigo retrata os dados coletados no periodo de junho a setembro de 2019, por meio
da insercdo da pesquisadora no campo da pesquisa, utilizando-se inicialmente da técnica da
observacdo participante para o levantamento dos nds criticos do processo de trabalho e
posteriormente de duas oficinas com os participantes, com vistas a apresentar, refletir e
validar os nds criticos levantados juntos aos atores sociais inscritos na realidade observada.

A observacao participante ocorreu em 21 dias de campo, totalizando 115 horas, sendo
possivel realizd-la todos os dias da semana e em todos os turnos referentes a estes dias, tendo
a pesquisadora acompanhado o processo de trabalho da equipe e também de cada
profissional/gestor, considerando o seu setor de atuagdo. Foram observadas diferentes
dindmicas e rotinas do servico, em hordrios e periodos alternados, considerando as
possibilidades apresentadas pelo campo. A observacdo focalizou-se nos discursos formais e
informais, nas relacdes e nos desdobramentos das acdes em curso. Essa aproximagdo foi
fundamental para a clareza, a identificacdo e a compreensao da organizacdo e da dindmica do
processo de trabalho no cendrio estudado.

A sistematizacdo da observagdo participante foi inspirada pela no¢do de comunicacao
organizacional proposta por Baldissera (2009b), pautando assim a organizacdo dos dados a
partir as seguintes dimensdes: descricdo da observacdo (caracterizacdo do momento da
observacao — data, local, sujeitos envolvidos, tempo de observagado, caracteristicas do espaco
estrutural observado); perspectiva historica (a histéria do local, que reflete os sentidos e
significados construidos no ambiente observado); ambiente fisico (o qual permite
compreender a organizacdo, utilizac@o e otimizacdo de espacos e materiais, a infraestrutura e
condic¢des de trabalho); gestdo e formacdo (o desenho conformacional da organizacdo esboga
o perfil de suas acdes); atividades propostas e desenvolvidas (compreende se o perfil das
atividades corresponde a demanda observada e emergida); envolvimento humano (o modo
como os participantes interagem molda a maneira como se comportam em um ambiente, se
estabelecem e desenvolvem suas acoes).

Cabe ressaltar que esta etapa da investigacdo foi minuciosamente descrita pela

pesquisadora em um didrio de campo, no qual foram registradas as observagdes e percepcoes,
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assim como os didlogos estabelecidos com os atores sociais envolvidos. Os registros
realizados continham descri¢des, falas, reflexdes e impressoes da pesquisadora que serviram
de base para sua acdo-reflexdo-acdo no processo da pesquisa. Para andlise destes dados,
utilizou-se 0 método de andlise de conteido de Bardin (BARDIN, 2016) orientando-se por
cinco etapas, com uma adaptagado realizada pelos pesquisadores.

A primeira etapa foi a leitura aprofundada e minuciosa do didrio de campo, que
correspondeu a uma varredura de todo o material sistematizado durante a observacio
participante, permitindo uma andlise critica dos dados coletados. Na segunda etapa, deu-se a
captacdo de informacgdes centrais relacionadas ao objeto da investigacdo, momento no qual
foram identificados os nds criticos do processo de trabalho, aqui entendidos como aspectos
dorsais apreendidos nas préaticas cotidianas observadas que se apresentaram como desafios
inscritos na micropolitica do processo de trabalho.

De posse de todos os nds criticos identificados, deu-se a etapa de sintetizacdo dos
mesmos, agrupando-os em matrizes de sentido comum (a partir da confluéncia de diversos
nos em um no dorsal), concebidas como categorias temdticas na presente investigagao.
Paralelamente, deu-se a constru¢do de infograficos, etapa que possibilitou, de forma visual,
compreender as relacdes e intersecdes entremeadas a cada né critico emergido no processo de
trabalho em saude observado. Essa representacdo gréafica permitiu visualizar com clareza os
fios condutores para a emergéncia dos nds dorsais identificados, culminando na ultima etapa
(interpretacdo dos dados) amparada na literatura temadtica e nos pressupostos conceituais de
Baldissera (2009a) e Paulo Freire (1983; 1987).

As oficinas ocorreram apds a realizacdo da identificacdo dos nds criticos, sendo
gravadas na integra e utilizadas como estratégia de coleta de dados e também espago para
valida¢do de andlise dos nds criticos identificados pelos pesquisadores. Esta validacdo ¢é
concebida pelo método da pesquisa-acdo como uma possibilidade de dialogar com os
participantes da pesquisa, dando-lhes a oportunidade de confrontar a interpretacio da
realidade experienciada com a observada. Neste sentido, torna-se passivel de modificagdes em
funcdo de o participante assumir o papel de pesquisador, passivel de interpretar a realidade
que vive (THIOLLENT, 2011).

As oficinas ocorreram em dois momentos, com duragdo de aproximadamente uma
hora cada, em horérios acordados a partir da disponibilidade dos profissionais/gestores € em
uma sala de reunides na prépria unidade de saide. As mesmas foram organizadas por meio da
apresentacdo dialdgica dos infograficos aos participantes, que permitiram a experimentacao

da triade acdo-reflex@o-acao de cada né critico observado, fomentando um olhar distanciado e
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critico dos participantes com relac@o ao processo de trabalho, com vistas a sua transformagao.
O contetido gravado foi transcrito na integra e submetido a andlise de contetido (BARDIN,
2016), resultando na interpretacdo do processo de validacdo dos nds criticos a partir da 6tica
dos atores sociais que participaram da pesquisa.

O estudo obteve parecer favordvel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da universidade a qual os pesquisadores estdo vinculados, inscrito sobre o n°.

2.879.646 (CAAE: 96401018.3.0000.5153).

RESULTADOS

Os participantes deste estudo tinham idade entre 23 e 57 anos, sendo 39 do sexo
feminino e cinco do sexo masculino. O tempo de atuacdo como profissionais de
saude/gestores variou de um a 23 anos. O tempo de atuacdo na APS variou de nove meses a
28 anos e o tempo de atua¢do no municipio variou de nove meses a 23 anos.

A andlise dos dados permitiu a emersdao de cinco categorias temadticas: ambiéncia,
comunicacdo, educagcdo permanente, planejamento e identidade, denominadas aqui como nds
criticos pela pesquisadora. Cada categoria serd apresentada iniciando pelos dados emergidos a
partir da observacdo da pesquisadora e na sequéncia pelos discursos dos participantes das
oficinas. A opg¢do por esta apresentacdo € para demarcar a dialogicidade inscrita nesta

pesquisa-acao.

Ambiéncia

O no ambiéncia foi identificado a partir da compreensido do desenho conformacional
da organizacdo, sendo observados elementos ligados ao espaco fisico, aos fluxos dos servigcos
e as condi¢des de trabalho que interferem nas rotinas de atendimentos e na qualidade do
acesso ofertado aos usudrios. Durante a observacdo, notou-se que a recep¢do funcionava
como a espinha dorsal do servigo, cujo espaco estabelecia relacio com os usudrios,
profissionais e gestdo. A porta de entrada era a mesma para servi¢cos do Pronto Atendimento
(PA) e ESF, e essa conformacao era fator de imprecisdo e produgdo de enganos, tanto para a
identidade dos servigos quanto para o usudrio, que se via perdido dentro do fluxo de
atendimento.

Embora o municipio tenha uma unidade de saide com uma boa estrutura fisica, a
organizacdo dos servigos, a cada dia de observacgdo, ressaltava como algo necessdrio a ser
repensado. Havia profissional sem local para atendimentos, enquanto salas estavam vazias.

Em outros momentos da observacao, pode-se notar que os profissionais/gestores demandavam
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um tempo considerdvel de deslocamento entre um andar e outro para, por exemplo, pegar um
prontudrio que ficava na recepcao.

Como principais desafios relacionados a este né critico destacam-se: o fluxo de
servigo fragmentado; o acesso desordenado; a existéncia de informagdes sem direcionamento
para profissionais e usudrios; e a falta de privacidade para os atendimentos devido a
configuracdo estrutural dos espacos. A ambiéncia € vista, entdo, como um desafio inscrito no
processo de trabalho, sendo este identificado na organizacdo do espago fisico, conforme
expressam os relatos dos profissionais:

“La embaixo, no outro andar, eu tenho que pegar as coisas aqui, descer com as coisas,

depois subir com as coisas apos o atendimento... se esquecer um negocio, tem que voltar e
pegar primeiro [...] " (ENF2)

“Temos para melhorar: melhorar a ambiéncia com a defini¢do do espago para PSF, para
ficar mais esclarecido na cabega do usudrio como o PSF funciona” (ENF3)

A ambiéncia também € retratada nas falas dos participantes como algo que impacta
diretamente nos fluxos, na comunicacao e na assisténcia adequada aos usudrios que buscam a
APS do municipio:

“[...] eu acho que uma coisa vai levando a soluc¢do da outra. Por exemplo: quando a gente
organizar a ambiéncia, vai organizar o processo de trabalho, o fluxo, vai melhorar a

comunicagdo, as pessoas vao saber informar melhor|...]. Sdo vdrias coisas a se fazer, mas
fazendo uma ja vai melhorando todas” (ENF3)

“Para nos, técnicos, dividir a recep¢do é bom. Ndo por questdo de trabalho, mas sim a
assisténcia, porque a gente consegue dar mais assisténcia a quem realmente precisa |[...] vé
0 que tem necessidade e é urgéncia, o que é consulta de PSF” (TENF1)

“Ter outra recep¢do, ndo vai ficar aquele acumulo de gente querendo informagdo e a
recepcionista ndo tem todas as informagbes que precisaria para resolver o problema
naquele momento” (TENF1)

Comunicacao

2

O no “comunicagao” € aqui compreendido como o modo de interagdo entre sujeitos
participantes, ambiente e usudrios € a maneira como isso molda o processo de trabalho em
saude. Os elementos de observacdo referentes a comunicacdo foram as relacdes formais e
informais estabelecidas, as abordagens nos diferentes contextos, as atividades ndo planejadas,
o tempo livre entre as atividades, as relagdes de hierarquizacio e os conflitos
interprofissionais no mundo do trabalho.

A observagdo participante permitiu a compreensdo da dinamicidade e do quantitativo

de atividades que acontecem interligadas em um fluxo continuo e acelerado. O fluxo de

comunicacdo dentro de cada categoria profissional ndo se mostrava bem delimitado e
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direcionado. Por exemplo, muitas funcdes que nao eram de competéncia das enfermeiras
chegavam até elas por estarem em posicdes de lideranga, gerando assim sobrecarga de tarefas
e responsabilidades.

Além disso, foi observado que alguns participantes ndo possuiam clareza de como
lidar com as demandas que lhe cabiam, ou a quem acessar para que essas demandas fossem
solucionadas. A incompreensdo dos fluxos e das competéncias individuais e coletivas
configurava como um processo de trabalho conflituoso, com ruidos e pouco resolutivo. Em
relacdo a comunicacdo do servico com o usudrio, a troca de informacdes necessitava
acontecer de forma mais clara. Observou-se também, no ambito da comunicagdo, o pouco uso
de tecnologias leves (relacionais), promotoras do vinculo e ancoras para a resolu¢do de muitas
demandas emergidas na APS.

Como principais desafios relacionados a este nd critico, destacam-se: a atuacio
multiprofissional ~ fragmentada; a  fragilidade nos didlogos entre a triade
usudrios/profissionais/gestdo; o uso incipiente de tecnologias leves e a falta de sistematizacdo
dos servigos intersetoriais.

A comunicacdo entre os profissionais foi compreendida também como um aspecto
dorsal e desafiador no processo de trabalho em que estdo inscritos, configurando um no
critico explicitado na fala dos participantes:

“Muitas vezes acontecem muitas coisas aqui na UBS e a gente ndo fica sabendo |[...] e ai
gente mesmo ndo sabe passar, porque falta a comunica¢do” (ACS2)

“Eu pude perceber também e que também nos falta, que precisa fortalecer, é a parte do
didlogo, é a parte da comunicagdo, e a parte de espirito de equipe” (GM1)

“E eu acho que tendo um pilar, no caso a estratégia de comunicacdo, o resto vai fluindo
tudo naturalmente” (ACEI)

Uma outra dtica da comunicacdo compreendida como necessdria ao processo de
trabalho € a que se relaciona a comunicagdo estabelecida com o usudrio, que ainda constitui
um nd a ser desatado pelos profissionais/gestores:

“Precisamos divulgacdo do trabalho, para dar mais visibilidade do trabalho que a gente

faz e conscientizacdo da populacdo em relacdo ao que é o nosso trabalho e o que ndo é
nossa fung¢do” (ENF3)

“A gente tem que ter o habito de informar as pessoas, conhecer o servico e saber

informar” (GM1)

Educacao permanente
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O no educagdo permanente surgiu a partir da observagdo do contexto e envolveu as
praticas desenvolvidas, as habilidades técnicas, os processos formativos identificados dos
profissionais e usudrios e a compreensio da constru¢do desse ambiente. Permitiu reconhecer a
importancia de um espago formal e pactuado dentro do hordrio de servico que possibilitasse
aos sujeitos participantes repensarem, articularem e discutirem estratégias para a qualifica¢do
do processo de trabalho.

Como principais desafios tangiveis a este nd critico destacam-se: a necessidade de
problematizar e refletir as competéncias individuais e coletivas; a intencionalidade das acdes
desempenhadas; o exercicio da educacdo continuada para o treinamento das habilidades
técnicas e a efetividade do trabalho multiprofissional.

Em funcdo da auséncia de um horario protegido para a educacdo permanente e da
participacao nas oficinas — entendida como espago para refletir o processo de trabalho —, os
participantes perceberam o quanto a educacdo permanente carece ser realizada pelas equipes
de saude que atuam no cendrio estudado. Salientam neste sentido que a educa¢cdo permanente
os auxiliaria a desenvolverem os seus papéis, ampliando o conhecimento necessario para
atuarem no contexto do trabalho em satde:

“A capacitagdo de fornecer e o conhecimento de a gente buscar, pois enquanto
profissional, eu também tenho que buscar o conhecimento” (ENF1)

“Acho que tem que ter conhecimento, ndo adianta eu querer ser lider se eu ndo conhego”
(BIOI)

“Eu acho que a gente até poderia trabalhar essa educac¢do permanente juntas nas duas
equipes das ESF’s [...]. Cada uma fala de um tema, ai outra enfermeira ndo pararia o seu
trabalho, eu ndo pararia o meu totalmente, e a nossa equipe estaria toda treinada” (ENF2)

“Para a gente como técnico, essa participac¢do da enfermeira com a gente, na capacitagdo
vai mostrando novas coisas [...]. Entdo é uma parte que dd para interagir com todo mundo
fazendo igual todos os dias” (TENF1)

Planejamento

O né planejamento foi observado a partir dos elementos atrelados a observagdo das
atividades desempenhadas, compreendendo se eram planejadas, executadas e avaliadas. A
observacao apontou uma complexidade de préticas sendo realizadas pelas diversas categorias
profissionais que trabalhavam e se empenharam nas acdes executadas, porém muitas delas se
perdiam sem registros e, consequentemente, sem reconhecimento e visibilidade.

O fluxo das acdes precisava de sistematizacdo. Cada profissional estabelecia sua rotina

individual de trabalho e evidenciava-se uma lacuna ao observar a totalidade do processo de
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trabalho, dificultando a continuidade e a integralidade das ac¢des desempenhadas pelos
membros da equipe.

O planejamento é também evidenciado pelos profissionais como um né que dificulta a
fluidez do processo de trabalho na APS. Neste sentido, entendem ser o planejamento uma
ferramenta que pode diminuir a desarticulagdo e fragmentacdo do cuidado e da assisténcia a
saude:

“A gente precisa bater muito na tecla de planejamento. Nao é assim: “Eu quero, vamos

fazer um negocio...”, ndo. Como que vai ser planejado amanhd? Nos vamos ter que
aprender a planejar o dia a dia” (GM1)

“Eu acho que fazendo o cronograma a gente forca a seguir, e é muito bom. Porque se ndo
tiver nada escrito... eu chego assim: “Deixa eu ver o que eu programei para eu fazer hoje”
(ENF2)

“Eu fazia um cronograma de todo o meu servico: servico de epidemiologia, vigildncia em
satide, dos sistemas [...] e os dias que eu ia ficar com cada uma das meninas para ficar
observando o trabalho delas. Eu ja vou voltar com isso” (ENF1)

Identidade

O noé identidade descreve-se relacionado as caracteristicas das acdes realizadas,
considerando como premissa a identidade e o papel da APS, bem como o reconhecimento das
competéncias profissionais neste cendrio de ateng¢do. A observagdo retratou a necessidade de
os participantes serem estimulados a buscarem suas identidades profissionais e de
compreenderem com maior definicdo suas competéncias, a fim de construirem uma
identidade individual e de equipe que orientasse e ampliasse o sentido do cuidado.

No cotidiano observado, muitas demandas foram abordadas e conduzidas, estando
ancoradas na cultura biomédica, o que diverge do modelo de atencdo da APS. Evidenciou-se a
necessidade de trabalhar o sentimento de pertenca, de estimular a autonomia e a lideranca,
como também instigar a proatividade como for¢a motora para transformacao.

Como principais desafios deste nd, destacam-se: a falta de reconhecimento dos
servicos; a falta de visibilidade profissional; a necessidade de desenvolvimento de visdo da
pratica individual e coletiva, assim como a assisténcia com foco na integralidade.

No tocante ao no identidade, os participantes apontam como imprescindivel conhecer
e identificar os seus papéis neste cendrio, as competéncias dos colegas de equipe e o
funcionamento do servico como um todo:

“O que eu pude perceber é que as proprias pessoas que trabalhavam, as vezes ndo tinham
essa identidade que a gente busca. Essa identidade... “eu sou ACS, mas o que é ACS?”;

“eu sou enfermeiro, mas o que é enfermeiro?”’; “eu sou do PSF mas ndo sei o que ¢ PSF”;
“eu sou administrativo mas o que eu faco? "(GM1)



51

“Eu acho que é importante cada funcionario saber sua fungdo também” (TENF1)

“A gente enquanto faxineira, a gente ndo sabe exatamente o que é da gente, o que é da
técnica, né?” (AL2)

“A gente foi se comunicando entre nos e cada um foi se identificando, eu acho que falta
essa oportunidade para cada um se identificar, por exemplo, eu sou do PSF, mas ndo sei o
que é PSF” (GM1)

DISCUSSAO

A presente investigacdo traz a tona os nds criticos do processo de trabalho inscritos na
pratica cotidiana de profissionais/gestores que atuam no ambito da APS, evidenciando que
eles se tecem de forma dindmica e transversal e se articulam de maneira indissocidvel e
interdependente, exigindo uma permanente reconfiguracdo de suas praxis.

As “lentes” tedricas utilizadas para esta discussdo foram as de Rudimar Baldissera
(2009a) e Paulo Freire (1983; 1987), que descrevem a relacdo e a complementariedade entre
comunicacdo e transformacdo, cada um por seu caminho e do seu modo. Sugere-se entdo o
didlogo como ponto de encontro entre os dois referenciais, baseado na observacido da
realidade vivenciada pelos sujeitos e na experiéncia pratica descrita pelos proprios
profissionais.

Ao enfocar os nds criticos do processo de trabalho em saide, toca-se em uma
realidade necessdria para a reorientacdo dos modelos assistenciais vigentes. A literatura
afirma que essa reorientacdo somente serd possivel a partir da organizacdo das praticas de
saude nos espacos da macro e micropolitica, lugares onde se inserem gestdo, profissionais e
usudrios (GALAVOTE et al., 2016), os quais, de algum modo, estdo representados na
presente investigacao.

Os discursos dos participantes € a observagdo do cendrio estudado revelam a
ambiéncia como um espaco fisico que traz desafios para o processo de trabalho em saude,
impactando na dindmica social deste, constituindo-se como um espaco de relacdes e
encontros. Tal concepcao estd em consonancia com o conceito de ambié€ncia estabelecido pela
Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), que compreende a ambiéncia como um espaco
fisico entendido como espago social, profissional e de relagdes interpessoais, que deve prover
uma assisténcia humana, acolhedora e resolutiva (BRASIL, 2010). Neste sentido, a ambiéncia
vai além da composicdo técnica e formal dos espacos, pois se estabelece também através das
situagdes e contextos construidos e vivenciados, devendo se firmar em trés eixos: como um
espaco de confortabilidade; como um espago que possibilita encontros de sujeitos; € como um

espaco facilitador do processo de trabalho (BRASIL, 2010).
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Em relacdo a organizacdo do espaco, evidencia-se que a ambiéncia exerce influéncia
no processo de trabalho dos profissionais de sadde, tanto pela organizacdo estrutural do
espaco, quanto pelo aumento de profissionais e/ou disputa pelo espaco fisico, gerando
condi¢des inadequadas de trabalho. Tais condi¢des inadequadas influenciam na organizagdao
do trabalho individual dos profissionais, na relagdo entre os profissionais e na organizacio do
trabalho em equipe, bem como na relacdo profissional/usuario (GLANZN; OLSCHOWSKY,
2017).

Segundo Baldissera (2009b), os sujeitos sdo mais do que resultado de uma cultura
organizacional, pois existem varidveis ecossistémicas - neste estudo compreendidas como
espaco fisico, social e relacional - que interagem como for¢cas e admitem movimentos de
resisténcia, potencializacio, corporacgoes, transformando os sentidos das préticas cotidianas, a
realidade e o préprio sujeito.

Paulo Freire (1987) postula que a transformacgdo social deve se dar através dos seres
humanos e do seu mundo, sendo ela necessaria para a compreensdo do sujeito frente a sua
realidade e as suas vivéncias. Complementa ainda que tal transformacio fundamenta-se no
pensamento-linguagem do sujeito, no seu nivel de percepc¢do da realidade, na sua visao de
mundo e nas relacdes estabelecidas em seu contexto (FREIRE, 1987).

No que tange a comunicagdo, evidencia-se que ela traduz um importante né critico
inscrito no processo de trabalho em saude, sendo explicitado nos relatos dos participantes e
também na observacdo realizada. Segundo Rudimar, os ambientes organizacionais sao
atravessados pela comunicacdo, por meio da qual o organizado convive com o desorganizado,
0 consciente com o inconsciente e assim se constrdi a identidade organizacional através do
repensar desse processo comunicativo estabelecido (BALDISSERA, 2009a; BALDISSERA,
2009b).

A comunicacdo interprofissional, caracterizada pelo envolvimento de diferentes
setores e praticas profissionais contribui para melhores resultados de saide e satisfagdao dos
profissionais, sendo capaz de garantir a integralidade das acdes de cuidado e transformar a
realidade do servico (PREVIATO; BALDISSERA, 2018), constituindo-se como elemento
chave no trabalho em equipe. No entanto, para que o processo comunicativo se efetive, €
necessario que toda a equipe esteja empenhada em prol desse objetivo, buscando manter um
didlogo claro e transparente. Neste sentido, Baldissera (2009b) afirma que os ambientes
organizacionais sd@o de forma transversal constituidos por capilares de comunica¢do que, em
algum momento, t€ém o potencial de forcar as ordens impostas, em busca de reconhecimento e

de uma nova organizagao.
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Além da comunicacdo entre os profissionais de saude, destaca-se também a
comunica¢do com o usudrio, que € igualmente essencial para que o cuidado seja ofertado e
recebido de forma eficiente. A auséncia de uma comunicacdo bem estabelecida entre os
participantes impacta diretamente na fragmentacdo do cuidado. Isso é percebido no estudo
como gerador de um processo de trabalho conflituoso, com limita¢des relacionadas, inclusive,
ao acesso do usudrio no servigo de satde.

Estudo realizado com 30 usudrios entre 18 e 80 anos atendidos em uma unidade de
saude de uma regido do interior de Portugal revelou, nos discursos dos participantes, que a
comunicacdo deficiente entre os profissionais de saide dificultou o trabalho em equipe e
consequentemente a assisténcia prestada aos usuarios (NUNES, 2019). Isso evidencia que o
usudrio percebe a qualidade do servico de satde através de elementos além da clinica, como
por exemplo os processos relacionais e vinculos estabelecidos entre usudrio/profissionais
(ARRUDA; BOSI, 2017).

Evidenciado por Morais e colaboradores (2020), a falta de comunicag¢do entre
populacdo e servicos de saude impacta a APS, resultando no desconhecimento dos usudrios
acerca de quais os servicos disponiveis, fragilizando o atributo de primeiro contato e o
reconhecimento desse nivel de aten¢do como porta de entrada do SUS.

Pensar a reorganizacdo do processo de trabalho remete adentrar na proposta da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), figurada neste estudo como um né critico, com a
finalidade (trans)formar as préticas profissionais no cotidiano dos servicos, visando atender as
reais necessidades da populacdo (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

A EPS surge, portanto, como estes conhecimentos, habilidades e o enfrentamento dos
desafios postos no cotidiano da producdo do cuidado em saude (BOMFIM et al., 2017).
Permite, desse modo, a reorganizacdo de estratégias de interven¢do educativa aplicadas ao
trabalho, possibilitando transformar relacdes e a articulagdo dos servigos entre profissionais,
gestdo e usudrios. Pauta-se na problematizacdo do trabalho vivo em ato, corroborando para a
atualizacdo continua das praticas através do reconhecimento dos nds criticos existentes nas
mesmas e do exercicio da triade acdo-reflexdo-acao (MACHADO et al., 2015).

A compreensdo da realidade € essencial para o desenvolvimento do conhecimento
libertador, através da captacdo das complexidades, da dindmica e das relacOes estabelecidas.
Neste sentido, o que se pode fazer como contribui¢ao nesse processo € potencializar as vozes
que ja existem nos sujeitos, estimulando, através do didlogo, individuos mais ativos no seu
mundo capazes de conduzir, por meio da vivéncia e da reflexdo, o processo de transformacao

da realidade (FREIRE, 1983; FREIRE 1987). O legado de Paulo Freire vai, portanto, ao
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encontro do que se constitui a educacdo permanente, que se pauta na constru¢do de espagos
coletivos de reflexdo sobre o cotidiano do trabalho e no estimulo a aprendizagem
significativa, ao engajamento politico e a0 movimento de mudanga da realidade.

Ainda no tocante aos nds criticos emergidos, destaca-se o planejamento. A auséncia
de uma sistematizac@o das ac¢des e servigos, associada a uma rotina individualizada de atuagdo
dos profissionais apresentaram-se neste contexto como questdes dorsais. No cendrio estudado,
a necessidade de planejamento surge como uma possibilidade de ordenar e delinear melhor o
cuidado ofertado e de organizar a equipe, com uma atuacdo articulada, interprofissional e com
enfoque na integralidade. O planejamento € um instrumento de gestdo fundamental e deve ser
considerado sob a logica permanente, coletiva e participativa, pois permite o alcance de
objetivos e define caminhos para a melhoria e a qualificacdo dos servigos ofertados a
populacdo, rompendo com a légica fragmentada e desarticulada entre os diversos atores e
servicos envolvidos no processo de trabalho (FIGUEIREDO et al., 2020).

Estudo realizado com profissionais que atuam na APS evidenciou que, entre os fatores
que interferem na organizacao do processo de trabalho, destacam-se a falta de um processo de
educacdo permanente, a ndo realizacio do planejamento coordenado, a falta de
monitoramento e avaliagdo das acgdes, a fragmentacdo da rede de atencdo a saide e a
burocratizacdo das relacOes intersetoriais (VECCHI et al., 2017), estando tais achados
consoantes com os resultados da presente investigacao.

A identidade profissional, circunstanciada a identidade do cendrio em que atuam,
também figurou como um no critico observado e reafirmado por esta pesquisa. A dificuldade
no reconhecimento e definicao de papéis de cada profissional constitui um desafio inscrito no
processo de trabalho. Os discursos do gestor municipal e de profissionais das equipes de
saide denotam o quanto muitas vezes nao fica claro para aquele e para estes a competéncia de
cada profissao, sendo isso uma lacuna que se origina na matriz identitaria de cada profissional
e da equipe.

A identidade profissional € observada e retratada pelos profissionais como necessdria
para a reorganizacdo do trabalho em sadde. Sabe-se que a constru¢do da identidade
profissional ndo é dissociada das condi¢des e da configuracdo do local de trabalho e da
propria formagdo profissional. Segundo Rudimar Baldissera (2009b), a identidade
organizacional € formada pelo que ela se mostra intencionalmente para as pessoas € pelo que
ndo ¢ intencional. Dessa maneira, ela é construida por um processo de dialogicidade que

pressupde autonomia e pensamento critico. Paulo Freire defende ainda o quanto a constru¢do
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de identidade torna o sujeito legitimado e liberto através da autonomia, sendo assim capaz de
gerar transformacdo da sua realidade social (FREIRE, 1987).

O estudo limitou-se a um recorte especifico do cendrio pesquisado, evidenciando
assim os desafios do processo de trabalho inscritos em um contexto singular. Em outras
realidades, com atores e vivéncias distintos, outros nds criticos podem estar presentes, 0s
quais merecem ser estudados e problematizados por outros pesquisadores, ampliando as

evidéncias cientificas tangiveis ao objeto ora desvelado.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo possibilitou a identificagdo de nds criticos inscritos no
processo de trabalho da APS a partir da observacao/anélise da pesquisadora e da validacdo
destes nos pelos atores sociais envolvidos. Ressaltou a importincia de alguns aspectos
entremeados e muitas vezes ndo visibilizados no cotidiano do trabalho, os quais geram
“perturbacdes” cotidianas que desafiam os profissionais na producdo do cuidado em saude.
Assim, pode-se considerar que a ambiéncia, a identidade profissional, a comunicagdo, o
planejamento e a educacido permanente expressaram categorias temdticas e produtoras de uma
comunicacdo dialégica entre a pesquisadora e os participantes, potencializando a perspectiva
tedrica dos referenciais adotados neste estudo.

De posse desse processo de comunicagdo provocado pela pesquisa-acdo, apontam-se
desdobramentos imediatos em alguns nds criticos que, apds refletidos pelos participantes,
estes se viram estimulados a desatd-los. Como exemplo, destaca-se a reorganizacdo do espaco
e a separacdo das recep¢des do PA e ESF, refletindo diretamente no melhor delineamento dos
fluxos assistenciais, na comunicacao entre os profissionais € no direcionamento dos usudrios.
Compreende-se entdo a importancia da pesquisa-acdo no processo de afetar e provocar
transformacdes no contexto social, por meio da participacao ativa e da autonomia dos sujeitos
que compdem a realidade pesquisada.

Os resultados sugerem a importancia de os profissionais/gestores refletirem sobre os
seus processos de trabalho, potencializando espacos de educacdo permanente que pautem o
ambiente fisico, estrutural e social do trabalho, a importancia de ferramentas de planejamento
e gestdo do mesmo, a identidade e os papéis reais e ideais do servico e dos profissionais da
APS e, sobretudo, a comunica¢do como eixo transversal do trabalho em sauide.

Este movimento, sendo continuo e intencionalmente voltado para a reorganizaciao do
trabalho em sadde, figura como indutor na incorporacao dos principios do SUS no cotidiano

da APS e na reorientacdo do modelo assistencial. Espera-se que o enfrentamento aos desafios
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impostos a micropolitica do trabalho em satide — pautados nesta investigacdo — seja uma
militdncia assumida no ensino, na pesquisa € no servico pelos que acreditam no

fortalecimento do SUS.

Vinculacao Académica
Este artigo € parte da dissertacio de mestrado profissional de VANESSA DE SOUZA
AMARAL pela Universidade Federal de Vigosa — UFV.
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Abstract

Qualitative research with an action research approach whose objective was to identify the
critical nodes enrolled in the Primary Health Care (PHC) work process. Forty-four PHC
professionals / managers from a municipality in the interior of Minas Gerais participated in
the research. Data collection took place from June to December 2019, using the participant
observation technique and later through workshops with the participants. The data were
analyzed using Bardin's Content Analysis technique and from the perspective of the
theoretical frameworks of Rudimar Baldissera and Paulo Freire. The analysis allowed the
emergence of five categories, which expressed the critical nodes identified in the participant
observation and validated by the professionals in the workshops: ambience, communication,
continuing education, planning and professional identity. This research signals the importance

of dialogue as an instrument of transformation within the health work process.

Keywords: Primary Health Care; Interdisciplinary Health Team; Work; Change Management;

Institutional Development.



60

5.2 Artigo Original 2

COMPETENCIAS COLABORATIVAS COMO INDUTORAS DE MUDANCAS NO

PROCESSO DE TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Collaborative competencies as inductors of changes in the Primary Health Care work

process
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Resumo

Pesquisa qualitativa com abordagem da pesquisa-acdo cujo objetivo foi identificar
competéncias colaborativas construidas junto aos profissionais da Atencdo Primdria a Saude
(APS), a partir da acdo-reflexdo-acao sobre nds criticos do processo de trabalho. Participaram
da pesquisa 15 profissionais da APS de um municipio do interior de Minas Gerais. A coleta
de dados se deu entre setembro de 2019 e janeiro de 2020, por meio de oficinas e Grupo
Focal. Os resultados foram obtidos apds tratamento dos dados pela técnica da andlise de
conteddo e discutidos a partir do referencial tedrico de Paulo Freire. As categorias emergidas

refletem a incorporacdo de competéncias colaborativas que reforcam o reconhecimento do
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papel e responsabilidade de cada profissional e do trabalho interprofissional em equipe para a
transformacdo do processo de trabalho em satide. Evidencia-se que a agao-reflexao-ac¢do do
trabalho na APS provoca o desenvolvimento de competéncias colaborativas que mobilizam
mudancas nas préticas de satde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Equipe Interdisciplinar de Saude; Trabalho;

Gestao de Mudanca; Desenvolvimento Institucional.

Abstract

Qualitative research with an action research approach whose objective was to identify
collaborative competencies built with Primary Health Care (PHC) professionals, based on the
action-reflection-action on critical nodes of the work process. Fifteen PHC professionals
from a city in the interior of Minas Gerais participated in the research. Data collection took
place between September 2019 and January 2020, through workshops and the Focus Group.
The results were obtained after data treatment using the content analysis technique and
discussed based on the theoretical framework of Paulo Freire. The categories that emerged
reflect the incorporation of collaborative competencies that reinforce the recognition of the
role and responsibility of each professional and of the interprofessional team work for the
transformation of the health work process. It is evident that the action-reflection-action of
work in PHC causes the development of collaborative skills that mobilize changes in health
practices.

Keywords: Primary Health Care; Interdisciplinary Health Team; Work; Change Management;

Institutional Development.

INTRODUCAO
O Sistema unico de Saude (SUS) nasceu do objetivo de reestruturar o paradigma de satde no

Brasil, sustentado nos pilares da universalidade, equidade e integralidade, sendo estes os
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principios democriticos que determinam a sua atuacao frente a forma organizativa, estrutural
e de oferta de servicos voltados para a necessidade de atengio a satide de seus usudrios'.
Neste contexto, emergem as Redes de Atengdo a Saide (RAS), configuradas a partir de
arranjos organizativos das agdes e servicos de saide que visam garantir a integralidade do
cuidado e a continuidade da atengdo a satide de forma humanizada, integral e qualificada®.
Nelas, a Atencdo Priméria a Saide (APS) constitui-se o centro de comunicagdo e a
coordenadora do cuidado, destacando-se como a principal porta de entrada nos servigos de
sadde’.
Diversos sdo os desafios a serem enfrentados e superados para que a APS assuma o seu papel
de coordenadora do cuidado na RAS, dentre os quais inscreve-se a necessidade de propor
desenhos inovadores na organizacdo do processo de trabalho bem como nas relagdes entre
profissionais e usudrios*.
Atuar na complexidade do processo de trabalho em saude exige que os profissionais
desenvolvam permanentemente competéncias que possam qualificar a produgdo do cuidado,
sendo este ultimo considerado o produto do trabalho realizado — em ato — no campo da saude.
Neste sentido enfatiza-se a necessidade de que o olhar sobre as competéncias se imponha a
partir da Otica da interprofissionalidade, compreendida como processo educativo numa
atuacdo pautada na interag@o entre os profissionais e na aprendizagem compartilhada. Nao se
trata apenas de reunir distintas categorias profissionais em um mesmo contexto de trabalho.
Trata-se, sobretudo, de provocar, neste espaco fisico e relacional, um aprendizado interativo e
fecundo para o desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os profissionais de
diferentes categorias’.

Por competéncia entende-se um arcabougo tedrico-pratico de conhecimentos,

habilidades e atitudes imprescindiveis ao profissional de saude, para que suas atribui¢des

junto ao servico e ao usudrio sejam realizadas de modo qualificado®.
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As competéncias podem ser denominadas como especificas, comuns e colaborativas.
As especificas asseguram as identidades de cada profissdo, com subsidio de pressupostos
tedricos, conceituais e metodologicos que as fundamentam. As consideradas comuns
demarcam a interse¢do entre todas as profissdes, podendo ser desenvolvidas sem que ocorram
interferéncias impostas pelos limites de cada categoria profissional. J4 as competéncias
colaborativas s@o consideradas aquelas que melhoram as relagdes entre os diferentes
profissionais inscritos no processo de trabalho em satide’.

O processo de trabalho em saide na APS se di com e entre profissionais de diferentes
categorias, os quais precisam atuar de modo colaborativo para a produ¢do do cuidado em
saude. Neste sentido, a literatura destaca a importancia das competéncias colaborativas para o
desenvolvimento do trabalho em saude, o que ainda figura como um desafio evidenciado no
processo de formacdo e também nas préticas de satide’.

A presente investigacdo parte do pressuposto de que o trabalho em satde, por se
constituir em equipe, prevé a formacdo continua de competéncias colaborativas. Cabe
destacar que o processo de reconfiguracdo do trabalho na APS € uma temadtica discutida pela
literatura, porém nota-se a necessidade de evidéncias préticas e detalhadas de como mobilizar
e desenvolver competéncias colaborativas necessarias aos trabalhadores de saude na APS e de
que modo estas competéncias potencializam mudangas no processo de trabalho, qualificando
o cuidado em saude.

Diante do exposto, o presente estudo trouxe os seguintes questionamentos: quais
competéncias colaborativas podem ser desenvolvidas a partir do processo de agdo-reflexdo-
acdo de nds criticos presentes no trabalho em satide na APS? Como estas competéncias
podem provocar mudangas no processo de trabalho de modo a qualificar o cuidado em saude?

Neste sentido, esta pesquisa objetivou identificar competéncias colaborativas

construidas junto aos profissionais da APS, a partir da acdo-reflexdo-acdo sobre os nds
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criticos do processo de trabalho, analisando as possiveis mudancas que a incorporacao destas

competéncias provoca no cotidiano destes profissionais.

METODOS

O presente artigo é oriundo de uma dissertacdo defendida em um Programa de
Mestrado Profissional de uma universidade ptblica do interior de Minas Gerais. O recorte ora
apresentado constitui parte dos resultados da referida pesquisa, intitulada “O desenvolvimento
de competéncias colaborativas para a reorganizacdo do processo de trabalho na Atencdo
Primdria a Saide: uma pesquisa-acao”.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa que utilizou como abordagem
metodoldgica a pesquisa-acdo. Esta propde o comprometimento com o coletivo, visando a
identificacdo e a resolu¢cdo de problemas, bem como a mudanca de atitudes, de préticas, de
situagdes e de condi¢des, em fungio de um projeto determinado®.

A pesquisa-acdo ndo se encerra na investigacdo e o seu sentido fundamenta-se na
acdo, é realizada no/com o cendrio e os participantes da realidade social estudada®. Tal
abordagem metodolégica possui dois objetivos: produzir conhecimento cientifico e
transformar a realidade investigada’®.

Para o presente estudo, adotou-se como referencial teérico Paulo Freire, com ancoragem nos
seguintes pressupostos: autonomia, protagonismo do individuo, dialogicidade, participacao
politica, pensamento critico, construciio coletiva e transformacdo!® 111213,

A pesquisa aconteceu em um municipio localizado no interior de Minas Gerais, que possui
4.047 habitantes distribuidos em uma drea territorial de 83.038 km?, segundo o ultimo censo
demogrifico, realizado em 2010'*. O mesmo possui 100% de cobertura pela Estratégia de
Satde da Familia (ESF). Pesquisa realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatisticas'> (IBGE) evidenciou que desde 2013 a estrutura territorial brasileira tem 5.568
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municipios, em sua maioria caracterizada como de pequeno porte — com populagdo inferior a
20.000 mil habitantes. A dimensdo do municipio cendrio deste estudo, portanto, reflete a
realidade da maioria dos municipios brasileiros.

No que se refere a organizacio dos servigos de saide, o municipio possui um Pronto
Atendimento (PA) e duas equipes da ESF situados no mesmo prédio, localizados na zona
urbana, ofertando a maioria das acdes de saide. Além disso, existem trés pontos de apoio
para atuacdo das equipes na zona rural, com dias estabelecidos de atendimento a essa
populacdo.

Foram convidados a participar do estudo os 56 profissionais que atuam na APS do referido
municipio e excluidos os profissionais que se encontravam licenciados para tratamento de
saude, em periodo de férias, desviados de funcdo ou que nio puderam participar das oficinas e
do grupo focal em virtude de compromissos referentes a rotina do servico. Estes
contabilizaram 24 profissionais, resultando em 32 participantes.

Com relacdo aos participantes, integraram a pesquisa: trés enfermeiras (sendo uma delas a
coordenadora da APS), cinco técnicos de enfermagem, oito agentes comunitdrios de saude,
um odontélogo, um técnico em saude bucal, uma nutricionista, uma assistente social, um
bioquimico, um farmacéutico, um agente de endemia, trés auxiliares de limpeza, quatro
auxiliares administrativos (que atuavam na recep¢do), uma coordenadora da vigilancia em
saude e o secretdrio municipal de sadde.

A coleta de dados foi realizada por uma estudante do mestrado profissional (autora da
pesquisa) e um de iniciacdo cientifica (bolsista da pesquisa), os quais conduziram
anteriormente a outra etapa da investigacdo — ndo analisada no presente recorte — cuja coleta
de dados se deu por meio da observagdo participante, com enfoque para os nds criticos do

processo de trabalho em satide no cendrio estudado.
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O presente artigo retrata, portanto, os dados coletados apds a observacao participante,
no periodo de setembro de 2019 a janeiro de 2020. Como estratégia metodoldgica, adotou-se
a realizag¢do de quatro oficinas. As oficinas sdo espacos de coleta e producdo de informagdes,
que se configuram como ferramentas capazes de viabilizar trocas simbdlicas e fomentar um
espaco dialégico e colaborativo, permitindo que os sujeitos atribuam significados aos eventos
ocorridos a sua volta e construa ou desconstrua versdes acerca da realidade.

O objetivo geral das oficinas foi, apds validados os nds criticos levantados na etapa
anterior da pesquisa, desenvolver junto aos participantes competéncias colaborativas
necessdrias para qualificar a producdo do cuidado no processo de trabalho em satide. Como
l6cus de desenvolvimento destas competéncias, elegeu-se o processo de pensar coletivamente
caminhos e acOes estratégicas para desatar nds criticos do processo de trabalho identificados
na etapa anterior da pesquisa.

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a observacdo ndo participante € o grupo
focal, o qual se deu apds a realizagdo das oficinas anteriormente referidas. Estas e o grupo
focal contaram com a observacdo ndo participante do bolsista de Iniciacdo Cientifica desta
pesquisa, sendo as observagdes registradas em didrio de campo, de modo a subsidiar a analise
dos dados.

As oficinas e o grupo focal ocorreram em horérios protegidos, com a duragdo média
de duas horas cada encontro, em um espaco amplo e reservado (no prédio onde funciona a
unidade de saude). Mediante autorizagdo prévia dos participantes, os momentos das oficinas e
do grupo focal foram gravados, com transcri¢do na integra, de modo a qualificar a anélise dos
dados.

Cabe ressaltar que, por se tratar de uma pesquisa-acao, existe uma natureza dinamica
da realidade social, que deve ser respeitada pelos pesquisadores. Esta inscreve-se, inclusive,

no que se refere aos participantes da pesquisa, ndo sendo linear em todas as oficinas, bem
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como também no grupo focal. Em consonincia com a abordagem metodoldgica adotada,
pode-se trabalhar com parte do grupo participante da pesquisa, desde que todos os
participantes estejam representados nesta fracdo e que as informacgdes coletadas sejam
transferidas, discutidas e analisadas pela totalidade do grupo que compde a pesquisa®.

Desse modo, os 32 participantes estiveram presentes em uma oficina central, cujo
objetivo foi promover um didlogo entre os profissionais, a gestdo e a pesquisadora, de modo a
apresentar e a validar os nds criticos observados na etapa anterior e a identificar os nds
passiveis de intervengdo. Nesta ocasido, foi eleita uma comissdo representativa de todas as
categorias profissionais, a fim de mediatizar as mudancas no processo de trabalho, [dcus para
o desenvolvimento de competéncias colaborativas. A comissdo representativa, composta por
15 participantes e eleita pelos seus pares, foi constituida por atores que participaram das
demais oficinas (trés) e, posteriormente, do grupo focal.

Os participantes da comiss@o indutora de mudancas no processo de trabalho e, por
conseguinte, no desenvolvimento de competéncias colaborativas foram codificados na etapa
anterior da pesquisa, sendo esta codificagdo preservada na presente etapa, a saber: agente
comunitdrio de saude (ACS2); agente de combate a endemias (ACEI); assistente social
(AST1); secretario municipal de saide (GM1); coordenadora da vigilancia sanitaria (VESAT1);
enfermeira coordenadora da APS (ENF1); enfermeira assistencial (ENF2); enfermeira
assistencial (ENF3); recepcionista (REC 4); auxiliar de limpeza (AL2); bioquimico (BIO1);
cirurgido dentista (CD1); farmacéutico (FARMI); nutricionista (NUTI1); e técnico de
enfermagem (TENF1).

Os participantes elegeram como nd critico prioritario para ser trabalhado pela equipe
as situacOes-problema relacionadas a ambiéncia, sendo esta a temdtica que fomentou as
proximas oficinas de trabalho da comissdo. Cabe ressaltar que as oficinas foram planejadas

processualmente, por se tratar de uma pesquisa-a¢do, mas sendo estabelecidas algumas
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premissas pela pesquisadora a fim de direcionar a discussdo, considerando o objetivo da
presente pesquisa.

J& o grupo focal contou com a presenca dos 15 participantes da comissdo
representativa dos profissionais da APS e foi orientado pelas seguintes questdes norteadoras:
“quais competéncias vocés consideram que foram desenvolvidas neste processo de buscarem,
juntos, desatar um 7o critico do processo de trabalho em que estao inseridos? Quais mudangas
vocés conseguem evidenciar no processo de trabalho a partir do desenvolvimento dessas
competéncias?”’

Os dados coletados foram analisados a partir da técnica de Anélise de Contetido, que
constitui um método de organizacdo e andlise dos dados da pesquisa, composta pelas
seguintes etapas: (1) pré-andlise: momento em que a pesquisadora realizou uma leitura
flutuante dos dados; (2) exploracdo do material: ocasido que incluiu uma leitura mais
aprofundada, vertical e horizontalmente, de modo a elucidar os sentidos e significados
oriundos dos depoimentos; (3) tratamento dos resultados obtidos: momento em que foram
agrupadas as falas que se assemelham, formando categorias temadticas que desvelaram o
fendmeno estudado; (4) interpretacdo: etapa em que os dados foram descritos e
posteriormente interpretados a partir das categorias, subsidiadas pela literatura pertinente a
temdtica'’ e por pressupostos da pedagogia freireana!® - 1213,

Vale ressaltar que as competéncias identificadas pelos profissionais no processo de
dilui¢do dos nds criticos (no decorrer das oficinas) foram analisadas a partir da classificagdo
das competéncias colaborativas descritas pelo Interprofessional Education Collaborative's
(IPEC), grupo norte-americano composto por diversas entidades profissionais e académicas

que versam sobre a educacdo interprofissional. Como competéncias colaborativas, o IPEC'

destaca o trabalho em equipe interprofissional; a comunicagcdo interprofissional; os
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valores/€tica para a prética interprofissional; e os papéis e responsabilidades para a pratica
colaborativa.
O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) da universidade a qual os pesquisadores estdao vinculados, inscrito sobre o
Parecer n°. 2.879.646 (CAAE: 96401018.3.0000.5153) e realizado mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A andlise dos depoimentos culminou em categorias temadticas, as quais traduzem as
competéncias colaborativas desenvolvidas pelos participantes no transcorrer das oficinas,
intituladas “Papéis e responsabilidades para a prdtica colaborativa” e “Trabalho em equipe
interprofissional” e uma categoria que expressa os desdobramentos que a incorporacio destas
competéncias trouxe ao processo de trabalho em satde, intitulada “As competéncias

colaborativas como indutoras de mudangas no processo de trabalho”.

Papéis e responsabilidades para a pratica colaborativa

Ao participarem ativamente do processo de discussdo dos nds criticos presentes no
processo de trabalho em que atuam, os participantes reconheceram a importancia das
competéncias que lhes permitam identificar o seu papel, bem como a importancia do papel do

outro:

“Eu acho que também precisa, aqui na unidade, que todos os profissionais que trabalham
aqui conhegcam o nosso trabalho, porque os colegas as vezes ndo sabem o que a gente faz e
acha que tem que jogar tudo na gente.” (ACS2)

“No nosso (trabalho), por exemplo [...] dividiu as tarefas para cada uma, entdo em termos
de organizacdo foi bem melhor. A gente jd sabe exatamente o que cada um tem que fazer

[..]” (AL2)

“Pelo que eu vi da AL2, ela adquiriu conhecimento. Tinha coisas que elas ndo sabiam.
Entdo das competéncias que foram desenvolvidas nela, que eu acredito, foi essa...” (AS1)

“[...] a gente tem que dar oportunidade e tentar despertar essas pessoas, a importdncia
que cada um tem [..] e a importincia do trabalho do outro. Quando tem
comprometimento, quando cada um assume o seu papel, as coisas acontecem [...]” (GM1)
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Trabalho em equipe interprofissional

Através dos discursos dos participantes, foi também possivel identificar que os

mesmos reconhecem a competéncia do trabalho em equipe como potencializadora do cuidado

ofertado ao usudrio e na transformacao de realidades, qualificando sobremaneira o trabalho

em saude:

“A gente ndo trabalha sozinho, né, a gente depende de um outro pra poder ajudar a gente
a concluir o que a gente planejou [...]” (ENF2)

“[...] o atendimento ndo vai exigir um profissional so, vai exigir vdrios profissionais. [...] o
trabalho de todo mundo estando organizado, ajuda [...], (porque) um setor depende muito
do outro, se ndo tiver esse trabalho em equipe, acaba atrapalhando o processo de trabalho
de todo mundo.” (ENF3)

“FEu acho que forca de vontade também, de querer ajudar, que ndo adianta saber e ndo
querer estar ali disposta a trabalhar em equipe, a conversar igual a gente estd fazendo
aqui... A gente tem que estar disposto a querer trabalhar com os outros, que as vezes é
muito fdcil eu olhar o meu lado e ndo olhar o do outro, e acaba, em vez de estar somando,
acaba atrapalhando...” (NUTI)

“[...] A gente vé que ninguém funciona sozinho, a rede ndo funciona sozinha [...] S6 a
categoria que diferencia [...] somar é que vai fazer diferenca com tudo. Entdo eu acho que
é isso que eu pude perceber nesse contexto, nessas oficinas que teve [...] o espirito de
equipe” (GM1)

As competéncias colaborativas como indutoras de mudancas no processo de trabalho

Os participantes, implicados com a reflexdo critica do trabalho e instrumentalizados

por competéncias colaborativas, protagonizaram transformag¢des na realidade em que atuam,

expressando o desejo de continuarem a busca por melhorias no contexto em que atuam:

“So fizemos adaptagoes e a organizagdo do trabalho, que estava precisando ser feita, para
que? Pra ter mais transparéncia para as pessoas [...]. Porque trocou somente o
fluxograma. S6 que as coisas estdo af funcionando muito mais. Conforto pro usudrio; creio
que deu bastante conforto também para nds funciondrios. Precisa muita coisa melhoras?
Precisa muita coisa melhorar!” (GM1)

“[...] as coisas mudam e as vezes a gente ndo estd gostando daquela ideia de trocar. E
agora a gente vé a mudanga e melhorou para todo mundo (...). Isso do PSF vir cd para
cima, todo mundo sempre via que precisava preparar, que precisava de ter um lugar
separado, mas ndo conseguia, ndo dava, ndo ia, ndo colocava em prdtica [...] " (ACS2)

“Inclusive eu usei as informagoes da pasta, que elas (enfermeiras) tinham deixado na
recepgdo. Entdo peguei e organizei a ordem e dias da limpeza dos espacos de acordo com
os agendamentos e atendimentos.” (AL2)

“Acho que atitude foi o que desenvolveu em todo mundo [...] Atitude, por exemplo, de
organizar o lugar [...], fazer o cronograma da limpeza, de reorganizar as salas.” (ENF3)
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“Ja que nos vimos que somos capazes de fazer, né? Tem que continuar mesmo, e sempre

2

estar... e implantar coisas. Porque como ndo é uma coisa fixa, engessada, hoje estd
funcionando e amanhd pode vir a precisar de uma adaptagdo, né?” (AS1)

“Colocar em pratica o que vocé falou, e ndo ter que esperar vocé vir de novo. A gente
criar esses momentos, de estar reunindo, estar vendo o que a gente precisa melhorar, o que
a gente precisa... né, dar continuidade nesse sentido.” (NUTI)

DISCUSSAO

A presente pesquisa-a¢do fez emergir um movimento continuo de ac¢do-reflexdo-acao
do processo de trabalho nos participantes, provocando o desenvolvimento de competéncias
colaborativas que permitiram, aos profissionais, compreender 1) o papel de cada membro da
equipe; 2) como a acdo individual produz desdobramentos na dindmica da mesma; e 3) a
importancia do trabalho em equipe interprofissional. Esse processo mobilizou os participantes
a operar mudancas, qualificando as relagdes profissionais e a producdo do cuidado no ambito
da APS.

Tal evidéncia se mostra relevante no cendrio atual do modelo de aten¢do a saide, em
que o usudrio, frente a suas necessidades de satde, deve assumir a centralidade no processo de
trabalho e de producdo dos servicos de satde, exigindo um novo modo de tecer e organizar
este trabalho. Neste contexto, a integracdo entre os profissionais e uma efetiva comunicacao
entre eles torna-se fundamental'.

Para que a pratica interprofissional colaborativa se fagca presente de fato no cotidiano
do servico de saide, faz-se necessdrio que os profissionais desenvolvam competéncias
colaborativas, de modo a possibilitar a sua atuag@o frente ao contexto de cuidado ampliado,
superando as dificuldades impostas pela fragmentacdo das RAS?.

Evidenciou-se no presente estudo a identificacio dessas competéncias nos
participantes, descritas conforme as definicdes do IPEC!'® — integrando os dominios Papéis e
responsabilidades para a prdtica colaborativa e Trabalho em equipe interprofissional —,

incorporados nesta investigacao como categorias tematicas.
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A literatura ratifica a importancia de obter a defini¢do e interagao de papéis no servico
de saide. Essa competéncia merece destaque, pois auxilia os profissionais de saide a
desconstruir conceitos e muitas vezes esteredtipos acerca das demais profissdes, levando o
profissional a reconhecer a importancia que cada trabalhador exerce nos servigos de saude,
valorizando-o e respeitando-o, reverberando na qualidade do cuidado ofertado®.

Tal competéncia foi incorporada no cotidiano dos participantes desta investigacao.
Através dos seus discursos, percebeu-se maior interacdo entre o0s profissionais e
reconhecimento do papel de si e do outro. Isso contribuiu sobremaneira para a qualificacdo do
processo de trabalho em saude e permitiu maior desempenho da pratica interprofissional
colaborativa no cenario estudado.

A andlise dos registros das oficinas e os depoimentos expressaram as subcompeténcias
descritas pelo IPEC como desdobramentos desta competéncia, com destaque para a
comunicacdo com os membros da equipe — que permitiu esclarecer a responsabilidade de cada
profissional na execugdo e produ¢do do cuidado —; o reconhecimento das limitagcdes referentes
aos conhecimentos e as habilidades profissionais; e, por fim, a importincia da busca de um
desenvolvimento interprofissional permanente para qualificar a praxis e o trabalho em
equipe'®.

No que tange a competéncia trabalho em equipe interprofissional, a literatura salienta
que a visdo de equipe no servico de saude ainda € pautada em uma unidade com diversos
profissionais de satide atuando no mesmo espaco e prestando cuidados aos mesmos usudrios,
sem necessariamente haver alguma interagcdo entre si. No entanto, entende-se que o trabalho
em equipe se orienta na logica dessa interagdo e colaboracdo mutua entre os profissionais,
produzindo resultados de satde qualificados e voltados aos interesses da clientela que os

recebe?!.
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Isso revela o quanto se faz necessdrio avangcar no modelo de formacdo e de
organizagdo do trabalho em satide. O paradigma do trabalho e da educacdo uniprofissional,
pautados em praticas individuais e isoladas, tem se mostrado cada vez mais ineficaz. Isso
deflagra a hierarquizacdo do cuidado em detrimento do trabalho em equipe??, além de trazer
prejuizos as préticas de sadde, muitas vezes ndo atendendo as necessidades integrais dos
usudrios®,

Rompendo com este paradigma, o desenvolvimento da competéncia colaborativa
“Trabalho em Equipe Interprofissional” prevé a construc¢do de relacionamentos interpessoais e
do trabalho em equipe, fomentando o desempenho colaborativo das acdes de saude. Isso
perpassa o envolvimento de diferentes agentes envolvidos na produ¢do do cuidado, de modo a
resguardar a qualidade e a integralidade no atendimento prestado ao usudrio. Prevé ainda
melhorias no tocante ao planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes de saude, para
que sejam mais seguras, oportunas, eficientes, eficazes e equinimes, e sempre orientadas a
comunidade e centradas no paciente'®,

Todavia, o desenvolvimento das competéncias colaborativas ndo se dda de forma
rapida, sendo necessdrio que as mesmas serem trabalhadas, discutidas e praticadas, além de
exigir momentos de interacdo interprofissional que permitam a incorporacdo dessas
competéncias??.

Isso pode ser evidenciado na presente investigacdo, que resultou em um trabalho
longitudinal dos pesquisadores junto aos participantes, fomentando nestes uma reflexao
critica do processo de trabalho em que estavam inseridos. Neste contexto, no transcorrer das
oficinas realizadas evidenciou-se a constru¢do de competéncias colaborativas nos atores
envolvidos, as quais figuraram como ferramentas agenciadoras de mudancgas na prética

profissional. Como exemplo de desdobramento deste processo, evidenciou-se a reorganizagao

dos espagos fisicos, impulsionada e mediada por um protagonismo dos profissionais e dos
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gestores, ambos estes que repensaram uma nova configuracdo de fluxos assistenciais e de
mudancas, inclusive, estruturais da unidade.

Segundo Freire!!, o pensar critico dos sujeitos envolvidos é principio bsico para uma
acdo, porque € através dele que as realidades e as vivéncias sdo reconhecidas e modificadas,
sendo o didlogo estabelecido nas relagdes como grande mediador deste caminho. Evidenciou-
se que a estratégia das oficinas permitiu e estimulou essa comunicagdo entre 0s sujeitos
interlocutores e a pesquisadora, e provocou o encontro do observado com o praticado,
potencializando as vozes que ja existiam na realidade estudada.

A consciéncia da posi¢c@o a qual o sujeito ocupa com os demais sujeitos no mundo € o
que determinard a transformacao de suas préticas. No entanto, esse € um processo que se faz
de maneira social, em uma construcdo coletiva que exige a coparticipacdo € o0
comprometimento dos envolvidos no ato de pensar'”.

Tal comprometimento foi evidenciado nesta pesquisa por parte da comissdo
representativa que se debrucou, nas oficinas, sobre os nds criticos inscritos no processo de
trabalho. Eles foram eleitos pelos seus pares e assumiram a responsabilidade de representar as
suas respectivas categorias e, de certo modo, vocalizar as necessidades de saude da populacao
por eles assistida. A luz de Paulo Freire, neste contexto se deu um processo emancipatério e
de empoderamento, em que tais atores foram indutores de mudancas junto ao coletivo que
representavam, fortalecendo a participacdo politica e a transformacio social'l.

A autonomia e o protagonismo do individuo €, dessa maneira, elemento fortalecedor
no processo de transformar uma realidade. Sendo assim, o fluxo do conhecimento vai se
moldando no despertar do sujeito como agente transformador, dando lugar a uma consciéncia
que deixa de ser ingénua para se tornar critica'2.

Como transformagdo realizada na realidade estudada, deu-se destaque, pelos

participantes, as (re)adequagdes estruturais realizadas na unidade. Estudo realizado com 72
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gestores de satide de municipios do Espirito Santo, com o objetivo de discutir os limites e as
potencialidades da gestdo do trabalho na ESF, evidenciou a importancia das mudangas dessa
natureza para o trabalho do gestor’>. A presente investigacdo ampliou os achados do estudo
referido, ao destacar, a partir do discurso do préprio gestor municipal, os beneficios que as
transformacoes estruturais na APS promoveram as equipes de saide e aos usudrios.

A percepcdo do gestor municipal de saiide deve ser destacada na presente pesquisa,
uma vez que ele participou ativamente de toda a investigacdo, incluindo o ciclo de oficinas,
sendo um grande incentivador das mudancas agenciadas pelos profissionais. A participacao
ativa do gestor e os seus depoimentos na presente pesquisa coaduna com Galavote et al.?, ao
afirmar que a gestdo reconhece o trabalho em equipe como ferramenta que viabiliza
pactuacOes e tomadas de decisdo, desdobrando na autonomia profissional sobre seu proprio
processo de trabalho.

A dialogicidade entre os profissionais de saide e destes com a gestdo, nesta
investigacdo, foi considerada pelos pesquisadores elemento potencializador para o
desenvolvimento das competéncias colaborativas e, por conseguinte, para o agenciamento das
transformagdes em um periodo relativamente curto, em que se deu a realizacdo desta
pesquisa-acao.

Nesta perspectiva, Paulo Freire postula que € possivel aos atores sociais a consciéncia
das situagdes problema que o cercam para além de uma fronteira, desenvolvendo as
possibilidades firmadas na troca de saberes dos envolvidos, na compreensdo da totalidade dos
fatos e no didlogo horizontal com a cadeia de relacdes que se estabelecem a sua volta.
Todavia, esse processo somente acontecerd pela dicotomia reflexdo-acdo e apropriacdo da
realidade experienciada'’, o que foi evidenciado nesta investigacdo.

Importante destacar que, ao desenvolverem as competéncias colaborativas e

protagonizarem as transformagdes na realidade em que estdo inseridos os participantes
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esbocaram o desejo de dar continuidade ao processo de mudancas iniciado. Para Freire?*48,

“A realidade nao pode ser modificada sendo quando o homem descobre que ¢ modificavel e
que ele o pode fazer”.

Desse modo, as mudancas agenciadas pelos participantes no processo de trabalho
foram resultado do protagonismo destes, bem como da autonomia e do empoderamento que
conquistaram. Sob a Otica freireana, esta experiéncia lhes permitiram se descobrir como
sujeitos politicos, com uma poténcia humana transformadora e indutora de transformacao

social'l.

CONCLUSAO

A presente investigacdo identificou a constru¢do de competéncias colaborativas a
partir da acdo-reflexdo-acdao do processo de trabalho em satide, evidenciando a importincia
destas na inducdo das mudangas realizadas no cendrio do estudo. O desenvolvimento de tais
competéncias imprimiu um movimento de busca, de apropriacdo e de acdo, fortalecendo a
interprofissionalidade e o trabalho em equipe, com implicagdes que qualificaram o processo
de trabalho no ambito da macro e da micropolitica.

A abordagem metodolégica adotada — a pesquisa-acdo —, por ser de natureza
participativa, permitiu a construcdo de um espaco de reflexdo do processo de trabalho,
estimulando nos participantes/pesquisadores o pensamento critico sobre a realidade, bem
como o didlogo e a comunicacao interprofissional.

Experiéncias dessa natureza, que refletem o que denominamos educacdo permanente,
devem ser fortemente induzidas na APS, pois figuram como poténcia para a construcdo de
competéncias colaborativas. Tal indu¢dao nao deve se dar somente pelas equipes, mas também
pela gestdo, sendo por esta assumida como politica para fortalecer o trabalho em equipe e

qualificar as praticas em saide. Ademais, sugere-se que, no ensino em sadde, sejam
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oportunizadas experiéncias curriculares e extracurriculares pautadas na interprofissionalidade,
fomentando o desenvolvimento de competéncias colaborativas no processo de formacdo em
saude.

O presente estudo apresenta como limitagdes o fato de ter sido realizado em uma
realidade social dotada de singularidades, as quais certamente guardam relacio com os
resultados alcancados. Acredita-se, entretanto, que a natureza singular desta investigagdo nao
a impede de alcancar e fazer sentido para outros contextos da APS, do Brasil e do mundo, os
quais certamente vivenciam inumeros nds criticos entremeados ao trabalho em saide e a
necessidade premente de formagdo de competéncias colaborativas, fortalecendo assim a
pratica interprofissional em satde.

Por fim, reportando ao referencial tedrico utilizado nesta investigacdo, espera-se que
outros estudos possam ser realizados, uma vez que “[...] na verdade, diferentemente dos
outros animais, que sdo apenas inacabados, mas ndo sdo histéricos, os homens se sabem

inacabados. Tém a consciéncia de sua inconclusdo” 47,

Vinculacao Académica
Este artigo € parte da dissertacdo de mestrado profissional de VANESSA DE SOUZA

AMARAL pela Universidade Federal de Vigcosa — UFV.
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5.3 Produto Técnico

CURSO DE FORMA CAO PROFISSIONAL PARA A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS AGENCIADORAS DE MUDANCAS NO PROCESSO
DE TRABALHO EM SAUDE NA APS

O produto técnico — curso de formagdo profissional composto por quatro oficinas e um grupo focal — tem como objetivo orientar outras realidades na
constru¢do de competéncias colaborativas junto aos profissionais de saide que atuam na Atencdo Priméria a Sadde. Orientado pela ontologia de Paulo Freire,

apresenta passo a passo uma intervengao pratica que podera ser utilizada no cotidiano dos servicos de satide com uma equipe interdisciplinar.

UF UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ()%
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE \@9 PPGCS
CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS AGENCIADORAS
DE MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA APS
FACILITADORES: Enf. Vanessa de Souza Amaral e graduando em enfermagem Clayver Viktor Moreira de Azevedo
COLABORADORES: Grupo de Praticas e Pesquisa em Satde Coletiva (GRUPPESC)
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Rennan Lanna Martins Mafra

Universidade Federal de Vigosa

Oficina 1: “Reconhecendo o sentido do trabalho em saiide: dimensao individual e coletiva”
Objetivo: Apresentar os nds criticos aos profissionais identificados como lideres pela gestao e no processo de trabalho durante a observagdo participante.

Local: Auditério da UBS do municipio

Publico-alvo: Profissionais atuantes na Atencdo Primadria a Satde, identificados como lideres no processo de trabalho.
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Dura}gazo/ Atividade Objetivo Desenvolvimento Es?rz{tt'eglas Mater} s Orientacoes aos integrantes
Horario Didaticas Necessarios
Apresentacdo dos | Promover a a) Os participantes deverdo | Lista de presenga - Cadeiras Ofertar acolhida e convidar
participantes; apresentacao ser dispostos em circulo. dispostas em para se apresentarem.
dos A facilitadora se | Exposigao dialdgica | circulo;
Resgatar o participantes; apresenta e convida todos Registrar em fotografia e
percurso da a se apresentar com: - Papel A4 gravacao.
investigacgao. Compreender nome; profissdo; porque (para eventuais
o olhar dos acredita ter sido registros); Realizar a observagao nao-
sujeitos em convidado para essa participante.
relacdo ao oficina. - Caneta;
processo de Controlar o tempo.
investigacdo; | b) Um facilitador da equipe - Celula}r para
deve anotar os principais gravar dudio e
Compreender pontos mencionados pelos fotografar.
o auto-reflexo participantes durante a
30min dos sujeitos em apresentacio;
serem atores
ativos no ¢) Um facilitador da equipe
processo de refaz de forma dialdgica o
pesquisa; percurso da investigagdo:
objetivos da pesquisa,
Sensibilizar os descricdo da insercdo no
participantes a campo, tempo da
se observacdo participante;
reconhecerem
como d) Um facilitador da equipe

liderangas os
neste processo.

apresenta 0s motivos que
trouxeram cada um dos
sujeitos, identificando-os
como liderangas,
reconhecidos pela
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pesquisadora na
observacao e pela gestao.

Apresentar os Estimular a a) Um facilitador da equipe, | Aprendizagem - Notebook; Registrar em fotografia e
infogréficos dos reflexdo realizar uma discussao que | baseada em gravacao.
nés criticos através da abra a possibilidade de | problema: a questio | - Datashow; ‘ o
emerg1d0~s da forma visual. COfgpreender gada no problqma (nesta ) ) Reaylz'ar a observagdo nao-
observacio critico emergido  na | pesquisa Ponteira a participante.
participante; observagdo participante; denominada de nds | 1aser;
60min criticos) é usada para Controlar o tempo.
Estimular a b) Discutir os desafios e as | reunir informagdes, |~ Celulz}r para
reflexdo da possibilidades sintetizar, tentar gravar audio e
realidade inserida. relacionados a cada n6 | compreender a causa fotografar.
critico. e refletir a propria
realidade.
Discutir com os Propor que a) Buscar, com os | Exposicdo dialdgica - Papel A4 Registrar em fotografia e
sujeitos, possiveis | essa equipe participantes,  encontrar (para eventuais | gravacao.
estratégias para representativa uma resposta coletiva para registros);
atuarem frente seja a lideranca a questio: como atuar na Realizar a observagao nao-
aos desafios da forca de pratica a fim de diluir os - Caneta. participante.
ligados aos nds trabalho para nos criticos do processo
criticos. reorganizagao de trabalho. Controlar o tempo.
30min do servico.

b) Colocar para os sujeitos

que talvez ndo tenham
respostas para esta questao
em um primeiro momento,
mas que sdo oOs atores
deste cendrio é que podem
encontrar respostas
efetivas para qualificar o
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processo de trabalho.

30min

Café e prosa;

Avaliar a oficina;

Pactuar a data para

a nova oficina.

Viabilizar
interacao e
didlogo entre
0s
participantes;

Compreender
se 0 espaco
permitiu o
didlogo entre
equipe
pesquisadora e
0s sujeitos
participantes;

Acordar nova
oficina.

a) Participar e socializar com
0s sujeitos;

b) Convidar cada participante
de forma verbal a avaliar a
oficina, apresentando os
pontos positivos e
negativos deste espaco;

c) Respeitar a dindmica do
cendrio e disponibilidade
dos sujeitos para agendar a
préxima oficina.

Espaco interativo

- Paes,
biscoitos,
bebidas,

descartaveis.

- Mensagem
final.

Organizar uma mesa de café
antes da chegada dos
participantes e deixa-lo
disponivel durante toda a
oficina.

Realizar uma avaliacdo da
oficina.

Registrar em fotografia e
gravacao.

Realizar a observagdo nao-
participante.

Controlar o tempo.




UFE

Universidade Federal de Vigosa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS AGENCIADORAS
DE MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA APS

FACILITADORES: Enf. Vanessa de Souza Amaral e graduando em enfermagem Clayver Viktor Moreira de Azevedo
COLABORADORES: Grupo de Praticas e Pesquisa em Satide Coletiva (GRUPPESC)
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Rennan Lanna Martins Mafra

Oficina 2: “Construindo voz e agdo: uma identidade coletiva”

Objetivo: Validar os nds criticos junto aos profissionais e propor a elei¢do de uma comissao representativa interlocutora para as proximas agoes

Local: Auditério da UBS do municipio

Publico-alvo: Profissionais atuantes na Atencdo Primdria a Saude.

Dura’(;ztol Atividade Objetivo Desenvolvimento Es?rzite.:glas Mater,l s Orientacoes aos integrantes
Horario Didaticas Necessarios
Apresentacao Promover a a) Os participantes deverdo | Lista de presenca - Cadeiras Ofertar acolhida e convidar
dos apresentacao ser dispostos em circulo; dispostas em para se apresentarem.
participantes; dos Exposigdo dialdgica | circulos;
participantes; b) Na chegada de cada ) Mediar a discussido sobre
60min Resgate do participante, convida-los a Método do caso- - Cartolina; identidade do servigo.
percurso da Compreender escrever em um post-it | apresentar os nos
investigagao; o olhar dos uma Competéncia criticos e - Fita adesiva; Registrar em fotografia (&
sujeitos em individual que considere | transformé-los em o gravagao.
Promover uma | relagdo ao ter. Ao reunir de todos os | meio para construir | - Pincéis; _
discussédo sobre | processo de participantes, colocé-los | NOVOS Canet Realizar a observagao néo-
- Caneta;

participante.
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60min

identidade pesquisa; em uma cartolina e afixar | conhecimentos.
individual e na sala; - Post-It; Controlar o tempo.
coletiva; Despertar uma
reflexdo sobre |c) A facilitadora se - Folha A4
Apresentacao a identidade do apresenta e convida todos (para
dos nas criticos. | servico; a se apresentarem com: anotagdes);
nome; profissao;
Promover um - Notebook;
didlogo entre d) Mediar uma discussdo
0S sobre as competéncias - Datashow;
profissionais, a individuais apontadas, .
gestdoe a correlaciond-las com - Ponteira a
pesquisadora. competéncias coletivas e laser.
a identidade do servico,
estimulando participacdo
dos sujeitos;
e) Realizar o resgate do
percurso da pesquisa e
apresentar no Datashow
dos infograficos com os
resultados da observacgdo
participante (nds criticos).
Estimular o a) Dividir por ordem aleatdria Dindmica ludico- - Cartolina; Facilitador: dividir os

processo de
reconheciment
o dos nos
criticos;

Desenvolver a
visao critica da
realidade;

os participantes em dois
grupos de forma igualitaria;

** Solicitar que eles facam

nos subgrupos  uma
discussdo coletiva sobre:
como o0s nds criticos
apresentados se
correlacionam com a
praticas cotidiana?; e

pedagogicas

- Fita adesiva;

- Pincéis.

subgrupos.

Facilitador: dar suporte aos

subgrupos em caso de davidas.

Facilitador: mediar o retorno
do grupo, a discussdo e a
sintese coletiva.




Estimular o
exercicio do
trabalho em

grupo;

Desenvolver a
liderancga.

votem validando ou nao,

0s nos criticos
apresentados pela
pesquisadora como
prioridades de
intervencao no cotidiano
do trabalho deles.

**% QOrientar os subgrupos a
escolha de um relator;

ok Disponibilizar aos
subgrupos cartolinas e
pincéis;

* Dar 20 minutos para

sistematizarem na
cartolina (14:00-14:20hs).

b) Retornar ao grupo geral

** Solicitar aos subgrupos
que o relator apresente
a discussio coletiva; o
resultado da validacao
ou nao dos nas criticos;
afixe o cartaz para
visualizagdo de todo o

grupo.
¢) A facilitadora conduzira

uma reflexdo do resultado
emergido, tendo como fio

condutor seus
apontamentos, 0s
apontamentos das

participantes e 0

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observagao nao-
participante.

Controlar o tempo.
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d) Realizar

reconhecimento do
contexto de trabalho;

uma  sintese
coletiva em outra cartolina
e afixar.

30min

Contratualizagdo

Eleger por
pares uma
comissao
representante;

Desenvolver a
liderancga;

Desenvolver
autonomia;

Estimular a
identidade
profissional.

a)

Propor a formacdo de uma

comissao  representativa

dos profissionais para a

interlocu¢do das proximas

acoes;

** Votacdo aberta e cada
categoria  profissional

elege um representante
pelo voto de seus pares.

**% Afixar uma cartolina,
de forma visivel a
todos os participantes e
ir descrevendo a
votagao.

Roda de conversa

- Cartolina;
- Fita adesiva;

- Pincéis.

Facilitador: mediar a eleicdo.

Facilitador: escrever na
cartolina o resultado da
votacdo.

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observagdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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30min

Café e prosa;
Avaliar a
oficina;

Pactuar a data
para a nova
oficina.

Viabilizar
interacao e
didlogo entre
0s
participantes;

Compreender
se 0 espaco
permitiu o
didlogo entre
equipe
pesquisadora e
0s sujeitos
participantes;

Acordar nova
oficina.

a) Participar e socializar com
0s sujeitos;

b) Convidar cada participante
de forma verbal a avaliar a
oficina, apresentando os
pontos positivos e
negativos deste espaco;

c) Respeitar a dindmica do
cendrio e disponibilidade
dos sujeitos para agendar a
proxima oficina.

Espaco interativo

- Paes,
biscoitos,
bebidas,

descartaveis.

- Mensagem
final.

Facilitador: organizar a mesa
de café antes da chegada dos
participantes e deixa-lo
disponivel durante toda a
oficina.

Facilitador: realizar a avaliacdo
da oficina.

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observacdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS AGENCIADORAS
DE MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA APS

FACILITADORES: Enf. Vanessa de Souza Amaral e graduando em enfermagem Clayver Viktor Moreira de Azevedo
COLABORADORES: Grupo de Praticas e Pesquisa em Satide Coletiva (GRUPPESC)
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Rennan Lanna Martins Mafra

Oficina 3: “ (A)colher transformacao: teoria e prdtica”

Objetivo: Fortalecer a identidade da comissdo representativa como interlocutora e indutora na reorganizacao do processo de trabalho

Local: Auditério da UBS do municipio

Sistematizar uma acdo pratica da comissdo representativa junto aos demais profissionais

Publico-alvo: Comissao representativa de profissionais atuantes na Atengao Primdria a Saude.

Dura’ga.o/ Atividade Objetivo Desenvolvimento Es?rz}t(.eglas Mater’l s Orientacoes aos integrantes

Horario Didaticas Necessarios
Apresentacao Promover a a) Os participantes deverdo | Lista de presenca - Cadeiras Facilitador: dar boas-vindas e
dos apresentacao ser dispostos em circulo; dispostas em convidar para se apresentarem.
participantes; dos Roda de conversa circulos;

30min participantes; | b) Resgatar o percurso da | =~ Registr~ar em fotografia e

Resgate do pesquisa; Dindmica ludico- - Caneta; gravacgao.
percurso da Compreender pedagdgicas
pesquisa. o olhar dos c) Estimular a visdo e a - Papel A4; Realizar a observagdo nao-

sujeitos em
relacdo ao

reflexao usando como fio
condutor a ornamentacio

- Tarjetas de

participante.




processo de
pesquisa.

da mesa do café com as
tarjetas descrevendo os
nos criticos,

d) Mediar uma discussdo
acerca de como esses
desafios interligados a
cada nos criticos, estao
cotidianamente presentes
no ambiente € no
processo de trabalho e
disparar a  pergunta:
como vivenciamos esses
nds criticos na pratica?

cartolina;

- Celular para
gravar dudio e
fotografar.

Controlar o tempo.

60min

Fomentar a

reflexdo do

cotidiano do
processo de
trabalho.

Estimular o
protagonismo;

Desenvolver a
autonomia;

Desenvolver
visdo critica.

a) Mediar uma roda de
conversa, estimulando
reconhecimento das
préticas profissionais
ligadas aos nds escolhidos
como prioridade;

b) Disparar a  pergunta:
como atuar sobre esses
nos criticos prioritarios?

Pedagogia da
Problematizagdo

- Caneta;

- Papel A4.

Facilitador: dividir os
subgrupos.

Facilitador: organizar os
apontamentos e ideias
emergidas pelos profissionais
de como atuar sobre nds
criticos prioritarios.

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observagao nao-
participante.

Controlar o tempo.
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30min

Apresentar aos
participantes
uma ferramenta
de
sistematizacao
de acdes
praticas.

Promover
integracao
entre teoria e
pratica;

Estimular o
desafio da
articulacao
com todos os
profissionais
do campo;

Desenvolver a
liderancga;

Instrumentaliz
ar os
participantes
com
ferramentas de
atuacdo sobre a
prética.

a) Apresentar de forma
sistematizada como
construir um plano de
acdo para atuar sobre
desafios do cotidiano
pratico (unindo teoria e
prética);

b) Propor uma acgdo prética
sistematizada frente a um
no  critico que foi
escolhido como
prioridade de atuacdo, e
permaneceu sobre a mesa
do café;

¢) Mediar essa construgdo de
acoes que serao
disparadas  junto  aos
demais profissionais pela
comissao representativa.

Exposicdo dialogica

- Caneta;
- Papel A4;

- Modelo
impresso de
um plano de
acdo.

Facilitador: fazer a exposicao
do plano de acdo de forma
dialogada.

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observagdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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30min

Café e prosa;
Avaliar a
oficina;

Pactuar a data
para a nova
oficina.

Viabilizar
interacao e
didlogo entre
0s
participantes;

Compreender
se 0 espaco
permitiu o
didlogo entre
equipe
pesquisadora e
0s sujeitos
participantes;

Acordar nova
oficina.

a) Participar e socializar
com 0s sujeitos;
b) Avaliacdo: cada

participante ganhard um
chocolate BIS e deverd
dizer verbalmente o que
deste espaco desejaria que
acontecesse novamente e
opinar sobre sugestdes
diferentes;

c) Respeitar a dindmica do
cendrio e disponibilidade
dos sujeitos para agendar
a proxima oficina.

Espaco interativo

- Tarjetas de
cartolina;

- Uma mesa
servida um
café;

- Paes,
biscoitos,
bebidas, BIS,
descartaveis;

- Mensagem
final.

Facilitador: organizar a mesa
de café antes da chegada dos
participantes e deixa-lo
disponivel durante toda a
oficina.

**% sobre a mesa de café
estardo dispostas targetas
em cartolina com os nds
criticos validados na
observacdo participante.

Realizar a avaliacdo da oficina.

Registrar em fotografia e
gravagao.

Realizar a observagdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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DE MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA APS
FACILITADORES: Enf. Vanessa de Souza Amaral e graduando em enfermagem Clayver Viktor Moreira de Azevedo
COLABORADORES: Grupo de Praticas e Pesquisa em Satide Coletiva (GRUPPESC)
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Rennan Lanna Martins Mafra

Oficina 4: “ (Re) tecendo o processo de trabalho em satide: visibilidade e identidade profissional”

Objetivo: Acompanhar em ato, o desfecho de uma acdo pratica da comissao representativa junto aos profissionais da limpeza

Local: Auditério da UBS do municipio

Publico-alvo: Profissionais atuantes na Atencdo Primdria a Saude.

Duracao/ . . . Estratégias Materiais . ~ .
4 Atividade Objetivo Desenvolvimento frates ‘. Orientacoes aos integrantes
Horario Didaticas Necessarios
Apresentacao Promover a a) Os participantes deverdo | Lista de presenca - Cadeiras Facilitador: dar boas-vindas e
dos apresentacao ser dispostos em circulo. dispostas em convidar para se apresentarem.
participantes; dos Apresenta e convidar | EXposi¢do dialogica | circulos;
participantes; todos a se apresentar Registrar em fotografia e
30min Resgate do com: nome; profissio; - Caneta; gravagao.
percurso da Compreender
pesquisa. o olhar dos b) Resgatar o percurso da - Papel A4; Realizar a observacio nio-
sujeitos em . .. participante.
relacdo a0 pesquisa e o objetivo da  Celular para

processo de

oficina;

gravar dudio e
fotografar.

Controlar o tempo.




pesquisa;

Valorizar o
conhecimento
prévio;

Estimular o

c)

Convidar os participantes
a verbalizarem situacdes
reais que consideram
desafios nesse recorte (da
limpeza) dentro  do
processo de trabalho;
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protagonismo; . o
d) Estimular a participacdo
Desenvolver dos sujeitos e realizar
consciéncia uma sintese coletiva dos
critica. desafios vivenciados,
estabelecendo didlogo e
escuta com 0s
participantes.
Promover a) Realizar N uma Pedagogia da - Notebook Facilitador: realizar a
; . apresentacdo em slides e . ~
integracdo ) . .| Problematizagdo Datashow; apresentacdo no Datashow.
i para guiar a exposi¢do
entre teoria e : . . .
. dialogada ~ acerca  a - Ponteira a Registrar em fotografia e
pratica; hmpez/a'e desmfecgao dc\a laser; gravagio.
superficies, relacionados a
Desenvolver a seguranga do paciente e - Canetas; Realizar a observagdo nio-
liderancga; do profissional; participante.
60min D I b) Apresentar conteddo - Papel A4. C I
esenvolver a tedrico-pratico e ontrolar o tempo.

autonomia;

Observar a
realidade
(acdo), refletir
e intervir sobre
a mesma

fluxogramas, de modo a
embasar a discussdo e
instrumentalizar com
novos conhecimentos
correlacionando com as
situagdes descritas pelos
sujeitos na primeira parte




30min

(agdo). da oficina;

Promover a) Mediar uma discussao | Roda de conversa - Caneta; Facilitador: mediar a roda de

reflexdo sobre sobre a identidade do conversar e estimular

identidade profissional da limpeza e - Papel A4. participacao dos sujeitos.
L ) sua  contribuicio  no

profissional;

Estimular o
protagonismo.

processo de trabalho em
saude;

b) A facilitadora devera estar
atenta a escuta e as
colocacgdes realizada pelos
profissionais e usar esses
elementos para
compreender o lugar de
fala e de vivéncia desses
sujeitos.

Registrar em fotografia e
gravacdo.

Realizar a observagdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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30min

Café e prosa;
Avaliar a
oficina;

Pactuar a data
para a nova
oficina.

Viabilizar
interacao e
didlogo entre
0s
participantes;

Compreender
se 0 espaco
permitiu o
didlogo entre
equipe
pesquisadora e
0s sujeitos
participantes;

Acordar nova
oficina.

a) Participar e socializar
com 0s sujeitos;
b) Convidar cada

participante de forma
verbal a avaliar a oficina,
apresentando 0s pontos
positivos €  negativos
deste espaco;

Respeitar a dindmica do
cendrio e disponibilidade
dos sujeitos para agendar
a proxima oficina.

Espaco interativo

- Paes,
biscoitos,
bebidas,
descartaveis;

- Mensagem
final.

Facilitador: organizar a mesa
de café antes da chegada dos
participantes e deixa-lo
disponivel durante toda a
oficina.

Realizar a avaliacdo da oficina

Registrar em fotografia e
gravacao.

Realizar a observacdo nao-
participante.

Controlar o tempo.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE A D

Universidade Federal de Vigosa

CURSO DE FORMA CAO PROFISSIONAL PARA A CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS AGENCIADORAS
DE MUDANCAS NO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA APS
FACILITADORES: Enf. Vanessa de Souza Amaral e graduando em enfermagem Clayver Viktor Moreira de Azevedo
COLABORADORES: Grupo de Praticas e Pesquisa em Satide Coletiva (GRUPPESC)
ORIENTACAO: Deise Moura de Oliveira, Tiago Ricardo Moreira e Rennan Lanna Martins Mafra

Oficina 5: “Anadlise Coletiva do processo de trabalho em saiide: um processo acdao-reflexao-acio”
Objetivo: Avaliar o processo de pesquisa-a¢ao junto ao municipio.
Realizar o Grupo Focal

Local: Auditério da UBS do municipio

Publico-alvo: Comissao representativa dos profissionais atuantes na Ateng¢ao Primdria a Sadde.

Estratégias Materiais
Didaticas Necessarios

Duracao/

P Orientacoes aos integrantes
Horario

Atividade Objetivo Desenvolvimento
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Acolher os Compreender | a) Os participantes deverdo ser | Lista de presenga - Cadeiras Facilitador: dar boas-vindas.
participantes. o olhar dos dispostos em circulo; dispostas em
sujeitos em Exposigdo dialogica | circulo; Registrar em fotografia e
relagio ao b) Situar os  participantes gravacgao.
processo de quanto ao objetivo da - Papel A4;
15min pesquisa. oficina. Realizar a observacdo nao-
- Caneta; participante.
- Celular para | Controlar o tempo.
gravar audio
e fotografar.
Realizar o Avaliar o c) Explicar como se dard a | GRUPO FOCAL Facilitador: mediar o grupo
Grupo Focal. percurso da realizacdo das perguntas do focal.
pesquisa-acio. grupo focal, e disparar as ‘ .
seguintes questdes: Registrar em fotografia e
gravacgao.
1 Quais competéncias sao
necessdrias para qualificar Realizar a observagdo nao-
o processo de trabalho em participante.
saide?
. Controlar o tempo.
60min 2 Neste processo de

pesquisa, foi desenvolvido
em Vvoc€ ou na equipe
alguma dessas
competéncias? Quais?

3 A construgio  dessa
pesquisa provocou
alguma mudanca no seu
processo de trabalho?
Quais? E como isso
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aconteceu?

** A facilitadora devera estar

atenta: a escuta e a fala de
cada participante; a
expressdo; os significados de
participar dessa construgdo
coletiva.

60min

Finalizar o
ciclo de coleta
de dados .

Recordar junto
aos
participantes
todo o
percurso e
cada etapa da
pesquisa;

Estimular a
continuidade
de qualificacao
do processo de
trabalho.

Desenvolver
autonomia.

Desenvolver
protagonismo.

Desenvolver a
lideranca

b)

d)

Retomar todas as etapas da
pesquisa e resgatar
memorias;

Apontar o processo de
desenvolvimento (inter)
pessoal de cada um;

Esclarecer a  finalizacdo
dessa coleta de dados em
campo € que o proximo
momento serd de andlise e se
colocar como parceira do
municipio sempre que
necessitarem;

Informar que ird convida-los
para a apresentacdo dos
resultados na defesa da
dissertacdo;

Estimular a continuidade de
momentos como esse, de
modo a fortalecer o trabalho
em equipe e melhorar o

Facilitador: mediar a discussao.

Registrar em fotografia e
gravacao.

Realizar a observagao nao-
participante.

Controlar o tempo.
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coletiva. processo de trabalho na
unidade.
Café e prosa; Viabilizar a) Participar e socializar com os | Espago interativo - Paes, Facilitador: organizar a mesa de
interacdo e sujeitos; biscoitos, café antes da chegada dos
Avaliar a didlogo entre bebidas, participantes e deixé-lo
oficina. 0s b) Convidar cada participante descartaveis. | disponivel durante toda a
participantes; de forma verbal a avaliar a oficina.
oficina, apresentando os - Mensagem
Compreender pontos positivos e negativos final Realizar a avaliacdo da oficina.
45min S€ 0 espaco deste espaco.
permitiu o Registrar em fotografia e
didlogo entre gravacgao.
equipe

pesquisadora e
0s sujeitos
participantes.

Realizar a observacio nao-
participante.

Controlar o tempo.
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6. CONCLUSAO

A presente investiga¢do fomentou um processo de agdo-reflexdo-acdo sobre os
desafios e as competéncias profissionais inscritos na reorganiza¢do do processo de trabalho
junto aos profissionais da Atenc¢do Priméria a Satide de um municipio da Zona da Mata de
Minas Gerais. Para alcangar este objetivo pautou-se em referenciais tedrico-metodolégicos
que valorizaram a importancia da comunicacdo e da relagdao dialdgica entre os participantes,
pesquisadores e cendrio do estudo.

O delineamento da investigacdo pautado na formacao coletiva para a transformacao da
praxis evidenciou-se como estratégia no reconhecimento do préprio processo de trabalho.

A 1identificacdo dos desafios inscritos no processo de trabalho em satde na APS
através deste processo — a ambiéncia, a comunicacao, a educacido permanente, o planejamento
e a identidade —, apds validados pelos participantes, constituiram forca motriz para uma
reorganizacdo do processo de trabalho, l6cus em que as competéncias profissionais foram
construidas de forma participativa e colaborativa.

A pesquisa-a¢do aponta desdobramentos imediatos em alguns nds criticos que, apos
refletidos pelos participantes, estes se viram estimulados a desatd-los. Como exemplo,
destaca-se a reorganizacdo dos espagcos por meio da compreensdo da importancia da
ambiéncia e seus condicionantes, o repensar dos fluxos assistenciais, a busca por melhoria da
comunicacdo entre os profissionais e o direcionamento dos usudrios.

Considerando que toda a trajetéria da pesquisa se deu por meio da problematizacdo da
realidade junto a equipe multiprofissional, aponta-se as competéncias desenvolvidas e
emergidas na presente investigacdo como autonomia, a identidade profissional, a cooperagdo,
a protagonismo, o pensar critico e a formacao para o planejamento.

Destacam-se ainda nesta pesquisa as competéncias colaborativas — Papéis e
responsabilidades para a pritica colaborativa e Trabalho em equipe interprofissional —
apresentando-se como um resultado consoante ao processo de agdo-reflexdo-acdo de um
coletivo que atuou de maneira cooperada no transcorrer do estudo.

O desenvolvimento de tais competéncias imprimiu um movimento de busca, de
apropriacdo e de acdo, fortalecendo a interprofissionalidade que qualificou o processo de
trabalho no ambito da macro e da micropolitica e evidenciou a importancia destas
competéncias na inducdo de transformacdo do processo de trabalho em saide e
consequentemente de transformacao social.

A acdo-reflexdo-acdo dos desafios inscritos no processo de trabalho e das

competéncias nele desenvolvidas devem ser amplamente estimuladas na APS, por meio da
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educacdo permanente. Esta estratégia necessita ser reconhecida como politica de gestdo, uma
vez que viabiliza mudancas nas préticas de saude, as quais se desdobram na qualificacdo do
cuidado e do acesso a APS, reconfigurando assim o processo de trabalho em satide e a
qualificacdo dos servigos ofertados.

Este movimento, sendo continuo e intencionalmente voltado para a reorganizacido do
trabalho em saude, figura como indutor na incorporagdo dos principios do SUS no cotidiano
da APS e na reorienta¢do do modelo assistencial.

Cabe ressaltar que esta investigacdo nao teve a pretensdo de saturar a compreensdo do
objeto nela estudado, devido a complexidade, singularidade e diversidade nele inscritas.
Portanto, espera-se que outras investigacOes possam se debrucar sobre esta tematica,
ampliando as perspectivas de compreensdo e de intervencdo sobre a micropolitica do trabalho

em sadde no ambito da APS.
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APENDICES

APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“A CONSTRUGCAO DE COMPETENCIAS PARA A PRATICA DO ACOLHIMENTO
COM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PESQUISA-
ACAO”.

Nesta pesquisa, pretendemos compreender o significado da pratica do Acolhimento
para o (a) Sr.(a), que € um profissional atuante na Estratégia de Saide da Familia da
realidade estudada, a pesquisa propde identificar as praticas ja exercidas e diante dos
desafios vivenciados, construir junto com vocé as competéncias necessdrias para melhoria
do servico em saude. Tal compreensdo € extremamente importante para que ocorra
transformacoes de conhecimentos, atitudes e praticas visando qualidade e humanizacdo
multiprofissional para atender as necessidades da populagdo.

Para a presente pesquisa, adotaremos as seguintes etapas, com 0 seu consentimento:

Na primeira etapa, faremos uma observacao participante, ou seja, 0 acompanharemos
na pratica didria do servigo, o que permitird de fato a aproximacao e a vivéncia da rotina entre
campo, pesquisador e o (a) Sr.(a). Tal insercdo se dard em dias e turnos alternados, com
previsdo de duas vezes na semana, pactuados anteriormente de acordo com a sua
disponibilidade. Os registros dessa etapa serdo descritos em um didrio de campo que servira
de base de dados da pesquisa e para determinar os temas que serdo abordados na segunda
etapa, sustentados de acordo com as necessidades observadas em campo.

A segunda etapa estd prevista a realizacdo de seis oficinas de formacdo, com
intervalo minimo de 15 dias entre elas. O (a) Sr.(a) escolherd o melhor local, data e horario
para acontecerem. As oficinas serdo gravadas em um aparelho eletronico, para que depois
sejam ouvidas e transcritas integralmente, o que permitird uma andlise cuidadosa das falas e
do processo como um todo.

O material serd guardado pelas pesquisadoras. Somente as pessoas envolvidas na
realizacdo deste estudo terdo acesso ao seu conteudo. As falas serdo utilizadas apenas para
fins de conhecimento cientifico, isto €, para realizar esta pesquisa e para a publicacido de

trabalhos que poderao dela se originar.

Estéd garantido o sigilo das informagdes e seu anonimato. A sua identidade também
serd mantida sob sigilo absoluto durante a divulgacdo dos resultados da pesquisa em

eventos e publicagdes.
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Os riscos envolvidos no estudo consistem em certo grau de constrangimento durante
a realizacdo da observacdo participante e das oficinas, uma vez que serdo investigados
fatores relacionados ao seu processo de trabalho e a sua pratica. No entanto, tais riscos serao
minimizados pela garantia do anonimato e a relacdo de vinculo estabelecida entre o
pesquisador e o (a) Sr.(a) ,permitindo assim que se sinta seguro para verbalizar e exercer
praticas sobre o tema em questao durante a coleta de dados.

Caso ocorra constrangimento, a pesquisadora estard pronta a ouvi-lo (a), e podera
interromper sua participacdo ou fala a qualquer momento em que se sentir incomodado.
Para participar deste estudo, o (a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem em dinheiro. Apesar disso, diante de eventuais danos/problemas identificados e
comprovados decorrentes da pesquisa, o (a) Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr.(a) podera pedir esclarecimentos sobre o
andamento do mesmo. O (A) Sr.(a) possui total liberdade para recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. Nesse caso, ndo havera qualquer problema, penalizacdo ou modificacdo na forma
em que o Sr.(a) serd tratado(a) pelo pesquisador.

Os resultados da investigac@o estardo a sua disposi¢ao quando terminada. Seu nome
ou o material que indique sua participacao ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Os dados
e instrumentos utilizados no estudo ficardo guardados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois desse tempo, serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
segredo, atendendo as leis brasileiras, em especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, e utilizardo as informacdes somente para fins de estudos e pesquisas.

O estudo trard beneficios para o (a) Sr.(a) ao propor identificar e refletir préticas, e
assim tranformar e construir competéncias dentro de conhecimentos, habilidades e atitudes
para operacionalizacdo do Acolhimento na APS, produzindo assim maior qualificacdo,
eficdcia e eficiéncia no cuidado prestado. Como beneficio indireto a sua participacio nesta
pesquisa, a compreensdo sobre o Acolhimento permitird a outros profissionais terem acesso
as suas experiéncias por meio dos resultados deste estudo e assim permitir transformagao em
servicos de saide de outros campos.

No ambito da gestdo espera-se que os resultados sinalizem necessidades de
formacdo/educagcao permanente que devem ser desenvolvidas junto a estes profissionais, e

assim (re)significar os olhares, saberes e praticas do processo de trabalho em satde.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que



108

uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel no Departamento de Medicina e

Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa e a outra serd entregue ao Sr.(a).

Eu, ,

contato , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “A
CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS PARA A PRATICA DO ACOLHIMENTO COM
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA PESQUISA-ACAO”

de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
pedir novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido, e me foi dada a oportunidade de ler ou o0 mesmo foi lido para mim pela

pesquisadora, esclarecendo minhas dividas com relacao a minha participacdo na pesquisa.

Vicosa, de de 2020.

Assinatura ou digital do Participante

Assinatura ou digital do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Deise Moura de Oliveira
Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem. Universidade Federal de Vicosa - Av.

Peter Henry Rolfs, s/n - Campus Universitario, Vigosa - MG, 36570-900

Telefone: (31)3899-3916
Email: deisemoura@hotmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé€ podera
consultar:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(CEP/UFV) — Edificio Arthur Bernardes, piso inferior - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitdrio, Vigcosa/MG, 36570-900

Telefone: (31)3899-2492

E-mail: cep@ufv.br


mailto:deisemoura@hotmail.com
mailto:cep@ufv.br

109

APENDICE II: CARACTERIZACAO E CODIFICACAO DOS SUJEITOS

QUADRO I: Caracterizagdo e codificacdo dos sujeitos, totalizando 44 participantes. Os
sujeitos em destaque compdem a comissao representativa eleita por seus pares. No intuito de
preservar os participantes, cada sujeito foi codificado por meio de uma sigla, de acordo com
a categoria profissional e seguida por um algarismo ardbico correspondente a abordagem

realizada pela pesquisadora e inser¢ao na pesquisa.

Tempo de atuagdo
Categoria Profissional | Codificacdo
Na formacao Na APS No municipio
ACS 1 7 anos 7 anos 7 anos
ACS 2 7 anos 7 anos 7 anos
ACS 3 7 anos 7 anos 7 anos
ACS 4 10 anos 10 anos 10 anos
ACS 5 7 anos 7 anos 7 anos
A e
g/ente Comunitdrio de ACS 6 15 anos 15 anos 15 anos
Sande
ACS 7 7 anos 7 anos 7 anos
ACS 8 7 anos 7 anos 7 anos
ACS 9 10 anos 10 anos 10 anos
ACS 10 5 anos 5 anos 5 anos
ACS 11 5 anos 5 anos 5 anos
Agente d bat
getl e' e Combate a ACE 1 8 anos 8 anos 8 anos
Endemias
Assistente Social AS 1 2 anos lanoe?7 lanoe7
meses meses
Auxiliar Administrativo Sec.
GM 1 Municipal de | 23 anos 3 anos
(Gestao Municipal) Satdde
Auxiliar Administrativo Coordenadora
VSAT 1 da Vigilancia | 11 meses 11 meses
(Geréncia) Sanitéria
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Auxiliar Administrativo

ENF 1 Coordenadora 9 anos 7 anos
(Coordenacio) da APS
REC 1 Recepciao 5 dias 2 anos
REC 2 Recepciao 13 anos 15 anos
Auxiliar Administrativo | REC 3 Recepgdo 7 dias 7 dias
(Recepgdo) REC4 Recepcao 7 anos 7 anos
REC 5 Recepcao 5 anos S anos
REC6 Recepcao 17 anos 17 anos
AL 1 6 anos 6 anos 6 anos
Auxiliar de Limpeza AL?2 13 anos 13 anos rlje:::s ¢6
AL 3 4 anos 4 anos 15 anos
ASB 1 15 anos 28Aanos el 23 anos
Auxiliar de Saide Bucal mes
ASB 2 15 anos 15 anos 15 anos
Bioquimico BIO 1 ? 2 anos 2 anos
Cirurgido Dentista CD1 17 anos 9 meses 9 meses
Educador Fisico EF 1 6 anos 3 meses 3 meses
ENF 1 9 anos 9 anos 7 anos
Enfermeiro ENF 2 ? Lanoe 10 Lanoe 10
meses meses
ENF 3 6 anos 7 anos 6 anos
Farmacéutico FARM 1 6 anos 4 anos 3 anos
Meédico MED 1 20 anos 2 anos 15 anos
Nutricionista NUT 1 4 anos 2 anos 9 meses
TENF 1 4 anos 15 dias 15 dias
Técnico de Enfermagem | TENF 2 1 ano 1 ano 1 ano
TENF 3 23 anos 22 anos 22 anos
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TENF 4 4 anos 4 anos 3 anos
TENFE 5 10 anos 2 anose 6 2 anos e 6
meses meses
TENF 6 1 ano 1 més 1 més
TENF 7 ? 22 anos 22 anos
TENF 8 ? 13 anos 12 anos
TENF 9 7 anos 7 anos 7 anos

(Construido pela pesquisadora).



112

APENDICE III: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Pesquisa: O desenvolvimento de competéncias colaborativas para a reorganizacao do

processo de trabalho na Atencao Primaria a Satide: uma pesquisa-a¢ao”.

I) Nome:

2) Data nascimento: Idade:

3) Sexo:( )Feminino () Masculino

4) Escolaridade:

5) Cargo que atua e tempo de atuacdo no mesmo:

6) Formacao ( cursos, graduacdo, pos- graduacdo) relacionada ao cargo que atua:

7) Tempo em que atua na Atengdo Primdria a Saude:

8) Tempo em que atua no referido municipio:
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APENDICE IV: DIMENSOES DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Y

2)

3)

4)

5)

6)

Demarcacao de tempo e espaco: esbocar o momento da observagao.
- Local, data, hora;

- Numero aproximado de pessoas envolvidas;

- Profissionais envolvidos;

Perspectiva historica: a histéria do local reflete a luz e significancia da construgdo do
ambiente observado.

- Relatar o processo de construcio desse ambiente;

- Quanto tempo a organizagdo existe nessa conformacao;

- Descrever os tracos da sua gestdo ao longo do tempo;

Ambiente fisico: compreender o ambiente fisico permite ao leitor visualizar o estudo.
- Descrever detalhadamente o ambiente;

- Apresentar sua infraestrutura e condi¢des de trabalho;

- Relatar sobre a organizacao, utilizacio e otimizacdo de espacos e materiais;

Gestao e formacao: o desenho conformacional da organizacdo esboga o perfil de suas
acoes.

- Observar como acontece o fluxo das a¢des e o processo de trabalho;

- Relatar como se manifesta as relagdes de poder e hierarquizacao;

- Narrar os processos formativos identificados, dos profissionais e usudrios;

Atividades propostas e desenvolvidas: compreender se o perfil das atividades
corresponde a demanda observada e emergida.

- Relatar se as atividades possuem comeco, meio e fim;

- Descrever como as acdes sdo planejadas, o local de execucdo e o processo de
desenvolvimento;

- Discorrer como se dd a avaliagdo e mensuragdo dos resultados;

- Observar as atividades informais e ndo planejadas e relatar o que acontece no tempo
livre e solto entre as atividades;

Envolvimento Humano: o modo como os seres humanos interagem molda a maneira
como se comportam em um ambiente, se estabelecem e desenvolvem suas acoes.

- Descrever comportamentos e caracteristicas gestuais: postura tipica, ritmo do
movimento, impacto da presenga fisica, contato visual, caracteristica e tom da voz,
expressdes afetivas;

- Descrever como se molda as relacdes: entre os profissionais, com o ambiente e o0s
usuarios;

- Descrever como (e se) as abordagens variam nos diferentes contextos.
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APENDICE V: ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

1 Quais competéncias sao necessarias para qualificar o processo de trabalho em saude?

2 Neste processo de pesquisa, foi desenvolvido em vocé ou na equipe alguma dessas

competéncias? Fala-me sobre.

3 Vocé vivenciou alguma mudanca no seu processo de trabalho? Quais? E como isso

aconteceu?
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APENDICE VI: RESULTADOS DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

FIGURA 1: Principais nds criticos emergidos na Observacgdo Participante.

r

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

\ VoW ' Criticos |

\ COMUNICACAO

Descrigdo: A representacdo grdfica é um resumo da andlise da segunda etapa da pesquisa, dados
oriundos da observagcdo participante e do didrio de campo construido, foram cuidadosamente
analisados, resultando em cinco principais “nos” criticos notados in locu. Esses foram considerados
pela pesquisadora como prioridades de intervencdo. Existe uma relacdo interdependente e
condicionante entre eles que direciona e impacta diretamente o processo de trabalho desenvolvido no
cotidiano do servigo observado. Além disso, para reconhecé-los foi considerado a trés dimensoes sob
as quais se desenvolvem, a saber: dimensdo relacional, organizacional e pessoal e destacado em cada
uma delas as prioridades observadas que necessitavam de melhoria e qualificacdo para que cada né
critico fosse repensado e diluido nas prdxis desenvolvidas para melhoria do acesso a savide. Cabe
ressaltar que essa andlise foi validada pelos proprios sujeitos da pesquisa como descrito nas etapas
da metodologia geral. (Construido pela autora).



FIGURA 2: Fatores principais, relacionados a cada nd critico observado.
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“NOS” CRITICOS

EDUCAGAO
PERMANENTE

COMUNICAGAO

> Fluxo de servigos ofertados

> Estrutura dos espacos fisicos
> Otimizacao dos servicos

> Privacidade para atendimento

> Habilidade tecnica

> Competéncias individuais
> Trabalho multiprofissional
> Intencionalidade das acoes

> Levantamento de necessidades
> Planejamento anual/semestral
> Sistematizacao das acgoes

> Avaliacao de resultados

> Uso de tecnologias leves

> Atuacao multiprofissional

> Triade: gestao/profissional/usuario
> Sistematizacao intersetorial

> Reconhecimento dos servigos

> Integralidade da assisténcia

> Visibilidade profissional

> Reconhecimento das competéncias
> Visao individual e coletiva

Descrigdo: A representacdo grdfica elenca os principais fatores dentro de cada “né” critico que
segundo a pesquisadora foi notado como prioridade de intervencdo junto aos profissionais.

(Construido pela autora).
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CEP f;ﬂ:ﬁ“’* UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
v el Vi VICOSA - UFV asil

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A construgdo de competéncias para a pratica do Acolhimento com profissionais da
Estratégia Saude da Familia: uma pesquisa-agao,

Pesquisador: Deise Moura de Cliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 96401018.3.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamanto de Medicina & Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.878.646

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa de natureza qualitativa que tem como objetivo construir competéncias para a operacionalizacao do
Acolhimento junto aos profissionais que atuam na Estratégia Saldde da Familia de um municipio da Zona da
Mata de Minas Gerais. Desse modo,tera como fundamentagio ledricometodologica a pesquisa-agio. A
coleta de dados esta prevista para os meses de margo a setembro de 2019 e se dard por meio da
triangulagio de métodos observagio participante, observagio ndo participante e oficinas ,sendo a Ultima um
grupo focal. A coleta de dados ocorrera apos aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Os dados, serdo analisados por meio da Técnica
de Analise de Contetido de Lawrence Bardin. Os impactos esperados com o referido estudo se aplicam em
desenvalver compeléncias para a operaclonalizagio do Acolhimento na Alengio Primaria 8 Salde e assim
subsidiar uma assisténcia gqualificada e integral.

Objetivo da Pesqguisa:

Objetiva Primério: Construir competéncias para a operacionalizacdo do Acolhimeanto junto aos profissionais
que atuam na Estratégia Salde da Familia de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. Objetivo
Secundario: = Compreender o significado do Acolhimento para os profissionals gue atuam na Estratégia
Salde da Familia na realidade estudada.- Identificar as praticas que

Enderco: Universdade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolls s/n, Edilicio Anhur Bemandes

Bailrre:  Coampus Undversitdno CEP: 35 570-000
UF: MG Municipio:  VIDDSA
Telefone: (31380092402 E-mall: cep@ufybr
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CEP f;;ﬁ“‘“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
(e el e Vi VICOSA - UFV

Connuagia do Pamcar: 2 879646

dialoguem com a proposta do Acolhimento ja implementadas por estes profissionals na realidade em que
atuam.» Identificar os fatores que facilitam e/ou dificultam os profissionais implementarem o acolhimento em
salde em seus cendrios de atuacio. « Levantar as competéncias necessdrias sobre o Acolhimento em
Salde aos profissionais que atuam na ESF.» Atuar por meio da educagao permanente sobre as
necassidades expressas pelos profissionais no tocante ao Acolhimanto em Saude

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta como riscos certo grau de constrangimento aos participantes durante a
realizacio da observacio participante e das oficinas, uma vez que serfo investigados fatores relacionados
a0 seu processo de trabalho e praticas de diferentes segmentos profissionais. Mo entanto, tais riscos serfo
minimizados pela garantia do anonimato & a relagio de vinculo estabelecida entre o pesquisador & o
parlicipante, necessario & pesquisa qualitativa, permitindo assim que o participante se sinta seguro para
verbalizar e exercer praticas sobre o tema em guestio durante a coleta de dados. Baneficios: Espera-se
com isso, permitir aos sujeitos envolvidos que a pesquisa auxilie na (re) significagio e na construgdo de
competéncias relacionadas a conhecimentos, habilidades e atitudes para a operacionalizagao do
Acolhimento na APS, transformando assim as praxis do campo, o gue astd coarente com o metddo pesquisa
-acio onde o participante & o protagonista do processo e se torna mobilizador da pratica, produzindo assim
malor qualificacao, eficacia e eficiéncia no culdado prestado. Mo ambito da gestao espera-se que os
resultados sinalizem necessidades de formagao/educacio permanente que devem ser desenvalvidas junto a
estes profissionais, e assim dar sentido aos seus olhares, saberes & praticas sob a reorganizagio do
processo de trabalho em salde.

Comentarios e Consideragoes sobme a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa do tipo "pesquisa agdo ", que tem o objetive de propor melhorias na questdo do
acolhimento em APS | de um municipio da zona da mata mineira .

Consideragfes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apresenta TCLE |, autorizagio do gestor de salde do municipio |, folha de rosto, cronograma |, orgamento.
Consideraces: Todos o5 termas apresentados adequadamente,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovadao,

Endemco:  Universdade Federal de Vigosa, Averida PH Rolfs sin, Edificio Arthwr Bernandes

Balrre: Campus Universitane CEP: 36 570-000
UF: MG Municipie:  VICOSA
Telefone: 31738002402 E-mall; cep@ufy br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ao término da pesquisa & necessdario apresentar, via notificacio, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site

VICOSA - UFV
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e

www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatorio Final, deve ser

encaminhadao, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.
Projeto aprovado autorizando o infcio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissao deste parecer,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _F | 20/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1203985 pdf 18:45:15
Cronograma Cronograma_20_agosto.pdf 20/08/2018 |Deise Moura de Aceilo

18:41:58 |Oliveira
Drgamento Orcamento_ 20 agosto.pdf 20082018 |Deise Moura de Aceito
18:41:30 | Oliveira
Declaragio de Autorizacao SME pdf 20/0B/2018 |Deise Moura de Aceito
Instituigdo e 18:41:22 | Oliveira
| Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE_20_agosto.pdf 20/08/2018 |Delse Moura de Aceito
Assentimento / 16:40:56 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Frojeto Detalhado /| Projeta CEP_agosto.pdf 20/08/2018 |Deise Moura de Aceita
Brochura 18:30:51 | Oliveira
dor
Folha de Rosto Folha_de_rosto CEP,pdf 20/08/2018 |Delse Moura de Aceito
18:36:16  [Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Meo

Endemgo:  Umversidade Federal de Vigosa, Avemda PH Rolls s/n, Edificso Arthur Bemardes

Balrre: Campus Universidno
Municipia: VICOSA

UF: MG

Telefone: [3173800.2402

CEP: 3570000

E-mall: coapiufe br
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CEP eSS UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) PlobaRorma
e e 2 VICOSA - UFV wrul Bro

Convnuagia do Pamcar. 2 379 648

VICOSA, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
{Coordenador)

Endereco: Universdade Federal de Vigosa, Aversda PH Rolfs sfn, Edificia A Bemardes

Bairre: Campus Uriversiléne CEP: 35 570-000
UF; MG Municiplo:  VICDEA
Telefone: (31)3800.2492 E-maill: cep@ufe ks
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