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RESUMO: 0O objetivo foi relatar a experiéncia de integragdo ensino-
-servigo-gestao para fortalecer processos organizacionais na Atengao
Primaria a Saude em Tangara da Serra — Mato Grosso, Brasil. Estudo
original, construido a partir da narrativa fundamentada na analise do-
cumental de natureza qualitativa. Resulta de uma parceria interins-
titucional entre a Secretaria de Saude e a Coordenagdo de Atencao
Basica com o Programa de Extensdo Universitaria Escritério de Quali-
dade para Organizagdes de Saude da Universidade do Estado de Mato
Grosso. Utilizou-se do principio da indissociabilidade - ensino, pesquisa
e extensdo - para fortalecer processos organizacionais. Dados foram
extraidos de relatérios, documentos pertinentes e somado as vivéncias
dos autores. Resultados apresentados em trés se¢des: Diagndstico da
Atencado Primaria a Saude: a pesquisa para subsidiar acdes de exten-
sao; Proposicdes a gestdo: ensino e a extensdo na agao; e a Carteira
de Servicos como documento norteador. A extensdo universitaria, no
ambito da gestao, se reforga quando projetada em torno das necessi-
dades reais dos servicos com a participacado ativa da instituicao de en-
sino comprometida com tal pactuagao. Ressalta-se a importéancia da
indissociabilidade no contexto da extensao para alcangar os resultados
apresentados. Conclui-se que a interface integragdo ensino-servico
exercita processos educativos que fomentam a educagao permanente
para os atores envolvidos.
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ABSTRACT: The aim of this study was to report the experience
of teaching-service-management integration to strengthen organi-
zational processes in Primary Health Care in Tangara da Serra - Mato
Grosso State, Brazil. Original study, built from the narrative based on
documentary analysis of a qualitative nature. It is the result of an inte-
rinstitutional partnership between the Department of Health and the
Coordination of Primary Care with the University Extension Program
Quality Office for Health Organizations of the University of the State
of Mato Grosso. The principle of inseparability - teaching, research and
extension - was used to strengthen organizational processes. Data
were extracted from reports, pertinent documents and added to the
authors’ experiences. Results presented in three sections: Diagnosis of
Primary Health Care: research to support extension actions; Proposi-
tions to management: teaching and extension in action; and the Servi-
ce Portfolio as a guiding document. University extension, in the scope
of management, is reinforced when projected around the real needs of
the services with the active participation of the educational institution
committed to such agreement. The importance of inseparability in the
context of extension to achieve the results presented is emphasized. It
is concluded that the teaching-service integration interface exercises
educational processes that foster permanent education for the actors
involved.
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1INTRODUCAO

Em 1978, apods a realizacdao da Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a
Saude (APS), em Alma-Ata, foi recomendado aos sistemas de saude para o desenvolvimen-
to social e da saude como direito, deveriam prover maior investimento na APS, visto que
ampla literatura demonstrava efetividade e eficiéncia naqueles sistemas de saude que se
baseavam em uma APS forte (Starfild; Shi; Macinko, 2005).

No Brasil, especialmente a partir da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
a APS tornou-se a principal porta de entrada no sistema, sendo entao atribuida a funcao
de ordenacao do cuidado e articulacao com as Redes de Atencao a Saude (RAS) (Mendes,
2011), tendo grande responsabilidade em sua execug¢ao na gestao municipal. No estado de
Mato Grosso, a implantacao da APS aconteceu por diferentes graus, modelos e abrangén-
cia de cobertura populacional (Canesqui; Spinelli, 2008).

Em Tangara da Serra, Mato Grosso, a expansao da APS se fortaleceu com o Programa
Mais Médicos (PMM) visto, que antes desse Programa a cobertura era baixa e as acdes
se caracterizam por ampla centralizagao em algumas unidades, mas com o investimento
progressivo da cobertura de atencao configurou maior oferta do acesso o que impulsio-
nou a possibilidade de avanco frente a fragilidade da organizacao da produc¢ao de cuidado
(Gleriano et al., 2023; Gleriano et al., 2019a).

Em 2013, por meio da aproximagao ensino-servico, a convite da gestao em saude mu-
nicipal, deliberou-se uma agenda de trabalho que culmina na formag¢ao do Programa de
Extensao Universitaria Escritdrio de Qualidade para Organizagdes de Saude (EsQualOS)
para apoiar a gestao local na tomada de decisdo. Decidiu-se por realizar trés pesquisas
para construir um diagnostico situacional da APS no municipio, duas de carater emer-
gencial “Perfil profissional da Atencao Primaria a Saude” e “Avaliacao da organizacao do
processo de trabalho e da atencao integral em unidades de saude de Tangara da Serra” e,
uma de acompanhamento “Insercao do Programa Mais Médicos nas politicas e praticas da
Atencao Primaria a Saude no municipio de Tangara da Serra - MT".

Osdiagnosticos emitidos nos relatérios das pesquisas a gestao em saude do municipio
apontavam possiveis intervencdes, desde a oferta de um curso de especializagcao para os
enfermeiros que coordenavam as unidades de saude, além da elaboracao de uma carteira
de servicos, voltada para o profissional. A proposta justificava-se pelo rapido crescimento
da cobertura de APS, formacao superior dos profissionais com predominancia hospitalo-
céntrica, fragmentacao da assisténcia pautada em demanda com pouco planejamento
de acdes de comunicagcao com a rede de atencao, de monitoramento e avaliagao, além
de uma diversidade de praticas de condug¢ao da assisténcia que nao promoviam vinculo e
responsabilizacao da APS na coordenacao do cuidado (Gleriano et al., 2023; Gleriano et al,,
2021 Gleriano et al.,, 2019a; Gleriano et al., 2019b).

A experiéncia produzida sobre processos formativos embasados a partir da analise
diagndstica com envolvimento dos atores no processo de ensino aprendizagem oportuni-
zava, nagquele momento, um espaco rico de oportunidades em um curso com proposta de
ensino sustentado por meio da aprendizagem baseada em problemas.

Nesse sentido, a partir da potencialidade de orientagcao da Carteira de Servicos, na
Espanha, compreendendo como um instrumento que define o rol de servicos disponiveis
que apresenta os compromissos/pactuacdes e expectativas nas praticas de atencdo e, que
permite explicitar aos gestores, profissionais e usuarios o elenco de servicos e a organiza-
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cao do nivel de atencao (Villalbi et al,, 2003), e a adog¢ao da estratégia em outros municipios
brasileiros (Salazar; Campos; Luiza, 2017), fomentou a discussao entre gestor e coordena-
dores de atencao a saude com EsQualos, que assumiram a conducao de um Grupo de
Trabalho, que apds avaliar a pertinéncia desse material no municipio, deliberou por sua
elaboracao (Gleriano et al., 2019¢).

Nesse sentido, objetivou-se relatar a experiéncia de integracao ensino-servico-gestao
para fortalecer processos organizacionais na Atencao Primaria a Saude em Tangara da
Serra — Mato Grosso, Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na parceria interinstitucional entre
a Secretaria de Saude e a Coordenacao de Atencao Basica com o Programa de Extensao
Universitaria Escritério de Qualidade para Organizacdes de Saude da Universidade do Esta-
do de Mato Grosso. O municipio de Tangara da Serra, localizado no estado de Mato Grosso,
apos adesao ao Programa Mais Médicos (PMM) elevou a cobertura de oferta de servigcos na
APS, requerendo da gestao local organizacao dos servicos (Gleriano; Andrade; Cohn, 2023).

Destaca-se que, o referido municipio conta com um campus da Universidade do Es-
tado de Mato Grosso (UNEMAT) que, dentre outros, desde 2006, mantém um curso de
graduacao em Enfermagem que tem parceria com a Secretaria Municipal de Saude para
a realizacao de atividades teodrico-praticas em diferentes servicos da rede de APS. Esta re-
lacdo de cooperacao resulta em trabalho colaborativo entre universidade e servicos de
saude, tanto na perspectiva de formacao de estudantes de enfermagem para o cuidado
qualificado na l6gica do sistema de saude brasileiro, quanto de educacao permanente
de profissionais dos servicos para o cuidado de enfermagem e a gestao, promovendo de
modo dinamico a qualificacao da forca de trabalho em enfermagem que, repercute além
da formacao de recursos humanos, no desenvolvimento de liderancas e praticas colabo-
rativas que favorecem o fortalecimento dos servicos e 0 acesso a saude. Vale ressaltar que
essa forte integracao foi reconhecida pela Organizacao Pan-Americana de Saude e Minis-
tério da Saude no Laboratério de Inovagao em Educacao na Saude com o Programa de
Extensao Universitaria EsQualOS (Brasil, 2018).

No que se refere a oferta do Curso de Especializacao em Gerenciamento da Atencao
Primaria com énfase na Saude da Familia o curriculo contou com nove modulos e um eixo
de visitas técnicas para avaliacao do processo de trabalho sustentados por meio da simu-
lacao da realidade e o contexto real do trabalho do especializando.

No eixo que destina a simulacao da realidade os estudantes do curso de especializa-
cao e facilitadores articulavam-se com os conteudos selecionados e utilizavam estratégias
e recursos educacionais que fomentaram o alcance do perfil de competéncias. Os facili-
tadores elaboravam os textos utilizados para disparar o processo de aprendizagem do es-
pecializando, utilizavam situacdes simuladas, que visavam potencializar a aprendizagem
combinada com elementos que estao presentes na realidade da pratica diaria do enfer-
meiro. Ja as simulacdes produziam uma ponte com o mundo concreto e favoreciam maior
envolvimento do especializando com o processo de aprendizagem.

Para o contexto real coube aos facilitadores trazerem e explorarem as praticas do
especializando com vistas a produc¢ao do didalogo entre as aprendizagens construidas no
curso e as possibilidades de aplicagcao e de transformacao da realidade. Cada encontro foi
construido em um dos seus momentos na articulacao constante do que o especializando
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trouxe de sua pratica e, esse material foi considerado de constante articulagcdao com todos
0os modulos que assumiram as unidades curriculares.

Um dos produtos que materializaram a integracao ensino-servico com os estudantes
do Curso de Especializacao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na Saude
da Familia foi a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude de Tangara da Serra — MT,
versao profissional (Gleriano; Bonfim, 2019), elaborada no periodo de 2017 até o segundo
semestre de 2019. Esse documento foi conduzido por um grupo de trabalho, nomeado
pela Portaria 117/2017 SMS/TGA, formado por profissionais do EsQualOS/UNEMAT, da ges-
tdo municipal e servicos da APS.

No primeiro semestre de 2017, foram realizadas reunides no intuito de revisar o con-
ceito de carteira de servicos e de analisar as carteiras publicadas no ambito nacional, nesse
momento buscava-se alinhar o consenso das potencialidades de instituir esse documento,
mas também a forma como poderia ser apresentado a fim de revisitar o que na literatura
havia-se publicado sobre aspectos positivos e desafios de sua implantacao.

Apds esse primeiro movimento, no segundo semestre, foram realizados encontros
com todos os coordenadores de atencao a saude do municipio, para a revisao do material
elencado no grupo de trabalho, construido em oficinas, que apresentavam sumariamente
a definicao estratégica de organizacao e expandia-se com as possiveis acdes que compo-
riam a carteira de servicos da APS de Tangara da Serra - MT. Esse movimento foi decisivo
para alinhar o que realmente se pretendia e ao mesmo tempo envolver diversos stakehol-
ders em torno do tema.

Em 2018 foi apresentado uma versao preliminar que recebeu contribuicdes de diver-
sos autores advindos de multiplices setores da Secretaria Municipal de Saude, compreen-
dendo a dinamica e a funcao da APS na ordenacao do cuidado na rede de atencao. Por
isso, setores da média e alta complexidade, regulacao e vigilancia em saude foram integra-
dos no processo de contribuicdes internas dos gestores, sendo posteriormente, submetida
a uma consulta publica, por meio eletrénico, aberta a todos os profissionais da APS. No
segundo semestre de 2018, as sugestdes da consulta publica foram revisadas pelo grupo
de trabalho, que apds adequacdes de inclusdes reapresentou-a em um grupo de repre-
sentantes das equipes da APS para fechamento do ciclo de revisao local.

Entre dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, o material foi submetido a apreciacao
com expertises da area, por meio da Portaria 099/2018 SMS/TGA, que fizeram suas contri-
buicdes, e apds, o grupo de trabalho analisou e exibiu a versao final aos profissionais da
APS, tendo a carteira sido finalizada no primeiro semestre de 2019, publicada no segundo
semestre do mesmo ano.

Neste estudo de relato de experiéncia utilizou-se da analise documental, por possibili-
tar uma investigacao diversificada do conteudo (Cechinel et al., 2016), sendo que os dados
foram extraidos de documentos, de origem relatdrios e registros dos projetos que com-
pdem o programa de extensao universitaria e outros documentos pertinentes, somado
as vivéncias dos autores. Para a analise dos dados tomou-se do referencial da Integracao
Ensino-Servico (Silveira et al.,, 2020) e da Educacao Permanente em Saude (Ceccim, 2005)
a partir de suas contribuicdes para o cuidado integral em saude, visto a possibilidade de
concebé-los em interface para o desenvolvimento de transformagao no ensino e servico,
ao promover analise critica de problemas, reforcando a posicao da gestao no processo de
apoio e implementacao.

Nesse sentido, apresenta-se a producao do programa de extensdao universitaria e a
organizagao de processos de trabalho para fomentar a educagao permanente em saude
pela parceria entre centro de formacao de recursos humanos e rede de ateng¢ao a saude,
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Nna area da gestao. A organizacao da reflexao se divide em trés secdes: Diagndstico da
Atencao Primaria a Saude: a pesquisa para subsidiar agdes de extensao; Proposicdes a
gestao: ensino e a extensao na acao; e a Carteira de Servicos como documento norteador.

Por se tratar de um estudo na modalidade de relato de experiéncia, ndao houve a ne-
cessidade de apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os princi-
pios éticos foram adotados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Diagnéstico da Atencao Primaria a Saude: a pesquisa para subsidiar
acoes de extensao

As atividades de parceria ensino-servico culminaram, em 2014, em convite do gestor
municipal de saude da época para o desenvolvimento de uma agenda de trabalho que
resultou em uma analise diagndstica que apresentava os desafios na organizacao da APS
como ordenadora do cuidado, sendo pensado no processo gerencial de unidades e na
construcao e acompanhamento do cuidado integral no que se refere a responsabilizacao
da APS, com apresentacao dos macroproblemas em cinco grandes dimensodes: 1) Atencao
Primaria a Saude fragmentada, desarticulada e com baixa efetividade; 2) Processo de ge-
renciamento das unidades inadequado e caracterizado por frequente descontinuidade,
pouca eficiéncia e fragilidade no planejamento orientado por resultados em saude; 3) Pro-
cesso gerencial na saude pouco sistematico, transparente e com baixo uso de evidéncias;
4) Desarticulacao entre pesquisa e acao e entre as instituicdes e os sistemas de servicos de
saude; 5) Cultura das organizacdes de saude desfavoravel a utilizagcao sistematica e trans-
parente da utilizacao de evidencias cientificas para o gerenciamento (Gleriano; Lucietto;
Hattori, 2016).

O modelo de atenc¢ao a saude no territorio brasileiro coabita entre os poderes da me-
dicalizacao e da prevencao. As diferentes portas de acesso no SUS, dadas na relacao publi-
co-privado tem orientado principalmente por uma demanda espontanea, com: excessiva
medicalizagcao do usuario, consumo crescente de procedimentos, baixa autonomia para
0 autocuidado, pouca interlocuc¢ao de cuidados interdisciplinares, custos crescentes com
doencas evitaveis, acesso limitado em alguns territorios, erros frequentes na continuidade
do tratamento e baixa qualidade, além de baixo uso de indicadores de gerenciamento e
gestao na clinica que avaliem a melhor efetividade, eficiéncia, eficacia, resolutividade, qua-
lidade e seguranca do cuidado (Gleriano et al., 2023; Gleriano et al., 2019a).

Diversos pontos podem ser destacados na falta de especificidade na formacao ge-
rencial de profissionais para atuarem nas unidades de saude, podendo ser caracterizado
por: fragilidade na analise do contexto real das praticas, na identificacao de problemas e
na direcionalidade de estratégias de mudancas, assim como baixo uso das ferramentas de
planejamento que ampliem o diagndstico e potencializem mudancas.

Outros diversos aspectos que também sinalizam essa fragilidade trata-se de: falta de
articulacao com os niveis de atencao a saude e pouco reconhecimento da intersetoriali-
dade no intuito de visualizar caminhos para construc¢ao do cuidado e propostas para ame-
nizar o contexto de dificuldades; baixa participacao social no processo de cogestao nas
unidades de saude capazes de serem apoiadores do processo gerencial; desvalorizacao do
recurso humano gerencial resultando em restricao e baixa autonomia do profissional na
coordenacao, além de falta de empoderamento profissional para a agao pratica do geren-
ciamento e baixa reflexao critica e redirecionamento do trabalho articulado com a missao
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e valores institucionais (Gleriano et al., 2021; Gleriano et al., 2019b).

No que tange o diagndstico, percebeu-se ainda a forte hegemonia da abordagem
biomédica, que para supera-la € preciso investimento de sensibilizacao da rede de servico,
gue inclui profissionais, gestores e usuarios, para que a densa tecnologia nao se torne a
forca de producao, desvalorizando o que se concebe na proposta da APS e dos principios
do SUS (Silveira et al., 2020). Por isso, as acdes recomendadas se debrucaram em promover
umMm espaco que se percebesse as abordagens e acdes em torno da atencao integral e que
promovesse estratégias capazes de superar a l6gica da medicalizagao, verticalizagao de
programas e acdes fragmentadas.

3.2 Proposicoes a gestao: ensino e a extensao na acao

Os relatoérios apresentavam diagndstico a gestao em saude do municipio, incluindo
entre as possiveis intervencdes o oferecimento de um curso de pés-graduacao latu sensu
de Gerenciamento da APS (Gleriano; Lucietto; Hattori, 2016), destinado a enfermeiros e,
tendo como processo de oportunidade no decorrer da discussao das disciplinas da es-
pecializacao a elaboracao de uma carteira de servicos. Ambas as recomendacdes foram
acatadas pelo gestor.

O Curso de Especializacao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na
Saude da Familia foi resultado de uma parceria entre o Curso de Enfermagem da UNE-
MAT — Tangara da Serra, ora representado pelo Nucleo de Pesquisa e Extensao em Politica,
Planejamento e Organizacao de Praticas em Saude (NPEPS) e Programa de Extensao Uni-
versitaria Escritdorio de Qualidade para Organizacdes de Saude, como parte da responsa-
bilidade social em apoiar o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) na regido
meédio-norte mato-grossense.

O curso ofertou 40 vagas com enfoque em capacitar enfermeiros a trabalharem no
gerenciamento de Unidades da Estratégia Saude da Familia com atuag¢ao na promocgao,
prevencao e protecao de riscos e agravos a Saude, de forma a potencializar a capacidade
de atuar no territorio e relacionar a situagcao de saude com o contexto socioecondmico lo-
cal, sendo que o numero de concluintes foi de 25, tendo a maior frequéncia de justificativa
de evasao do curso a necessidade de comprometer-se com o método de ensino, que exi-
gia do especializando proatividade de analise a partir do cenario de seu trabalho e novas
pactuacdes de mudancas de processos nas unidades a qual gerenciavam.

A carteira de servicos foi um instrumento que disponibilizou o rol de servicos da APS
No Municipio, explicitando pactuacdes e organizacao da atencao. Ressalta-se que parte do
valor atribuido a carteira diz respeito a mobilizacao e experiéncia com gestores e profissio-
nais na elaboracao da prdpria carteira, entendendo o processo como potente ferramenta
de qualificacao de profissionais formados, muitos deles com énfase tecnicista e predomi-
nancia hospitalocéntrica, o que propiciava a fragmentacao da assisténcia, pouco planeja-
mento de acdes, de comunicacao com a rede de atencao, de monitoramento e avaliacao,
além de diversidade de praticas de assistenciais que nao promoviam vinculo e responsabi-
lizacao da APS na coordenacao do cuidado.

O curso reforcou o saber gerencial que constitui o fio condutor para a busca do de-
senvolvimento profissional do enfermeiro centrado na conformacao de competéncias que
0 possibilitem assumir e conduzir o processo de trabalho gerencial em saude da familia,
em uma proposta transformadora.

O Quadro 1 apresenta o perfil de competéncias que foi elaborado para a especializa-

Revista Praticas em Extensdo, vol. 08, n. 3, p. 163-175, 2024 1 68



Extensdo universitdria para a gestdo em saude: pesquisa, formagdo
especializada e elaboragdo da carteira de servigos da Atencdo Primdria a Saude

¢cao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na saude da familia.

Quadro 1. Perfil de competéncias: Especializacao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na

salde da familia, UNEMAT.

Area de competéncia de Gerenciamento da Atencdo Primaria com énfase na satde da familia

NUCLEO

DESEMPENHO

Analisa o gerenciamento em
saude a partir do territério e da

gestao

Identifica necessidades e demandas em salde, interpretando indicadores e
realizando diagndstico situacional para compreensao adequada do contexto.
Favorece a identificagao de problemas para o gerenciamento local do servigo de
salde na perspectiva de construgao do cuidado integral a salde com a equipe
multiprofissional. Promove a analise de contextos internos e externos da organi-
zagao, identificando atores relevantes, modelos de decisdo, aspectos positivos e
fragilidades das instituicdes envolvidas, oportunidades e obstaculos a producao
de saude. Reconhece e busca medicagao e didlogo entre as diversas visdes, numa
perspectiva de complementariedade entre interesses diferentes.

Considera os multiplos aspectos situacionais na organizagao para realizar o diag-

ndstico de sua realidade organizacional

Reconhece o potencial do ge-
renciamento para fortalecer a
APS

E capaz de identificar prioridades a partir de
problemas. Aplica o Planejamento Estratégico e
ferramentas que possibilitem a formulagao de critérios
de prioridade, segundo os valores de defesa para

o SUS. Identifica resultados esperados e participa
ativamente da elaboracao de estratégias de acdes
contextualizadas e articuladas para o enfrentamento
das atividades gerenciais e assisténcias.

Analisa o impacto, a factibilidade e a viabilidade das

- .. intervencdes. E capaz de promover uma avaliacdo sis-
Identifica prioridades o ¢ ) P P . ) ¢
tematica de projetos readequando-os a realidade local.

Estimula o trabalho corporativo e colaborativo em

equipe, na construcao de coletiva dos processos.

Dissemina uma cultura de divulgagao e utilizagao de
experiéncias empiricas entre os atores envolvidos no
processo de construcao do cuidado na unidade de
saude.

Busca referencial cientifico em bases cientificas nacio-
nais ou internacionais disponiveis para analisar critica-

mente a qualidade do material no intuito de aproximar
de sua proposta ou tomada de decisdo

Vincula referencial cientifico nos problemas enfrenta-
Toma decisdes no ge- dos nos processos de gerenciamento na APS em con-
renciamento utilizando | sonancia com a rede de atengdo a saude. Avalia com o
referencial cientifico melhor caminho a ser tomado na perspectiva da ana-
lise entre beneficios, riscos potenciais e danos, aceita-
bilidade, custo efetividade e aspectos de equidade das

opg¢des propostas para o enfrentamento de problemas

prioritarios.
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Estimula a difusao da informacgao, processos de comunicagao e promove a cultura
institucional que valorize a gestdo compartilhada e co-gestao na qualidade da
continuidade do cuidado. Incentiva a participagao da equipe na busca de refe-
renciais para enfretamento dos problemas da unidade. Reconhece a organizacao

Avalia a tomada de decisdao em
equipe e com referencial cien-
tifico . . . . .
como estrutura fundamental para a pratica das agdes de cuidado e de articulagdo

de sua responsabilizagao com o processo de cuidar.

Analisa os problemas de atengdo a saude, em relagdo aos quais deve tomar de-
cisdes, considerando a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade e a com-
plexidade envolvidas no processo saude-doencga e de cuidado. Fomenta e apoia

a equipe utilizar os projetos terapéuticos singulares viaveis, factiveis e relevantes
para o cuidado a saude de pessoas e populagdes, buscando o didlogo entre as ne-

Promove a atengdo a saude a

partir do gerenciamento da cessidades de salde e os recursos disponiveis nas redes de atencao a salde. Uti-

unidade liza os sistemas de informagao em saude para analise de planejamento e monito-
ramento de seus indicadores e consegue produzir intervencdes, através da escuta
qualificada de usuarios e trabalhadores na avaliagdo dos servigos, das linhas de

cuidado e dos projetos terapéuticos, nas redes de atencao a saude.

Promove o desenvolvimento e incorporagao de estratégias educacionais que mo-
bilizem equipes de salde e usuarios na co-responsabilizagdo de cada sujeito no

processo continuo do cuidar e da integralidade. Favorece e promove espacos de

Identifica sua necessidade de educacgdo permanente por meio de reflexdo das praticas gerenciais e assisténcias
aprendizagem da unidade de saude com os profissionais e usuarios. Os problemas identificados
sao considerados eixos norteadores de articulagao profissional e de usuarios para
a formacao de propostas e formulagdes de novas liderancgas locais na traducao de

busca por solugdes.

Promove ou participa de grupos com especialistas externos ou pesquisadores,

Apoia a produgao de novos . . o .
que pesquisam e monitoram ou produzem evidéncia para o trabalho em saude.

conhecimentos na equipe de o o ) ) )
Procura garantir independéncia no gerenciamento de conflitos de interesses en-

salde

tre as partes envolvidas.

Fonte: extraido do Caderno de Curso da especializacao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase
na saude da familia. (Gleriano; Lucietto; Hattori, 2016).

Ao conceber a proposta pedagdgica do Curso de Especializacao em Gerenciamento
da Atencao Primaria com énfase na Saude da Familia buscou-se promover no espaco do
ensino-aprendizagem estratégias que superassem os obstaculos que dificultam a intera-
¢cao ensino-servico. Resgata-se o compromisso social da universidade por meio da forma-
cao continua em espacos necessarios, retoma-se a partir dos especializandos a missao de
atuar na producao de servicos por meio da integracao ensino-servico (Albuquerque et al,,
2008). O resultado dessa imersao que vale destaque foi o envolvimento com o processo de
elaboracao da Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude de Tangara da Serra — MT,
gue ocorreu no periodo do segundo semestre de 2017 até o segundo semestre de 2019.

Nesse sentido, o processo de trabalho Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Sau-
de incluiu etapas que foram desenvolvidas de modo dinamico, articuladas a disponibilida-
de dos participantes que continuaram inseridos em suas atividades de servico, gestao e
o/ou universidade. Embora a intencionalidade do trabalho fosse a construcdo da carteira,
processos dessa natureza sao intensos, permeados por avangos e retrocessos, para promo-
ver aproximacgao conjunta do objetivo desejado.

Apesar de a construcao nao ter sido realizada em ritmo acelerado, a velocidade de tra-
balho foi adequada para permitir o estabelecimento de pactuacdes, consensos e revisdes
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do proprio processo de trabalho dos envolvidos, culminando com a redacao da carteira.

A versao preliminar, apresentada em oficina de trabalho, teve seu texto organizado
em cinco eixos, recebeu contribuicdes de diversos setores da Secretaria Municipal de Sau-
de, passando por revisao e readequacao. Essa versao foi submetida, por meio eletrdénico, a
uma consulta publica aberta a todos os profissionais da APS. Apods essa consulta as suges-
tdes foram analisadas pelo grupo de trabalho que promoveu as inclusdes e adequacdes
pertinentes. Para validar e encerrar o ciclo de revisao local foi realizado nova oficina de
trabalho, com representantes indicados pelas equipes da APS. Assim, pode-se afirmar que,
a carteira de servicos foi elaborada em uma proposta adequada ao contexto e construida
coletivamente.

Destaca-se que, em meio ao processo de construcao da carteira de servicos, a parce-
ria exitosa entre o curso de graduacao em Enfermagem e a gestao municipal de saude
foi premiada pela Organizacao Pan-Americana da Saude e Ministério da Saude, Brasil no
Laboratdrio de Inovagao em Educacao na Saude, representando a relevancia do conjunto
de iniciativas para potencializar a APS no territdrio, a mudanga no processo de trabalho e
qualificagcao de trabalhadores.

Nesse sentido, ainda para reforcar a énfase na inovacao, que tem marcado a parceria
entre o curso de graduacao em Enfermagem e a gestao municipal de saude, optou-se por
uma revisao externa da carteira de servicos, oficializada por meio de portaria do gestor,
incluindo experts na tematica, a saber, docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto e da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, ambas da Universidade de Sao Paulo
e do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos. O material foi
submetido a apreciacao dos experts que fizeram sugestdes ao material, que novamente
foi revisado pelo grupo de trabalho, elaborando-se a versao final da Carteira, disponivel no
link: https://www.tangaradaserra.mt.gov.br/fotos_secretarias_downloads/78.pdf.

A versao final da Carteira de Servicos foi aprovada pelo gestor municipal de saude e
Conselho Municipal de Saude. O lancamento oficial, no segundo semestre de 2019, cons-
tou de cerimodnia publica, com autoridades locais e estaduais, tanto do setor da saude
quanto da universidade, incluindo um evento com participacao de profissionais de dife-
rentes servicos de APS e estudantes de graduacao em enfermagem.

O referido evento teve como objetivo apresentar e divulgar a versao final da carteira,
incluindo a entrega de um exemplar para cada servidor. Para além da divulgacgao, foram
adotadas dinamicas e estratégias de incentivo e estimulo ao uso da carteira como um ins-
trumento para revisao do processo de trabalho, de fortalecimento da APS, e para melhorar
O acesso.

No que refere-se a analise da trajétdria do ensino e da extensao, sustentado em uma
proposta em que o cuidado integral, no sistema de saude, fizesse parte do processo de
compreensao das necessidades do usuario sujeito no seu contexto biopsicossocial (Kali-
chman; Ayres, 2016), implicou enxergar como visao filosdfica e orientagao as praticas de
cuidado, que a integralidade € o principio norteador das praticas em saude, sendo tam-
bém a orientadora simultanea do ensino.

3.3 Carteira de Servicos como documento norteador

Trata-se de um documento, que pretendeu ser uma inovagao gerencial, visto que
possui oportunidade de direcionar gestores e profissionais da saude em suas agcdées em
saude na APS. Por ter sido elaborado a partir da perspectiva da organizacao do processo
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de trabalho, as acdes foram estruturadas por meio de linhas de cuidado, por isso reforcou
a necessidade de qualificacao de profissionais do ponto de vista da integralidade do cui-
dado.

A Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude de Tangara da Serra — MT esta or-
ganizada em cinco partes. A primeira apresenta a organiza¢ao do servico, 0 acesso, o acolhi-
mento e responsabilizacdo, as atribuicdes dos profissionais e as acdes coletivas/promocao
da saude/acdes intersetoriais. A segunda especifica acdes, recursos humanos, materiais e
descricao das acdes relacionadas a atencao aos ciclos de vida da crianca e adolescente, da
gestante, do adulto e da pessoa idosa, além de sessao sobre saude bucal e mental.

Na terceira parte aborda o apoio ao uso do Telessaude, regulacao assistencial, de exa-
mes, de referéncia e contrarreferéncia e rastreamento na APS. A penultima parte a vigi-
lancia em saude, que compde a vigilancia ambiental, epidemioldgica, sanitaria, alimentar
e nutricional. Justifica-se que nao foi possivel incluir a saude do trabalhador por identificar
fragilidades na rede de atencao do municipio A ultima parte destina-se ao planejamento,
contrato de gestao, avaliagao e monitoramento.

As acdes e servicos para a atencao integral no que tange a atencao aos ciclos de
vida, as acdes culminaram na tentativa de organizar praticas de assisténcia de maneira
colaborativa e que envolvessem mais a equipe no cuidado. Foram disparadas acdes que
possam integrar os profissionais na identificacao, tratamento e no acompanhamento das
situacdes de saude, além de promover espacos de promogao e prevencao nas 18 acdes
centradas a crianca e adolescente, 06 acdes a gestante, 29 acdes ao adulto e a pessoa idosa.

Nos diferenciais da Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude de Tangara da
Serra — MT destaca-se na primeira parte a incorporacao de desenho de fluxos para o aten-
dimento a demanda espontanea e a saude bucal. A possibilidade de um profissional que
assuma a geréncia da unidade de saude com especificidade nao vivenciada no municipio
e, nas praticas de acdes coletivas/promocado da salde/acdes intersetoriais a construcdo de
rodas como espacos coletivos voltados para producao e um guia de apoio matricial como
tecnologia de gestao e articulacao em rede disparando modalidades para esse apoio e
uma estrutura de questdes para que as equipes utilizem na formulacao do Projeto Tera-
péutico Singular. Destaca-se na terceira parte o apoio ao uso do Telessaude, regulacao
assistencial e de exames, referéncia e contrarreferéncia e rastreamento que na APS é uma
sessao essencial para a conducao na perspectiva da organizacao do acesso e da comuni-
cagao com a rede de atencao.

O espaco final da carteira € um convite a reflexao sobre todo o conteddo: no cam-
po do planejamento e contrato de gestao ha sugestao de etapas para a sua construcao,
onde ha o aconselhamento para um diagnodstico compartilhado no trabalho das equipes
de saude da familia; a avaliacao e monitoramento tomam duas possibilidades o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica e a oportunidade de refletir so-
bre critérios de Boas Praticas para Organizacao de Servicos da Atencao Basica (QualiAB).
Recomenda-se no final com a contextualizagcao nas reunides de equipe que somem 0 Uso
das Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB), de elementos do Pri-
mary Care Assessment Tool (PCATool) e da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE).

Sobre sua potencialidade para o acesso universal entende-se que para enfrentar os
desafios do fortalecimento da APS, a instrumentalizagcao para os profissionais se faz funda-
mental para conduzir processos de mudanca e discussdes nas equipes de saude. Compre-
ende-se que essa carteira € a primeira produzida no municipio e que sua implementacao
dar-se-a em uma dinamica de construgao continua, ainda que edicdes revistas sejam peri-
odicas, possibilitando um debate centrado em uma producao coletiva e que fomentou “re”
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olhares nas praticas por parte das equipes.

Acredita-se que a carteira € uma importante ferramenta gerencial na coordenacao
do cuidado e na articulacao para a qualificacao do acesso, na diminuicao das iniquidades
na oferta dos servicos e das acdes que consequentemente melhoram o acesso. E um con-
junto de pactuacdes que envolve o gestor, a coordenacao da APS e os profissionais, culmi-
nando em possibilidade de manutencao do servico nas sucessivas trocas de gestao ou de
profissionais.

Observa-se que no municipio a enfermagem ocupa responsabilidade na conducao
da APS, € o profissional que esta inserido em todas as unidades, assume coordenacdes g, €
reconhecido como uma referéncia pela equipe e populagao. Na carteira de servicos identi-
fica-se como profissional chave para organizar o processo de trabalho em equipe, avancar
na avaliacao do servico e coordenar estratégias de gerenciamento, assisténcia, promoc¢ao
e prevencao. Destaca-se énfase desse profissional na distribuicao das atribui¢cdes profis-
sionais, agdes coletivas com foco na promog¢ao da saude, apoio na atengao a pequenas
cirurgias, orientagao para a assisténcia farmacéutica, urgéncia e emergéncia, atencao do-
miciliar, rastreamento, referéncia e contrarreferéncia, acdes para a vigilancia em saude,
epidemioldgica, ambiental, sanitaria, alimentar e nutricional, fomento de estratégias para
O uso da telessaude e na implantacao e acompanhamento da avaliagcao e monitoramento.

Ao resgatar a teoria do processo de trabalho em saldde valoriza-se a compreensao
do uso das tecnologias em saude (Ayres, 2000; Merhy, 2000) que a Carteira de Servicos da
Atencao Primaria a Saude de Tangara da Serra — MT pretendeu valorizar os saberes e pra-
ticas que movem e informam os profissionais no momento da relacao que se estabelece
entre ambos, resgata o posicionamento ético que propicie o dialogo com acolhimento e
criacao de vinculo e responsabilizacao e na articulacao com esses saberes para ser capaz
de construir um projeto terapéutico que respeite o espaco relacional e permita a plena
presenca do usuario no ato assistencial. Nesse sentido, propde-se um olhar a pratica, que
retoma um espaco ciclico da indissociabilidade e utilizar da pesquisa para verificar se os
eixos em torno dos quais a integralidade, eixo das necessidades; eixo das finalidades; eixo
das articulacdes; e eixo das interacdes (Ayres, 2009), tem sido vivenciado pelos profissio-
nais de saude em um movimento reconstrutivo no campo da saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao proporcionar um espaco de aprendizado e troca de experiéncias o Curso de Espe-
cializacao em Gerenciamento da Atencao Primaria com énfase na Saude da Familia e a
Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude promoveram incentivos a aplicacao pra-
tica ao favorecer o olhar ampliado e reflexivo do sistema local de salde na perspectiva de
recursos disponiveis e fatores de incremento de processos assistenciais e organizacionais
para favorecer o acesso universal.

A énfase na integracao ensino-servico por meio da educacao permanente favorece a
adaptacao das praticas de ensino as necessidades regionais e comunitarias, promovendo
uma formacao mais contextualizada e relevante para os profissionais de saude, o que re-
flete movimentos tedricos que sustentam a pratica da gestao em saude, como a gestao
estratégica e a abordagem das redes de atencao a saude.

O movimento de elaboracao da carteira fomentou no espaco do processo de trabalho
uma necessidade de revisao dos seus processos para revisitar o campo da teoria para con-
duzir as praticas. Assume-se nessa dimensao, que sem perceber os profissionais estavam
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promovendo em suas unidades de saude educacao para e com 0 servico, ja possibilitando
revisao de suas praticas, além de um conjunto de pactuacdes que envolveram o gestor, a
coordenacdo da APS e os profissionais, culminando em possibilidade de manutencao/con-
tinuidade do servico mesmo com sucessivas trocas de gestao ou de profissionais.
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