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“a gente ndo precisa de muita coisa, apenas unsaldsos”

Carlito Maia



Introducéo:

Ser protagonista no trabalho, bem como na vidastdmentendido, tanto na area da
administracdo publica como empresarial, como céadigiprescindivel para que se tenha

envolvimento de todos os atores na busca da reabzga missdo com sucesso.

N&ao é possivel ser protagonista sem entender suartéincia e relevancia no ambito de
uma coletividade. So se é relevante, dentro deaquige, quando se conhece 0s objetivos
da mesma, seus instrumentos e ferramentas pagir auas metas, o tamanho de sua
Missdo e sua proporcdo com o tamanho da equipeug mEEursos. Abordagem

transdisciplinar, ou pelo menos interdisciplinag, constitui em ingrediente principal na

busca de um “jeito de ser equipe”. No campo da midinacdo publica e empresarial varias
experiéncias tém coletado evidéncias neste semithim conseguido exercer este trabalho
com protagonismo e sucesso aqueles grupos e equipem se utilizado da pratica da

socializacdo da informac&o como peca fundamentalquee se atinjam estes objetivos.

Socializar informacdo € uma estratégia sem a aglorganizagbes ndo conseguiriam
sucesso em suas metas, tampouco o envolvimentrgraemetimento de todos, ou , pelo
menos, da grande maioria, na execucdo dos pragjetesvos em todas as suas fases, do
planejamento até a execucdo, finalizando com aiag@al e reavaliagdo. Conhecer,
portanto, a equipe em que se esta inserido, e el gapelevancia individual dentro do
coletivo, implica conhecer também o papel e releiédo(s) outro(s). (Re)-conhecer, a
sim mesmo e ao outro, € um caminho para a acaaze#ceficiente. Socializar os
conhecimentos e informagfes € a tatica que totogassivel, que transforma grupo em
equipe. Operar de forma trans- ou interdisciplénarestratégia para o sucesso.

A razéo da escolha deste tema para desenvolvereffegdo critica acerca da
atencdo primaria a saude que é prestada nos serdigdPorto Alegre no campo da
epidemiologia se deve ao fato de ter tido o autarilégio de exercer um olhar sobre esta
atencdo de praticamente todas as posicoes. Atdwémovimento comunitario, como
participante em Associacdo de Bairro nos anos 1889 1994; como delegado do

Orcamento Participativo da cidade de Porto Alegre anos de 1990 até 1996; através do



Controle Social do SUS (CS) (Lei 8142 de 1990)Qomselho Local de Saude do bairro
Ponta Grossa, extremo-sul da cidade entre 1992@08; nos Conselhos Distritais de
Saude da regido Sul/Centro-Sul e regido Resting&iE®n-Sul, por dois anos em cada
regido; através do exercicio da profissdo de méawsoUnidades Basicas de Saude (UBS)
Ponta Grossa - onde também fora acumulado o papealodrdenador- Belém Novo,
Ipanema e Lami; através da experiéncia de gestdsetmr salde como assessor da
Geréncia Distrital de Saude (GDS) Restinga/Extr&ub-e como Gerente Distrital de
Saude da GDS Sul/Centro-Sul nos anos 2002, 200804 2 finalmente, através do
exercicio de docéncia como professor substitut®ejpartamento de Medicina Preventiva
e Social da Faculdade de Medicina da Universidadiefal do Rio Grande Do Sul.

De cada um dos lugares, de cada perspectivaddeathar, como protagonista
ou coadjuvante, foi possivel entender de fatgoifitado da palavrempatia. e isso fez
com que por varias vezes tenha sido necessaringapeonvic¢des e reformular conceitos
para sair do comodismo do etnocentrismo, 0 que seddeu com pouco esfor¢co — papéis
multiplos e, por vezes, conflitantes.

Durante todo este tempo, entre realizacGes, cdaguisitérias, problemas,
frustragbes entre outras sensagdes, uma preocupat&special se mostrava com maior
intensidade, mais desafiadora: Por que os profia@ocom 0s quais o0 autor trabalhava
como colega, em grande parte se mostravam comoadbe do processo de trabalho,
despreocupados ou descomprometidos com os resslltadoom os impactos das agOes
desenvolvidas por eles?

A fragmentacdo da equipe em categorias estangaés,quial com seu “saber”,
onde a individualizagdo da informacéo parece sestitoim em campo de dominio, por
conseguinte em poder, apresentava-se como forédveztprincipal — ingrediente desta
forma de constituicdo de relacdes entre as peskoa&sjuipe e da equipe com 0s outros
atores: Clientes, CS, gestor etc.

Em todas as vezes que se deparava com estas psrdwatia um sentimento de
necessidade em resolver estas questfes de mods guefissionais de todas as categorias
do setor saude demonstrassem um envolvimento adiequen seu trabalho e com suas
responsabilidades, se estaria, certamente em &asdide dar respostas bem mais

satisfatorias frente as necessidades sociais ethe sgig “batem a porta”.



Da vivéncia pessoal, do mundo dos sentidos e dg&mdaz-se o0 movimento
para o mundo da pesquisa. A pergunta é refeitaa bipotese € levantada: seria possivel,
por meio do desenho de estratégias de socializé&dormacao, fazer um movimento em

direcdo a uma “agéo coletiva” em prol da saude?

Justificativa e referencial teérico:

Ha muito que se tem percebido o grave problemaake servicos de saude da
APS, a equipe de satde desconhecer, ou ndo entedieensio do trabalho que realiza. E
comum nao se saber a cobertura de pré-natal, deagapra-nené, prevencao de Cancer de
colo uterino e outras, de modo que ndo se sabstaeguipe estd aquém ou razoavel ou
mesmo além dos objetivos definidos para estes @gmuag e responsabilidades. Nao sao
raras as situacdes onde se percebe insatisfacwafssionais com o volume de dados e
informacdes que séo enviados para a administragisisr, para as quais, no geral, ndo se
tem retorno. Isto, por si sO, contribui para queabalho se torne automatizado e alienante,
porquanto os profissionais desconhecem os ressltadimpactos de sua ac¢ado no territdrio
de responsabilidade. Com isto, deixa-se de utibzeapacidade criativa dos trabalhadores
em se sentirem protagonistas e sujeitos de suas a;0portanto, de suas proposicoes.
Vérias sdo as raz0es para a existéncia deste fandi@lho Junior (2004, p.77) destaca

que:

“Existem motivos importantes e muitas vezes jusilios (ou aceitos), em determinado
momento, dentro da maioria das equipes de saude,opado uso ou baixa sensibilizacdo
em relacdo ao trabalho com dados e informagBeanmSeptas as que sdo geradas pela
demanda e produgdo, e que ndo necessariamente ésaquastitativas, (perfil do
atendimento, visitas, morbidade dos que nos pratutatal de gestantes na regido), mas
também as que dizem respeito a mortalidade, agmasiificados e morbidade da regiéo,
entre outras. A baixa motivag@o para o uso destaanfientas é decorrente muitas vezes da
forma e das justificativas inadequadas, no momef#oimplantacdo de determinado
sistema, do aperto com a demanda infinita, daipag&o por outros temas que tomam este
espaco, além do desconhecimento ou ndo investinmentoapacitacdo para o uso da
epidemiologia e da informag&o em saude nos serVicos

Um sistema de comunicacao deficiente entre osswhierarquicos, e na propria
equipe, e 0 ndo compartilhamento de informacaoradetda prépria equipe, parecem se
constituir em ingredientes principais da génesdedesoblema. A dificuldade de se

trabalhar de forma transdisciplinar - de se apreendvalor da informacao, a importancia



da estruturacdo de um sistema de informacédo, ol péygee do compartiihamento da
informacédo no alcance das metas coletivas configige como “amarras” que dificultam o
desenvolvimento qualitativo do grupo, exatamentefalta de colocar-se a disposicao de
todos aquilo que s6 se tem quando estiver preseigtgséncia”’ de cada olhar. Entender os
resultados obtidos de forma transdisciplinar séepbdser feito se ao avaliarmos esses
resultados o fizermos também de forma transdis@pli Tanaka (2000) define esse

exercicio como sendo:

Trabalhar a transdisciplinariedade é fazer recattess conhecimentos, cuidando para que
tais recortes ndo sejam apenas retalhos superptstmporque o resultado pretendido na
utilizacdo de conhecimentos, técnicas ou instruogede distintas disciplinas na avalia¢éo
ndo é um améalgama de todos os componentes utiizado

CORNETA (1996, p.46), trabalhando a questdo dageenzacdo dos servicos

de saude no SUS e a formacédo de recursos huméarmte cae:

No espaco dos servigos, onde o saber e o fazemseetizam, a acumulacéo
ocorre de maneira assistematica, sem vinculacdm rojeto definido, respondendo a
demandas pontuais e imediatistas. A for¢a do fezece a do pensar prevalecendo a rotina
técnico/burocrética da administracdo de pessoalotidiano é quase sempre negado em
funcdo de normas, rotinas, padrdes tecnoldgicos tiquesformam este rico e concreto

espago em um mero repetidor de um modelo ultragassa
Mais adiante, ao propor alteracfes neste estadazeée, a autora, propondo
melhoria na qualidade dos servigos prestados alggfmy identifica como componente
importante o compromisso dos servidores em prodezircos de qualidade — objetivos da
instituico - pretendida na magnitude e natureza mecursos disponiveis. Para isso,
entende que o primeiro passo € tornar os trabalbadajeitos do processo. Que essa
mudanca requer que os trabalhadores participerm&ciemtizem-se dos objetivos do seu
trabalho. Que devem conhecer a area de abrangémei@u servico, o perfil populacional,
as reais necessidades desta populacdo, enfim tzdaspectos inerentes ao territorio de
responsabilidade deste servico e quem nele vigmplEmenta a autora dizendo ser esta
uma das formas de tornar os trabalhadores maisveenas demandas e assim passar a
ocupar o papel de sujeito. Defende ainda que asquapel de sujeito implica ter uma
postura de analise critica a respeito dos probletieasalude da populagéo, levando o
trabalhador a desenvolver maior comprometimenteakecprofissional com a realidade

dos servicos de saude.



Um dos principais entraves para uma equipe de sguee trabalha com
epidemiologia é seu suposto carater meramenteitptamat E comum, por exemplo, o uso
do conceito “indicador”, que muitas vezes vem diesim do seu contexto de produgéo,
sendo apreendido como mera constante. Perde-&®, asaocdo do indicador como um
norte, um movimento que aponta, “indica” que algst4 acontecendo, ou que podera
acontecer, apontando para acdes curativas, preasmil outras formas de intervencao que
se facam necessarias. Construido no seio da ecuipe processo, como meio e nao fim,
um indicador assume papel aberto, a ser mudaddomaelo ou erradicado. Fialho Junior
(2004, p.59),firma que:

“ Os indicadores de saude, sempre trabalhados driterem sala de aula, devem merecer
um ‘aquecimento’ pela préatica dos servicos. Momewul® resisténcia na graduacao, de que
“a epidemiologia s6 mexe com nimeros” devem sast@: A necessidade da utilizacdo da
epidemiologia pelas mais variadas é&reas (fisioleraputricdo, terapia ocupacional,
farm@cia, psicologia e enfermagem, entre outrasg p abordagem de situagfes de saude,
deve ser estimulada e valorizada, pelo auxiliotcpEem a formacéo.”

O autor citado acima cita experiéncia da SecreMunicipal da Saude (SMS)

de Campinas, no ano de 2003, onde foram criasltantiprotocolos”.

“O antiprotocolo nao tem a pretensao de ser imatimtmas de oferecer uma l6gica ciclica
de deciséo coletiva sobre que recursos utilizae eue forma utilizar. Assim, a equipe
constroi coletivamente um projeto de trabalho, cptempla desde a tomada de decisées,
o envolvimento dos diversos membros da equipe vengéo de uma nova clinica até a
avaliacdo do impacto das acOes, seguida de novhagh@m de impacto, deciséo,
avaliagdo...” (SMS, 2003 b, mimeografado)

Esta maneira de horizontalizar a tomada de decfadédita o uso dos
indicadores, ajuda a transforma-los em informac&mwrestruir conhecimento. Com esta
habilidade, ao se utilizar esses indicadores arrdQdes produzidas no territorio de acao
da equipe, esta passa a ter uma relacdo mais @éxiom sua populacdo de
responsabilidade no que diz respeito ao conhecomeatessario que se deve ter desta
realidade. Isto permite, a equipe, uma avaliacas segura e verdadeira de que se esta
realizando, principalmente verificar se as acOestad equipe tém produzido algum
impacto, positivo ou ndo, para se tomar novas desjobjetivando, ou manter o que esta
obtendo os resultados esperados, ou mudar as@gdesio tenham obtido sucesso.

Desta forma, as informacbes, quando contextualizadigcutidas, trazidas a
vida real, ganham significado plausivel a todasasgorias de trabalhadores da equipe.

Por exemplo: se féssemos abordar a incidénciaatecdi em Porto Alegre e compararmos



com a do PSF Ponta Grossa, poderemos observardpsteaPSF € menor que a da cidade.
Esta informacdo, por si sO, encontra-se distand® palpavel. Pode sugerir que as
condi¢cOes de saude de um lugar sdo melhores do qu&o, sem maiores consideracdes.
Por outro lado, se, ao observarmos que os casa$adéia do territério do PSF Ponta
Grossa vém da ocupacdo do Tunel Verde em sua gnasaiteria, o proprio Agente
Comunitario de Saude (ACS) podera identificar dofmma como sendo um indicador e
propor a equipe um estudo do caso, das condighésgiene, moradia, agua, enfim, do
perfil psicossocial da comunidade daquele ento@wn uma acgéo factivel, orientada e
acompanhada, poder-se-a mudar radicalmente a imiédé@e diarréia no territério do PSF
Ponta Grossa. Também permite identificar que, porsurto temporario de diarréia em
uma micro-area de risco, se a informacdo ndo fosstextualizada, poder-se-ia conclui
erroneamente que neste territorio de responsatdidate evento fosse prevalente com um
indice além da média historica anual.

E de extrema relevancia se poder detectar o niv@ntendimento que os
trabalhadores das diversas categorias do setoe $éadem relacdo a informagéo, Sistema
de Informacéo (Sl), bem como Sistema de InformagAdGaide (SIS). Saber que existem,
gue séo ferramentas, para que servem, enfim, agrandanejar estes conceitos em prol de
uma atencédo a saude mais instrumentalizada eiqadéf Fialho Junior (2004), lembra que
o Informe Epidemioldgico do SUS (1994) define Sihco

“uma reunido de pessoas e maquinas, que visaneagatat e processamento de dados que
atendam a necessidade de informacao da institgigeamplementa esse sistema”. Refere
ainda que cada Sl “reflete o sistema decisériorea que vai subsidiar”,

“0 sistema deve ser concebido, pois, na qualificagd suas agbes, como produtor de
conhecimentos e como descritor de uma realidadefhaées adiante o texto finaliza,
atribuindo ao Sl a importancia de promover a intigte do sistema de saude. (BRASIL,
1995)

Para o campo as Saude, especificamente, existd pm@io, o SIS, ja citado
anteriormente. Fialho Junior, utilizando os Infosm&pidemiolodgicos do SUS, (1994 e

1998), Explica SIS da seguinte forma:

“constitui-se num componente do sistema de saltéenecomo propoésito geral facilitar a
formulacdo e avaliagdo das politicas, planos, gramas de salde, subsidiando o processo
de tomadas de decisdes, com vistas a contribuimelora da situacdo de salde da
populacao”.

Define como fungbes deste sistema, “0 planejamemtopordenagdo e supervisdo dos
processos de selecdo, coleta, aquisi¢cdo, regisirmazenamento, processamento
recuperacdo, andlise e difusdo de dados e geragd@iofatmacbes”. (BRASIL, 1994 a;
BRASIL 1998 b)



Mais adiante, através do Guia de Vigilancia Epiddéagica (2000), traz que

informacdo em saude:

“é 0 esteio para a gestdo dos servicos, pois argeimplantacdo, acompanhamento e
avaliag@o dos modelos de atencéo a salde e dasdgpeevencao e controle de doengas”.

A questdo maior que se impde, entdo, é perguntao seria possivel promover
um entendimento e acdo coletiva dentro de um gnuplaidisciplinar de profissionais de
saude que, como ponto de partida, incorporam fdiesmcadvindas de areas do
conhecimento diferentes?

Individualismo e coletivismo metodoldgico traduzama das mais persistentes
clivagens na area de ciéncias sociais. Se a comsdal nasce de uma “soma” dos
individuos, ou se ele incorpora uma forca maioe gletermina o comportamento
individual traduz uma impossibilidade de combinamdveis micro e macro dentro de um
mesmo esquema analitico (Elster, 1989). De so@8ladfilésofos, e especialmente a partir
dos economistas, inUmeras explicacbes tém sidooptam De comum entre todos, € 0
reconhecimento da racionalidade limitada dos inoldies, e de sua propensao a agir em
beneficio préprio. Segundo BoudapudOrestein (1998, p.163),ldomo sociologicus

“(...) € um ator intencional, dotado de um comjudé preferéncias,

procurando maneiras aceitaveis de realizar sewetivalg, mais ou

menos consciente do grau de controle que tem sbmeentos das

situacbes onde estd metido, agindo cmfiormacdes limitadas

(grifo adicionado) em uma situagdo de incerteza. fEsumo, a

caracteristica fundamental do que chamohdmo sociologicug

racionalidade limitada.”

A visdo utilitarista da acdo coletiva, desenvolviga ambito da economia
neoclassica, avancou, principalmente por meio ddetos matematicos, na busca de
explicacbes que pudessem abrir possibilidades téevéncdo nos grupos no sentido de
maximizar o bem coletivo. A despeito dos reconhegigmites da abordagem econdmica,
ainda que apontando para uma impossibilidade decarmportamento essencialmente

racional dos individuos, um fator chave esta senags®ciado as dificuldades da agéo
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coletiva: a assimetria de informacdo disponivelapas véarias fases da acdo coletiva
(Orestein, 1998).

Segundo (GUIMARAES, 2005), assimetria de informacaignifica,
fundamentalmente, que a informagdo do ambienteodispl para cada individuo nédo é
simétrica, e que esse é o primeiro motivo que fem que ndo seja possivel que o coletivo
tenha uma mesma visdo e entendimento dos ev@&#iosso ha uma distribuicdo desigual
de informacdo no ambiente (por razbes estruturasorgunturais), mas também, e
principalmente, cada individuo possui sua capaeidadopria de decodificacdo e
entendimento da informac&oancao de suas competéncias e vivéncias proprias.

Desde o Leviathan de Hobbes, sdo discutidas saugfernas ou externas ao
grupo em busca da acdo coletiva. A intervencao stadé refere-se a um paradigma
classico de solugédo externa para garantir o begtivol E a visdo da autoridade, do poder
e da forca. As solugdes internas, ainda segundstédng(1998), é uma busca de um nivel
minimo de cooperagdo, que interessa mesmo aosu@tas]— a mao invisivel de Adam
Smith € um exemplo dessa perspectiva.

Dos estudos recentes nos campos da ciéncia daneféo (Christovdo &
Braga, 1998) e da gestdo empresarial (Nonaka, 206€), entre outras e varias
perspectivas, a abordagem da socializacdo da iaf@o Ambas perspectivas, ainda que
desenvolvidas dentro de areas de conhecimentceniés, enfatizam o papel principal do
compartilhamento da informac&o para geracdo de wombecimento, um conhecimento
partilhado do grupo que o faz sentir como timegrolépendentes, que se somam e que SO
ganham sentido no todo. Ou, é preciso que OCOIr@reeesSso constante e recorrente no
grupo dere-contextualizacdo da informacdo, com cada indivigoiendendo a expressar o
gue sabe e, principalmente, a ouvir o outro. EEsgendimento e esse conhecimento &
local, préprio do coletivo, uma cultura local dbsiae fazer.

A visdo de processo da socializagdo da informacdo prescinde de
planejamento. O planejamento é peca fundamentajusiguer acdo programada. Nao se
julga possivel ocorrer acdes de socializacdo darrrdcdo, com equipes transformando
realidades, causando impactos positivos e obtemtEsso em suas acoes, se estas nao sao
planejadas. Contudo, ha que se ter cautela quanflasem planejar. Existem inUmeras

experiéncias de acdes planejadas de forma detakmeaiastivamente, apresentados os
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objetivos de forma solene, os atores designad@sqaata etapa, e os resultados foram tdo
somente frustragdes. Isto ainda ocorre quando semasPlanejamento Normativo, com
alguém pensando sobre um grupo, alheio a ele, apmofosse possivel passar a este
grupo, por osmose, as tarefas pensadas. Por adm ke se adota o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de Matus (HERTAS)&lom os planejadores fazendo
parte do grupo que executarad a acdo planejadagjaucs proprio grupo planejando suas
acoes, se terd mais chances de se obter sucesso.

Castor (1989), por exemplo, aborda o bindbmio pkmento/acdo planejada,
apontando que as idéias, mesmo as mais brilharteseltidas no planejamento
empresarial, s6 comecam a dar resultados quandoas@&formadas em acdo. Defende que
para colocar as idéias em acdo, inexiste a dicatgansar-agir. Nado existem, em uma
organizacao, segundo o autor, pessoas exclusivanfespecializadas em pensar’ e
pessoas “especializadas em executar” aquilo qumuttes pensaram. Relata, também, as
mudancas que se poderdo observar durante a execeicda necessidade de se ter
capacidade de antever possiveis mudancas. Dizrigpple se simplificar o processo com

simulagdes ou modelos que néo refletem a realidade

“Assim, poucos equivocos podem ser tdo danosost@uarcrenca de que o modelo
representa fielmente a realidade e a crenca de guéverso no qual opera o planejador é
estatico, e nele uma ou poucas variaveis se mozeguanto as demais permanecem como
eram. E necessério que o planejamento seja suéoiemte flexivel para levar em conta
alterac6es miltiplas e permanentes e é indispena@@donar uma postura que parece
querer dizer: se a realidade teima em ndo quereprsportar como o modelo prévio, a
realidade é que deve se ajustar...” (Castor, 1289)

Infelizmente, a literatura aponta que quase semp@yestao se posiciona como
planejadora das acgfes, alheia e sobre os grupasiteses das acbes. E é este mesmo
gestor que qualifica estas acdes, as avalia, erardmente, enxerga nos trabalhadores a
razdo da frustracdo dos objetivos. Ao se adotaplamejamento como o PES, se estara
oportunizando adotar uma conduta socializadorairdasmacdes, do planejamento e das
acOes. Desta forma, como refere Castor (1989):p.16

‘o fator que efetivamente da conseqiiéncia ao mammjto empresarial e recompensa
intelectualmente os planejadores é a transformdgdddéias em acado planejada, isto €, em
intervencao proposital e ordenada para modifiealidades que se considere indesejaveis
ou permitir a permanéncia de situagfes que seapesservar.”
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Um segundo conceito que auxilia no pensar e reabzasocializacdo da
informacdo remete ao que TERRA (2002) define conoonhidades de Pratica, que
consistem em pessoas que estido ligadas informampot um interesse comum no
aprendizado e, principalmente, na aplicacdo praficgue esse conceito explicita é que se
trata de um processo de aprendizado, algo a setra@o no dia-a-dia, ao longo da pratica
do fazer. Mais uma vez se evidencia a indissodi#nie entre saber e fazer. Esta forma de
ser equipe, de compartilhamento de informacdesesj@onsabilidades, de metas, segundo
leva a vantagens coletivas, isto é, um crescimeata o grupo, e vantagens individuais, ja
gue as pessoas envolvidas adquirem habilidadepaperdo utilizar com beneficios em
prol de si proprias ao longo de sua vida profisdi@n pessoal. Alguns beneficios coletivos
dentre outros, podem ser citados. rapida resoldedaroblemas; percepcdo de produzir e
capacidade de transferir “melhores préaticdss{ practices habilidade de deteccdo de
sinais no ambiente externo, aumento de “poder” participar das decisdes. Os beneficios
individuais vdo de um aumento de competéncia, reentioc de pertencimento e
responsabilidade, maior capacidade para filtranterpretar informacédo, aprender com

especialistas e colegas, e reconhecimento social.

E a partir dessa perspectiva tedrica que se oajgiiopor estratégias de
socializacdo da informagcdo no ambiente da UnidaicB de Saude Ponta Grossa, servigo
de Atencdo Primaria em Saude do Distrito de Satefgimya/Extremo-Sul da cidade de
Porto Alegre. Este servigco é uma unidade do Pnogrde Saude da Familia, composta por
duas Equipes, ou seja, conta com dois profissidvadicos de Familia e Comunidade,
dois profissionais enfermeiros, quatro profissiertacnicos ou auxiliares de enfermagem,
oito agentes comunitarios de saude e um profiskidaahigienizacdo. Esta Unidade
também abriga alunos do curso de Medicina da Fadaldle Medicina (FAMED) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR@, estdo no terceiro semestre, na
disciplina de Métodos de Abordagem em Salde @aldMASC), realizando estagio
pratico em campo daquela disciplina. O territor® Responsabilidade da UBS Ponta
Grossa € extenso e, segundo Censo IBGE de 2000 héd@antes.
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Neste territorio, o perfil psicossocial é heterag&ncomportando as varias
camadas que compde a Piramide Social. Pode-setemcareste cenario, geo-referéncias
de alto risco social, favela, ocupacdo de areadubges a beira de arroio poluido, tudo isso
em contraste com locais residenciais de alto-padf@ode-se mesmo dizer que se convive
com realidades de primeiro e terceiro mundo. Eeneshtexto que a equipe deste servico
opera, com suas peculiaridades, suas diferencasteastes. Uma parte da populacéo
totalmente SUS-dependente , outra parte que nézauts servicos de atencao basica do

SUS, salvo em situagdes de vacinacao.

Esse contexto pode ser tomado como um dos fataeesanptribui para a pouca
pratica de registro de procedimentos, 0 que podeetar inconsisténcias na medida de
cobertura que o presente trabalho tenciona avdhatretanto, apresenta também a
oportunidade de se trabalhar esta questao, ougegase busque a informagao completa
para se trabalhar cobertura vacinal, alertando édamyfara o fato que dados (nimeros) nao

sao informacao(interpretacdo dos dados).

O espaco fisico deste servico conta com dois toneis médicos, um
consultério de enfermagem, sala de curativos egglinentos basicos, sala de vacinas, sala
de triagem, medicdo de peso, pressao arterial ei@typa axilar, sala de nebulizacdo, sala
de espera, recepcao, farmécia, cozinha, banhebiicplbanheiro de funcionarios e sala
de reunides. No turno da manhé séo fornecidas ltassuédicas agendadas e de pronto-
atendimento. A tarde, se realizam programas emagipscificos. Na segunda-feira, Pra-
Nené (puericultura); na terca-feira, Saude da Mulh& quarta-feira, Pré-Natal; na quinta-
feira, reunido de equipe e na sexta-feira, gruigmsgs, hipertensos, diabéticos). O Anexo |
apresenta sumariamente tais Programas. H4, tambénsultas de enfermagem e
procedimentos que séo realizados ao longo do dstay domiciliares de médicos,

enfermagem, ACS, com ou sem alunos da FAMED/UERGS
De anteméo, ja é possivel identificar situacdesdiemtas que explicitam a

necessidade de uma maior conscientizacdo do pooi@ssobre a missdo e a visdo que

devem ser praticadas em uma unidade de saldex@wpl, a recepcao, que é o local
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onde as pessoas sdo primeiramente recebidas jdero $oco de geracdo de tensbes no
trabalho e na relacdo com os clientes do servigis, pelo atual modo de atencéo, neste
local € onde por mais vezes se pronuncia a palada’ -, também o fato de néo se
conseguir, neste servico, uma constante capacitacapropriamento, pelos ACSs, do
processo de trabalho, pois praticamente lhes éitaold que ndo permanecam no espaco
fisico da UBS ja que seu trabalho deve ser “n§ mra visitas domiciliares. Isto faz com
gue os ACSs se sintam descolados, excluidos dpeeddifato de o PSF ter sido elaborado
e concebido dentro de uma concepcdo do Modelo &lara do inicio do século passado,
ou seja, com planejamento vertical, hierarquizadédico-centrado, também se constitui
em um grande dificultador das relagbes no trabalhtamanho da equipe, em termos de
recursos humanos para o tamanho da populacdemsértterritorial € outro problema que

certamente torna a missao desta equipe quase agrimpgossivel de ser bem executada.

A forma de articular o trabalho, de propor uma pectiva de processo de
trabalho protagonista, planejado e propositivo & gpde transformar o local de trabalho e
de planejamento em um espaco horizontal e partldedomada de decisdes. Este modo é
gue pode transformar qualquer trabalhadorsejeito, de chama-lo ao comprometimento.
Uma equipe com tal nivel de amadurecimento é cagaantever ameacas e prevenir
eventos indesejaveis. Desta forma se podera conetfuturo mais previsivel e menos
ameacador. Pelo menos néo tdo incognito. Castere de maneira desafiadora, citando
Kettering, quando diz: “todos deveriamos estaoqupados com o futuro, pois temos de
passar o resto de nossos dias nele”.
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Objetivos:

Este trabalho tem como objetivo propor estratéguespossibilitem a criacdo de
um ambiente de trabalho socializador das informa¢deidade Basica de Saude Ponta
Grossa, Porto Alegre/R$pomo forma de melhorar eficacia, eficiéncia e efdtide dos

servigos de saude.

S&0 0s seguintes 0s objetivos especificos:

1) Sob a perspectiva da organizacédo dos servicoyralabm mapa de competéncias,
de conteldos e de fluxos de informacéao que ligamoedenam os profissionais de
da Unidade no ambito dos diferentes Programas;

2) ldentificar os canais e formas de interacdo da &tled com os diversos
atores/instituicdes do ambiente externo;

3) Identificar, no mapa descrito no item anterior, nivel de interacdo que os
profissionais da Unidade com os Sistemas de Infoiimam Saude;

4) Propor estratégias que possibilitem a criacdo de ambiente de maior
compartilhamento das informacgfes produzidas e gsada processos de trabalho

cotidiano da Unidade.
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Metodologia:

Para se propor um espaco de trabalho socializadsrinformacdes como
transformador de realidades, parte-se da propostddARTZ (1992) que desenha o
ambiente de acdo amparado em trés pilares: Estrugue é pré-condicdo para o

funcionamento de qualquer coisa; Processtuncionamento em si, e 0s Resultadpse

nada mais sdo que o efeito do funcionamento. @ra,Estrutura € um elemento de dificil
variacdo, e se 0 objetivo é modificar os Resultadpportanto, no Processo que se deve
propor a operacao.

Assim, a meta é alcancar um processo de trabakhpagsibilite que:

“(...) as pessoas trabalham em conjunto e/ou seciass a outras naturalmente. Ele
reconhece e celebra o poder das comunidades irfomeacolegas, sua criatividade e
recursos para resolver problemas, e sua habilidadeventar maneiras melhores e mais
faceis de resolver seus desafios. O que mantémeasbros da CdP juntos é um sentido
comum de propésito e uma necessidade real de sabgue os outros membros

sabem.”(Terra, 2002, p. 02, citando Brown)

Assim, o primeiro passo da metodologia é buscautiiittar 0 processo por
meio dos fluxos de informagbes que ligam as pmticprofissionais e acoes,
multidisciplinares que concorrem para o fazer catid. Duas etapas se somarao:

a) analise documental — consulta nos documentos quiesigam a missao dos

Programas e orientacbes de funcionamento, nos @GgnBiUS, Estado e
Municipio. Isso porque a ldgica dos Programas del&aegue a logica SUS
da descentralizagdo com coordenacdo, 0 que impglieao processo de
trabalho, enquanto fluxo de informacdo, deve rieflessa coordenacédo
através de links e formas de comunicagdo-transferéde informacao.

Particularmente, deve ser enfatizada a orientagdmuhicipio para cada
Unidade, e relacionamento com outras Unidadesdaza poder decisorio.
A analise dessa documental deve prover um map&m@sqico de uma rede
de relacionamento local/estadual/federal que déiZada na etapa a sequir;

b) Enquete sumaria com os profissionais da Unidadevés de um

guestionario padrdo, ao qual sera anexado o esqgemamo no item
anterior. O objetivo sera avaliar o “reconheciméwko padrao proposto de

comunicagcdo organizacional, e a localizagdo doaflparticular” de cada
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um. E expectativa que os entrevistados também esngsitem o esquema,
e apontem, individualmente, com quem se relaciorgume, contetdos de
informacdo produzem, onde eles sdo armazenadosar@& quem sao

dirigidos.

A andlise e consolidacdo das informagfes coletadasitens acima deverdo ser
traduzidas em um mapa de relacionamento, ou, udeagee explicita a interacdo entre os
profissionais e os fluxos de informag&o que os ligasse mapa Guimaraes (2005) chama
de fato geradorUm fato gerador pode ser entendido como um disposle informacéo
gue procura sintetizar as varias representacfesodieecimento, codificadas e tacitas,
organizacionais e pessoais, de atores, conteudbsxas de informacdo do coletivo da
equipe. Ele deve ser entendido como o ponto delpgrara que cada ator possa fazer um
exerciciore-conhecimente re-contextualizacdmas mediagdes globais, internas e externas
a um espaco geografico local. Aqui, 0 mapa, cortiodarador, tera como objetivo:

» |dentificar estoques/conteldos de informacdo contenmial de ser

compartilhado no grupo;

» Explicitar a densidade informacional da rede irdeu, se os profissionais

interagem muito ou pouco;

» Explicitar as relagbes do Programa com as orgabezaexternas, ou, as

relacdes inter-redes, e
» Explicitar as relagfes internas profissional-Sistende Informacdo de
Saude.

A partir da construgcdo do fato gerador, a abordagetodologica preconiza
gue o préprio grupo decida como discutir e re-desens relacionamentos, pelo menos no
ambito geogréfico local. Ou seja, ndo existe unjwdo pré-estabelecido de acdes - cada
grupo de profissionais, em contextos especificgsréiica, deve ser capaz de decidir como
ir para diante com o objetivo, ou a decisdo, depantithar informacdo. E essa decisdo do
grupo, e so ela, que pode transformar o compantigméo em socializacdo, no sentido de
criacdo de novo conhecimento, nascido de uma pgioep entendimento do grupo que é
possivel se renovar, re-aprender, se tornar sugitprotagonista, em um constante

movimento de fazer aprendendo, e aprender fazendo.
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Existe, entretanto, o papel central do lider, hden que n&o é autoritaria e que
ndo vem de cima para baixo. E a lideranca que prapd@lesafio, ouve, argumenta, e
procura construir aquilo que Habermas (2001) denanaigir comunicativo no mundo
vivido.

Assim, a etapa que deve se seguir € a promocaomndereunido da equipe para
apresentacdo dos resultados. Essa reunido deveracosduzida por profissional
devidamente qualificado em dindmica de grupo deeirara se ganhar 0 maximo em
estimulo a interacdo e vivéncias de grupo. Essaema reunido devera ser capaz de gerar

compromisso, ou intencédo, de continuidade do psugedravés de reunides periodicas.

Inicia-se, assim, um compartilhamento e convivéecitie todos os trabalhadores.
Esta primeira meta sera o “esteio” no qual as sutnatas deverdo se seguir, mas que
deverao ser pensadas e decididas pela equipe pagieoé que sejam realizadas oficinas de
trabalho, onde conceitos constitutivos do discutes profissionais sejam discutidos e
levados a transformacéo, ou, contextualizacdoeal@atpara a pratica do fazer saude. Por
exemplo, 0 que € o territdrio? Como esse conceitd kgado a transicdo demografica?
Como ambos os conceitos estéo ligados a praticdiaotd do fazer saude? Esses espacgos
de discussado sao, portanto, essenciais para donstrisentido e entendimento particular

da teoria na prética especifica do Programa.

As oficinas sdo também espacos para se conheg®rae 0 outro, em suas
caracteristicas proprias, talentos e peculiaridadiesmodo que se aprendera a contar com
cada um segundo suas possibilidades. Isso fagibt@nvolvimento de todos, o respeito as
caracteristicas individuais, bem como se estab@lesten mais facilidade o “como fazer”

para alcancgar onde se almeja chegar.

Finalmente, durante as oficinas devera ser possixglicitar as formas de
relacionamento do grupo organizagcdes externas @uedem o SUS e complementam, da
perspectiva da coordenacdo global da acdo da saldeger local. Quer por excesso ou
caréncia, o grupo deve explicitar suas necessidiegormacéao, construindo uma agenda

suscetivel de negociacdo. Aqui € também o I6cus dede ser pensado e construido um
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novo relacionamento com os Sistemas de Informagd8alide, enfatizando o papel da
gualidade e o impacto global das informag¢fes geriadalmente.

O monitoramento e acompanhamento do desenvolvindentodo 0 processo
deverdo ser realizados através de registros deisdiBes coletivas, acordos, temas em
aberto, dentro do cronograma previsto pelo grupse registros, como atas, devem ser
compartilhados com todos e organizadas de forneacarsstituirem, no futuro, na memaria
de uma experiéncia Unica.

Ainda durante o processo de realizacdo das oficema&sformacdo documental
identificada, inicialmente individualizada, deveet organizada e colocada a disposi¢cao de
todos os membros do grupo. O que antes era coadmele conhecimento e interesse
privado de um grupo de profissionais de formacqmafica, passa a ser compartilhada
com todos. Deve ser buscado o desenvolvimentolded®s que facam uso de tecnologias
web, um sitio ou umantranet que permita que todos tenham acesso e se benefiza
informacao.

A avaliacdo do processo deve ter vertentes qa#ndite qualitativa. Ao final
dos seis primeiros meses, deverdo ser comparadosdieadores de desempenho do
programa atualmente em uso. Em relacdo a aval@gditativa, deve ser construido um
guestionario para ser utilizado em entrevista sstridturada com todos os profissionais
para que expressem suas avaliacdes sobre os lms)efd ndo, da estratégia de
socializagdo em curso.

Finalmente, este é um trabalho que busca respamter questdo basica,
apresentada no objetivo: Socializar informacdegrabalho de forma efetiva implica ou
ndo maior eficacia, eficiéncia e efetividade? Néasabe, ou, ndo existem garantias, ainda
gue a literatura reporte casos de sucesso. Hmive{aode ser que se demonstre que néo.
Contudo, se as respostas apontarem positivamenterd construido uma importante

ferramenta na busca pela exceléncia na execucéxdas em saude.
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Delimitacdo da Pesquisa

Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UBS e E8&)Distritos de Saude
Sul/Centro-Sul e Restinga/Extremo-Sul de Porto deg
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Cronograma

Elaboracéo, justificativa, problema, objetivos Margo a Maio de
2005

Ampliagdo do marco conceitual e versao do primgacumento Junho e Julho de
2005

Metodologia Agosto de 2005

Redacao do Projeto e entrega para banca Setembro de 2005

Apresentacao do Projeto Outubro de 2005

Coleta de dados Marco a Maio de
2006

Andlise de dados Junho a Agosto de
2006

Elaboracéo de relatério da pesquisa Setembro a
Dezembro de 2006

Elaboracédo de artigo para publicacdo Janeiro a Fevereiro
de 2007

Orgamento

- Custos com combustivel para deslocamento entrexiammdamente dezoito
servicos de APS destes Distritos — 70 litros

- Papel para apontamentos das entrevistas, caneta.

- Custos com material de informéatica mais tempo @meio eletrbnico com

orientadores
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ANEXO 1

Programas escolhidos para avaliacdo

Cobertura Vacinal:

Consiste em manter a populacdo vacinada para asla®encas que se quer
prevenir/evitar. Inicia com a Carteira de vacinasirfancia, onde ha o envolvimento de
profissionais pediatras, médicos de familia, odogtis, equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). H4 também as vacinassq fazem necessarias durante a
gestacado aos cuidados do ginecologista e dos d@mneaiimdos, com exce¢do do pediatra.
Vacina anti-tetanica conforme idade ou em algundeaite, envolvendo toda a equipe.
Existe a vacinagdo contra Haemofilo e outros ensddptambém com envolvimento de
toda a equipe. Vacina contra hepatite B, confoalade com envolvimento de toda equipe.
Ha, também a estratégia de se realizar campankamig geralmente duas vezes ao ano
onde se procura 0 envolvimento de todos para quens@ a chance de “colocar em dia”
principalmente criangcas com vacinacao atrasadane jsto, lutar para erradicar doencgas do

Nosso meio, ou manter a erradicacdo das que @nseguiu esta conquista.

Exame Preventivo de Cancer de Colo Uterino (Paparotau)

Consiste em rastrear em todas as mulheres de exdalsativa, ou quando néo,
dentro de um periodo do ciclo vital, qualquer leséspeita de neoplasia de colo uterino
através de coleta de material em exame ginecolggit® andlise anatomo-patolégica, com
0 objetivo de diagnostico precoce, ja que € preeali que nestes casos estas lesdes
podem atingir 100% de cura. Este rastreamento, parabem executado necessita 0
envolvimento dos ACS, equipe de enfermagem, giogcsths, ginecologistas, quer na
divulgacéo de sua importancia, na sua coleta adlegou na entrega dos resultados com a

orientacdo e conduta conforme o diagndstico.
Pré-Natal

E 0 acompanhamento da gestante desde o diagndstgestacéo até a primeira

consulta de revisdo pos-parto. Este acompanhamaetdizado através de consultas com o
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médico de familia ou ginecologista/obstetra, quieidm-se mensais e aumentam de
freqUéncia no ultimo trimestre ou se necessariesaqtiando gestacdo de risco. Nele se
realizam exame fisico periddico, controle de pedtoya uterina, exame de toque de colo
uterino, auscultas dos batimentos cardio-fetaismes laboratoriais para se manter a saude
da gestante com sua manutencdo ou alguma corregisegpossa fazer necessaria, ou
mesmo deteccdo de alguma doencga infecciosa e aiteopdra tal, exames de imagem
(ultrassonografia obstétrica), vacinacdo que ser firecessaria ou reforco. Também faz
parte deste acompanhamento o encaminhamento de dasgestacdo de alto-risco ao

acompanhamento em nivel hospitalar.

Pra-Nené

Quando se realiza a primeira consulta pos-parta pande do bebé, inicia-se,
com o bebé, o acompanhamento de puericultura, deaadmem protocolo do Ministério
da Saude (MS) de Pra-Nené. Este acompanhamerdg@steoam consultas periddicas em
gue se observa o crescimento do em todos os seest@s fisico, cognitivo, afetivo, etc...,
controle antropométrico, peso, altura, exames &buoais, se se fizerem necessérios, teste
do pezinho, deteccdo de doencas e condutas diargeadpresenca, orientacdes aos pais
guanto aos cuidados em cada fase do crescimentwialegza, amamentacgao, inicio de
administracdo de outros alimentos — quais e quahndenfim todos os cuidados de
responsabilidade do servico de saude até a crieoggpletar um ano de idade. Este
acompanhamento exige o envolvimento de toda a eguiplusive dos profissionais de

odontologia.
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