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RESUMO

O cenario da politica de saude no Brasil vem sofrendo mudancas importantes no que se
refere a direcdo da salde publica, causando impactos na execucdo dos processos de trabalho
em salde pelos projetos de precariza¢do e novos arranjos contratuais. O pensar e o fazer em
saude requerem a organizacdo de trabalho e demandam o desenvolvimento de processos que
possibilitem aos gestores e trabalhadores o aprendizado de formas de atuacao para que a relacéo
de trabalho na atencdo a salde possa firmar-se pela interprofissionalidade e trabalho
colaborativo. Para modificar o processo de cuidado da populacéo é relevante conhecer o perfil
dos profissionais da rede de salde do municipio, esse tipo de levantamento auxilia na
compreensdo, elaboracgdo e ado¢do de medidas para qualificacdo das atividades sanitarias e de
uma atencdo mais condizente com as necessidades da populacdo. O objetivo deste estudo €
descrever o perfil dos profissionais que integraram as equipes de saude da rede de atencédo
pertencentes a Coordenadoria Oeste do municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de maio de
2022 a agosto de 2022, bem como analisar suas praticas na relacdo ensino-servico e a
interprofissionalidade no processo de trabalho e cuidado em saude. Caracteriza-se como um
estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, com levantamento de dados por
meio de formulério eletrdnico. A amostragem foi composta por 64 participantes, em maioria de
mulheres (73%), de cor autodeclarada branca (81%) e idades entre 22 e 61 anos, com média de
39,6 anos. Possuem entre menos de 1 e 41 anos de formacdo, com média de 14,4. Mais de 50%
da amostragem é composta por novos trabalhadores, com até dois anos de atuacdo no servico.
As primeiras leituras dos dados coletados apontam para uma pratica em saude que se encontra
sobreposta pela contratualizacdo. E imperativo que outros estudos se ocupem de descortinar
praticas em saude que demonstram o papel formador do SUS e que apontem o quanto a pratica
interprofissional em saude pode qualificar o cuidado e a humanizagdo em satide. Do mesmo
modo, acdes de educacdo permanente em saude sdo potentes para reintegrar o trabalhador da
salde ao seu cotidiano de producdo de cuidados e construir possibilidades de saude para a
populagéo.

Palavras-chave: Sistema unico de Saude; Necessidades e Demandas de Servicos de Salde;
Relacdes Interpessoais.



ABSTRACT

The health policy scenario in Brazil has been undergoing important changes in the
direction of public health, causing impacts on the implementation of work processes in health
due to the projects of precariousness and new contractual arrangements. Thinking and doing in
health require the organization of work and demand the development of processes that enable
managers and workers to learn ways of acting so that the work relationship in health care can
be established by interprofessionalism and collaborative work. In order to modify the
population’s care process, it is important to know the profile of the professionals in the
municipality's health network. This type of survey helps in the understanding, development,
and adoption of measures to qualify health activities and to provide care that is more consistent
with the population’s needs. The aim of this study is to describe the profile of the professionals
who integrated the healthcare teams of the healthcare network belonging to the Coordinatorship
West of the city of Porto Alegre/RS, from May 2022 to August 2022, as well as to analyze their
practices in the teaching-service relationship and interprofessionality in the work process and
healthcare. It is characterized as a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative
approach, with data survey by means of an electronic form. The sample was composed of a 64
peoples, majority of women (73%), white color (81%) and ages between 22 and 61 years, with
a mean of 39.6 years. They have between less than 1 and 41 years of education, with a mean of
14.4. More than 50% of the sample is composed of new workers, with up to two years of
experience in the service. The first readings of the data collected point to a health practice that
is overlaid by contractualization. It is imperative that further studies be carried out to uncover
health practices that demonstrate the formative role of the SUS and point out how
interprofessional health practice can qualify care and humanization in health. Likewise,
continuing education actions in health are powerful to reintegrate the health worker into their
daily care production and to build health possibilities for the population.

Keywords: Unified Health System; Health Services Needs and Demand; Interpersonal
Relations.
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1. INTRODUCAO

O cenério da politica de satde no Brasil vem sofrendo impactos importantes no que se
refere a direcdo da salde publica, tensionando processos de cuidado consolidados a partir da
Constituicdo de 1988, ainda no seculo passado. Neste sentido, este momento de fragilidade
vivido mundialmente da Pandemia Covid-19, afeta seriamente ndo sé a populacéo brasileira,
mas de forma explicita, a execugdo dos processos de trabalho em salde pelos processos de
precarizacdo da politica de satde e ainda, do mundo do trabalho, interferindo diretamente nos
processos de salde-doenca.

A organizacdo e a gestdo dos processos de trabalho em satde constituem um dos eixos
centrais da reordenacio da atencdo a sadde no Sistema Unico de Sadde (SUS). Segundo Faria
et al. (2009), a reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformagéo é
necessaria e constitui uma parte central do processo de desenvolvimento e aumenta com a
complexidade e com a indeterminacdo dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o
processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele.
Os autores destacam a importancia para os trabalhadores ai inseridos que desenvolvam
habilidades para a aplicacdo de instrumentos para reflexdo critica e transformacdo do seu
processo de trabalho.

Nos processos de trabalho, os profissionais das Unidades de Salde (US) sdo os agentes
responsaveis pela integracdo em ato dos elementos desse processo, intermediando as relagdes
entre os instrumentos e 0s sujeitos-objetos da intervencédo e assim realizando um projeto que é
a um s6 tempo definido socialmente e mediado pela intersubjetividade dos sujeitos envolvidos.
Nesse sentido, aproximarmo-nos das concep¢des dos profissionais de saude sobre as qualidades
de suas acOes nos traz elementos para uma reflexdo critica sobre o projeto que orienta a
articulacdo de instrumentos materiais e imateriais por parte desses sujeitos (CARRAPATO;
CASTANHEIRA; PLACIDELLI, 2018).

Assim, todo o processo de construcao do sistema de saude exige uma pratica ampliada,
critica e reflexiva, juntamente com a insercdo de novos saberes e fazeres no ambito da salde
coletiva (MASCARENHAS et al., 2003) Para Tomasi et al. (2008), em um de seus exemplos,
os profissionais da Atengdo Basica constituem grande contingente de for¢a de trabalho no SUS
e sdo a base do sistema de saude e, portanto, protagonistas do desenvolvimento e da melhoria
desse sistema. Para tanto, com as modificagdes da conjuntura da politica de salde na
contemporaneidade e seus rebatimentos naquilo que diz respeito ao processo de cuidado da
populacgéo, é relevante reconhecer o perfil e as particularidades dos profissionais da rede de



salde do municipio, com vistas a problematizar futuras estratégias de intervencdo para
qualificar o trabalho.

Reboucas, Legay e Abelha (2007) destacam que, historicamente, nas instituicoes
publicas ou privadas, muitas vezes a prestacao de servicos de salde tem a necessidade de gerar
lucros e explorar a forca de trabalho. Porém, alguns fatores como falta de qualificacdo dos
profissionais, salarios baixos, ndo reposicdo de pessoal, alta rotatividade de trabalhadores e
convivéncia de funcionarios sob regimes autoritarios dentro das instituicbes, acarretam
dificuldades de gerenciamento do sistema de salde.

E consenso entre gestores e trabalhadores do SUS, em todas as esferas de governo, de
que a formacéo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam, profundamente, a
qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios (COTTA et al., 2006).

Destaca-se a formacdo e educacdo dos profissionais para a abordagem do processo
salde-doenca como um importante desafio para a conducdo dos processos de trabalho em
sintonia com as politicas de satde. Entende-se que os profissionais da saude devem ser capazes
de planejar, organizar, desenvolver e avaliar acGes que respondam as necessidades da
comunidade, na articulacdo com os diversos setores envolvidos na promocdo da saude e é
indispensavel para a 0 SUS uma politica nacional de recursos humanos efetiva, que incorpore
acOes como a qualificacéo e/ou formacao permanente de seus trabalhadores.

As caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacéo dos profissionais
gue atuam na area da Salde sdo importantes de se considerar, para se obter uma informacéo
mais ampla e melhor sobre a satde da comunidade (BEINNER; BEINNER, 2004). Portanto,
conhecer o perfil dos profissionais nos servigcos auxilia na compreensao, elaboracéo e a ado¢ao
de medidas para qualificacdo tendo em vista um melhor desempenho das atividades sanitarias
e de uma aten¢do mais adequada e condizente com as necessidades da populagéo.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever o perfil dos profissionais que integraram as equipes
de salde da rede de atencdo pertencentes a Coordenadoria Oeste do municipio de Porto
Alegre/RS, no periodo de maio de 2022 a agosto de 2022, bem como analisar suas praticas na

relacdo ensino-servico e a interprofissionalidade no processo de trabalho e cuidado em salde
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1  Atencdo basica e cuidado em saude

A construcdo de uma estratégia dentro de um sistema de salde, como a Atencao
Primaria a Saude (APS), se deu de forma efetiva a partir da Declaracdo de Alma-Ata em 1978,
realizada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e a UNICEF. Desde entdo houve a
reafirmacé&o da satde como direito basico fundamental e a busca por resultados mais equitativos
em salde. Assim, a APS se caracteriza pela regionalizacdo, de forma a identificar as
necessidades da populagdo, representando o primeiro contato com 0s usuarios. Segundo a

declaracdo de Alma Ata os cuidados primarios se dao da seguinte maneira:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de salde do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saide. (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

Além disso, o documento enfatiza a necessidade de inclusdo no plano de cuidados
primarios estratégias de imunizacdo, seguranca alimentar, saneamento basico, prevencdo e
controle de doencas, assim como cuidados na satde materno infantil.

No Brasil, no periodo que antecede a criacdo do SUS, a atengdo priméria a satde surge
como meio de organizacdo e descentralizacdo da l6gica do modelo assistencial e posteriormente
é incorporada junto ao SUS, sendo substituido pelo conceito de Atencdo Basica levando a
implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF) como uma proposta mais ampla de APS
gue mais tarde passa a ser reconhecida como ESF- Estratégia de Saude da Familia (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Mediante as essas modificacOes do sistema de saude brasileiro, foram se estabelecendo

novas possibilidades de construcdo de equidade em salde indo ao encontro com principios do
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SUS de universalidade, equidade e integralidade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, onde
define a equivaléncia dos termos Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Basica. Assim definindo-

a como:

A Atencdo Basica é o conjunto de ac¢Bes de salde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagéo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria. (BRASIL, 2017)

A partir disso, com uma certa hierarquizacdo dos niveis de salde, a atencdo basica se
norteia em principios basicos buscando centralidade do usuario sendo considerada a porta de
entrada preferencial no SUS. Tendo como denominagédo Unidade Bésica de Saude (UBS) todos
os estabelecimentos que prestem agdes e servigos de atencdo basica no que tange o SUS, sendo
competéncia das Secretarias Municipais de Sadde garantir recursos e insumos para o adequado
funcionamento das UBS.

E inegavel a importancia da ESF na expansio dos cuidados primarios no Brasil, além
disso, demonstra melhores resultados no quesito promocao da equidade quando comparados
com modelos tradicionais de APS. Também se observa que no ambito organizativo a
contribuicdo da ESF para possibilitar a expansao de servigos primarios a populacdo residente
em areas periféricas e rurais. No que tange a relacdo técnico-assistencial mostra-se como
estratégia efetiva no desempenho multiprofissional, acolhimento, vinculo e humanizacéo de
usuarios (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

O progresso em politicas publicas de saude e configuracdo do sistema torna a satde da
familia como principal ferramenta dentro da Atencdo Bésica de Salde, assim a centralidade
passou a ser a familia e comunidade fugindo da caracterizacdo do sistema de salde mais
centralizados em médico-paciente e ampliando a equipes multidisciplinares com atores de
diferentes niveis educacionais trabalhando em prol da comunidade. A equipe de trabalho passa
a ser formada por médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios.

Mediante a atual situacdo da populacdo acometida pela propagacdo do novo
coronavirus, tem-se buscado cada vez mais estruturar e aprimorar os servicos de sadde. Assim
é importante pensarmos de que forma a atenc¢do primaria estabelece o vinculo do usuario com
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0 sistema de saude, a fim de evitar esgotamentos de recursos e superlotacdo de hospitais.
Daumas et al., (2020), demonstram a efetividade da APS no enfrentamento da pandemia do
covid-19, onde uma APS com organizacdo, equipe em numero adequado e profissionais
qualificados pode contribuir para a diminuicéo da incidéncia de infecgdo da populagéo, e dessa
forma mitigando os efeitos da transmisséo.

Apesar de grandes avancos nos diferentes niveis de salde, a atencdo primaria ainda
enfrenta desafios como a necessidade de investimentos adequados, formacéao profissional mais
voltada a interprofissionalidade. Dessa forma é importante refletirmos a necessidade de mais
estudos e adequacOes regionalizadas para o melhor funcionamento de UBS de forma a
caracterizar os profissionais que integram as equipes a fim de proporcionar o0 aprimoramento

do atendimento e de condicdes de trabalho.

3.2 Processo de trabalho: Perfil e caracterizacao

O trabalho, a partir de Mendes e Wunsch (2011), € entendido enquanto processo
dindmico, que representa a histéria individual e também coletiva dos trabalhadores. Sua
centralidade parte da garantia da sociabilidade pela producao, indispensavel ao ser social, e que
assim transforma a natureza e o homem, criando novas necessidades sociais. Nesse sentido,
para considerar a caracterizacdo de um conjunto de trabalhadores, é preciso observar as
mudancas no mundo do trabalho pelas quais seus processos de trabalho estdo condicionados.

No ambito mundial, Alves (2007) aponta o desenvolvimento de uma reestruturagéo
produtiva do capital, baseada na producao fluida, flexivel e difusa. A producéo fluida remete a
“captura da subjetividade” do trabalhador, que consiste no seu envolvimento proativo,
subjetivo, no processo de trabalho. A producéo flexivel compreende as contratagdes salariais
flexiveis e o perfil profissional flexivel, disposto a trabalhar sem horarios ou salario definidos,
ou ainda sujeito a deslocamentos constantes. E a producédo difusa, por sua vez, representa “a
adocdo ampliada da terceirizagdo e das redes de subcontratacao” (ALVES, 2007, p.159), fato
que pode ser observado amplamente na esfera publica, mas ndo sé nela.

Esse processo, conduzido pela forma organizacional do toyotismo, representa uma
ofensiva ideolégica e material que agudiza as contradi¢Ges entre capital e trabalho a0 mesmo
passo que as nega, oculta. A partir dele, se intensificam os processos que aumentam as clivagens
da classe trabalhadora, alterando sua qualidade (ANTUNES; ALVES, 2004). Sendo essa hoje,
e se tornando cada vez mais heterogénea, complexa, fragmentada e mais ampla do que antes.
Configurada, portanto, como uma condicéo de particularidade, pelos elementos singulares e
universais que a compdem, bem como objetivos e subjetivos.
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Tais mudancas no mundo do trabalho sdo acompanhadas de, na esfera publica, medidas
de austeridade nas governacdes neoliberais. Partindo do ambito mundial, o Brasil se encontra
num cenario de desfinanciamento do sistema de saude, bem como da seguridade social num
geral, a partir da Emenda Constitucional 95 (EC 95/2016) que instituiu um teto para 0s gastos
publicos, limitando a verba direcionada as politicas sociais.

Esse processo ndo se reduz a retirada de fundos, mas € um projeto inverso aos principios
procedentes da salde coletiva, na medida em que se observa a diminuicdo da rede publica e
expansdo da medicina privada, acompanhada de um discurso de otimizag&o dos servigcos ou dos
recursos publicos de modo geral, o favorecimento da gestdo privada dos servicos de saude, 0
enfraquecimento da participacdo social, a propagacdo de uma concepcdo médico-centrada de
salde, entre outros. 1sso, enquanto se verifica, também, a agencializagdo da administracao
publica e flexibilizacdo das leis trabalhistas, concebida por medidas como a reforma da
previdéncia e reforma trabalhista.

Na salde, esse processo prejudica principalmente os servigos da Atencdo Primaéria a
Salde, que é ponto estratégico do SUS, pois representa e materializa com mais expressividade
os principios da universalizacdo, integralidade e equidade. Dentro da baixa complexidade, a
Estratégia de Saude da Familia especificamente é a forma principal de consolidacdo dessa
politica.

Considerando o cenario global e local que incide sobre o trabalho e os trabalhadores, o
tracado do perfil profissional é a representacdo da forma como esses processos se expressam
nas categorias profissionais analisadas. Portanto, é estratégico para conhecer a realidade sobre
a qual se busca intervir: identificar o perfil de um grupo permite identificar demandas,
necessidades, impactos de condi¢Ges impostas, e processos sociais em geral.

O tracado de perfil sociodemogréafico é pratica comum de pesquisadores e instituicoes,
como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o levantamento de dados
que subsidiam politicas publicas, programas e projetos, assim como a avaliacdo dos mesmos
em segmentos populacionais. Da mesma forma que os estudos de salde das popula¢des sdo
fundamentais para formular e avaliar politicas e programas dessa area, pesquisar o perfil de
uma categoria profissional é essencial para promover processos de formacéo ou outras respostas
as demandas e necessidades identificadas.

E preciso conhecer a realidade para intervir, aprimorar e progredir nos processos de
trabalho, e, nesse caso, de atendimento em salde a populagdo; e isso implica buscar conhecer
0 que impede a materializacdo dos principios do SUS no trabalho, o que falta no servico de
salde, qual a relacdo e impacto das mudancas no mundo do trabalho, entre outros elementos do
cotidiano profissional.
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Dessa forma, o processo consiste na coleta e analise de dados sobre uma populagéo
determinada a fim de produzir conclusdes a partir das caracteristicas desse grupo. Para tal se
usa o recurso do questionario, cujas perguntas sao orientadas pelo objetivo predefinido. No caso
desta pesquisa, a coleta de dados sobre os trabalhadores da saude permite a apreensao do perfil
desse profissional para a formulacdo de processos formativos e interventivos efetivos nessa
area, na medida em que o perfil trata das caracteristicas profissionais (como idade, género,
tempo de trabalho, formagdes, ocupacéo) e do entendimento e avaliagdo destes trabalhadores
sobre seu trabalho, o servico em que trabalha e a relacdo com outros pontos da rede de atengéo
a saude, relacdo interprofissional e com residentes.

3.3  Trabalho interprofissional e as relagdes para a formacao na residéncia

A Educacdo Interprofissional é uma importante estratégia para impactar na forca
colaborativa de trabalho em salde, pois prepara para a pratica, ao encontro das necessidades de
salde locais. Um profissional de salde colaborativo consiste naquele que aprendeu como
trabalhar em equipe e desenvolveu competéncias nesse sentido. A pratica colaborativa acontece
mediante o intercambio de experiéncias de diferentes profissionais com usuérios, familias e
comunidade, com vistas & assisténcia de qualidade (OMS, 2010). Assim, a Educacéo
Interprofissional promove a integralidade e implica uma nova diviséo do trabalho clinico entre
profissionais de diferentes disciplinas e servicos (KARAM et al., 2018).

A Educacdo Interprofissional (EIP) vem sendo reconhecida na readequagéo do modelo
de formacéo e pratica profissional, atendendo as necessidades de salde da populagdo a partir
do desenvolvimento de competéncias colaborativas para o trabalho em equipe. Dessa forma,
potencializa a eficacia e a qualidade do cuidado em saude (PEDUZZI et al., 2013).

Segundo Peduzzi et al., (2013), 0 que caracteriza a EIP é o aprendizado compartilhado
de determinadas competéncias entre estudantes e profissionais de outras areas. Trata-se de um
aprendizado que ocorre de forma interativa com colegas de outras profissdes em diferentes
cenarios de pratica, e ndo de um aprendizado que vai ocorrer isoladamente nas salas de aula.

A convivéncia € aprendizado, isto é, o aprendizado se da na medida em que 0s
estudantes convivem em experiéncias reais com profissionais e estudantes de outras areas. Em
geral, os egressos dos cursos de graduagdo em salde trazem uma viséo estereotipada das demais
areas de atuacdo, que tende a desqualifica-las e um dos motivos disso é a auséncia de
experiéncia de troca de aprendizado junto com colegas das diferentes areas.

A EIP se conceitua como o aprendizado decorrente da integracdo e interacdo entre
membros de mais de uma profissdo da area da salde, que permite uma maior compreensao dos
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papéis especificos de cada profissional e potencializa o desenvolvimento de competéncias
colaborativas para o trabalho em equipe (REEVES et al., 2016). Essa experimentacdo e 0
conviver interativo sdo potenciais para o desenvolvimento de competéncias colaborativas
(PEDUZZI et al., 2013).

A partir de experiéncias mundiais de EIP, alguns grupos de pesquisas de diferentes
profissbes da area da saude tém desenvolvido painéis e matrizes de competéncias colaborativas
baseadas na identificacdo e consolidacdo de conhecimentos, atitudes e habilidades para o
trabalho em equipe, a exemplo do Canadian Interprofessional Collaborative Health (CICH) e 0
grupo norte americano Interprofessional Education Collaborative (IPEC).

Esses painéis e matrizes tém sido recomendados para demarcar a inser¢do dessas
competéncias nos curriculos de formacdo, possibilitando posterior avaliacdo do perfil de
egressos, para a acreditacdo das experiéncias de educacéo interprofissional (LIMA, 2020).

Em 2010, o CICH, publicou um marco de referéncia sobre competéncias colaborativas
reunidas em seis dominios: comunicacdo interprofissional, atencdo centrada no paciente,
clarificacdo de papéis, dindmica de funcionamento da equipe, lideranca colaborativa e
resolucédo de conflitos interprofissionais (PEDUZZI, et al., 2013).

Outro documento, a partir de experiéncias do grupo norte americano IPEC, baseado no
modelo canadense, publicou em 2016, uma atualiza¢do do seu painel de competéncias que esta
organizado em dois principios centrais: cuidado orientado a comunidade e populacéo e centrado
no paciente/individuo e na familia. Estes principios, envolvem quatro dominios/competéncias
essenciais — valores/ética para a pratica interprofissional; clarificacdo de papéis e
responsabilidade para a pratica colaborativa; comunicacdo interprofissional e trabalho em
equipe interprofissional (PEDUZZI, et al., 2013; LIMA, 2020).

Essas publicagdes referidas acima apontam que a EIP estd fortemente relacionada ao
desafio da pratica colaborativa e do trabalho em equipe. Isso pressupde a existéncia de relagdo
reciproca, de mutua influéncia e profundo imbricamento, entre a formacao dos profissionais da
salde e as praticas de atencédo a satde — concepc¢do reconhecida por detrés da ideia da EIP, cuja
construcdo e consolidacao ocorrem ancoradas na premissa das relacdes dialéticas entre praticas
de atencdo a saude, de gestdo em saude, de participacdo social e de formacédo profissional e
educacédo permanente (PEDUZZI et al., 2013).

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foi legalmente instituida em 2005,
como modalidade de formacdo para o SUS, e teve ampla expansdo a partir de 2010. Por
definicdo, os programas de residéncia sdo cooperagOes intersetoriais que visam favorecer a
insercdo qualificada de jovens profissionais da saide no mercado de trabalho, particularmente
em areas prioritarias do SUS (BRASIL, 2005).
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A prética em salde na RMS baseia-se em alguns pilares, dentre eles a integralidade das
acOes em saude e o trabalho interprofissional. Paim (2008) defende que a integralidade esta
relacionada ao trabalho dos profissionais e o trabalho produzido pela organizacdo do SUS, de
forma que se justifica a existéncia dos programas de residéncia através da busca por uma prética
que considere as necessidades multiplas de saude, uma proposta de trabalho coletivo e agéo
interdisciplinar.

A residéncia multiprofissional contribui para a reorientacdo da formacéo de recursos
humanos para 0 SUS, se apresentando como a oportunidade de vivéncia intensiva em servicos
de saude, com proposta de ser um eixo integrador entre as areas profissionais, capaz de
promover reflexdes sobre o cotidiano, articular diferentes praticas profissionais e contribuir
para mais relacées institucionais horizontais (Mendes, 2013).

E imperativa & RMS a busca pela interdisciplinaridade, tanto por tratar-se de uma
metodologia que valoriza a formacao através do compartilhamento de saberes, como por manter
integras as particularidades de cada area profissional, possibilitando a pratica e potencializando
o trabalho em saude.

3.4 A contratualizacdo e a saude no Brasil: panorama

A contratualizacdo em servicos de salde se tornou uma tendéncia a partir da década de
noventa, com a reforma dos sistemas de saude europeus (ESCOVAL, 2003). No Brasil, a
regulamentacdo de Organizacgdes Sociais de Saude (OSS) como organizac¢des do setor privado
sem fins lucrativos, que atuam em parceria formal com o Estado, com processo de candidatura
e cumprimento de exigéncias ocorreu em 1998.

A implementacdo das OSS se deu principalmente na atengdo hospitalar e em servigos
das esferas estaduais e municipais, que agem com autonomia para a implementacéo de suas
versdes locais. Os municipios sdo responsaveis por decidir pela implementacdo de estratégias,
gestdo e grande parte do financiamento, e cabe ao governo estadual e federal normatizar,
monitorar e avaliar, sendo também responsaveis por conceder incentivos financeiros para
adesdo a estratégia (COSTA E SILVA; ESCOVAL; HORTALE, 2014).

A Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), discorre sobre a
necessidade de criagdo de mecanismos formais de contratualizacdo para todos os pontos da
RAS, a fim de promover uma gestdo eficaz, eficiente e qualificada. O objetivo da
contratualizacdo, segundo a mesma portaria, € propiciar melhorias na saide da populagéo,
controle sobre as despesas publicas com a saude, alcancando maior eficiéncia na gestdo dos
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recursos e coordenar as a¢oes dos envolvidos, garantindo que os compromissos firmados sejam
cumpridos e os cidadaos tenham informag&o sempre disponivel.

O modelo de contratualizacdo apoia-se em um conjunto de indicadores de
monitoramento do contrato de gestdo. Araujo (2010) afirma que as metas estabelecidas tém o
papel de orientar a acdo da gestdo e devem ser aplicados meios que criem condigdes para o
alcance das metas e formas de controle que permitam o acompanhamento do processo, a
destinacdo de recursos e avaliagcdo da implantacdo das agdes. Destaca ainda a importancia dos
incentivos, que mobilizam o comportamento humano em busca da conclusdo dos objetivos
propostos.

Porém, se por um lado a contratualizagdo se caracteriza como uma estratégia de gestdo
por resultados, os objetivos e indicadores acabam sendo relacionados a capacidade de prestacdo
de cuidado e eficiéncia econdmico-financeira, apenas. Estimulando que se crie um sistema de
Medicina Baseada em Indicadores, em contraponto a Medicina Centrada no Doente, defendem
Melo; De Sousa (2011).

A implementacdo e funcionalidade da estratégia precisa transpor algumas barreiras,
entre elas, a falta de orientacéo por parte do governo contratante, a dificuldade de conciliar as
metas ao orcamento, a falta de um programa integral de reestruturacdo organizacional e a
capacitacdo profissional insuficiente (ESCOVAL, 2010).

Outra dificuldade, levantada por Ayala e Oliveira (2007), trata-se das tensfes entre 0s
profissionais de salde e 0s gestores, que por vezes operam a partir de mecanismos impositivos
para o alcance das metas, sem considerar as condi¢des dos trabalhadores, que frequentemente
estdo operando acima de seus limites, comprometendo assim a qualidade dos servicos
realizados e ofertando pouca resolutividade em relacdo as necessidades dos usuarios.

Em Porto Alegre, em 2019, como resultado de uma longa batalha judicial, a lei que criou
o0 Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), 6rgdo que operava a
Estratégia de Saude da Familia, foi definida como inconstitucional e com isso 0 mesmo foi
extinto.

O IMESF foi criado em 2011 com o objetivo de ser responsavel pela implantacéo e
qualificacdo das Equipes de Saude da Familia, com a finalidade de ampliar 0 acesso aos servicos
de salde e prestar atendimento a populagédo de forma humanizada, integral e continua, de acordo
com o preconizado pela APS.

Tinha ainda como finalidade operar a rede integrada e articulada da Estratégia da Saude
da Familia em Porto Alegre, sob a forma de promocéo, prevencao e protecdo da satde coletiva
e individual, além de desenvolver atividades de ensino e pesquisa para o aperfeicoamento da
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ESF, melhorando a qualidade assistencial oferecida aos municipes. (ARAUJO; PILOTTO,
2020).

Desde entdo a atencdo basica a saude no municipio vem sendo operacionalizada através
de Organizagbes Sociais. Dentre as importantes mudangas que perpetuam essa nova
organizacdo, destaca-se também a alteracdo na forma de gestdo da RAS, através do Decreto
Municipal N° 21.315, de 29/12/2021 dispde sobre a estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Saude, instituindo as Coordenadorias de Saude, regionalizando a coordenagdo em
Norte, Sul, Leste e Oeste.

A principal mudanca realizada com esse decreto € sobre a revogacdo do Decreto N°
13.820, de 25 de julho de 2002, que instituiu as Geréncias Distritais Regionais, que eram
entidades de gestdo regionalizadas de acordo com os distritos sanitarios:

Ficam instituidas, no &mbito da Secretaria Municipal da Satde (SMS),
como Unidades de Trabalho (UTs), Geréncias Distritais por regides,
responsaveis pelo gerenciamento dos servigos de salde préprios do
Municipio e pela gestdo do SUS em seus territérios como segue:

I - Geréncia Distrital Centro;

Il - Geréncia Distrital Noroeste/Humaitad/Navegantes/llhas;

111 - Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar;

IV - Geréncia Distrital Leste/Nordeste;

V - Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal;

VI - Geréncia Distrital Sul/Centro-Sul,

VII - Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro;

VIII - Geréncia Distrital Restinga/Extremo Sul.

(PORTO ALEGRE, 2002).

Dessa forma, diminuem os pontos de gestdo, afastando-a da pratica diaria, do
acompanhamento mais proximo e impacta na diminui¢do dos pontos da Rede de Atencdo em
Saude.
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4. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, com
levantamento de dados por meio de formulario eletrénico com os trabalhadores de saude dos
distritos assistenciais pertencentes a Coordenadoria de Saude Oeste.

O estudo foi submetido ao CEP UFRGS e CEP SMS Porto Alegre e aprovado sob
nimero CAAE: 46963521.0.3001.5338 e Numero do Parecer: 5.351.086 em abril de 2022. A
coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2022, por meio de formulario
eletronico online no qual os participantes responderam perguntas abertas e fechadas sobre
identificacdo, perfil profissional, caracterizagdo da Unidade de Saude/local de atuagdo e
preceptoria de estagiarios e residentes.

4.1  Caracterizagdo do local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio
Grande do Sul. O municipio esta dividido em 17 distritos sanitarios e quatro coordenadorias de
salde, Norte, Sul, Leste e Oeste. Essas tém a funcdo de descentralizar e operacionalizar as
estratégias de planejamento, atencéo e vigilancia em salde. Neste estudo foi considerada a
Coordenadoria de Saude Oeste por tratar-se de um distrito docente-assistencial da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A Coordenadoria de Saude Oeste é composta pelos seguintes servicos de satde, segundo
0 organograma realizado a partir do Decreto n°® 21.315, de 29/12/2021 (PORTO ALEGRE,
2021), que disp0e sobre a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude:
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, 2021

Foram convidados a participar e preencher o Questionario (Apéndice 1) todos os
trabalhadores da satde que atuam na rede de atencdo a satide dentro da Coordenadoria de Saude
Oeste do municipio de Porto Alegre, inclusive os gerentes dos servicos e seus apoiadores.

Os critérios para participar do estudo e constituir a amostragem foram:

O Atuar nos servicos no momento de realizacdo da pesquisa, tanto na assisténcia

guanto na gestdo, concursados, terceirizados, etc.

Q Possuir nivel superior, técnico, médio, ou outro que atue nos servicos de saude da

atencdo primaria e da média complexidade do municipio.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os coordenadores ou responsaveis pelos servigos de salde sob a Coordenadoria de
Saude Oeste receberam carta-convite de participacao na pesquisa por e-mail, e foram orientados
a repassar para os trabalhadores e estimular sua participacdo. Esta foi uma indicacdo que o
estudo absorveu como metodologia a partir dos pareceres dos Comités de Pesquisa tanto na
UFRGS quanto na SMS/Porto Alegre.

Foi realizado um recorte com os dados coletados entre 23/05/2022 e 23/09/2022,
totalizando 4 meses de coleta de dados e pelo menos 3 emails de convite disparados nesse
periodo.

Para composicdo da amostragem baseou-se em saturacdo empirica, conforme elucidado
por Fontanella et al. (2011). A coleta de novos dados foi interrompida ao observar quantidade
e diversidade satisfatoria de participantes, e em razdo do tempo necessario para analise e
concluséo deste trabalho.

5.1 5.1 Perfil dos trabalhadores do estudo

A pesquisa obteve, neste primeiro recorte temporal, 66 participantes, desse total 64
aceitaram participar apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
convidados a participar todos os trabalhadores do servico de satde e aamostragem foi composta
por uma maioria de mulheres (73%), de cor autodeclarada branca (81%) e idades entre 22 e 61
anos, com média de 39,6 anos.

& Idade dos parficipanies = Média de idade
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A amostragem é composta principalmente por profissionais de enfermagem (28%),
seguidos por medicina (25%) e odontologia (11%). Apareceram também nutricdo, auxiliar em
saude bucal e técnico em sadde bucal, ndo contemplados pela legenda no grafico de pizza, e no
campo “Outros”, um participante relata formagdo em psicopedagogia.

A enfermagem possui por caracteristica o papel de ser coordenadora das préaticas de
saude. Barbosa (2004), afirma que o enfermeiro é o interlocutor e o principal agente catalisador
das politicas e programas voltados para a saude, tendo papel essencial na organizagdo do SUS
e da atencdo basica em saude.

Qual sua formagao?

Outra *Informarno c... Psicologia
3.1% 4,7°
Agente Comunitario...
Famacia
9.4% Medicina
Tecnico de enferma. ..

Fonoaudiologia

Qdontologia

Enfermagem

Os participantes possuem entre menos de 1 e 41 anos de formacao, com média de 14,4
anos. A formacdo se deu principalmente através de universidades privadas (48%) e
universidades publicas (44%). Em relagdo a pos-graduacdo, a maioria relata possuir, entre
especializacdo (54%), residéncia (25%) e mestrado (10%), contra 28% da amostragem que
afirma ndo possuir nenhum tipo de pés-graduacao.
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Tempo de formagéo:
50

a0

i

O tempo de atuacgdo no servigo obteve as maiores porcentagens entre menos de 6 meses

(25%) e até dois anos (20%), e mais de 10% até um ano, ou seja, mais de 50% da amostragem
é composta por novos trabalhadores, com até dois anos de atuacdo no servico. Essa grande
porcentagem de trabalhadores novos pode influenciar na operacionalizacdo da rede de saude,
por desconhecimento e também falta de a¢Ges de educacdo permanente e capacitacdo para uma
insercdo mais controlada na rede. O tempo de atuacdo no servico obteve as maiores
porcentagens entre menos de 6 meses (25%) e até dois anos (20%), e mais de 10% até um ano,
ou seja, mais de 50% da amostragem € composta por novos trabalhadores, com até dois anos
de atuacdo no servico. Essa grande porcentagem de trabalhadores novos pode influenciar na
operacionalizacdo da rede de saude, por desconhecimento e também falta de a¢des de educacio
permanente e capacitacdo para uma inser¢do mais controlada na rede.

Ha quanto tempo atua neste(s) servigo(s)?

64 respostas

® Menos de 6 meses
® Até 1ano

» Até 2 anos

@ Até 3 ancs

@ Até 4 anos

@ Até 5 anos

@ Mais de 5 anos

A maioria dos participantes da pesquisa relata possuir experiéncia de trabalho em
atencdo primaria a saude (87%), ndo ficando claro se houve um viés de resposta que pode ter
feito com que os participantes tenham considerado o trabalho atual como experiéncia. No
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momento da coleta de dados, 72% da amostragem atuava em assisténcia a saude, 16% em
coordenadoria/gestdo e 12% em ambos.

Experiéncia profissional (pode assinalar uma ou mais):
&4 respostas

MNao possuo expanéncia

Alencao primaria em salde

56 (8T .5%
{unidades de sadde) L N
Atencio secundaria (UPAs,
encdo secundaria | 5 31 (48,4%)
ambulalonios de especialidades)
Ale "ll}fl':':l terciana (hospitas, 33 (51,6%)
emergincia)
Setor privado 35(54,7%)
0 20 40 o0

Desde setembro de 2019, com o fim do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da
Familia, a Secretaria Municipal de Saude realizou dispensa de chamamento publico para
contratacdo de profissionais, optando por firmar contratos com Organizacdes da Sociedade
Civil (OSC) para operar a Atengdo Basica.

Esse regime de contratualizacdo da atencdo bésica ja esta presente em 114 das 132
unidades de saude do municipio e alguns servicos da média complexidade, como a Farméacia
Distrital da Vila dos Comerciarios e Consultério na Rua, que a partir da entrada das OSC
passam a ter os profissionais contratados através de processos seletivos proprios.

No municipio de Porto Alegre/RS atuam no momento trés diferentes organizacoes. O
contrato de parceirizagdo define metas a serem cumpridas definidas pela prefeitura a partir do
Carteirdmetro presente na Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude de Porto Alegre
(PORTO ALEGRE, 2019). A ferramenta é definida como um artefato para aferi¢do das acoes
e procedimentos considerados essenciais na AB, e 0 acompanhamento é realizado a partir dos
dados de registro das consultas nos sistemas ESUS/PEC e Gercon, através dos cédigos de cada
procedimento.

O Carteirdbmetro é bastante procedimental, em odontologia, por exemplo, sao
considerados dados de 12 consulta odontologica e apds somente dados de procedimentos como
“Restauracdo de dente deciduo”, “exodontia de dente permanente” e “raspagem e alisamento
subgengival”. Sendo ignoradas praticas essenciais como consultas de prevencao, orientacao de
higiene bucal e visitas domiciliares.

A distribuicdo dos profissionais por local de atuacéo esté descrita na tabela abaixo, que
levantou também, através do campo de resposta aberto, os locais: Farmacia distrital, Equipe
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Especializada em Salde da Crianca e Adolescente (EESCA), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Consultdrio na Rua.

Qual & o0 seu servigo de atuagao atualmente? Aceita mais de uma resposta.
b4 resposias

Coordenadoria Oeste I 5 {14, 1%
US Aparicio Borges |0 (0%)
IS ik Ll —1 (1,8%)
US Cruzeiro o Sul 3 {4, 79%)
WS Divisa 2 (3.1%)
US Estrada dos Alpes -1 (1.6%)
US Gldiia|— 0 (0%)
US Graciliano Ramos |0 (0%)
LIS Jardim Cascatal—0 (0%)
US Moab Caldas I 5 (7.5%)
US Modelo I 2 (3.1%)
US Nossa Senhora das Gra, . [N - (G, 3%)
LIS Mossa Senhora de F!-lrh':m_ 10 (15,6%)
US Osmar Frefas|— 0 (09%)
US Primeire de Maio I 7 | 10),5%:)
LS Rincho 1 {1,8%)
US Santa Anita— O (0%)
WS Santa Cecilia|— 0 (0%)
LIS Santa Marta I - 5 (T 8%
LS Santa Tereza -1 (1.8%)
US Sio Gabricl I (6,39
US Vila Cruzedng |0 (05%)
QUTRO" informe no campo. . . I - 17 (26, 6%

o 5 10 15 20

A proposta da pesquisa foi apresentada em reunido da Coordenadoria Oeste, em maio
de 2022 e, assim, todos os trabalhadores desta coordenadoria, de todas as unidades de saude
foram convidados. Houve envio de convite para a coordenadoria (em cumprimento ao proposto
pelo CEP - UFRGS) com a solicitacdo de compartilnamento a todos os trabalhadores do servico
por e-mail (mais de uma vez, em intervalos de 30 dias). Em algumas US a participacao foi nula
e em outras limitou-se a um participante, possivelmente ao gerente, que recebeu a pesquisa por

e-mail.

5.2 Como os trabalhadores caracterizam o seu local de trabalho

Em relacdo ao local de trabalho, os participantes foram questionados sobre a
infraestrutura, o fornecimento de insumos e a capacidade de receber residentes e estagiarios. A
fim de identificar se ha algum fator nessa relacdo que dificulte ou impeca a relagdo ensino-
Servigo.

Do total da amostragem, 52% consideram que o local necessita de melhorias na
infraestrutura, quanto aos insumos como materiais para os procedimentos e EPI 54% dos
trabalhadores afirmou ser adequada, e nenhum participante referiu como “totalmente
inadequada”. O contrato atual da Prefeitura Municipal de Porto Alegre com as empresas
terceirizadas que operam 0s servicos de atencdo basica mantém sob responsabilidade da
prefeitura o controle de insumos e realizacdo de manutencao e benfeitorias nos prédios.
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No espaco destinado a comentarios em relagdo a essas perguntas surgem com frequéncia
as sugestdes de reforma e qualificacdo do ambiente, reorganizagédo do espaco fisico, ampliacdo
no namero de salas e locais para atendimento e atualizacdo nos equipamentos de Tecnologia da
Informacéo e periféricos. Conforme extracGes abaixo:

“Ampliagdo da unidade com sala para amamentacao, consultorios e preservando a sala
de grupos ja existente e sala para os agentes” (Participante 04)

“Unidade poderia ser melhor redimensionada, percebe-se desperdicio de local e
infraestrutura” (Participante 07)

“Melhorar 0 ambiente em si com nova pintura e melhorar a localizacdo dentro da
prépria US para os pacientes saberem identificar as salas” (Participante 26)

“Mais investimento na infraestrutura para humanizacdo do atendimento, com menos
barreiras fisicas”. (Participante 46)

Quanto aos insumos, as manifestaces ficam em torno de melhorar relagbes e
entendimento entre os trabalhadores e a gestdo, definicdo de melhores taticas de controle e
estoque, e um maior investimento em materiais que qualificam a préatica e melhoram o servico
oferecido na aten¢do béasica, como:

“Melhor comunicacao da gestdo com as US” (Participante 32)

“Insumos deveriam ser controlados / manejados de uma forma mais adequada, tendo
um controle maior de onde estad sendo distribuido. Conscientizacdo maior dos servidores a
respeito da importancia e responsabilidade sobre os insumos.” (Participante 11)

“Material de trabalho, Esfigmo, estetoscdpio e oximetro...." (Participante 15)

“maior disponibilidade de materiais como fitas métricas e sonar para avaliacdo de
gestantes”. (Participante 29)

Apesar dos apontamentos realizados sobre a necessidade de mais espago e insumos, a
maioria dos entrevistados (90%) considera a infraestrutura da Unidade de Saide adequada para
receber residentes e estagiarios, em concordancia com a alta porcentagem de respostas positivas
a pergunta “Vocé acha que os profissionais da US em que vocé trabalha poderiam receber
residentes e estagiarios?”, onde 92% responderam afirmativamente.

5.3 A experiéncia de Integracdo Ensino-servico em tempos de contratualizacio e o

processo de trabalho

Neste ponto da pesquisa objetivou-se obter um panorama sobre a relacdo com
estagiarios e residentes, esse segundo grupo ja tratando-se de profissionais formados e que
entram para o servi¢co com demandas de integrar equipes, corresponsabilizar-se pela populacéo
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e estabelecer vinculos, aprender as ferramentas de gestdo que permeiam o trabalho em salde e
expandir para além do treinamento técnico a sua formag&o no servigo.

Para a investigacédo da integracdo ensino-servicgo e processo de trabalho permeado pelas
contratualizages e novos arranjos, os participantes da pesquisa foram questionados sobre a sua
experiéncia como fomentadores da integracdo ensino-servico, o tempo de experiéncia e também
0 interesse ou quais razes os impedem. baseando-se no contexto da fragilidade das relacdes de
trabalho, precarizacdo dos profissionais e estrutura dos servicos, distanciamento da gestéo e
necessidade de cumprimento de metas que foram definidas sem a participacao dos trabalhadores
da ponta, entdo por vezes sdo inviaveis.

O preceptor € o responsavel por, no servigco, oferecer instrucbes e acompanhar o
profissional em formacdo. Segundo Parente (2008), preceptores facilitam a insercdo nos
territorios, mediam relagcBes e criam um ambiente que propicia aprendizagem e o trabalho
interdisciplinar. A portaria N° 1.111/GM, de 5 de julho de 2005 descreve as fungfes do

preceptor:

Funcao de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuagdo ou de
especialidade profissional, dirigida aos profissionais de salde com curso de
graduacdo e minimo de trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento
ou especialidade ou titulacdo académica de especializagdo ou de residéncia,
que exercam atividade de organizacdo do processo de aprendizagem
especializado e de orientagdo técnica aos profissionais ou estudantes,
respectivamente em aperfeicoamento ou especializacdo ou em estagio ou
vivéncia de graduacdo ou de extensdo. (BRASIL, 2005)

A pesquisa abordou estagiarios e residentes de maneira isolada, a fim de verificar se,
para os trabalhadores, ha diferencas na relagdo com os diferentes grupos.

Ao serem questionados sobre experiéncia em preceptoria ou supervisdo de estagiarios,
aqui definidos como estudantes de graduacgdo ou cursos técnicos que estdo cumprindo carga
horéria obrigatéria curricular, 55% dos participantes responderam “Sim”, que possuem
experiéncia. Grande parte da amostra, 27% dos entrevistados, respondeu ‘“Nao, mas tenho

interesse” e a porcentagem restante, 19%, refere “Nao, e ndo tenho interesse”.
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Vocé tem experiéncia nos processos de Preceptoria/ Supervisdo de ESTAGIARIOS?

64 respostas

® sim
@ Nao, mas tenho interesse
Nao, & ndo lenho inleresse

Para melhor entendimento de quais causas afetam o interesse dos trabalhadores em
receber estagiarios foi realizada a pergunta fechada “Se ndo tem interesse, por qué? (Aceita-se
multiplas seleg¢oes)” e foi oferecido também um espago aberto onde coletamos respostas como:
“Nao sou apta para isso” (participante 15)

“Na US atuo como Auxiliar de Saude Bucal (ASB), quem fica responsavel por essa parte é o
dentista.” (Participante 48)

A causa mais apontada para a falta de interesse trata-se de “Carga horéria,
indisponibilidade de tempo”, sabe-se que os trabalhadores séo pressionados a cumprir as metas
da contratualizacdo, entdo pode se associar a falta de interesse com o fato de que profissionais
em formacdo demandam maior tempo para a realizacdo de procedimentos, bem como
discussbes de casos e condutas. E os vinculos de trabalho fragilizados e incertos também
empurram os profissionais a jornadas duplas ou triplas, o que também pode influir sobre a
disponibilidade de tempo para dedicar-se a preceptoria e supervisdo.
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Se ndo tem interesse, por qué? (Aceita-se miltiplas selegbes)
64 respostas

Mio se aplica 43 (70,3%)

Carga Horaria, indisponibilidade
de tempo

7{10,9%)
Falta de bolsafincentivo o (7.8%)
Falta de oporunidade 2(3.1%)
Falta de estrulura 2(3.1%)

Outre

Quanto ao tempo de experiéncia com preceptoria de estagiarios, do total de 36
participantes que responderam a esse questionamento, 36% possuem mais de 5 anos, ou seja,
engloba um periodo anterior a terceirizacéo, considerando também que pode ter sido realizado
em outros locais e servi¢os onde o profissional atuou.

Se possui experiéncia em preceptoria/Supervisdo de ESTAGIARIOS, assinale por quanto tempo:
36 respostas

@ Menos de 6 meses
® Até 1ano

9 Alé 2 anos

® Até 3 anos

@ Até 4 anos

® Até 5anos

@ Mais de 5 anos

Tratando-se de residentes foram realizadas as mesmas perguntas, como resultados
obtivemos que uma parcela menor da pesquisa possui experiéncia, apenas 37%, com empate
entre os participantes que nao tem e se dividem entre “Nao, mas tenho interesse” e “Néo, € ndo
tenho interesse”, 31% para cada grupo.

A preceptoria de residentes parece carregar consigo maior dificuldade ou complexidade,
visto que ha um maior percentual de desinteresse pela pratica, quando comparada a preceptoria
de estagiarios.
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Voce tem experiencia nos processos de Preceptoria/ Supervisdo de RESIDENTES?

64 respostas

@ Sim

@ Nao, mas tenho interesse
)} Mo, & ndo lenho inleresse

Em relacdo ao tempo de experiéncia em preceptoria, ha uma maior distribuicdo entre os
periodos menores, com uma importante parcela dos preceptores (16%) tendo experiéncia de
menos de 6 meses, e 40% dos entrevistados estdo nas categorias de até 1 ano e até 2 anos, 20%
em cada grupo, conforme distribuicdo no grafico abaixo.

Se possui experiéncia em preceptoria/Supervisao de RESIDENTES, assinale por quanto tempo:

25 respostas

® Menos de 6 meses
® Até 1 ano

@ Até 2 anos

@ Até 3 ancs

@ Até 4 anos

@ Até 5 anos

@ Mais de 5 anos

Em programas de residéncia multiprofissional em salde é exigido que o processo de
preceptoria extrapole o conhecimento técnico pratico e se aproprie do saber acerca do processo
ensino-aprendizagem, do curriculo do programa de residéncia, bem como aos objetivos e
valores do pregados pela institui¢cdo de ensino (Ribeiro, 2020). Competéncias que vao além da
formacdo tradicional recebida pelos profissionais de salde, que precisam entdo exercer
atividades de preceptoria sem preparo prévio ou pedagogico.

Tal necessidade vai de encontro aos achados da pergunta que visa explorar “Se nao tem
interesse, por qué? (Aceita-se multiplas selegdes)” onde novamente destaca-se a questdo de
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indisponibilidade de tempo, seguida também por falta de bolsa/incentivo. No campo aberto para
respostas, somente um participante discorreu sobre 0 motivo, citando falta de aptidéo.

Se ndo tem interesse, por qué? (Aceita-se miultiplas selegbes)
64 respostas

Mao se aplica 40 (62 ,5%)

Carga Horaria, indisponibilidade
de tempo,

12 (18.8%)

Fala de bolsafincentivo S(7.8%)
Falta de oporiunidade 4 (6.3%)
Falta de estrulura 2 (3,1%)

Outro 5 (7.8%)

As consequéncias podem ser maior dificuldade de encontrar campos de préatica para 0s
residentes, devido a indisponibilidade dos profissionais atuantes em recebé-los. E entende-se
que, caso a preceptoria fosse uma atividade remunerada, os profissionais poderiam dedicar mais
tempo para o seu desenvolvimento e a ocorréncia de incentivos, financeiros ou ndo, poderiam
facilitar esse processo.

Ao serem questionados se vém diferengas no processo de preceptoria de residentes e
estagiarios a maioria dos profissionais (75%) afirmou que sim, ha diferencas, e no espaco aberto

para comentar a questdo surgiram os seguintes trechos:

A preceptoria de residentes é mais aprofundada, com a inser¢do do residente em
atividades do farmacéutico. No caso dos estagiarios, ndo ha tanta autonomia e néo se aprofunda
em alguns processos. (Participante 20)

Os estagiarios ainda estdo em formacédo, logo o processo é mais basico e estes ficam
tempo integral com o supervisor, enquanto residente € um profissional formado que precisa ter
uma supervisao com maior dedicacdo de tempo exclusivo pois as atribui¢des do residente séo
muito maiores do que o estagiario. (Participante 46)

Sdo etapas diferentes. Principalmente dependendo do semestre do estagiario e do
residente. Um ja é esperado com maior maturidade e tem sua escolha de carreira ja definida [...]
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O proprio material de formagao de competéncias esperado de cada um é diferente. (Participante
47)

Penso que h& diferencas sim entre 0 PROCESSO de preceptoria de estagiarios e
residentes, visto que € preciso ter consciéncia da diferenca entre esses dois alunos. O académico
(ou estudante do técnico) estad em sua formacdo "inicial como profissional, ja o residente, € um
profissional formado que esta se especializando na tematica escolhida para atuacdo. Sendo
assim, ja tem uma base prévia de conhecimentos adquiridos enquanto académico, podendo ser
incentivado a atuacdo mais aprofundada em cada tematica e processo inserido. Enquanto o
académico, por dispor de menos tempo no servico, acaba por conhecer de uma forma mais geral

0 processo e praticas do servico. (Participante 52)

Tempo de experiéncia necessario para qualificacdo técnica (eixos diferentes de
aprendizagem) (Participante 57)

Entre as falas € unanime que os profissionais encaram a integracao ensino-servico de
maneira bastante distinta entre estagiarios e residentes, com o primeiro grupo sendo visto com
necessidades mais bésicas, 0 que pode ajudar a explicar a maior aderéncia dos trabalhadores a

estagiarios.

Para finalizar o bloco sobre a integracdo ensino-servico os participantes foram
questionados quanto a educa¢do permanente em sadde: “Na sua opinido, é necessario que sejam
realizados momentos de educacdo/formacdo em salde para as equipes que irdo receber
estagiarios e residentes?” onde mais de 95% responderam de maneira afirmativa, e foi oferecido
um campo para dissertar sobre, onde colhemos os seguintes trechos:

Importantissimo os espacos de educacdo continuada, as equipes precisam estar

atualizadas para receberem os alunos (participante 12)

Vejo que nem todas as equipes entendem o papel dos estagiarios e residentes,

entendendo que estes devem dar conta da demanda que € dos trabalhadores. (participante 27)

Alguns profissionais ndo consideram necessario momentos de formagdo para o
estagiario, tratando o mesmo como um auxiliar, ao invés de um profissional em formacéo.
(participante 46)
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E preciso ter conhecimento dos fluxos e processos, principalmente atualizados, para que
possamos dividir e ensinar os estagiarios/residentes. Promover uma consciéncia coletiva da

importancia de ser um local que oferta ensino-servico. (participante 52)

O relato dos trabalhadores demonstra novamente a caréncia de preparo e formacao
especifica para operacionalizar a integracdo ensino-servigco, onde por vezes o preceptor e 0
servico enxergam o estudante apenas como um ajudante temporario, nao integrando-o aos
processos além da pratica técnica e cumprimento de nimero de atendimentos e metas. E, dentro
dessa logica, trabalhadores com visdo mais critica e que esperam outras competéncias em seu

tempo no servico, como os residentes, tornam-se indesejados ou inadequados.

5.4  Efeitos dos novos processos e arranjos sobre o trabalho interprofissional

O cuidado integral, estimulado pela PNAB (BRASIL, 2017) como Colaboracdo
Interprofissional (CIP), objetiva a centralidade do cuidado e requer que os profissionais e
servicos saiam da logica de acGes isoladas e fragmentadas e atuem em equipe. Para que a pratica
profissional seja de fato interprofissional e colaborativa é necessério mais do que compartilhar
espacos e atender os mesmos usuarios. Segundo Batista (2012), € preciso que se tenha
efetividade e producéo de bons resultados as necessidades de satde dos pacientes, promovendo
trabalho em equipe pautado em prética colaborativa centrada no usuario.

Para a investigacdo dos efeitos dos novos processos de contratualizagdo sobre o trabalho
interprofissional e praticas colaborativas foi proposto um bloco no questionario tratando de
conhecimento sobre pontos da RAS e trabalho em equipe.

A primeira andlise trata-se da questdo sobre conhecimento do territdrio, segundo
Miranda et al. (2008), neste espaco do cotidiano se desenvolve a interagdo das pessoas com o
servico de satde no nivel local do SUS e, para além de uma determinacéo espacial, ele apresenta
o perfil historico, demogréafico, epidemioldgico, social e cultural da populagéo.

O conhecimento do territorio é uma etapa essencial para caracterizar uma populagéo e
seus problemas de saude, e além disso, permite a avaliacdo dos impactos das a¢cdes em salde

sobre 0s niveis de saude da populacéo.
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Quais dispositivos/equipamentos do territério onde trabalha vocé conhece?
&4 respostas

Escolas efou craches 39 (60,9%)
lgrejas 24 (37.5%)
Pragas 29 (45,3%)
Associacio de moradores, club... 18 (28,1%)
CRAS, CREAS 21 (32,8%)
Coorsalho tulelar 22 (34,4%)
ONG, O8C 12 (18,8%)
Mao conhego nenhum dispositi... 14 (21,9%)
Caps ad 1 (1.8%)
CLS 101.6%)
Quilombo do Sopapo 1(1,6%)
Servipos da RAPS e unidades 1(1,6%)
0 1 20 k] 4

Dentre a parcela de trabalhadores avaliada, grande parte parece estar munida de
conhecimento sobre espacos sociais e culturais como escolas e/ou creches (60%), igrejas (38%)
e pracas (45%). Esses sdo locais que representam pontos de conexdo entre 0s usuarios, que
podem ser de extrema valia para o servi¢o de saude buscar entender sua populagéo adstrita e
vincular-se a ela.

J& o desconhecimento de qualquer um dos dispositivos do territdrio € relatado por cerca
de 22% dos profissionais de saude participantes do estudo. Prevendo a ocorréncia dessa
hipbtese, foram também convidados a discorrer sobre quais motivos por tras desse isolamento
do profissional em relagdo ao territorio.

Ja ouvi falar sobre a participacdo dos moradores da comunidade em reunides etc. Mas
nunca participei dessas reunides. (Participante 18)

Na&o resido no territdrio nem saio do servigo para conhecer. (Participante 24)

Meu trabalho é concentrado no setor, ndo temos contato com o territdrio. (Participante
34)

Fico na assisténcia dentro dos protocolos, ndo conheci até agora muito o territorio.
(Participante 38)

Estou na US h& 3 meses e ainda ndo tive oportunidade. (Participante 44)

Os discursos revelam dificuldades no processo de territorializacdo das equipes, e
possiveis fragilidades no trabalho com matriciamento e que expanda os muros da unidade de
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salde, que podem ser explicadas pela necessidade priméria de trabalhar na l6gica assistencial e
de cumprimento de metas.

Os dados vao de encontro aos depoimentos obtidos a partir dos questionamentos
“Alguma acdo é realizada entre sua equipe e esses dispositivos/equipamentos?” onde 72%
responderam que sim, mas em seguida ao serem questionados “Vocé ja participou de alguma
acdo ou atividade nesses locais?” quase 60% responderam de forma negativa.

Parece haver uma ndo responsabilizacdo por parte dos trabalhadores de salde, que
afirmam ter importancia nessas agdes coordenadas com outros dispositivos das RAS, onde 94%
responderam afirmativamente ao ser questionado “Vocé considera importante esse tipo de acéo

ou atividade?”, mas ndo podem, ndo conseguem ou n&o séo autorizados a desenvolvé-las.

Voce ja participou de alguma agao/atividade nestes locais?
64 respostas

@ sIM
& niD

Comenta

Além de tudo, mais de 50% da amostragem é composta por trabalhadores atuando no
servigo hd menos de 2 anos, entdo tém suas atividades iniciadas em um periodo muito proximo
da pandemia de COVID-19, que instalou diversas adaptaces e restricdes nas praticas de saude.
Esse cenario surge como justificativa em alguns relatos nos espacos destinados para
comentérios acerca desse bloco de questdes:

A pandemia dificultou a frequéncia aos equipamentos. Assim como as dificuldades de
espaco fisico e materiais para um melhor trabalho de grupo e atividades externas. (Participante
3)

Devido a pandemia os grupos e parcerias ficaram um pouco prejudicados, também
devido as terceirizacGes e falta de RH as atividades ficaram prejudicadas. (Participante 7)
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Tenho contato direto com liderangas e usuarios através de grupos de watts (Participante
21)

Né&o tivemos a oportunidade ainda de realizar um trabalho multidisciplinar. (Participante
28)

Apenas visitas domiciliares até onde sei. (Participante 35)

Realizado apenas contatos via telefone. (Participante 39)

Apesar das dificuldades relatadas em realizar a¢Ges fora das unidades de satde, ou em
parceria com demais pontos da rede e do territorio, iniciamos a sessdo de trabalho
interdisciplinar com o propoésito de verificar se dentro das equipes do servico de salde o
panorama seria diferente. A fim de verificar as condi¢Oes de trabalho em que estdo inseridos 0s
profissionais, questionamos "Vocé realiza atividades em equipe?” e 78% dos trabalhadores
responderam de maneira afirmativa. Em seguida os participantes foram questionados sobre
trabalho interdisciplinar da mesma maneira, e as respostas foram mais diversas, incluindo a
ocorréncia de 11% da amostragem dividida entre as opc¢des “Nao sei” e “Nao desejo responder”.

Realiza atividades interdisciplinares?
64 respostas

® Sim
® Nao
Nao sei
@ Nao desejo responder

Tao importante quanto analisar a ocorréncia de acdes interdisciplinares, é conhecer
quais causas a impedem de ocorrer, segundo os trabalhadores. Portanto, foram coletadas
respostas abertas a partir da pergunta “Se ndo realiza, por qué?” tratando-se de atividades em
equipe e atividades interdisciplinares:

Alta demanda (Participante 14)
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Falta tempo (Participante 16)

Realizo quando ha disponibilidade de tempo (participante 32)

Dificuldade pela demanda do posto. (participante 35)

Nao fui convidado (participante 48)

falta de oportunidade (participante 56)

Nao tem (participante 59)

Porque nao sou da enfermagem (participante 63)

Os trechos apontam para uma pratica de satde pautada em produtividade, onde valoriza-
se 0 numero de atendimentos ou procedimentos, resultando em um processo de saude onde o
paciente é visto de maneira segmentada entre as areas de cuidado e nos quais a perspectiva de
cuidado da lugar a uma contabilidade em saude: é preciso atingir-se metas de produtividade. E
revelam ainda um desconhecimento por parte dos profissionais, de atribuicdes e competéncias
sob o servigo publico em saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso de formacao através da residéncia me propiciou a imersdo em dois servi¢cos
de atencéo basica a saide, ambos terceirizados. No primeiro, 0 servigo ja se encontrava em
funcionamento nesse arranjo ha pelo menos 1 ano, a equipe se mostrava disposta e capaz de
operacionalizar a recepcdo de residentes e estagiarios. Organizavam-se com protocolos de
atividades definidos, os profissionais estavam apropriados das ferramentas de gestdo e
relataram ter sido oferecido e estimulado a presencga em capacitagdes e momentos de educagéo
permanente para qualificacdo do servi¢co e aumento na oferta de tratamentos.

O outro servigo, por sua vez, estava em recente processo de transi¢cdo para terceirizagéo,
sendo expandido ha cerca de 3 meses apenas. Ou seja, tratava-se de uma grande unidade de
salde sendo operacionalizada por uma equipe totalmente nova, onde muitos ndo possuiam
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contato prévio com o servico publico. Nesse servigo os trabalhadores ainda estavam moldando-
se para o trabalho em equipe através das diretrizes do SUS, adaptando-se as demandas,
organizando fluxos de operacionalizagéo e descobrindo a rede.

A comparagéo entre 0s servigos, para mim, demonstrou a importancia do pensar em
salde além da pratica procedimental, me levou a considerar também o perfil dos trabalhadores,
como se dao suas relacdes com o servico e quais fatores permeiam suas praticas sanitarias, com
0 objetivo de em conhecer, analisar e propor estratégias para qualificacdo da atencdo a saude
no municipio.

As primeiras leituras dos dados coletados até o momento deste estudo apontam para
uma pratica em salde que se encontra sobreposta pela contratualizagao de profissionais na rede
de satde do municipio de Porto Alegre/RS. Este predominio de relaces de trabalho aponta
para a produtividade em satide como uma perspectiva e também um modo de se fazer satde.

As relagdes interpessoais e interprofissionais encontram-se, neste cenario estudado,
estruturadas a partir de uma ldgica de mercado e, de modo singular, s&o muitos novos
profissionais a conduzir o trabalho em satde. Um efeito deste novo arranjo para o trabalho em
salde no municipio é a chegada de profissionais ainda sem as competéncias desejadas ao
servi¢o publico, que sdo uma lacuna metodolégica da formagdo em saude ja apontada por
diversos artigos da area. A formacao em salde ndo capacita para o trabalho em equipe e para a
pratica interprofissional.

Sobre a relagdo ensino-servigo, uma parcela dos participantes desconhece o papel
formador do SUS e, ainda que numa amostragem reduzida, os dados apontam para uma
tendéncia preocupante, mas que, quanto antes interceptada, pode ser modificada através de
acOes de educacgdo permanente e insercdo de trabalhadores capacitados na rede, como é o caso
de profissionais oriundos de programas de residéncia, que se define como pos-graduagéo
orientada para o servico publico.

E imperativo que outros estudos se ocupem de descortinar praticas em salide que
demonstram o papel formador do SUS e que apontem o quanto a pratica interprofissional em
salde pode qualificar o cuidado, a humanizacdo em salde e, quica, melhorar a qualidade de
vida da populacdo. Do mesmo modo, a¢Bes de educacdo permanente em saude sdo potentes
para reintegrar o trabalhador da sadde ao seu cotidiano de producédo de cuidados e, construir
possibilidades de salde para a populagéo.

O estudo segue em andamento, e é composto por um nimero maior de questdes do que
as escolhidas para integrar estas primeiras leituras. Objetiva-se conseguir mais dados, para uma
analise ainda mais completa do perfil dos trabalhadores atuantes na rede de satide municipal e
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de suas praticas em relacdo a interprofissionalidade, processo de trabalho e cuidado em satde
e operacionalizacdo da relagdo ensino-servico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PERFIL DOS TRABALHADORES DA SAUDE DA
COORDENADORIA OESTE DE PORTO ALEGRE - RS

PERFIL DOS TRABALHADORES DA SAUDE DA COORDENADORIA OESTE DE PORTO
ALEGRE - RS

Prezado colega, vocé esta recebendo esse formulario como parte da pesquisa "PERFIL
DOS TRABALHADORES DA SAUDE DA COORDENADORIA OESTE DE PORTO ALEGRE
- RS".

Sua participacdo é muito importante para auxiliar na compreensao, elaboracéo e adoc¢éo de
medidas para qualificacdo e melhor desempenho das atividades sanitarias e de uma
atencdo adequada e condizente com as necessidades da populacao.

Para iniciar, leia atentamente o termo de consentimento livre e esclarecido e, se estiver de
acordo, o assine virtualmente para continuar para o questionario.

*Qbrigatorio

1. E-mail *
2. Nome Completo: *

3. Tendo lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima, escolha como quer proceder:
O Apds ser devidamente informado sobre a pesquisa, declaro ser maior de 18 anos e decido
participar voluntariamente dela, concordando com seus termos.

U N&o quero participar dessa pesquisa ou sou menor de idade.

PERFIL PROFISSIONAL E CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Essa etapa tem como objetivo caracterizar o perfil dos profissionais que integram as equipes de Saude
da atencdo priméria e secundaria bem como as condicdes definidoras e norteadoras de suas praticas
sanitarias.

DADOS DE IDENTIFICACAO

4. Qual é sua identidade de género? *

O Homem cis
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U Mulher cis
U Homem trans
QO Mulher trans
U Travesti
O Pessoa ndo binaria ou de género fluido Queer
O Prefiro ndo informar
5. Qual sua orientacdo sexual? *
O Homossexual
O Bissexual
O Heterossexual
O Assexual
U Pansexual
U Outro
U Prefiro ndo informar
6. Cor/etnia: *
U Branca
Parda
Amarela
Preta

O 00D

Indigena

7. Data de nascimento: *

PERFIL PROFISSIONAL E CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES

DA SAUDE

Essa etapa tem como objetivo caracterizar o perfil dos profissionais que integram as equipes de Saude
da atencdo priméria e secundaria bem como as condicdes definidoras e norteadoras de suas praticas
sanitarias.

CARACTERIZACAO DO TRABALHO:



8. Qual é o seu servigo de atuagdo atualmente? Aceita mais de uma resposta. *Marque todas que se
aplicam.

Coordenadoria Oeste

US Aparicio Borges

US Cristal

US Cruzeiro do Sul

US Divisa

US Estrada dos Alpes

US Gloria

US Graciliano Ramos

US Jardim Cascata

US Moab Caldas

US Modelo

US Nossa Senhora das Gragas
US Nossa Senhora de Belém
US Osmar Freitas

US Primeiro de Maio

US Rincédo

US Santa Anita

US Santa Cecilia

US Santa Marta

US Santa Tereza

US Séo Gabriel

US Vila Cruzeiro

0 OUTRO* informe no campo abaixo

[Ny Iy Iy ey Iy ey Dy Ny Ay Iy By Iy N

9. Se marcou OUTRO na pergunta anterior, qual € o seu servigo atualmente?
10. H& quanto tempo atua neste(s) servico(s)? *
O Menos de 6 meses
Até 1 ano
Até 2 anos
Até 3 anos
Até 4 anos

O 000D

Até 5 anos
O Mais de 5 anos
11. Se atua ha mais de 5 anos, ha quanto tempo? (Informe somente em niimeros- total de anos)



12. Qual sua formacéo? *

U Enfermagem
Odontologia
Medicina
Servico Social
Psicologia
Saude coletiva
Medicina Veterinaria
Nutricdo
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Farmécia
Terapia Ocupacional
Técnico de enfermagem
Auxiliar de satde bucal
Técnico em saude bucal
Técnico farmacéutico
Agente Comunitario de Salude

Iy Iy Iy Ny Iy Sy Dy Iy Ny Iy

Agente de Combate a Endemias
O Outra *Informar no campo abaixo
13. *Se vocé marcou a op¢do "OUTRA" na pergunta anterior, responda abaixo qual é sua formacao:
14. Ano de formacdo: (Responda somente em nimeros) *
15. Instituicdo de Formacéo:
Q Instituicdo Publica
U Instituicio Privada
Q Instituicdo Filantropica/ Comunitaria
O Outra
16. Possui p6s-graduacao? *
U N&o se aplica / ndo graduado
N&o possuo
Especializacéo
Residéncia

OO0 000

Mestrado
U Doutorado
17. Se possui pos-graduacao, qual tipo e em qué?
18. Vocé possui alguma formacdo complementar que gostaria de mencionar?
19. Experiéncia profissional (pode assinalar uma ou mais): *

O N&o possuo experiéncia
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O Atencdo priméria em salde (unidades de salde)

O Atencdo secundaria (UPAs, ambulatérios de especialidades)

O Atencdo terciaria (hospitais, emergéncia)

U Setor privado
20. Caso possua experiéncia profissional, informe qual servigo atuou e por quanto tempo. Considere a
experiéncia que achares mais relevante.
21. Vocé atualmente trabalha em: *

O Coordenadoria/gestdo

O Assisténcia a satide

O Ambos

Caracterizagdo da Unidade de Saude

22. Como vocé considera a infraestrutura (espaco fisico) da US em que trabalha?

O Muito boa

O Adequada

O Necessita de melhorias

U Totalmente inadequada

U N&o conheco toda a infraestrutura da US
23. Como vocé considera a oferta de insumos (ex.: materiais para procedimentos, EPI, etc.) na US em
que trabalha?

O Muito boa

U Adequada

O Necessita de melhorias

U Totalmente inadequada

O N&o sei opinar
24. O que voceé acha que poderia ser diferente em sua unidade, tanto na infraestrutura fisica, quanto
relacionado aos insumos?
25. Vocé acha que a infraestrutura da US em que vocé trabalha comporta receber residentes e
estagiarios?

U Sim

U Néo

U N&o sei opinar
26. Vocé acha que os profissionais da US em que vocé trabalha poderiam receber residentes e
estagiarios?

a SIM

Q NAO

O Comente
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U Néo se aplica
27. Espaco aberto para comentar sua opinido em relagdo a questéo anterior.
28. Quais dispositivos/equipamentos do territorio onde trabalha vocé conhece? * Marque todas que se
aplicam.
Escolas e/ou creches
Igrejas
Pracas
Associacdo de moradores, clube de mées
CRAS, CREAS
Conselho tutelar
ONG, OSC
N&o conheco nenhum dispositivo.

OO0 00000 D

Outro:
29. Se ndo conhece nenhum, por qué?
30. Alguma acao/atividade é realizada entre a sua equipe e esses dispositivos/equipamentos?
a SIM
Q NAO
O Explique sua resposta.
31. Espaco aberto para comentar sua opinido em relagdo a questéo anterior.
32. Vocé ja participou de alguma acao/atividade nestes locais? *
a SIM
a NAO
O Comente
33. Espaco aberto para comentar sua opinido em relacéo a questdo anterior.
34. Vocé considera importante esse tipo de agdo/atividade? *
a sSiM
Q NAO
O Comente
35. Espaco aberto para comentar sua opinido em relacdo a questéo anterior.

PRECEPTORIA DE ESTAGIARIOS E RESIDENTES
Essa etapa tem como objetivo conhecer as particularidades e o funcionamento da integracdo ensino-
servigo. Serdo apresentadas questdes objetivas e dissertativas.

36. Vocé tem experiéncia nos processos de Preceptoria/ Supervisdo de ESTAGIARIOS?
U Sim



O Nao, mas tenho interesse
 Nao, e ndo tenho interesse

37. Se possui experiéncia em preceptoria/Supervisio de ESTAGIARIOS, assinale por quanto tempo:

U Menos de 6 meses
Até 1 ano

Até 2 anos

Até 3 anos

Até 4 anos

Até 5 anos

O0000O0

Mais de 5 anos
38. Se ndo tem interesse, por qué? (Aceita-se maltiplas selecdes) *

O

Na&o se aplica
Carga Horéria, indisponibilidade de tempo
Falta de bolsa/incentivo

Falta de oportunidade

0000

Falta de estrutura
4 Outro
39. Se marcou "OUTRQO" na pergunta anterior, descreva:
40. Vocé tem experiéncia nos processos de Preceptoria/ Supervisdo de RESIDENTES?
O Sim
O Na&o, mas tenho interesse
@ Nao, e ndo tenho interesse

41. Se possui experiéncia em preceptoria/Supervisdo de RESIDENTES, assinale por quanto tempo:

O Menos de 6 meses
Até 1 ano

Até 2 anos

Até 3 anos

Até 4 anos

Até 5 anos

OCO0O000O

Mais de 5 anos
42. Se ndo tem interesse, por qué? (Aceita-se multiplas sele¢des) *

O

Néo se aplica

Carga Horéria, indisponibilidade de tempo
Falta de bolsa/incentivo

Falta de oportunidade

0000

Falta de estrutura
U Outro
43. Se marcou "OUTROQO" na pergunta anterior, descreva:
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44. Identifica diferengas no processo de Preceptoria/ Supervisdo de estagiarios e residentes?

a SiM

Q NAO

U Por qué?
45. Espaco aberto para comentar sua opinido em relacdo a questao anterior.
46. Na sua opinido, é necessario que sejam realizados momentos de educacdo/formacdo em saude para
as equipes que irdo receber estagiarios e residentes?

a sSiM

a NAO

O Por qué?
47. Espaco aberto para comentar sua opinido em relacdo a questdo anterior.
48. Quais temas sugere para serem abordados em momentos de qualificacdo?
49. Vocé pode/poderia contribuir para a educagdo/formagao dos estagiarios?

a sSiM

Q NAO

O De que forma
50. Espaco aberto para comentar sua opinido em relagdo a questéo anterior.
51. Vocé pode/poderia contribuir para a educacao/formacdo dos residentes? *

a SIM

Q NAO

O De que forma?
52. Espaco aberto para comentar sua opinido em relacéo a questdo anterior.
53. Os estagiarios podem contribuir ou contribuem com os servigos?

a sSiMm

Q NAO

O De que forma
54. Espaco aberto para comentar sua opinido em relagdo a questéo anterior.
55. Os residentes podem contribuir ou contribuem com os servigos?

a SIM

Q NAO

O De que forma
56. Espaco aberto para comentar sua opinido em relagdo a questéo anterior.
57. Quais as competéncias profissionais que vocé considera importante para o processo de formacéo e
trabalho na rea da satde?
58. Vocé conhece as Diretrizes do SUS? *

a Sim

U Néo
59. Poderias citar algumas politicas de salde que conhece?



60.
61.

62.
63.
64.

65.
66.
67.

Conhece programas de salde desenvolvidos na sua unidade? *
Realiza atividades em equipe? *
U Sim
U0 Néo
O Nao sei
U N&o desejo responder
Se realiza, poderia citar quais? *
Se ndo realiza, por qué? *
Realiza atividades interdisciplinares? *
Q Sim
O Néo
O Nao sei
O Na&o desejo responder
Se realiza, poderia citar quais? *
Se néo realiza, por qué? *
Caso queira, podes registrar alguma opini&o/ consideragéo em relagdo a pesquisa.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé para participar dessa pesquisa intitulada “PERFIL DOS
TRABALHADORES DA SAUDE DOS DISTRITOS CENTRO E GLORIA, CRUZEIRO,

CRISTAL DE PORTO ALEGRE - RS”. O objetivo dessa pesquisa € identificar o perfil
dos trabalhadores e caracterizar os campos de ensino e aprendizagem das geréncias Centro e
Gloria, Cruzeiro e Cristal da rede de saude de Porto Alegre para propor meios de qualificacao
da integracdo ensino-servico.

Para atingir o objetivo proposto sera utilizado um questionario online, composto por
questdes, algumas objetivas e de multipla escolha e outras descritivas, que estao relacionadas a
sua formacéo e aos processos de trabalho. O tempo estimado para sua realizacdo € de 20 a 30
minutos.

Essa pesquisa esta vinculada ao programa de extensdo “Observatorio de Formacao e
Trabalho em Saude” cuja pesquisadora responsavel € a Profa. Dra. Vanessa Maria Panozzo
Brand&o. Fornecemos o endereco de e-mail

(vanessa.panozzo@ufrgs.br) e o telefone 51.992182209 para que vocé possa entrar em

contato conosco. Também podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da
UFRGS, localizado na Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Centro, Porto Alegre/RS; Telefone: (51) 3308 3738; E-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

Ao participar da pesquisa vocé podera contribuir com a constru¢do do conhecimento

sobre o perfil profissional que realiza a atencdo em saude nos territérios, bem como sobre a
gestdio dos servicos de saude do Sistema Unico de Sadde. Os resultados do presente estudo
serdo divulgados em meio cientifico apenas de forma agrupada, impossibilitando a sua
identificacdo pessoal. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Da mesma forma, o consentimento de participacdo na pesquisa nao retira os direitos
previstos nos termos da Lei (artigos 927 a 954 da Lei 10.406/2002 e nas Resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e 510/2016).

Sua participacdo é voluntaria e apresenta risco considerado minimo devido a pequena
possibilidade de constrangimento frente a situacdo de responder as perguntas dos questionarios,
e ao tempo necessario para sua realizagdo, caso ocorra este tipo de situacdo, vocé podera
abandonar o preenchimento desse formulario. Além disso, vocé podera deixar de responder
questdes, retirar seu consentimento, ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem
que haja prejuizos. Apds o preenchimento e envio vocé receberd por e-mail a via deste
formulario, com a resposta escolhida. Salve este e-mail e caso surja alguma duvida ou
necessidade, entre em contato através dos nimeros de telefone ou e-mails disponibilizados.
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55

Para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade, os dados serdo acomodados
em uma planilha de excel no computador pessoal da mestranda (protegido por senhas de acesso,
tanto o arquivo quanto o computador) e ficardo sob sua guarda. Apos a realizacdo da pesquisa
tais planilhas em excel serdo destruidas com uso de ferramentas especificas, pelo uso de
programas como 0 DBAN® ou o Hard Drive Eraser® (dowload gratuito) que apagam tudo do
HD e evitam que os dados sejam recuperados.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Tendo lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima, escolha
como quer proceder:

() Apos ser devidamente informado sobre a pesquisa, declaro ser maior de 18 anos e
decido participar voluntariamente dela, concordando com seus termos.

() Nao quero participar dessa pesquisa ou sou menor de idade.
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