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RESUMO

A avaliacdo de desempenho pode se apresentar como importante instrumento para
os gestores locais do Sistema Unico de Salde (SUS) no momento da formulacdo de
estratégias que visem o desenvolvimento profissional dos trabalhadores. A presente
dissertacdo tem como objetivo principal analisar as avaliagdes anuais de desempenho
dos trabalhadores nas equipes de Atencdo Priméria da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre — RS no ano de 2016. A partir da andlise efetuada, propfe-se a
identificar as necessidades educacionais que emergem dos trabalhadores e que
demandam novas praticas. Com base nas necessidades educacionais elencadas,
buscou-se construir proposta educacional para as unidades de satude do municipio de
Porto Alegre. Para tanto, utilizou-se uma abordagem quantitativa e descritiva,
buscando a interpretacdo dos dados sem interferéncia do pesquisado. O estudo foi
realizado a partir do resultado proveniente das avaliacbes funcionais dos
trabalhadores da Atencdo Primaria do municipio de Porto Alegre que a tenham
realizado no ano de 2016, totalizando 1.288 avaliacbes de diferentes categorias
profissionais. Os dados foram disponibilizados sem a identificacdo individual dos
participantes. Na analise, , emergiram quatro necessidades educacionais principais
que precisam de novas préticas: (i) identificacdo de parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais; (ii) dificuldade dos
trabalhadores em saude de promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade
na efetivacdo do controle social, reforcando assim a importancia da formacdo e/ou
efetivacdo dos Conselhos de Saude; (iii) baixa participacdo do trabalhador nas acdes
de educacdo na saude para os trabalhadores da unidade de salde e pouca
contribuicdo nos processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos na unidade de
saude e (iv) baixa frequéncia de realizacdo de atividades de educacdo em saude a
populacdo, conforme planejamento da equipe, tais como grupo, salas de espera e
outros. Foi elaborada proposta educacional a fim de auxiliar no desenvolvimento de

atividades com base nas necessidades apresentadas.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho. Educacdo em saude. Atencdo Primaria

a Saude. Recursos humanos.



ABSTRACT

The performance evaluation is an important tool for National Health System (SUS)
local managers at the moment of formulation of strategies for professional
development of workers. This essay’s main objective is to analyze the annual
performance evaluation of workers of the Municipal Secretary of Health of Porto
Alegre/RS Primary Health Care in 2016. From the analysis, the propose was to identify
the educational needs that emerge from the workers and that demand new practices.
Based on these educational needs, it was sought to construct an educational proposal
for the health units of the city of Porto Alegre. Therefore, quantitative and descriptive
approach was used, in search of data interpretation with no interference from the
searcher. The study was conducted with the results coming from the performance
evaluation of Primary Health Care workers of the city of Porto Alegre, performed in
2016, totalizing 1.288 evaluations of different professional categories. The data was
provided without individual identification of the participants. In the analysis, four
principal educational needs emerged, which demanded new practices: (i) identification
of partners and resources in the community that may potentialize intersectoral actions;
(i) health workers difficulty in promoting the mobilization and participation of the
community in the effectiveness of social control, reinforcing the importance of the
formation and/or effectiveness of the Health Councils; (iii) low workers participation in
health education actions for the health unit workers and little contribution in the
learning/education processes developed in the health units; (iv) low frequency of
execution of health education activities for the population, according to the team’s
planning, as groups, waiting room and others. An educational proposal was elaborated
in order to assist the development of the activities based on the presented needs.

Keywords: Performance evaluation. Health education. Primary Health Care. Human

resources.
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1 INTRODUCAO

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser entendida como
direito de todos e dever do Estado, gerando a necessidade de uma nova legislacéo
compativel. Assim, temos os principios do SUS nas Leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990,
gue preveem 0 acesso igualitario e universal as acdes e servicos para a promocao, a
protecao e a recuperacao da saude dos cidadaos, com uma nova estruturacao da rede
de saude no Brasil (BRASIL, 1990a).

Diante da nova perspectiva de cuidado da populacéo proporcionada pelo SUS,
constatou-se que os trabalhadores da saude ndo estavam preparados para essa
|6gica tendo em vista que, em sua maioria, sado profissionais influenciados por
diferentes sistemas e afetados por regulacéo estatal diversificada (PIERANTONI,
VARELLA, FRANCA, 2004). Salienta-se que esses trabalhadores se viram diante de
uma situacado em gue precisavam trabalhar em uma equipe interdisciplinar, sem que
Ihes fosse proporcionada uma formacdo ou um espaco a fim de que pudessem
atender tal proposta (SCHERER, 2006). Nessa situagdo, tornou-se imprescindivel
formular e implantar politicas orientadoras da formagéo, do desenvolvimento e da
gestao dos trabalhadores em saude no Brasil.

Assim, foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude a iniciativa intitulada:
“Politicas de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a educacéao
permanente em saude” (BRASIL, 2003). Em 2004 foi instituida pelo Ministério da
Saude, através da Portaria n° 198/GM, a “Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude” (PNEPS). Para Ceccim (2005), a PNEPS é uma estratégia do SUS em
busca da formacao e do desenvolvimento de trabalhadores para a saude.

No campo da administragdo, Chiavenato (2009) afirma que o “capital
intelectual” tem se tornado o bem maior das instituicdes. S&o as pessoas que auxiliam
no alcance das metas e melhores resultados, junto com as diretrizes propostas pela
gestdo. Segundo o mesmo autor, cada individuo desenvolve competéncias capazes
de ser integradas a instituicdo e, para isso, temos que investir em “capital humano”
atraves de trocas, desde o primeiro contato com o trabalhador bem como durante toda
a sua vida funcional. Na busca do desenvolvimento de competéncias dos
trabalhadores, Dalmau e Benetti (2009) afirmam que a avaliacdo de desempenho &
uma grande aliada nesse processo, pois € uma acao que permite a analise sistematica
de cada pessoa nas atividades que realiza, mensurando assim suas potencialidades

e fragilidades. Além disso, Cabrito (2009) menciona que tudo pode e deve ser avaliado
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no sentido de melhora da qualidade, permitindo que seja fornecido ao trabalhador um
feed-back relativo a sua contribuicdo para o desenvolvimento da organizagao.

A Atencdo Priméria tem mostrado um grande crescimento nos ultimos anos,
exigindo o aumento significativo do numero de trabalhadores. Ao se considerar esse
acréscimo, nota-se a necessidade de prover o trabalhador nesse campo de
conhecimentos necessarios que proporcionem seu crescimento profissional e assim
oferecam ao usuario um atendimento qualificado e humanizado. Além disso, espera-
se que a Atencao Priméria seja resolutiva, isto €, que resolva pelo menos 80% dos
problemas de saude da populacdo do seu territorio, e também seja ordenadora do
sistema de saude e coordenadora do cuidado. Para tanto, novos investimentos devem
ser feitos a fim de promover a melhoria dos processos de gestdo e de atencéo a saude
da populacéo.

No intuito de contribuir para o desenvolvimento profissional do trabalhador, a
avaliacdo de desempenho pode ser utilizada como instrumento norteador de
organizacao dos processos de educacao permanente. A avaliacdo de desempenho
permite a analise das necessidades educacionais a partir do cotidiano de cada ator
envolvido.

Na cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, a Atencdo Primaria
compreende uma rede de 142 unidades de saude. Desde 2012, foi implantado um
sistema de avaliacdo de desempenho com quesitos importantes para o processo de
trabalho das unidades de satude do municipio. Infelizmente, apesar da coleta anual de
dados, ndo houve oportunidade para a administragcdo municipal analisar diversos
aspectos, entre 0s quais as necessidades educacionais expressas pelos
trabalhadores.

Nesse cenario, o estudo torna-se importante uma vez que podera subsidiar
acOes da gestdo municipal da saude para a melhoria de praticas de educacado das
equipes de atencao primaria. Essas acdes terdo como base as demandas para melhor
desenvolvimento profissional, identificadas pelos proprios trabalhadores. Cabe
ressaltar que a Atencdo Primaria de Porto Alegre ja possui acbes de educacédo, as
quais podem ser qualificadas a partir desse estudo.

Perante o exposto, busca-se qualificar as préaticas de educacéo das equipes de
Atencdo Priméria do municipio de Porto Alegre a partir dos resultados das avaliacdes
anuais de desempenho. O problema de pesquisa examina o que revelam os
resultados dessas avaliagdes que possa contribuir para qualificar as praticas de

educagédo das equipes de Atencdo Primaria do municipio de Porto Alegre.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar as avaliacdes anuais de desempenho dos trabalhadores nas equipes
de Atencédo Primaria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — RS no ano
de 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as necessidades educacionais que emergem dos trabalhadores e
gue carecem de novas praticas;
o Construir uma proposta educacional para as unidades de saude de Porto

Alegre.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Priméria a Saude, segundo Starfield (2002, p. 28), pode ser

conceituada como:

(...) aquele nivel de um sistema de servigos de salde que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atengéo
sobre a pessoa (n&o direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo,
fornece atencéo para todas as condicfes, exceto as muito incomuns e raras,
e coordena ou integra a ateng&o fornecida em outro lugar ou por terceiros.

A Atencdo Primaria a Saude considera o individuo em sua singularidade,
complexidade, integralidade, e insercdo sociocultural, buscando a promocédo da
saude, a prevencao e o tratamento de doencas e a reducdo de danos que possam
comprometer as possibilidades de uma vida saudavel (CONSELHO NACIONAL DOS
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) € o resultado do envolvimento
de vérios atores e de suas experiéncias acumuladas com o desenvolvimento e a
consolidagédo do SUS. A PNAB foi aprovada no ano de 2006 e revisada em 2011 e
2017, através respectivamente das Portarias n° 2.488 e n° 2.436, que estabeleceram
novas diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica (compreendida
como sindnimo de Atencdo Primaria a Saude), para a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2017).

Além de trazer novos principios e diretrizes, a PNAB traz um novo conceito

para a Atencdo Primaria, que passa a ser entendida como:

[...] 0 conjunto de ac¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.
(BRASIL, 2017, Art. 2°)

Dentre as novas orientacdes advindas da PNAB, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) passou a ser prioridade para a organizacdo, expansao e consolidacédo
da Atencdo Priméaria em Saude (APS). Segundo Nascimento e Costa (2009), tal
orientacao reforca a importancia da ESF como um modelo de reorganizacao do SUS
e do fortalecimento da APS através, dentre outros aspectos, da ampliacdo do acesso,

melhoria dos indicadores de saude e reorientacdo das praticas de saude no SUS.
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Conforme Monteiro, Figueiredo e Machado (2009), as equipes de Saude da
Familia (eSF) registram em sua trajetéria transformacdes positivas e significativas na
reorganizacdo da APS, pois buscam o vinculo com a comunidade onde estédo
inseridas e centram suas ac¢des na integralidade da aten¢éo e do cuidado a familia.

Em 2011, a PNAB trouxe conceitos atualizados, mais flexiveis e mais atentos
as diferentes realidades regionais, além de demarcar a importancia do acolhimento e
atencdo a demanda espontanea no nivel da APS. Segundo Melo (2013), a PNAB
trouxe como consequéncia a contemplacdo das diferentes populacdes e realidades,
além do reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes através dos
diversos formatos de equipes de Saude da Familia (eSF), dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e da inclusédo de equipes de atencao primaria (eAB) para a
populacdo de rua (consultorios na rua).

Na sua atualizacdo em 2017, a PNAB buscou fortalecer-se e aperfeigcoar-se,
tornando-se mais resolutiva. Ademais, colocou como obrigatoriedade a informatizacéo
de todas as unidades de saude para melhoria das informacdes coletadas e utilizacéo
de prontuario eletrénico e garante diferentes composicées de profissionais, carga
horéaria e redistribuicdo de habitantes por equipe. (BRASIL, 2017).

As acdes de APS em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,
abrangem uma gama de servicos que objetivam a promocao, prevencgao, protecao,
assisténcia e a reabilitacdo da saude, e, como preconiza a PNAB, priorizam a ESF
como norteadora do modelo de atenc&o primaria. A missao da APS em Porto Alegre
€ garantir o acesso, coordenar o cuidado e ordenar a rede de atencdo a saude,
mantendo unidades de saude estruturadas, equipes adequadas e com base territorial
definida. Tem como visdo garantir a modalidade de atencdo a salude com o mais
elevado grau de descentralizacdo e capilaridade e priorizar a ESF como tatica de
organizacdo da APS (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017).

A APS em Porto Alegre apresenta como principios: a adstricao do territorio a
partir das suas necessidades, potencialidades e vulnerabilidades; solidariedade e
vinculo entre as equipes e a populacéo; respeito a cultura local; resolubilidade dos
servicos a partir da identificacéo dos riscos, das necessidades e demandas de saude;
integralidade do cuidado; comprometimento ético; promoc¢éo do apoio institucional e
matricial; equidade e humanizacgéao; participacao social e desenvolvimento profissional
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017).

Em Porto Alegre, a APS desenvolve praticas de saude direcionadas a toda a

populacdo. Conforme dados do IBGE, a cidade apresentava 1.479.101 habitantes em
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2018. Essa populagéo se encontra dividida em 18 distritos sanitarios e 8 Geréncias
Distritais, com suas peculiaridades e vulnerabilidades, listadas a seguir: Norte/Eixo-
Baltazar (NEB), Centro (C), Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas (NHNI),
Gldria/Cruzeiro/Cristal (GCC), Sul/Centro-Sul (SCS), Partenon/Lomba do Pinheiro
(PLP) e Restinga/Extremo Sul (RES). Cada Geréncia Distrital é responséavel pela
gestédo local de determinado nimero de unidades de saude e centros de saulde,

distribuidos conforme as regides.

3.1.1 Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia

O Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF) é uma
fundacéo publica de direito privado com personalidade juridica propria, criado pelo
poder executivo do municipio de Porto Alegre por meio da Lei Municipal n°® 11.062, de
6de abril de 2011. Trata-se de uma fundacdo sem fins lucrativos, com atuacao
exclusiva no SUS, operando, especificamente, a rede integrada e articulada da
Atencdo Priméria em Saude (APS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O estatuto do IMESF foi aprovado através do Decreto n®17.131, de 1° de julho
de 2011. Conforme disposto no estatuto, o IMESF é uma entidade de interesse
coletivo e de utilidade publica, com autonomia gerencial, patrimonial, orcamentéria e
financeira. Ademais, tem como uma de suas finalidades o desenvolvimento de
atividades de ensino e pesquisa na busca da qualidade assistencial oferecida a
populacao.

Em sua estrutura organizacional, o IMESF conta com 0s seguintes Orgaos:
Diretoria Executiva, Conselho Curador e Conselho Fiscal. As atividades do IMESF se
iniciaram em novembro de 2011, com a nomeacao da Direcdo Executiva. Assim que
sua estrutura organizacional se encontrava apta para o desenvolvimento de suas
atividades, sua primeira agéo foi a realizagdo da contratacdo de agentes comunitérios
de saude, conforme possibilitado pela Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro
de 2006. No decorrer de 2012, foi realizado o primeiro processo seletivo publico da
instituicdo, com as primeiras nomeagodes ocorrendo em julho do mesmo ano. A criagao
do IMESF possibilitou ao municipio de Porto Alegre a ampliacdo da abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia, garantindo maior acesso e qualidade de atendimento

a populacéo.



17

Em 2017, o IMESF contava com mais de 1.700 empregados publicos
concursados, distribuidos nas 8 geréncias distritais do municipio, além de mais de 100
meédicos do Programa Mais Médicos, vinculados ao instituto e atuando em Porto

Alegre.

3.2 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

3.2.1 Aimportancia da gestdo de pessoas no setor publico

A sociedade vem exigindo do servigo publico cada vez mais a qualidade dos
servigos prestados. Os usuarios dos servigos tém aumentado o nivel de exigéncia e
por esse motivo “a qualidade e a adequagédo dos servicos as necessidades dos
usuarios sédo hoje aspectos criticos para o bom desempenho de qualquer érgéo ou
entidade da administragao publica” (SHICKMANN, 2010, p. 12).

A importancia da gestdo de pessoas no setor publico é demonstrada, por
exemplo, no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995),
desenvolvido pelo Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE,
2002, p. 45), que apresentava uma nova politica de recursos humanos, como se pode

demonstrar no trecho:

A adequacdo dos recursos humanos constitui-se, desta forma, em tarefa
prioritaria neste contexto de mudanca, exigindo uma politica que oriente
desde a captacdo de novos servidores, o desenvolvimento de pessoal, um
sistema remuneratdrio adequado que estimule o desempenho através de
incentivos, e a instituicdo de carreiras compativeis com as necessidades do
aparelho do Estado modernizado.

Além do disposto neste plano, observa-se também a importancia do Decreto
n°5.707/2006, que institui politicas e diretrizes para o desenvolvimento de pessoal na
administracd@o publica federal. Por esse instrumento, estabeleceu-se o compromisso
da gestdo publica em tornar acessivel a educacdo continuada e o desenvolvimento
das competéncias dos trabalhadores.

O decreto traz a tona uma nova politica de capacitacdo e de desenvolvimento
de pessoas. Considera a gestado de pessoas peca fundamental para o éxito do servigco
publico e visa mudar a gestdo publica, inovando e aprimorando as capacidades de
cada um e mobilizando os talentos em prol do bem comum (AMARAL, 2006).

A gestdo de pessoas no setor publico possui diversas peculiaridades em

relacdo as organizagcbes do setor privado. No setor publico, as pessoas sao
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contratadas para que possam contribuir no aumento dos indices de eficiéncia e
eficacia, que neste caso nao se referem a lucros financeiros, mas sim a melhoria da
prestacado dos servigos a comunidade. Olivier (2001, p. 2) diz que “o que se percebe
€ uma grande dificuldade em se adotar técnicas de gestdo, o que resulta numa
defasagem do setor publico em relagdo a evolu¢cdo do mercado e as mudancgas de
paradigmas de recursos humanos”.

Para autores como Vergara (2014), o desafio dos gestores no setor publico
fazer os trabalhadores conscientizarem-se do seu papel na prestacdo de servicos a
populacdo, pois, s6 a partir desse entendimento as pessoas passam a se sentir
responsaveis pelos resultados e incorporam o processo, tornando-se assim motivadas

e atuando em busca do bem comum.

3.2.2 Desenvolvimento de trabalhadores do SUS

No relatorio de 2006 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2007), é
ressaltada a importancia dos recursos humanos nos sistemas de saude. A percepcao
dos gestores, trabalhadores e representantes do governo de que a formacéo, o
desempenho e a gestéo de recursos humanos afetam profundamente a qualidade dos
servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios vem contribuindo amplamente
para a difusdo desta area nos sistemas de saude (SEIXAS, 2002).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), todas as esferas de
governo tém responsabilidade comum na promocdo de acdes para desenvolver
mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de
trabalho para gestéo e atencéo a saude (BRASIL, 2017).

Para Fonseca e Seixas (2002), as politicas de gestdo de pessoas sao
prioritarias para a consecu¢do de um SUS democrético, equitativo e eficiente. As
dimensdes dos ideais do SUS tém grande influéncia sobre a formulacdo de politicas
de recursos humanos para a saude, levando em conta questbes conceituais, as
diretrizes e a organizagao do sistema.

A configuracdo de assisténcia descentralizada trazida pela Lei n°® 8.080 de
1990 traz como uma das responsabilidades dos gestores municipais a prestacéo de
atendimento de qualidade, por meio de um modelo de salde com foco principal na
promocao da saude e na prevencao de doencas. Além disso, € preciso que se tenha
um olhar diferenciado no tocante aos trabalhadores da area da saude, tendo em vista

a interface estabelecida pela exigéncia de cuidados especiais dispensados as
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pessoas em sofrimento, dores e até mesmo relacionada a morte dos usuarios, o que
cria uma dinamica diferenciada de trabalho (MONTEIRO, 2009).

Aliado a ideia de desenvolvimento dos trabalhadores, destaca-se o conceito
sobre qualidade de vida no trabalho trazido por Albuquerque e Limongi-Franca (1998,
p.41):

[...] um conjunto de acdes de uma empresa que envolve diagnostico e
implantacdo de melhorias e inovacfes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais,
dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar condi¢des plenas de
desenvolvimento humano para e durante a realiza¢éo do trabalho.

Esse conceito se faz importante pois revela que as acdes realizadas pelo
gestor impactam diretamente no desenvolvimento e consequentemente na qualidade
de vida do trabalhador no seu dia a dia.

Correa (2013) afirma que € preciso colocar em pratica acdes que valorizem e
contemplem os trabalhadores do SUS. Isso se dara através do reconhecimento dos
gestores de gque é necessario um novo olhar sobre esta questédo, de forma a ndo os
tratar apenas como recursos humanos produtivos, mas sim com mais sensibilidade

para perceber a complexidade das atividades realizadas cotidianamente.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo vem ao longo dos anos se tornando uma area fundamental de
atuacado na saude. Conforme Duncan (1996), as atividades de educacao e promocao,
assim como a reestruturacdo dos conceitos em saude, podem ser vistas como um
mecanismo de interacdo entre os saberes popular e cientifico, objetivando a
socializacé@o do saber cientifico e o reconhecimento social do saber popular.

Segundo Alves (2005), o objetivo principal da educacdo na saude é de
transformar os saberes que o individuo j4 possui em busca do desenvolvimento da
autonomia de cada um e da responsabilidade no cuidado com a prépria saude. Alves
(2005) ainda complementa quando diz que se trata de um recurso através do qual o
conhecimento produzido cientificamente atinge a vida cotidiana das pessoas, sendo
esse movimento intermediado pelos trabalhadores da saude.

Portanto, pode-se concluir que a educagédo na saude é concebida como um
processo onde ha atores ativos e falantes, os quais trazem para um campo de disputa
de saberes sua visdo do mundo, os significados que dao aos objetos, se posicionando
e fazendo escolhas (SCHWINGEL; CAVEDON, 2004). Machado et al. (2007)

acrescentam que a educacgdo em saude esta ancorada no conceito de promogao a
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saude, haja vista tratar-se de processos que abrangem a participacdo de toda a
populacdo em sua vida cotidiana. Essa informacéo € corroborada por Candeias (1997)
para quem a educacao em saude vem a ser qualquer combinacdo de experiéncia de
aprendizagem com o objetivo de facilitar acdes direcionadas a saude e, portanto, faz
parte da vivéncia de todos os trabalhadores da atencéo primaria.

Tendo em vista a nova realidade apresentada pela implantacdo do SUS aos
trabalhadores, gestores e usuarios, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude em 2004. A educacdo permanente consiste em
um processo de ensino e aprendizagem dindmico e continuo, utilizando as
experiéncias de trabalho para ampliar a aprendizagem dos atores envolvidos. Ceccim
e Ferla (2012) enfatizam que a educacdo permanente em saude (EPS) precisa ser
compreendida como “pratica de ensino-aprendizagem” e como “politica de educagéao
na saude” ao mesmo tempo, apoiando-se no conceito de “ensino problematizador” e
de “aprendizagem significativa”. Nesse contexto, Ceccim e Feuerwerker (2004)
relatam a importancia do quadrilatero da formacdo para a area da saude: Ensino,
Gestdo, Atencdo e Controle Social, o qual volta os olhares para a importancia da
gestdo da educacdo na saude integrada a gestao do sistema de salde como um todo,
valorizando a participacao do controle social.

Pode-se dizer que a EPS vem a ser a proposta de transformar os servicos,
contando com o envolvimento de todos os trabalhadores envolvidos, de forma que
esses oferecam subsidios para a resolucdo de problemas e assim busquem
estabelecer estratégias em prol da promocao da saude (MASSAROLI e SAUPE,
2005).

Portanto, a EPS é vista como essencial no processo de trabalho nos servicos
de saude, sendo condigéo “para o desenvolvimento de uma inteligéncia de escuta, do
cuidado, do tratamento, isto €, uma producdo em ato das aprendizagens relativas a

intervencaol/interferéncia no andar da vida individual e coletiva. ” (CECCIM, 2004).

3.4 AVALIACAO DE DESEMPENHO

De acordo com Chiavenato (1998), os primeiros registros de avaliagédo de

desempenho surgiram nos Estados Unidos:

Em 1842, o servico Publico Federal dos Estados Unidos implantou um
sistema de relatérios anuais para avaliar o desempenho dos funcionérios. Em
1880, o exército americano também desenvolveu o seu sistema. E em 1918,
a General Motors ja tinha um sistema de Avaliacdo de Desempenho para
seus executivos. Mas, somente apés a segunda guerra mundial € que o
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sistema de Avaliacdo de Desempenho teve ampla divulgacdo entre as
empresas (CHIAVENATO, 1998, p. 101).

Segundo Dessler (2003), contemporaneamente a avaliacdo de desempenho
pode ser conceituada como uma ferramenta de utilizagdo periodica, através da qual
se averigua a relacdo entre o desempenho esperado e o desempenho alcancado de
cada trabalhador. Chiavenato (2004) complementa que a avaliagcdo de desempenho
€ uma apreciacdo sistematica do desempenho das pessoas no seu cargo e o seu
potencial de desenvolvimento futuro.

Pontes (1999) traz ainda o seguinte conceito:

[...] a avaliacdo de desempenho é um processo por intermédio do qual uma
ou mais pessoas apreciam o desempenho de outras, utilizando a observacao
de amostras representativas do desempenho e produtos num periodo de
tempo ou apds a elaboracéo de determinado trabalho; critérios de avaliagao;
instrumentos e escalas de avaliacdo e entrevistas de avaliacdo. Este
processo destina-se a estabelecer, de forma permanente, um contrato entre
a organizacdo e os integrantes referente ao que se espera que estes
produzam; acompanhar o desempenho do avaliado, corrigindo rumos quando
for necessario e avaliar os resultados conseguidos. Sem a sua existéncia o
planejamento e as estratégias organizacionais ndo produzirdo nenhum
resultado (PONTES, 1999, p. 24).

No entender de Kielwagen (2007), a avaliacdo de desempenho consiste em
uma das maneiras de averiguar periodicamente o desempenho das pessoas nas
organizacdes, com base nas func¢des de cada um, nos resultados esperados e no que
cada individuo pode vir a acrescentar ao seu trabalho através de seu desenvolvimento
continuo.

Diante do exposto acima, pode-se verificar que o ato de avaliar o desempenho
visa principalmente tornar mais eficaz e qualificado o servico prestado, destacando-
se assim alguns objetivos da avaliacdo de desempenho citados por Lucena (1992, p.
77).

Definir e mensurar o grau de contribuicdo de cada empregado na consecucgao
dos objetivos da empresa; subsidiar as acbes de treinamento e
desenvolvimento tendo em vista a capacitagdo profissional dos empregados;
facilitar o planejamento de a¢bes para corrigir desempenho (readaptacao,
remanejamentos, transferéncias, aspectos comportamentais, etc.;) subsidiar
0s processos de promogdo, progressdo social e carreira profissional, que
utilizardo os resultados da Avaliacdo de Desempenho de acordo com normas
estabelecidas para este fim; e possibilitar ao empregado a identificacédo e
busca dos meios necessarios ao autodesenvolvimento, através da sua
participacdo e conhecimento dos resultados da avaliagédo.

Como pode ser observado acima, a avaliagdo de desempenho tem alcance
amplo, visto que impacta diretamente na produtividade e na vida profissional de seus
trabalhadores, fornecendo importantes elementos para o desenvolvimento de

pessoas. Bergamini e Beraldo (2007) destacam que as avaliacdes de desempenho
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sao uma forma eficaz de estimar o aproveitamento do potencial individual das pessoas
no trabalho e consequentemente o potencial humano de cada organizacédo. (2004)
corrobora essas informacdes e acrescenta que as avaliagbes de desempenho
constituem uma maneira poderosa de resolver problemas de desempenho e assim
melhorar a qualidade do trabalho e a qualidade de vida dentro das organizacfes, além
de estimular o desenvolvimento organizacional.

Por isso, a avaliacdo de desempenho nédo deve ser utilizada apenas como um
mero objeto de medi¢cdo, mas sim da forma que Chiavenato (2009, p. 259) traz ao

afirmar que:

[...] a avaliacdo do desempenho é um conceito dinamico, pois os empregados
sdo sempre avaliados, seja formal ou informalmente, com certa continuidade
nas organizacdes. Além do mais, a avaliagdo de desempenho constitui uma
técnica de direcdo imprescindivel na atividade administrativa. E um meio
através do qual se podem localizar problemas de supervisdo de pessoal, de
integracdo do empregado a organizagdo ou ao cargo que ocupa, de
dissonancias, de desaproveitamento de empregados com potencial mais
elevado do que aquele que é exigido pelo cargo, de motivagéo, etc.

A avaliacdo de desempenho tornou-se uma ferramenta estratégica pois,
conforme Pinheiro (2011), é a responsavel por medir quanto do resultado
organizacional pode ser atribuido a cada um de seus integrantes, subsidiando
decisOes ligadas ao desenvolvimento e treinamento, desligamento ou contratagcéo e
valorizando aqueles que colaboram constantemente para o alcance dos objetivos
organizacionais. Por conseguinte, a avaliacdo de desempenho fornecera os
elementos para que, a partir das atitudes, habilidades e conhecimentos de cada
trabalhador, a organizacao oriente-se na elaboracédo dos seus objetivos e estratégias
para alcanca-los.

Ademais, a avaliacdo de desempenho vem a ser importante também para o
trabalhador que podera ter o seu feedback, ou seja, “a avaliagdo de desempenho é o
momento esperado pelo funcionario para que alguém fale de seu desempenho”
(RIBEIRO, 2005, p. 297). A valorizacao do funcionario se dara através do feedback, o
qual tem para Pontes (2008, p. 187) a seguinte definicéo:

Feedback é a comunicacdo para fornecer informacfes sobre como é
percebida a atuacdo de quem esté ouvindo e se a forma dessa atuacdo pode
estar afetando o trabalho de outras pessoas. E um processo de ajuda para
mudanc¢a de comportamentos inadequados, manutencdo de comportamentos
desejaveis e orientacdo para novos comportamentos. O feedback deve
fornecer a informacéo de forma clara sobre o desempenho do individuo ou
de uma equipe no trabalho.

Portanto, pode-se afirmar que as avaliagcbes de desempenho devem ser

consideradas como meio de apoiar o desenvolvimento dos trabalhadores, buscando
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gue eles sejam estimulados a se desenvolverem e assim crescerem junto com a
instituicdo e ndo se utilizar dos resultados apenas como uma forma de medicéao.
Yokomizo (2009) explica que a avaliacdo de desempenho consiste também em
estabelecer modelos de avaliacdo, os quais buscardo induzir a definicdo de planos de

acao associados aos principais processos organizacionais.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa apresentou uma abordagem quantitativa com carater
descritivo, a qual tem como finalidade conhecer as necessidades educacionais no
cotidiano das equipes de saude da familia, a partir das avaliacbes de desempenho
realizadas com os trabalhadores da Atencdo Primaria do municipio de Porto Alegre.
Segundo Mattar (2001) a pesquisa quantitativa busca quantificar os dados e
generalizar os resultados da amostra, proporcionando uma melhor visdo e
compreensao do contexto do problema. A pesquisa de carater descritivo € utilizada
para retratar as caracteristicas de alguma situacao, sem o compromisso de explicar
os fendmenos que a descrevem. (VERGARA, 2000). De acordo com Barros e Lehfeld
(2007), na pesquisa descritiva realizar-se-a a interpretacdo dos fatos, sem qualquer

interferéncia do pesquisado, a fim de analisar os conteldos apresentados.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, capital do Rio Grande do
Sul, o qual ocupa a 72 posicao entre as capitais federais no indice de Desenvolvimento
Humano (IBGE, 2015). O cenario de estudo foram as equipes de Atencédo Primaria do
municipio de Porto Alegre, que em 2016correspondiam a 142 unidades de saude com
228 equipes de saude da familia, cujos trabalhadores estavam vinculados ao Instituto

Municipal de Estratégia de Saude da Familia.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado a partir do resultado proveniente das avaliacbes
funcionais dos trabalhadores da Atencao Primaria do municipio de Porto Alegre que a
tenham realizado no ano de 2016, estimando-se, originalmente, um total de 1.400
avaliacoes de diferentes categorias. Os dados foram disponibilizados sem que fosse

possivel a identificagéo individual dos individuos.
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4.4 COLETA DE DADOS

Neste estudo foram utilizados dados secundarios oriundos das avaliacdes de
desempenho dos trabalhadores da Atengéo Primaria de Porto Alegre, as quais foram
realizadas por suas respectivas coordenacdes. Compreendeu-se a avaliacdo como
um marcador dos processos de trabalho da Atencdo Primaria do municipio de Porto
Alegre, que prioriza as praticas dos trabalhadores, os aspectos funcionais e as
relacdes estabelecidas no trabalho em equipe.

Os formularios das avaliacbes de desempenho (ANEXO A) foram
encaminhados as coordenacdes das equipes atraves de questionario de avaliacdo em
plataforma de acesso on-line. Segundo Marconi e Lakatos (1999) o questionério € o
instrumento de coleta de dados constituido por uma série de perguntas, as quais sao
respondidas por escrito.

O banco de dados proveniente do resultado das avaliacdes foi disponibilizado
pela Vice-Presidéncia @ do Instituto Municipal de Estratégia de Salide da Familia
(ANEXO B), ja sem elementos que permitissem a identificacdo individual dos

respondentes.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel®, por
categorias seguindo a mesma ldgica do formulario da avaliacdo de desempenho
(Anexo A). As categorias foram organizadas da seguinte forma: assiduidade e
pontualidade; disciplina; iniciativa; trabalho em equipe; relacdes interpessoais;
comportamento ético; EPI (equipamento de protecdo individual), uniforme e cracha;
atribuicdbes comuns a todos os profissionais.

A andlise dos dados foi efetuada utlizando estatistica descritiva com
frequéncias absoluta e relativa. Segundo Guimaraes (2008), a estatistica descritiva
consiste em apenas descrever e avaliar certo grupo, sem tirar quaisquer conclusdes
ou inferéncias sobre um grupo maior. A andalise dos dados foi apresentada também
através de graficos, tabelas, narrativa e matrizes, de modo a evidenciar da melhor

forma possivel os resultados encontrados. O exame desses dados até entdo nunca

'Formalmente, na estrutura do IMESF, a Presidéncia é exercida pelo Secretario Municipal de Saude
(Lei Municipal 11.062/2011, art. 31).
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havia sido realizado e também era de interesse do gestor municipal da Atencéo
Primaria do municipio de Porto Alegre.
As atividades foram realizadas pela aluna de Mestrado, pesquisadora sob

orientacao do professor pesquisador-coordenador do projeto de pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Registro n® 34.331) e aos Comités de
Etica em Pesquisa da UFRGS e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica - CAAE n°
84269818.8.3001.5338), tendo sido aprovado em todas as trés instancias. Conforme
as normas éticas que regem as pesquisas em seres humanos, 0s pesquisadores
atenderam as exigéncias das Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados foram disponibilizados pela instituicdo no formato de um banco de
dados sem a identificagdo nominal dos individuos. O resultado da pesquisa foi
divulgado posteriormente aos gestores da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre e Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia, além daqueles
envolvidos nos processos de educacao na saude da Atencdo Primaria do municipio
de Porto Alegre, sob a forma de relatério técnico com regras de sigilo.

O relatério técnico com regras de sigilo € uma das possibilidades de “produto”
do Mestrado Profissional. Este tipo de relatorio esta previsto conforme Regimento
Interno do Programa de P6s-Graduacdo de Ensino na Saude/UFRGS, aprovado pela
Céamara de P6s-Graduacao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extenséo - CEPE da
UFRGS (Parecer 856/2016):

Art. 34 - Para a obtencao do titulo de mestre em ensino
na saude, exige-se a apresentacéo de trabalho de concluséo de
curso, que podera ser na forma de dissertacdo, revisao
sistematica da literatura, artigo, estudo de caso, relatoério final de
pesquisa, patente, registro de propriedade intelectual, projeto
técnico, publicacdo tecnoldgica, desenvolvimento de aplicativo
ou software, material didatico, material instrucional de produtos,
processos e técnicas, producéo de programa de midia, editoria,
relatério técnico com regras de sigilo, manual de operagéo
técnica, protocolo experimental ou de aplicacdo em servigos,
proposta de intervencdo em procedimentos clinicos ou de
servico pertinente, projeto de aplicacdo ou adequacao
tecnologica, protétipo para desenvolvimento ou producédo de
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instrumentos, equipamentos e kits, projeto de inovagao
tecnoldgica, producao artistica. (grifos nossos)

Todas as precaucdes no que concerne ao anonimato, confidencialidade e sigilo
dos participantes foram tomadas ainda que a identificacdo nominal dos respondentes,
em principio, ndo tenha sido possivel dadas as caracteristicas do banco de dados que
foi disponibilizado. Os dados tiveram seu acesso exclusivamente pelos pesquisadores
e foram armazenados em local préprio e com seguranca digital.

Havia riscos potenciais relativos a eventual possibilidade de identificacdo dos
participantes por potencial caracterizagdo de um individuo caso suas respostas
fossem singulares. N&o foram realizadas interveng¢des ou modificagéo intencional em
variaveis fisiolégicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que responderam a
avaliacao de rotina do IMESF, integrante das avaliacdes funcionais da instituicao.

Entre os beneficios, pode-se destacar a disseminacao de conhecimentos sobre
o desempenho geral da forca de trabalho do Sistema Unico de Salide na atengéo
basica de uma cidade metropolitana, algo que a gestéo local do SUS ainda néo teve
oportunidade de realizar. Nao foram localizados estudos semelhantes na revisao de
literatura inicial.

Espera-se que a presente investigacdo contribua para o campo de
conhecimento da gestdo de recursos humanos no setor publico, em especial das
instituicbes de saude. A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo rotineiro, a
avaliacdo de desempenho, para identificar lacunas e propor aperfeicoamentos nos
processos educativos ndo foi realizada anteriormente e podera vir a se constituir em
atividade usual da gest&o do Sistema Unico de Saulde.

Cabe ressaltar que os pesquisadores nao tém a declarar qualquer conflito de
interesse.

4.7 DISSEMINACAO E DEVOLUCAO DOS RESULTADOS

Tendo em vista 0 objetivo dessa pesquisa de diagnosticar as necessidades
educacionais que se apresentam no cotidiano dos trabalhadores, os resultados
obtidos serdo apresentados a direcdo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude
da Familia e a Coordenacgédo da Atencdo Primaria em Saude do municipio de Porto
Alegre. Para isso, um documento especifico foi elaborado e encaminhado aos
gestores, 0 qual esta constituido por um relatério da analise realizada sobre os

resultados provenientes das avaliacdes de desempenho.
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Além do relatério acima mencionado, serd encaminhada aos gestores uma
proposta educacional, elaborada de forma que possa servir como ferramenta auxiliar
na elaboracao do planejamento das atividades de educacdo permanente e educacao
continuada da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Visa-se, assim, 0

aprimoramento das atividades realizadas pelos trabalhadores das unidades de saude.
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5. DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

A seguir, ser4 apresentado o processo de desenvolvimento do produto
elaborado no Mestrado Profissional. Primeiramente, sera apresentado o contexto da
realizacdo das avaliagbes, com a caracterizacdo da populacdo participante.
Posteriormente, sera efetuado o relato acerca da realizacdo de evento em que foram
discutidos os resultados e também sobre a participacdo em oficina organizada pela
instituicdo na qual as avaliagdes foram realizadas.

Por ultimo, sera apresentado um relatorio técnico propositivo, que destaca 0s
resultados das avaliacbes propriamente ditas evidenciados através de tabelas
descritivas, as necessidades educacionais provenientes desses resultados e uma

proposta educacional condizente com as necessidades apresentadas.

5.1CONTEXTO

Neste item, apresentam-se as caracteristicas da populacdo que participou da
Avaliacdo de Desempenho em 2016. Importante salientar que foi disponibilizado
banco de dados com 1.510 avaliagbes, porém, apés limpeza dos dados e eliminagéo
de duplicidades, a analise foi efetuada com 1.288 avaliac6es que se apresentaram
adequadas para utilizacao.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes das avaliacdes por faixa
etaria segundo sexo. A pesquisa contou com uma amostra de 1.288participantes que
representaram 71% do universo possivel de trabalhadores do IMESF. Dos
participantes, 85,4% foram do sexo feminino e apenas 14,6% de participantes do sexo
masculino. Este cenario é condizente com a maioria dos servigcos em saude nos quais
a maior concentracéo da forca de trabalho é feminina (WERMELINGER et al., 2010).

Ademais, cabe destacar que a maior frequéncia por faixa etaria para ambos os
sexos se encontra entre 31 e 45 anos, na qual temos 54,1% das mulheres e 55,9%
dos homens participantes. A faixa etaria que conta com mais participantes € a de 36
a 40 anos, totalizando 261 participantes (20,3% do total). Os homens reduzem mais
ainda sua participagao na forca de trabalho do IMESF a contar dos 61 anos, quando
passam a representar apenas 3,7% dos participantes. As mulheres estdo mais

presentes do que os homens a contar dessa idade, com 5,4% das participantes.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes das avaliacdes de desempenho por faixa etaria e
sexo, IMESF, Porto Alegre - RS, 2016.

Faixa etaria Feminino Masculino Total

(anos) (ne %) (ne %) (n e %)
20a 25 18 1,4% 3 0,2% 21 1,6%
26 a 30 81 6,3% 17 1,3% 98 7,6%
31a35 197 15,3% 35 2,7% 232 18,0%
36 a40 223 17,3% 38 2,9% 261 20,3%
41 a 45 176 13,6% 32 2,5% 208 16,1%
46 a 50 119 9,2% 21 1,6% 140 10,9%
51a55 123 9,5% 16 1,2% 139 10,8%
56 a 60 104 8,1% 19 1,5% 123 9,5%
61 a 65 48 3,7% 2 0,2% 50 39%
66 a 70 10 0,8% 3 0,2% 13 1,0%
71a77 1 0,1% 2 0,2% 3 0,2%

Total 1.100 85,3% 18¢ 14,6% 1.288 100%

A tabela 2 busca mostra a distribuicéo por faixa etaria dos participantes e tempo
de servico na instituicdo. Considerando-se que o IMESF teve seus primeiros
trabalhadores admitidos em 2012, cabe salientar que nenhum dos trabalhadores da
instituicdo contava com mais de 5 anos de empresa no momento da realizacdo das
avaliacdes. Em consequéncia, pode-se notar que 36,6% dos participantes esta
vinculada a instituicdo ha4 mais de 4 anos. Acredita-se que esse indicador se deva
principalmente ao fato de o IMESF ser uma empresa publica. Mesmo regido pelas
normas da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), o IMESF assume caracteristicas
do setor publico no que se refere as rescisbes nas quais ndo sao permitidos
desligamentos de forma arbitraria. Isso faz com que as rescisfes s6 possam ser
realizadas de duas formas: ou a pedido do empregado, ou resultante de processo
administrativo que enseja justa causa. Sendo assim, 0s participantes possuem certa
“estabilidade”.

ApOs o grupo de trabalhadores com mais de 4 anos de vinculo com a institui¢ao,
tem-se o grupo dos que tém entre 3 e 4 anos representando 27,4% do total, percentual
também expressivo. Desta forma, os trabalhadores com mais de 3 anos de instituicdo
equivalem a 64% do total, ou seja, sdo trabalhadores que ja estdo vinculados ha um

tempo razoavel a instituigao.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes das avaliagcdes de desempenho por faixa etaria e

tempo de servico na instituicdo, IMESF, Porto Alegre - RS, 2016.

Tempo de servico

Faixa etéaria 0al 1a2 2a3 3a4d 4a5 Total
(anos) ano anos Anos anos Anos

20a 25 6 5 3 4 3 21
26 a 30 14 14 20 36 14 98
31a35 30 31 51 82 38 232
36 a 40 26 32 49 75 79 261
41 a 45 11 25 31 56 85 208
46 a 50 9 9 22 43 57 140
51a55 10 6 21 31 71 139
56 a 60 6 8 14 18 77 123
61 a 65 - 2 6 8 34 50
66 a 70 1 - - 11 13
71a77 - - - - 3 3
Total 113 132 218 353 472 1.288

A tabela 3 busca apresentar o tempo do trabalhador na instituicdo segundo a
distribuicdo por sexo. Conforme se pode verificar, no que se refere as mulheres, 36,3%
das participantes conta com mais de 4 anos de instituicdo. No que se refere aos
homens, o percentual é ainda maior, pois tem-se 38,3% vinculados a instituicdo ha
mais de 4 anos. J4 entre os trabalhadores que tém de 3 a 4 anos de servigo na

instituicdo, o percentual para homens (27,1%) e para mulheres (27,4%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes das avaliagbes de desempenho por sexo e tempo de

servico na instituicdo, IMESF, Porto Alegre - RS, 2016.

Tempo de Sexo

servico na Feminino Masculino Total
instituicdo

Oalano 95 7,4% 18 1,4% 113 8,8%
la2anos 113 8,8% 19 1,5% 132 10,2%
2 a3 anos 190 14,7% 28 2,2% 218 16,9%
3 a4 anos 302 23,4% 51 3,9% 353 27,4%
4 a 5 anos 400 3,0% 72 5,6% 472 36,6%
Total 1.100 85,4% 188 14,6% 1.288 100%

Jano intervalo de 2 a 3 anos de servigo, tem-se 0 maior percentual de mulheres

(17,3%) em comparacdo ao de homens (14,9%). No periodo de 1 a 2 anos de
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instituicdo, o percentual entre homens e mulheres nesta faixa € muito préoximo (10,1%
e 10,4% respectivamente).

A tabela 4 mostra a escolaridade dos trabalhadores avaliados de acordo com a
faixa etaria. Dois ter¢os dos trabalhadores (66,7%) possuem o ensino médio completo.
Cabe observar que a maioria dos cargos dos trabalhadores do IMESF exigem como
escolaridade o ensino médio completo, dentre eles os técnicos de enfermagem, cargo
com grande quantidade de trabalhadores na instituicdo. Entre os trabalhadores que
possuem o ensino médio completo, observa-se que a maior frequéncia encontra-se
na faixa etaria de 36 a 45 anos, equivalendo a 35,7% dessa faixa de escolaridade.

Quanto aos trabalhadores com ensino fundamental completo, verifica-se que
equivalem a 7,5% do total. Este percentual surpreende visto que essa é a escolaridade
exigida aos Agentes Comunitarios de Saude, cargo com maior numero de
trabalhadores participantes da avaliagdo. Porém, mesmo sendo essa a escolaridade
de pré-requisito, percebe-se que a maioria tem escolaridade acima da exigida para
nomeacado ao respectivo cargo. Dentre os trabalhadores que possuem o0 ensino
fundamental completo, destaca-se o elevado niumero de trabalhadores pertencentes
a faixa etaria de 56 a 60 anos (16,7% dos trabalhadores com esta escolaridade).

Quanto aos participantes das avaliagcbes com especializacdo, sao 8,2% do
total. Os trabalhadores de 31a 45 anos equivalem a 80,2% dos que possuem
especializacdo. Nao ha trabalhador com menos de 25 anos ou com mais de 66 anos
gue possua especializagao.

Acerca dos trabalhadores que possuem mestrado, as faixas etarias variam
bastante. Ha participantes de 26 a 60 anos com o titulo de mestre. A quantidade de
trabalhadores com mestrado € consideravelmente pequena, representando apenas
0,5% dos participantes das avaliacdes e 5,4% dos trabalhadores que possuem algum

tipo de pds-graduacao.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes das avaliacbes de desempenho por faixa etéria e
escolaridade, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Faixa etaria

Escolaridade 20 26 3la 36a 4la 46a 51a 56a 61 66 71 Total

a a 35 40 45 50 55 60 a a a

25 30 65 70 77
Do 6° ao 9° ano
do Ensino - - - 1 - - - - - - - 1
Fundamental
Educacao
Superior - 20 39 42 16 10 15 12 6 3 - 163

completa
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Educacao

Superior 1 - 5 11 4 3 7 2 3 1 -
incompleta

Ensino

Fundamental 7 6 16 13 10 11 9 16 6 1 1
Completo

Ensino Médio 13 64 139 151 151 104 97 86 31 8 2 846
completo

Ensino Médio - 3 2 6 7 4 4 3 2 - -
incompleto

Mestrado - 2 1 - 1 - 1 1 - - -
completo

Especializacédo - 3 30 36 19 8 5 3 2 - - 106
N&o Informada - - - 1 - - 1 - - - -

Total 21 98 232 261 208 140 139 123 50 13 3 1.288

A tabela 5 demonstra a escolaridade em relacdo ao sexo dos participantes. Os
participantes do sexo masculino com educacao superior completa representam 19,2%
dos participantes masculinos, porém as participantes do sexo feminino com educacgéao
superior completa representam apenas 11,5% do total das participantes femininas. Ja
na escolaridade referente ao ensino médio completo, percebe-se que esse percentual
se inverte, visto que as mulheres com ensino médio completo representam 66,9% do
total das participantes, ja os homens com ensino médio completo representam 58,5%
do total de participantes do sexo masculino.

Faz-se importante destacar que o percentual de trabalhadores com nivel
superior completo € elevado, visto que, se considerarmos aqueles que tem educacédo
superior completa, especializacdo e mestrado, representam 21,4% do total dos

trabalhadores participantes das avaliacfes.

Tabela 5 —Distribuicdo dos trabalhadores por escolaridade e sexo, IMESF, Porto Alegre — RS,

2016.
Sexo
Escolaridade Total
Feminino Masculino

Do 6° ao 9° ano do Ensino 1 0,07% - - 1 0,1%
Fundamental

Educacédo Superior completa 127 9,9% 36 2,8% 163 12,6%
Educacdo Superior incompleta 33 2,6% 4 0,3% 37 2,9%
Ensino Fundamental completo 81 6,3% 15 1,2% 96 7,4%
Ensino Médio completo 736 57,1% 110 8,5% 846 65,6%
Ensino Médio incompleto 28 2,2% 3 0,2% 31 2,4%
Mestrado completo 4 0,3% 2 0,2% 6 0,5%
Especializacdo completa 89 6,9% 17 1,3% 106 8,2%
N&o Informada 1 0,07% 1 0,07% 2 0,2%

Total 1.100 85,4% 188 14,6% 1.288 100%
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A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores participantes das

avaliacbes que possuem algum tipo de pos-graduacdo. Ja em relagcéo

a

especializacdo, 8,7% do total dos participantes fizeram algum curso desse nivel.

Acredita-se que esse fenbmeno na instituicdo deve-se a existir um valor salarial

relativo a “adicional de especializacado” concedido aos que possuem especializacao

relacionada a Saude Publica ou a Saude Coletiva.

Dentre os trabalhadores que possuem mestrado, ressalta-se o fato de que

apenas enfermeiros detém o titulo. Fendmeno semelhante verifica-se ao analisar os

profissionais com especializacdo, pois os enfermeiros compdem 52,8% dos

trabalhadores com especializacéo, contra 23,6% de cirurgides dentista e 23,6%

de

meédicos com especializacdo. Acredita-se que esse indicador também se deve ao fato

que h&d um namero maior de enfermeiros trabalhando na instituicdo do que nos outros

cargos citados.

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes das avaliagbes de desempenho por nivel de pés-

graduacdo e cargo de nivel superior, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Cargo
Pos-graduagéo Cirurgi&o Dentista Enfermeiro Médico Total
- - 6 5,5% - - 6
Mestrado
25 22,3% 56 50% 25 22,3% 106
Especializacéo
Total 25 22,3% 62 55,4% 25 22,3% 112

5,5%
94,5%

100%

A tabela 7 apresenta o tempo de servi¢o na instituicdo dos trabalhadores que

possuem poés-graduacao. Conforme se pode perceber, quanto maior o tempo

instituicdo, mais trabalhadores possuem poés-graduacdo. Em relagéo

na

a

especializacdo, os trabalhadores que tém de 3 a 4 anos de IMESF representam 35,8%

daqueles que possuem especializacdo. Ja aqueles que tem de 4 a 5 anos
instituicdo representam 22,6% daqueles que possuem especializacao.

Quanto aos trabalhadores com mestrado, os que possuem de 3 a 4 anos
instituicdo representam 33,3% daqueles que tem mestrado e os de 4 a 5 anos

instituicdo também representam o mesmo percentual.

de

de
de

Esses indicadores ajudam a presumir que, apds assumir um emprego publico

gue lhes concede certa estabilidade profissional e financeira, os trabalhadores podem

entdo dedicar-se aos estudos e concluir uma pés-graduacado na sua area de atuacao.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes das avaliagdes de desempenho por nivel de pés-

graduacéo e tempo de servico na instituicdo, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Tempo de servi¢o na instituicao

Pés-Graduacao Total
Oal laZ2 2a3 3a4 4a5b
ano anos anos anos anos
Mestrado 1 0 1 2 2 6
Especializagéo 12 15 17 38 24 106
Total 13 15 18 40 36 112

Na tabela 8 encontra-se a distribuicdo dos trabalhadores que possuem pos-
graduacéo de acordo com o sexo. Dentre os trabalhadores que possuem mestrado,
as mulheres com mestrado representam apenas 4,3% das mulheres com pos-
graduacdo, contra 10,5% dos homens. Ja em relacdo a especializagdo, as mulheres
com especializacdo representam 95,7% daquelas que possuem pos-graduacao,
contra 89,5% dos homens.

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes das avaliagdes de desempenho por nivel de pés-
graduacéo e sexo, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Sexo
Pés-graduacéo Total
Feminino Masculino
Mestrado 4 3,6% 2 1,8% 6 5,4%
Especializacéo 89 79,5% 17 15,2% 106 94,6%
Total 93 83,0% 19 17,0% 112 100%

Este indicador permite a reflexdo sobre a formacéo elevada dos homens, visto
gue proporcionalmente séo os profissionais que mais tem mestrado concluido dentre
0s participantes.

A tabela 9 apresenta a formacao em pos-graduacédo de acordo com a faixa
etaria dos participantes. Conforme se pode verificar, os trabalhadores que mais tem
pos-graduacdo estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos, representando 59,9% dos
trabalhadores que possuem pdés-graduacado. A quantidade de trabalhadores com pés-

graduacéo vai caindo gradativamente conforme o aumento da faixa etaria.

Tabela 9 —Distribuigdo dos participantes das avaliagbes de desempenho por nivel de pos-graduacao
e faixa etéria, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Faixa etéaria (anos)

Pos-graduacéo 20- 26- 31- 36- 41- 46- 51- 56- 61- 66- 71- Total
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 77

Mestrado 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6
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Especializacédo 0 3 30 36 19 8 5 3 2 0 0 106

Total 0 5 31 36 20 8 6 4 2 0 0 112

Os trabalhadores mais jovens, na faixa etaria de até 25 anos, ndo possuem
pos-graduacdo, porém € importante considerar que nesta idade muitos ainda nao
concluiram ou recém concluiram o ensino superior, portanto ainda néo tiveram tempo
hébil de dedicar-se a pos-graduacao.

Paralelamente, dentre os trabalhadores que possuem mestrado, verifica-se que
33,3% dos trabalhadores esta na faixa etaria de 26 a 30 anos.

A tabela 10 apresenta a distribuicdo de raca/cor dos trabalhadores de acordo
com o sexo de cada um. Nos primeiros anos de cadastro dos trabalhadores néo havia
no formulario a ser preenchido o campo para informar a raca/cor do trabalhador.

Devido a isso, em 37,2% dos casos ndo ha informacéo de raca/cor no seu cadastro.

Tabela 10 — Distribuic&o dos participantes das avaliages de desempenho por raga/core sexo, IMESF,
Porto Alegre — RS, 2016.

Sexo
Raca/cor Total
Feminino Masculino

Amarela 1 0,1% - - 1 0,1%
Branca 548 42 5% 97 7,5% 645 50,0%
Indigena 1 0,1% - - 1 0,1%
Negra 114 8,8% 20 1,5% 134 10,4%
Parda 20 1,5% 8 0,6% 28 2,2%
N&ao 416 32,3% 63 4,9% 479 37,1%
informada

Total Geral 1.100 85,4% 188 14,6% 1.288 100%

Conforme pode-se verificar, excluindo-se os trabalhadores cujo cadastro se
encontra incompleto, os participantes que se autodeclararam brancos compuseram
50,1% do total, enquanto 10,4% autodeclararam-se negros e 2,2% pardos. Destaca-
se que o numero de trabalhadores que se autodeclaram brancos é ainda muito
superior aos que o fizeram como negros e pardos.

Dentre os trabalhadores que se autodeclararam brancos, temos 85,0%
mulheres e 15,0% homens. J& em relacdo aos que se autodeclararam negros, temos
85,1% de mulheres e 15,0% homens. Quanto aos pardos, 71,4% de mulheres e 28,6%
de homens. Esses percentuais demonstram a proporcionalidade entre homens e

mulheres na instituicdo, jA comentada anteriormente.
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Na tabela 11 encontra-se a divisdo de raca/cor conforme a faixa etaria dos
participantes. Nao ha faixa etaria em que a proporcionalidade de participantes que se
autodeclararam negros e pardos se aproxime da proporcionalidade de participantes

gue se autodeclararam brancos.

Tabela 11 — Distribuicao dos participantes das avaliagdes de desempenho por faixa etéria e
raca/cor, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016.

Raca/cor
Faixa eta- Total
ria (anos) Amarela Branca Indigena Negra  Parda Né&o
informada

20a25 10 2 9 21
26 a 30 46 6 1 45 98
31a35 102 30 1 99 232
36 a 40 134 20 10 97 261
41a45 89 23 4 92 208
46 a 50 1 72 16 2 49 140
51a55 66 18 9 46 139
56 a 60 81 1 12 1 28 123
61 a65 32 5 13 50
66 a 70 11 2 13
71a80 2 1 3
Total 1 645 1 134 28 479 1.288

5.2 MESA REDONDA

Na cidade de Porto Alegre, a Atencao Primaria compreende uma rede de mais
de 140 unidades de saude. Desde 2012, foi implantado um sistema de avaliacao de
desempenho com quesitos sobre o processo de trabalho das unidades de saude do
municipio. Apesar da coleta anual de dados, ndo houve oportunidade para a
administragdo municipal analisar diversos aspectos, entre 0s quais as necessidades
de educacdo permanente. A presente dissertacdo explora os resultados desse
processo.

Sendo assim, propds-se realizar uma atividade de extensdo universitaria a fim
de divulgar e discutir os resultados obtidos, colaborando com subsidios para a politica
municipal de educacdo permanente de profissionais de saude. Em novembro de 2018,
o Programa de Extenséo e Pesquisa em Saude Urbana, Ambiente e Desigualdade da
UFRGS promoveu a roda de conversa “Avaliagao de Desempenho nas Equipes de
Saude de Porto Alegre: Discussao de Resultados”, organizada pelo Prof. Roger dos
Santos Rosa e coordenada pela Mestranda Fernanda Picetti dos Santos. A agao de

extensao foi cadastrada oficialmente na Universidade sob registro n°® 38.886.
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O evento teve como objetivo apresentar os resultados das avaliagdes anuais
de desempenho dos trabalhadores nas equipes de Atencdo Primaria da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, RS, no ano de 2016, para que se identificasse
as necessidades educacionais dos profissionais de saude e contribuir com subsidios
para a elaboracdo de uma proposta educacional para as unidades de saude de Porto
Alegre.

Foram convidados para participar os representantes da gestdo municipal, 0s
representantes da gestéo do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia e
também representantes da gestdo de recursos humanos da mesma instituicdo, 0s
representantes das geréncias distritais do municipio e os trabalhadores da Atencéo
Primaria. Ao todo, 17 pessoas participaram e contribuiram com a discussao.

Apls a apresentacdo expositiva dos dados analisados e dos indicadores
construidos, foi proporcionado um momento de discussao propriamente dito, onde
todos os presentes puderam fazer suas colocacdes e contribuir com ideias e
sugestbes. Foi amplamente discutido entre os presentes o fato de que os
trabalhadores da APS, em sua maioria, desconhecem 0s principios e diretrizes do
SUS. Essa situacao pode ser resultante de alguns fatores, tais como: o despreparo
na formacéo académica dos trabalhadores, preparando muitas vezes o profissional
apenas para atuacao nas instituices privadas e, consequentemente, o deixando
despreparado para agir na comunidade e na saude publica; a falha da instituicdo no
momento da integragdo dos novos profissionais, onde muitas vezes 0s mesmos S&o
colocados para atuar nas unidades de saude sem entender o contexto do qual
passardo a fazer parte e do funcionamento da rede como um todo; a dinamicidade
das informacdes ao longo do tempo, fazendo com que as pessoas acabem por
desconhecer a informacao atualizada acerca de determinados assuntos, pois nao
conseguiram acompanhar as mudancas realizadas, seja por falta de oportunidade ou
por falta de interesse de cada um.

Outra questao levantada pelos participantes refere-se ao fato do profissional
que atua como Agente Comunitario de Saude ter que obrigatoriamente residir na
comunidade em que atua, pois, esse profissional pode passar a confundir e misturar
seu papel de trabalhador da area da saude e de usuario da mesma unidade. Os
participantes também salientaram que o Agente Comunitario de Saude é peca chave
no processo de controle social, sendo ele um grande conhecedor do territério e tendo
um papel importante como morador e trabalhador na comunidade. Cabe ao ACS o

papel de principal fomentador da participagcdo social nos territérios. Por essas
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guestdes, salientou-se a importdncia do acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude, com vistas a identificar as
dificuldades de cada um e assim auxilid-los no desenvolvimento do seu papel na
comunidade, como trabalhadores e também como usuarios.

Outro fator colocado pelos participantes e que atrai a atengao foi a surpresa
dos presentes com os resultados obtidos através das avaliacdes de desempenho
analisadas. Muitos demonstraram acreditar que o0s resultados estariam muito
melhores do que o que foi evidenciado. Além disso, salientaram a importancia do
conhecimento acerca desses resultados a fim de buscar formas de qualificar as
atividades e consequentemente obter melhores resultados. Também foi colocado
gue muitos avaliadores ndo acreditam na efetividade da avaliacdo, que ndo a
enxergam como um instrumento de melhoria e acabam, por muitas vezes, avaliando
os trabalhadores com notas mais elevadas do que deveriam, a fim de evitar
indisposi¢do com os trabalhadores os quais convivem diariamente.

Ademais, foi observado que o instrumento de avaliacdo utilizado nédo é
totalmente eficaz, visto que em algumas questdes abre margem de interpretacéo e
entendimento de cada avaliador acerca de sua subjetividade.

Uma observacédo importante feita pelos participantes refere-se ao fato de que,
analisando-se as unidades individualmente, percebe-se que o perfil dos avaliados
tende a ser um reflexo dos proprios coordenadores (responsaveis por realizar as
avaliacdes), que acabam obtendo os mesmos resultados de seus avaliados em suas
proprias avaliacdes. Essa evidéncia demonstra a importancia das liderancas nas
unidades de saude e o quanto os lideres/gestores impactam na realizacdo e eficacia
das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Em seguida, abordou-se acerca da importancia da Educacao Permanente em
Saude (EPS) nas unidades de saude. Os participantes declararam que a EPS se
encontra desacreditada nas unidades, pois cada trabalhador atua individualmente,
tornando o coletivo desacreditado. A EPS sé existe hoje quando estimulada pela
gestédo, ndo sendo mais solicitada pelas equipes como era anteriormente. O desafio
da EPS é exatamente fazer com que as pessoas se enxerguem e atuem mais como
equipe, utilizando os momentos de reunido ndo apenas como um momento de
informes e desabafo de problemas, mas que passe a ser entendido como um
momento de utilizar-se a EPS como ferramenta que pode trazer saberes e inovacdes

as praticas cotidianas.
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Evidenciou-se, também, que as unidades de saude que demonstram ter os
maiores problemas nas equipes sao aquelas que ndo se reinem em espacos coletivos
de conversa e discussdo. Sendo assim, um dos desafios da gestdo trata da
sensibilizacdo das equipes que hoje estdao desacreditadas em EPS, ou mesmo
desconhecem o0 conceito e a pratica da EPS. Para tanto, colocou-se que um dos
primeiros atos deve ser a realizacdo de Educacdo Permanente em Saude em
Educacao Permanente em Saude, fazendo com que os profissionais possam aprender
a valorizar esses espacoes de discusséo e conversas, de forma democratica, com o
olhar diferenciado de cada individuo participante, fazendo-os se afetarem por esses
momentos e proporcionando uma maior interacdo entre todos. E preciso que a EPS
faca sentido para o trabalhador, pois s6 assim se podera resignificar as praticas de
cada um. Para isso, deve-se pensar em atividades atrativas, que envolvam e capturem
as pessoas, fazendo uso de tecnologias ativas e diferenciadas, a fim de afetar os
atores envolvidos. Se as equipes de saude ndo se sentirem afetadas, ndo havera
producdo de mudancas. Nesse sentido, foi destacado pelos participantes a
importancia do feedback tanto das avalia¢des individuais, quanto do monitoramento
realizado em cada equipe, a fim de que os trabalhadores possam conhecer e
reconhecer suas fraquezas e assim participem mais efetivamente das atividades
desenvolvidas, de forma que possam melhorar seu desempenho individual, mas

também incrementem seu desempenho coletivo.
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Fotografia — Mesa Redonda (23/11/2018)

A seguir, segue um relatério técnico propositivo, que tem como objetivo

apresentar e analisar os resultados das avaliacdes de desempenho.
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6. RELATORIO TECNICO PROPOSITIVO

Este relatério técnico propositivo tem como objetivo apresentar os resultados
obtidos, proporcionando uma ampla visdo das avaliacfes dos trabalhadores em saude
da Atencdo Priméaria no ano de 2016 e, consequentemente, um diagndéstico das
unidades envolvidas. Para isso, primeiramente serdo apresentados os resultados
obtidos, abrangendo os itens avaliados em trés categorias, sendo estas: itens mais
satisfatorios, itens mais insatisfatérios e outros resultados. A seguir, serdo abordadas
as questdes referentes as necessidades educacionais que emergem dos
trabalhadores e que carecem de novas praticas, necessidades essas obtidas de
acordo com aqueles itens que se mostraram mais insatisfatorios na analise dos dados.
Ao final, encontra-se uma proposta educacional para as unidades de saude de Porto
Alegre, com base naqueles itens que demonstraram ser mais necessarios a
intervencdo da gestdo a fim de proporcionar melhorias na eficiéncia e eficacia nos

trabalhadores e nas unidades de saude do municipio.

6.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A fim de demonstrar a analise das avaliacGes realizadas, apresentam-se 0s

resultados das avaliagdes. Esses resultados encontram-se na tabela 12.

Tabela 12 — Resultados das avaliacdes de desempenho por item avaliado, IMESF, Porto Alegre

- RS, 2016
Nota

Item avaliado 0 % 25 % 5 % 75 % 10 % Total
1.1.Pontualidade 5 04% 54 42% 178 14% 416  32,3% 635 49,3% 1.288
1.2.Assiduidade 9 0,7% 30 2,3% 88 6,8% 242 18,8% 919 714% 1.288
2.1.Respeito a 1 0,1% 16 1,2% 49 3,8% 316  24,5% 906 70,3% 1.288
hierarquia
2.2.0rganizacéo, 1 0,1% 29 22% 119 9,2% 435 33,8% 704  54,7% 1.288
disciplina e atencéo
3.1.Iniciativa e 11 0,9% 28 22% 114 8,9% 445  34,5% 690 53,6% 1.288
proatividade
4.1.Comprometimento 2 02% 17 1,3% 79 6,1% 422 32,8% 768 59,6%  1.288
com 0s objetivos e
pactuacdes da equipe
5.1.Aceitar sugestéo 2 02% 19 1,5% 96 7,5% 439  34,1% 732 56,8% 1.288

e critica
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5.2.Saber ouvir e
respeitar os pontos
de vista

6.1.Etica e
profissionalismo

6.2.Tratamento de
informacdes e
documentos com
sigilo

7.1.Uso sistematico
de EPI, uniforme e
cracha

8.1.Realiza os
registros no sistema
de informacéao

8.2.Participacdo na
demanda esponténea
e aches
programaticas
8.3.Participagdo no
acolhimento aos
usuarios

8.4.Participagdo nas
reunibes de equipe

8.5.Gerenciamento
dos insumos e
participacdo nas
atividades internas
8.6.Discusséo de
casos com a equipe

8.7.Cuidado da saude
na US, no domicilio e
demais espacos

8.8.ldentificacéo de
expostos a riscos e
vulnerabilidades

8.9.Realiza busca
ativa e notificactes

8.10.Realiza
atendimento
humanizado

8.11.Participacdo nas
acOes de educagéo
na saude

8.12. Participacédo
nas acdes de
educacdo em saude

8.13.Promocéo do
controle social

8.14.Identificacdo de
parceiros na
comunidade

11

12

35

27

23

33

86

70

102

113

0,1%

0,1%

0,5%

0,9%

0,9%

2,7%

0,2%

2,1%

1,8%

0,7%

0,6%

2,5%

0,3%

6,7%

5,4%

7,9%

8,8%

20

64

35

10

18

16

16

15

16

13

31

41

42

65

35

1,5%

0,5%

0,2%

5,0%

2,7%

0,8%

1,4%

1,2%

1,2%

1,2%

1,2%

1,0%

2,4%

0,6%

3,2%

3,3%

5,0%

2,7%

93

28

132

128

88

74

72

78

95

133

64

123

38

275

223

325

238

7,2%

2,2%

0,6%

10%

9,9%

6,8%

5,7%

5,6%

6,1%

7,4%

10%

5,0%

9,5%

3,0%

21,0%

17,0%

25,0%

18,0%

444

271

244

422

421

499

434

340

453

468

538

442

488

340

548

505

473

487

34,5%

21,0%

18,9%

32,8%

32,7%

38,7%

33,7%

26,4%

35,2%

36,3%

41,8%

34,3%

37,9%

26,4%

42,5%

39,2%

36,7%

37,8%

730

981

1034

664

693

679

727

858

714

687

592

761

613

898

338

448

323

415

56,7%

76,2%

80,3%

51,6%

53,8%

52,7%

56,4%

66,6%

55,4%

53,3%

46,0%

59,1%

47,6%

69,7%

26,2%

34,8%

25,1%

32,2%

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288

1.288
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8.15.Realiza acdes 40 31% 27 21% 158 12,0% 505 39,2% 558 43,3% 1.288
de controle de
doencas e agravos
endémicos
Conforme se pode verificar na tabela 12, hd uma grande diversidade e
relevancia nos resultados obtidos. Para uma melhor avaliagéo e analise aprofundada
dos resultados apresentados, a seguir dividir-se-a os resultados em trés categorias,
conforme segue: “mais satisfatérios”, “menos satisfatorios” e “outros resultados”.
6.1.1 Itens mais satisfatorios
Nesta secao, serdo apresentados os itens da avaliagdo cujos resultados gerais
foram mais satisfatorios. Neste quesito, enquadraram-se as questbes que obtiveram
resultados “muito satisfatorios” superiores a 60% do total de participantes.
Tabela 13 — Resultados das avaliacdes de desempenho que obtiveram resultados muito
satisfatorios, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016
Nota
Item avaliado 0 % 25 % 5 % 75 % 10 % Total
1.2.Assiduidade 9 0,70% 30 2,33% 88 6,8 242 18,8% 919 71,4% 1288
2.1.Respeito & 1 0,08% 16 1,24% 49 3,8 316 24,5% 906 70,3% 1288
hierarquia
6.1.Etica e 1 008% 7 054% 28 22 271 21% 981 76,2% 1288
profissionalismo
6.2.Tratamento 0 0,00% 2 016% 8 0,6 244 189% 1034 80,3% 1288
de informacdes e
documentos com
sigilo
8.4.Participagdo 2 0,16% 16 1,24% 72 56 340 26,4% 858 66,6% 1288
nas reunides de
equipe
8.10.Realiza 4 031% 8 062% 38 3 340 26,4% 898 69,7% 1288

atendimento
humanizado

O primeiro item da tabela 13, numerado como item 1.2, refere-se a assiduidade
do trabalhador, ou seja, seu comparecimento diario ao trabalho. Nesse item, verifica-
se que 919 dos trabalhadores avaliados apresentam o conceito “muito satisfatério”,
equivalente a 71,4% do total dos avaliados. Esse quesito representa tanto o
comprometimento do trabalhador em comparecer diariamente as suas atividades,

guanto ao fato de que, se faltar as suas atividades sem justificativa, pode ocasionar
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onus em sua remuneracdo mensal, além de ser passivel de sancdo a falta ndo
justificada.

Em relacédo ao item 2.1, esse refere-se ao respeito do trabalhador aos niveis
hierdrquicos e a sua chefia imediata. Como resultado, pode-se verificar que 906
trabalhadores, equivalente a 70,3% do total, demonstraram conhecer e respeitar os
niveis hierarquicos, cumprindo as determinacdes que lhes sdo repassadas, sem
demonstrar resisténcia para aceitar essas determinacfes. Essa relacdo de respeito
pode fazer com que o trabalho flua com mais tranquilidade e as atividades cotidianas
possam ser realizadas de acordo com o que € esperado pela gestéo.

Ja o item 6.1 diz respeito a execucao de tarefas com ética e profissionalismo.
Pode-se verificar que 76,2%, representando 981 trabalhadores, executam suas
atividades com ética e profissionalismo, agindo de forma adequada com usuarios,
colegas e chefia. No que se refere ao item 6.2, esse é um complemento ao item 6.1
acima apresentado e faz referéncia ao comportamento ético do trabalhador
especificamente com relacdo aos usuarios de saude, considerando o sigilo necessario
no tratamento das informacfes e documentos de acordo com seu conteudo. Como
resultado, verifica-se que 1.034 trabalhadores, equivalente a 80,3% do total, sabem
como tratar as informacdes e documentos de forma adequada, sendo inclusive a
guestdo que apresenta como resultado a propor¢cdo mais elevada de trabalhadores
com a maior pontuacdo. E importante destacar que os trabalhadores das unidades de
saude atuam dentro das comunidades e acabam por conhecer a real situacao de cada
familia, portanto o tratamento das informacdes de forma sigilosa se faz fundamental
no estabelecimento do vinculo com o usuario, além de proporcionar a harmonia nas
relacbes como um todo.

O item 8.4 avalia a participacéo do trabalhador nas reunides de equipe, sendo
possivel verificar que 858 trabalhadores, equivalente a 66,6% do total, participam das
reunides de equipe conforme é preconizado pela gestédo. Cabe salientar que esse item
pode nos levar a uma interpretacdo dubia, visto que pode tratar-se apenas da
presenca fisica do trabalhador, a qual € obrigatéria nas reunides pois essas sao
realizadas durante o horario de trabalho, mas também pode tratar-se da participacao
ativa do trabalhador nas reunifes, com sugestdes, criticas e demais participagdes que
se fazem necessarias. Esse item demonstra uma possivel falha na avaliacdo
desenvolvida, visto que deixa margem ao avaliador para interpretar de forma subjetiva

seu significado e, consequentemente, avaliar de acordo com sua percepgao.



46

Por ultimo, temos o item 8.10, o qual avalia o atendimento prestado ao usuario,
verificando se 0 mesmo presta um atendimento humanizado, se responsabilizando
pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo com o
usuario. Nesse quesito, tem-se como resultado que 898 trabalhadores, equivalente a
69,7% do total, prestam o atendimento humanizado de forma muito satisfatoria,
preocupando-se com 0O usuario e, em consequéncia, proporcionando o
estabelecimento do vinculo desse usuario com a unidade de saude e sua equipe, pois
leva em conta o paciente como um todo, ndo apenas como uma doenca apresentada

no territorio.

6.1.2 Itens mais insatisfatorios

Nesta secao, serdo apresentados os itens da avaliagao cujos resultados gerais
foram mais insatisfatorios. Neste quesito, enquadraram-se as questdes que

apresentaram mais resultados insatisfatorios dentro do total de participantes.

Tabela 14 — Resultados das avaliagbes de desempenho que obtiveram mais resultados
insatisfatorios, IMESF, Porto Alegre — RS, 2016

Notas

Item avaliado 0 % 25 % 5 % 75 % 10 % Total
1.1.Pontualidade 5 0,39 54 419 178 14 416 32,3 635 493 1288

7.1.Uso 6 047 64 497 132 10 422 32,8 664 516 1288
sistematico de

EPI, uniforme e

cracha

8.1.Realiza os 11 085 35 2,72 128 99 421 32,7 693 538 1288
registros no
sistema de
informacéo
8.11.Participacdo 86 6,68 41 3,18 275 21 548 425 338 26,2 1288
nas acdes de

educacéo na
saude

8.12. Participagdo 70 543 42 3,26 223 17 505 39,2 448 34,8 1288
nas acdes de

educacdo em

salde

8.13.Promocéao 102 792 65 505 325 25 473 36,7 323 251 1288
do controle social

8.14.|dentificacdo 113 8,77 35 2,72 238 18 487 37,8 415 32,2 1288
de parceiros na
comunidade
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Com relag&o ao primeiro item avaliado, sendo esse o 1.1, cabe ressaltar que
diz respeito a pontualidade do trabalhador no inicio e término das atividades, sem
ausentar-se de seu local durante sua jornada de trabalho. Esse item vincula-se a
caracteristica da personalidade de cada individuo e seu compromisso com horarios,
nao sendo algo que possa ser trabalhado de outra forma que ndo seja de maneira
individualizada, mostrando a importancia do cumprimento do horario de trabalho néo
apenas como compromisso individual, mas na forma que a falta de pontualidade
acaba por impactar no desenvolvimento das atividades das unidades de saude. Nesse
item, nota-se que se tem 54 trabalhadores com pontuacgédo insatisfatoria, equivalendo
a 4,19% do total, e 178 trabalhadores com pontuacédo regular, equivalendo esses a
14% do total. Somando-se, verifica-se que ha 237 trabalhadores que apresentam
problemas de pontualidade, nimero esse que se apresenta deveras elevado,
representando 18,4% do total.

Ja o item 7.1 refere-se ao uso sistematico dos uniformes, cracha de
identificacdo e dos EPIs (equipamentos de protecédo individual) obrigatorios a cada
cargo. Por mais que esses itens sejam de uso obrigatdrio, nota-se uma resisténcia
dos trabalhadores na utilizagdo dos mesmos, tendo 64 trabalhadores com pontuacao
insatisfatoria e 132 trabalhadores com pontuacdo regular. Somando-se, esses
trabalhadores com pontuacdo deficitaria representam 15,2% do universo total dos
avaliados. Nesse item, se faz necessario reforcar a importancia da utilizacdo desses
materiais, visto que eles sdo fornecidos para maior seguranca do trabalhador e
facilidade na identificacdo desses nos territorios que atuam.

O item 8.1 diz respeito a realizacdo do registro das atividades nos sistemas de
informacédo, onde se tem 11 trabalhadores (0,85%) que nao realizam esses registros,
35 (2,72%) que os realizam de forma insatisfatoria e 128 (9,9%) que os realizam de
forma regular. Os registros de salde sao de extrema importancia, visto que sdo esses
gue demonstram as atividades que efetivamente séo realizadas pelos trabalhadores.
Porém, sabe-se que ha trabalhadores com dificuldades e resisténcia no acesso as
novas tecnologias, portanto acabam por negligenciar o uso dessas no registro de suas
atividades diarias. Além disso, esses registros sdo a ferramenta que auxiliam as
unidades de saude a evidenciar a real situagdo das comunidades que atuam, sendo
fundamentais na identificacdo de prioridades para realizacdo de atividades de
promocao e prevencao de saude.

Quanto ao item 8.11, esse vem trazer a tona a discusséo acerca da participacao

dos trabalhadores na organizacdo das acfes de educacdo na saude para o0s
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trabalhadores da unidade e na contribuicdo individual nos processos de ensino-
aprendizagem desenvolvidos na unidade de saude em que atuam. Nota-se que 86
trabalhadores (6,68% do total) ndo realizam essas atividades, 41 trabalhadores
(3,18% do total) realizam de forma insatisfatoria e 275 trabalhadores (21% do total)
realizam de forma regular. Ao somar-se, verifica-se que temos um elevado percentual
de 31,2% dos trabalhadores com dificuldades de realizar atividades de educacéo na
saude, num total de 402 trabalhadores.

No que diz respeito ao item 8.12, em complemento ao item 8.11, refere-se a
realizacdo de acdes de educacdo em saude a populagéo, tais como grupos e sala de
espera. Nesse quesito, verifica-se que 70 trabalhadores (5,43%) nao realizam essas
aclOes, 42 trabalhadores (3,26%) as realizam de forma insatisfatoria e 223
trabalhadores (17%) as realizam de forma regular, representado ao final um total de
335 trabalhadores (26%) com dificuldades em realizar a¢cdes de educacdo em saude
aos usuarios da comunidade em que atuam.

No item 8.13 foi abordada a promocao da mobilizacdo e da participacdo da
comunidade na efetivacdo do controle social, reforcando a importancia da formacao e
efetivacdo desses espacos. Verificou-se que 102 trabalhadores (7,92%) ndo realizam
essa promocdao, 65 trabalhadores (5,05%) a realizam de forma insatisfatéria e 325
trabalhadores (25%) realizam essa promocao de forma regular. Cabe salientar nesta
guestdo o elevado numero de trabalhadores que nédo realizam essa promocao de
forma alguma, o que traz a tona o pensamento do porqué dessa nao realizacao. Isso
pode estar associado a falta de tempo nas atividades, a falta de conhecimento dos
trabalhadores acerca do controle social e também ao fato de que muitos trabalhadores
acreditarem que o controle social tende muitas vezes a ser mais um impeditivo do que
um auxilio na realizacdo das atividades, pensamento esse equivocado. Somando-se
os dados acima, nota-se que exacerbadamente tem-se 492 trabalhadores,
equivalendo a surpreendentes 38,2% do total de avaliados, que apresentam
dificuldade na promocgéo da mobilizagéo e da participacdo dos usuarios na efetivagéo
do controle social.

Em relacdo aos itens mais insatisfatorios, por ultimo temos o item 8.14, que
aborda a identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢des intersetoriais. Dentre os avaliados, 113 trabalhadores (8,77%) nao
realizam essa identificacdo, 35 trabalhadores (2,72%) a realizam de forma
insatisfatoria e 238 trabalhadores (18%) realizam essa identificacao de forma regular.

Somando-se esses dados, tem-se o total de 386 trabalhadores, equivalente a 30%
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dos avaliados, com visivel dificuldade no entendimento da importancia da realizagéo

das atividades intersetoriais dentro da realidade da comunidade em que atuam.

6.1.3 Outros resultados

Nesta secao, serdo apresentados os itens da avaliagdo cujos resultados gerais
nao se encontram nos dois quesitos apresentados nas se¢des anteriores, sendo entao

relacionados dentro de “outros resultados”.

Tabela 15 — Resultados das avaliacdes de desempenho que obtiveram outros resultados,
IMESF, Porto Alegre — RS, 2016

Notas
Item avaliado 0 % 25 % 5 % 75 % 10 % Total
2.2.0rganizagéo, 1 008 29 225 119 92 435 33,8 704 54,7 1288
disciplina e atencéo
3.1.Iniciativa e 11 085 28 217 114 89 445 345 690 53,6 1288

proatividade

4.1.Comprometimento 2 0,16 17 132 79 6,1 422 328 768 59,6 1288
com os objetivos e
pactuacdes da equipe

5.1.Aceitar sugestéo 2 016 19 148 96 75 439 341 732 56,8 1288
e critica

5.2.Saber ouvir e 1 0,08 20 1,55 93 72 444 345 730 56,7 1288
respeitar os pontos
de vista

8.2.Participacao na 12 093 10 0,78 88 6,8 499 38,7 679 52,7 1288
demanda espontanea

e acles

programaticas

8.3.Participagdo no 35 2,72 18 1,40 74 57 434 33,7 727 56,4 1288
acolhimento aos

usuarios

8.5.Gerenciamento 27 2,10 16 124 78 6,1 453 35,2 714 554 1288
dos insumos e

participacdo nas

atividades internas

8.6.Discusséo de 23 1,79 15 1,16 95 74 468 36,3 687 53,3 1288
casos com a equipe

8.7.Cuidadodasaiude 9 0,70 16 1,24 133 10 538 41,8 592 46 1288
na US, no domicilio e

demais espacos

8.8.Identificagdo de 8 0,62 13 1,01 64 5 442 343 761 59,1 1288
expostos a riscos e

vulnerabilidades

8.9.Realiza busca 33 256 31 241 123 9,5 488 379 613 47,6 1288
ativa e notificacfes

8.15.Realiza acdes 40 3,11 27 2,10 158 12 505 39,2 558 43,3 1288
de controle de
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doencas e agravos
endémicos

O primeiro item relacionado nesta se¢éo € o item 2.2, referente a organizacéo,
disciplina e atencéo no trabalho. Esse item avaliado € caracteristico de cada individuo,
fazendo parte da personalidade do mesmo e devendo ser trabalhado de forma
intrinseca e individual. Pelas pontuacdes apresentadas, nota-se que traz uma média
satisfatoria, onde se tem 435 trabalhadores (33,8%) com desempenho satisfatério e
704 trabalhadores (54,7%) com desempenho muito satisfatorio, demonstrando que
em sua grande maioria os trabalhadores desenvolvem suas atividades de forma
organizagdo e com atengao.

O item 3.1 refere-se a demonstracéo de iniciativa e proatividade na execucao
das atividades. Conforme pode-se verificar na tabela 15, esse item apresenta média
satisfatoria, com 445 trabalhadores (34,5%) com desempenho satisfatorio e 690
trabalhadores (53,6%) com desempenho muito satisfatorio. Esse item diz respeito a
iniciativa do trabalhador na execucdo das suas atividades do dia a dia, néo
aguardando apenas ser ordenado para cumprir determinada atividade, além de
oferecer auxilio aos colegas quando necessario.

Ja o item 4.1 aborda o comprometimento do trabalhador com os objetivos e
pactuacdes da equipe e também com o0s servicos prestados por ela. Nesse item,
verificou-se que a maioria dos trabalhadores obteve desempenho satisfatério e muito
satisfatorio, sendo 422 trabalhadores (32,8%) com desempenho satisfatorio e 768
trabalhadores (59,6%) com desempenho muito satisfatorio. Esse resultado demonstra
gue, em sua maioria, os trabalhadores da APS de Porto Alegre estdo comprometidos
com 0s objetivos pactuados pela equipe de acordo com as necessidades de cada
territério, assim como com 0s servi¢cos prestados por essa equipe a comunidade a
qual pertencem.

No item 5.1 abordam-se as relacdes interpessoais, questionando se o
trabalhador consegue aceitar sugestbes e criticas visando seu préprio
desenvolvimento e aprimoramento. Nessa questdo, novamente os trabalhadores em
sua maioria apresentaram desempenho satisfatorio e muito satisfatorio,
demonstrando saber lidar com as criticas que por ventura possam ser feitas em
relacdo as atividades desenvolvidas e aceitar as sugestbes em prol de seu
desenvolvimento. Como resultado, tem-se 439 trabalhadores (34,1%) com
desempenho satisfatério e 732 trabalhadores (56,8%) com desempenho muito

satisfatério. Em complemento ao item 5.1, tem-se o item 5.2 que se refere ao
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trabalhador saber ouvir e respeitar os diferentes pontos de vista, tendo como resultado
444 trabalhadores (34,5%) com desempenho satisfatério e 730 trabalhadores (56,7%)
com desempenho muito satisfatorio, demonstrando que em sua grande maioria 0s
trabalhadores sabem ouvir e respeitar a opinido dos colegas.

Quanto ao item 8.2, esse aborda a participacao do trabalhador no atendimento
da demanda espontanea, na realizacdo de atividades programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude. Verificou-se que, nesse quesito, alguns trabalhadores ainda
precisam melhorar seu desempenho, porém, em sua grande maioria, demonstram
participar ativamente das atividades realizadas por sua equipe. Como resultado, tem-
se 110 trabalhadores, representando 8,5% do total de avaliados, com desempenho
regular, insatisfatério ou que nédo realizam essas atividades. Em contrapartida, tem-se
499 trabalhadores (38,7%) com desempenho satisfatorio e 679 trabalhadores (42,7%)
com desempenho muito satisfatorio.

Ja no item 8.3 se analisou a participacdo do trabalhador no acolhimento aos
usuarios, realizando a escuta qualificada e com a identificacdo das necessidades de
intervencdes do cuidado. Como resultado, constatou-se que 127 trabalhadores,
representando 9,9% do total dos avaliados, ainda ndo percebem a importancia do
acolhimento, ou mesmo que esse deva ser realizado por todos os trabalhadores em
saude. O acolhimento inicia-se no ato de receber o usuario na unidade e ouvi-lo
ativamente, e ndo apenas como ferramenta cuja atribuicdo é exclusiva de
determinados cargos. Porém, em sua maioria, os trabalhadores avaliados ja tém essa
consciéncia e, em consequéncia disso, 434 trabalhadores (33,7%) apresentaram
desempenho satisfatorio e 727 trabalhadores (56,4%) apresentaram desempenho
muito satisfatorio.

No item 8.5 tem-se uma questdo abrangente, que aborda o gerenciamento de
insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade e o auxilio no
desenvolvimento de atividades internas da unidade que tenham como objetivo o
cuidado integral do usuario, tais como a recep¢do desse, o agendamento de consultas
e exames, a organizacao de prontuarios, a realizacao do cartdo do SUS, dentro outros.
Como resultado, mostrou-se que o maior numero de trabalhadores, sendo 453
(35,2%) com desempenho satisfatério e 714 (55,3%) com desempenho muito
satisfatorio, participam ativamente das atividades internas de suas respectivas
unidades.Com um numero menor, porém significativo, de trabalhadores que ainda nao
visualizam a importancia de sua atuacdo em outras atividades que nao aquelas

propriamente relacionadas as suas funcdes, representam esses 9,4% (121
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trabalhadores) do total de avaliados com desempenho regular, insatisfatério ou que
realmente ndo realizam essas atividades.

Em relacéo ao item 8.6, esse aborda a discussao de casos com a equipe de
saude, tendo como foco ndo apenas a doenca do individuo, mas priorizando a
abordagem centrada no sujeito/familia. O item obteve um bom resultado, porém
verificou-se que ainda ha um consideravel nimero de 133 trabalhadores (10,3%) que
precisam desenvolver essa abordagem, pois apresentaram desempenho regular,
insatisfatorio ou que ndo realizam essa questdo apontada. Em compensacao, tem-se
468 trabalhadores (36,3%) que apresentaram desempenho satisfatério e 687
trabalhadores (53,3%) com desempenho muito satisfatério, o que demonstra que
agem de acordo com o que é preconizado pela gestéo.

Ja no item 8.7 se analisou a realiza¢@o do cuidado de saude da populagéo, no
ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios, tais
como realizacdo de acdes em escolas, associacdes, entre outros. Esse item obteve
um resultado bem razoavel, visto que 538 trabalhadores (41,8%) apresentaram
desempenho satisfatorio e 592 trabalhadores (46%) apresentaram desempenho muito
satisfatorio. Porém, o que se nota é que nesse quesito ainda ha muito que melhorar,
visto que se apresentaram 158 trabalhadores, equivalente a 12,3% do total de
avaliados, com desempenho regular, insatisfatério ou que ndo realizam essas
atividades de cuidado em salde nos ambitos acima apresentados.

No item 8.8 abordou-se a identificacdo de grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades, priorizando a assisténcia desses com vistas a
equidade na atencdo a saude. Nessa questdo, verificou-se a importancia de os
trabalhadores prestarem atencéo a sua volta, na comunidade e no territério em que
atuam, tornando possivel a identificacdo dos individuos que mais necessitam de
cuidados. Como resultado, obteve-se 442 trabalhadores (34,2%) com desempenho
satisfatorio e 761 trabalhadores (59,1%) com desempenho muito satisfatorio, ou seja,
que conseguem fazer essa identificacdo. Porém, notou-se que ainda h& de ser
abordada essa questdo nas unidades, a fim de elucidar a todos a necessidade
imperiosa dessa identificacdo continua, em busca da equidade em saude.

O item 8.9 analisa a realizagcdo da busca ativa e notificagdo de doencgas e
agravos de notificagdo compulsoria, quando se fizer necessario. Nesse item, notou-
se que muitas vezes o trabalhador acredita que essa atividade faz parte das fungdes
de um determinado cargo, ndo sendo necessario atuar nesse sentido. Devido a isso,

percebeu-se um numero elevado de 187 trabalhadores, equivalente a 14,5% do total



53

de avaliados, que nado percebem essa atividade como sendo também de sua
responsabilidade, e, portanto, obtiveram desempenho regular, insatisfatério ou néao
realizam essa atividade conforme é esperado. De outra parte, notou-se um bom
resultado em 488 trabalhadores (37,9%) que demonstraram um desempenho
satisfatorio e 613 trabalhadores (47,6%) que apresentaram um desempenho muito
satisfatorio, mostrando que muitos ja entendem a busca ativa e notificacbes como
parte de suas atividades como membros da equipe em que atuam.

Por ultimo, dentro da se¢do de outros resultados, tem-se o item 8.15 que trata
sobre a realizacdo de acdes de controle de doencas e agravos endémicos ou de
importancia em saude publica. Nesse item, percebeu-se uma atuacdo ainda timida
dos trabalhadores nesse sentido, visto que 225 trabalhadores, equivalente a 17,5%
do total de avaliados, demonstraram desempenho regular, insatisfatério ou néo
realizam essas ac¢des de nenhuma forma. Acredita-se que esse caso se assemelha
ao exposto no paragrafo anterior, na medida em que os trabalhadores podem néo
perceber essas atividades como pertencentes as suas e, por isso, deixam muitas
vezes de realiza-las. Porém, percebeu-se um numero consideravel de trabalhadores,
composto de 505 (39,2%) com desempenho satisfatério e 558 (43,3%) com
desempenho muito satisfatério, que ja perceberam a importancia da realizacdo dessas
acOes de controle e as tomaram como parte de suas atividades a serem

desenvolvidas, a fim de atuar na promocédo da saude e prevencao de doencas.

6.2NECESSIDADES EDUCACIONAIS QUE EMERGEM DOS TRABALHADORES E
QUE CARECEM DE NOVAS PRATICAS

Dentre os apontamentos que surgiram nas avaliagdes, destacam-se itens que
demonstraram desempenhos mais insatisfatorios dos trabalhadores da Atencéo
Primaria. Entende-se que esses sd0 0s itens que ensejariam novas praticas
educacionais.

O primeiro resultado a ser destacado refere-se ao item 8.14, o qual obteve
conceito “0” (ndo realiza) em 8,8% do total de avaliacbes realizadas. O item diz
respeito a identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais.

A intersetorialidade nada mais € que a relacdo do setor da saude com um ou
mais setores de outras areas, a fim de atuar em um tema visando alcancar resultados

de saude de uma forma mais abrangente do que se agisse apenas o setor saude
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individualmente (TEIXEIRA & PAIM, 2002). Além disso, sabe-se que uma das
propostas da Saude da Familia, de acordo com Finkelman (2002), é a prestacao de
assisténcia que vai além do corpo bioldgico, sendo capaz de alcancar 0s seres
humanos em sua complexidade e integralidade. Para tanto, devem ser incluidas a¢fes
que ultrapassem os limites das unidades de saude e atinjam também o contexto social,
cultural, politico e econdmico dos individuos, buscando promover a saude desses. Por
isso, a Politica Nacional de Promocao da Saude (2010) traz como proposta que as
intervencdes em salde sejam ampliadas de forma que a organizacdo da atencéo e
do cuidado crie mecanismos de mobilizagdo e participagdo de varios movimentos
sociais, através da construcao de parcerias.

Porém, para a realizacao desse trabalho, faz-se importante a disposi¢cdo dos
profissionais para atuar com essa visdo de intersetorialidade, além do conhecimento
que dispdem acerca desse tipo de atividade. Torna-se fundamental dedicar-se a
formacdo de profissionais a fim de lidar com esse tipo de trabalho ampliado, para
aprimorar os instrumentos do trabalho em saldde e assim buscar cada vez mais a
intersetorialidade (CHIESA, 2003).

De acordo com Barbosa et al. (2012), a intersetorialidade € uma estratégia em
construcdo, da qual os diferentes atores, setores e segmentos sociais ainda estao se
apropriando. Sendo assim, a fim de buscar o aprimoramento na identificacdo de
parceiros e recursos ha comunidade em que atuam, € preciso que seja proporcionado
aos trabalhadores envolvidos o conhecimento necessario acerca desse assunto, de
forma que estejam apropriados dos saberes e possam, por si sO, pensarem em
estratégias que busquem a efetivacdo de acdes intersetoriais em suas respectivas
unidades de saude.

A segunda questédo a ser destacada refere-se ao item 8.13, o qual obteve
conceito “0” (ndo realiza) em 7,9% das avaliacdes realizadas. Esse item diz respeito
a dificuldade dos trabalhadores em salude de promover a mobilizacdo e participacao
da comunidade na efetivacdo do controle social, reforcando assim a importancia da
formacao e/ou efetivacdo dos Conselhos de Saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), os Conselhos de Saude séo os
orgaos colegiados, deliberativos e permanentes do SUS, presentes em cada esfera
de governo, fazendo parte da estrutura das secretarias de saude dos municipios,
estados e do governo federal. Os conselhos devem funcionar mensalmente, com
infraestrutura que dé suporte ao funcionamento e com ata registrada ao final de cada

reunido. Além disso, de acordo com a Lei n° 8.142/90, devem fazer parte dos
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Conselhos de Saude representantes do governo, dos usuarios, dos profissionais de
salde e dos prestadores de servico. A composicao deve ser paritaria com 50% de
representantes de usuarios e o restante dividido entre os demais segmentos.

Em Porto Alegre, h4 Conselhos de Saude organizados da seguinte forma: o
Conselho Municipal de Saude, que trata as questdes referentes ao municipio como
um todo; os Conselhos Distritais de Saude, divididos em 13 no municipio, que discute
0S assuntos pertinentes a cada um dos respectivos distritos; e por ultimo os Conselhos
Locais de Saude, que aborda as questdes referentes a cada unidade de saude.

Porém, para que estes Conselhos Locais sejam atuantes em suas
comunidades, € preciso que 0s usuarios tenham conhecimento acerca de existéncia
e funcionalidade, além de serem estimulados a participarem e entendam a importancia
de seu envolvimento nas deliberacbes e decisdes a serem tomadas. De acordo com
Matuoka e Ogata (2010), no caso dos conselhos locais de saude, a proximidade entre
gestores, profissionais e usuarios faz com que os conselhos sejam apontados como
lugares privilegiados para o0 exercicio da democracia participativa e,
consequentemente, do controle social sobre os servi¢cos de saude. Infelizmente, essa
invisibilidade muitas vezes vivida pelos Conselhos Locais de Saude, acaba
prejudicando seu reconhecimento até dentro da comunidade em que atua, pois nem
sempre 0s usuarios dos servicos de saude conhecem o conselho da unidade que
frequentam ou entendem sua finalidade, o que acaba por resultar em uma baixa
participacdo da comunidade em suas reunides (BUSANA et al., 2015).

Exatamente para evitar essa invisibilidade e falta de conhecimento acerca do
Conselho Local nas unidades de saude, é que se faz importante a divulgacéo e
mobilizacdo da comunidade na efetivacdo desses espacos.

A terceira questdo a ser destacada refere-se ao item 8.11, o qual obteve
conceito “0” (ndo realiza) em 6,7% das avaliacdes realizadas. Esse item diz respeito
a ainda timida participacao do trabalhador nas acdes de educacéo na saude para 0s
trabalhadores da unidade de saude e na pouca contribuicdo nos processos de ensino-
aprendizagem desenvolvidos na unidade de saude, por parte dos trabalhadores.
Porém, para fazer educacdo na saude e contribuir nos processos de ensino-
aprendizagem, é importante que seja disponibilizado ao trabalhador o conhecimento
acerca do funcionamento dessas atividades e de como ele pode contribuir nesse
processo.

Neste momento, cabe destacar o que nos traz Feuerwerker (2007), que

menciona que a educacao na saude é um campo de producéo de conhecimento, tanto
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interdisciplinar quanto transdisciplinar, sendo um campo de saberes e de praticas
sociais sempre em processo de constituicdo e construcdo. Ou seja, € um campo de
conhecimento desenvolvido pelos trabalhadores para os trabalhadores. Além disso,
Gongalves et al. (2008) destacam que a educacdo na saude no contexto dos servigos
de saude publica tem importantes dimensdes a serem tratadas, sendo uma delas a
educacao permanente em saude.

Conforme jA4 mencionado em capitulo anterior, a educacdo permanente
consiste em ac¢des educativas que tém como base a problematizacéo do processo de
trabalho em saude e tem como objetivo a transformacgéo das praticas profissionais e
da propria organizacéo do trabalho (BRASIL, 2009).

Entretanto, Ricaldoni (2006) salienta que ainda se tem presente o desafio de
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos trabalhadores sobre a importancia
da EPS no seu cotidiano, visto que o trabalhador ainda tem a dificuldade de se ver
responsavel por seu processo permanente de capacitacdo. Afinal, cita-se tanto a
Educacao Permanente em Saude (EPS), mas muitas vezes se esquece de questionar
se os trabalhadores de salude estédo cientes de sua importancia e de como essa pratica
pode auxilid-los em suas atividades e no entrosamento da equipe. Muitas vezes os
trabalhadores j& fazem atividades de EPS em suas unidades, porém sem usar este
conceito, apenas pelo conhecimento empirico dos envolvidos.

Portanto, faz-se importante elucidar a esses trabalhadores os conceitos,
estratégias e técnicas que podem ser utilizadas, estimulando a participagdo nas
atividades de educacéo na saude e assim aumentar a contribuicdo de cada individuo
nos processos de ensino e de aprendizagem voltados aos colegas e a equipe como
um todo.

Por ultimo, destaca-se a questao referente ao item 8.12, o qual obteve conceito
“0” (ndo realiza) em 5,4% das avaliacOes realizadas. Esse item refere-se a frequéncia
(baixa) de realizacdo de atividades de educacdo em saude a populacdo adstrita,
conforme planejamento da equipe, tais como grupo, salas de espera e outros.

Neste momento, € importante elucidar que existe diferenca entre os termos
“‘educacao na saude” e “educagao em saude”. A educagao na saude foi tratada nos
paragrafos anteriores e diz respeito a atividades realizadas junto aos profissionais das
equipes de saude. J4 a educagcédo em saude € definida pelo Ministério da Saude como
um processo de conhecimentos em saude que visa a apropriacao das tematicas pela
populacdo a ser atendida, sendo composto por um conjunto de praticas que

contribuem para complementar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
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com os profissionais e gestores, de forma a obter uma atencéo de saude de acordo
com as suas necessidades (BRASIL, 2006).

Machado et al. (2007, p. 335) complementam trazendo que:

A educacdo em salde como processo politico pedagégico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor agfes transformadoras que levem o individuo & sua
autonomia e emancipagdo como sujeito historico e social, capaz de propor e
opinar nas decisGes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua
coletividade.

Falkenberg et al. (2014) mencionam que as praticas de educacdo em saude
devem ser inerentes ao trabalhar em saude. Contudo, muitas vezes sao relegadas a
um segundo plano no planejamento e na organizagao dos servi¢os, na execucgao das
acOes de cuidado e na propria gestdo, o que nao deveria ocorrer, visto que a educacao
em saude € uma atividade que vai para além dos tratamentos clinicos e curativos, que
se compromete com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania e que esta
diretamente envolvida na melhoria da qualidade de vida e na promoc¢ao a saiide como
um todo (SCHALL; STRUCHINER, 1999). Além disso, é importante destacar outra
citacdo de Schall e Struchiner (1999) que ainda colocam que, tendo em vista sua
importancia no cotidiano da populacédo, a educacdo em saude se sobrepde até ao
conceito de promoc¢do da salde, visto tratar-se de um conceito mais amplo de um
processo que abrange a participagéo de toda a populagéo na sua vida cotidiana, nao
apenas daquelas pessoas que estdo sob risco de adoecer.

Ademais, € importante enfatizar que as acdes de educacdo em saude sao
atribuicbes de todos os membros da equipe de salde, portanto necessitam do
envolvimento de todos no planejamento e na execucao das atividades.

Dentre as atividades a serem realizadas, a questdo avaliada destaca como
estratégia os grupos e sala de espera, dentre outros.

De acordo com Silveira e Ribeiro (2005), os grupos de educacédo em saude se
constituem de uma pratica fundamentada no trabalho coletivo, na interagédo e no
didlogo entre seus participantes. Além disso, seu carater educativo € exercido
bilateralmente, ou seja, aguele que educa também € o que aprende, por meio de uma
relacdo dialdgica entre diferentes saberes, caracterizando-o, portanto, como um
processo mutuo, democratico e solidario.

As atividades em grupo na Atencdo Primaria tornaram-se uma alternativa para
as préticas assistenciais, pois sdo espacos que favorecem o aprimoramento de todos

0s envolvidos, tanto no aspecto profissional quanto no aspecto pessoal, atraves da
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valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no
processo saude/doenca de cada individuo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). Porém, é
importante salientar que o trabalho em grupo so6 sera possivel se explorado a partir da
subjetividade da propria equipe de trabalho (CANDAU; SACAVINO, 2000). A
experiéncia pessoal, os saberes especificos de cada profissdo, as habilidades, o
gosto, devem ser estimulados a se manifestar mediante composicdo com
caracteristicas dos outros componentes do grupo (CAMPQOS, 2000).

De acordo com Matias (2017), o que tem se percebido no desenvolvimento dos
grupos nas unidades de saude sdo ac¢des coletivas de carater educativo, que visam o
aprendizado de diversas formas de viver e lidar com as doencas, que objetivam ao
esclarecimento das duvidas dos usuarios e tentam incutir a mudanca de habitos na
vida dos individuos. Porém, para além de tais contemplac¢des, 0s grupos buscam a
formacao de um espaco para o fortalecimento de redes sociais, a criacdo de vinculo
com os profissionais de salde e servico e com seus pares, para a experimentacao de
novas formas de viver.

O trabalho educativo realizado em grupos tem se mostrado fundamental no
atendimento das complexidades existentes nos processos de educacdo e promogao
da saude. Além disso, as atividades em grupos possibilitam o aumento do vinculo
entre 0Ss usuarios e os servicos de saude (SOUZA et al., 2005). Sendo assim, torna-
se imprescindivel o engajamento dos trabalhadores no planejamento e na realizacao
dessas atividades, de forma que alcancem uma maior proximidade em relagdo aos
usuarios e consequentemente produzam uma melhor maneira de conducdo do

processo de cuidado.

6.3 PROPOSTA EDUCACIONAL PARA AS UNIDADES DE SAUDE DE PORTO
ALEGRE.

Tendo em vista os resultados verificados no capitulo anterior, faz-se importante
elaborar algumas alternativas de cunho educacional, a fim de colaborar com o
cotidiano das atividades dos trabalhadores das unidades de saltde do municipio de
Porto Alegre.

Para tanto, elencaremos uma proposta composta por quatro proposi¢cdes
principais. Sabe-se da importancia de elaborar mais propostas a serem utilizadas,
porém considerando o teor da presente disserta¢do optou-se por elaborar apenas uma

proposta de acordo com as necessidades educacionais que emergiram dos
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trabalhadores através da analise das avaliagBes. Faz-se importante salientar que se
tratam apenas de algumas sugestbes, ndo se esgotando as possibilidades de
trabalhar-se os assuntos abordados de outras formas diferenciadas.

Como primeira proposicéo, trataremos da identificacido de parceiros e recursos
na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais. A primeira atitude a ser
trabalhada com a equipe € levar ao conhecimento de todos o conceito de acdes
interesetoriais e como essas se ddo. Para isso, sugere-se utilizar os momentos de
reunido de equipe e elaborar uma atividade de educacdo continuada, a fim de
proporcionar a todos 0s integrantes 0s conceitos acerca desse assunto. Nesse
momento, poderéo ser utilizados exemplos de acdes intersetoriais de outros locais
gue obtiveram bons resultados, demonstrando a importancia desse trabalho para a
comunidade. Em um segundo momento, sugere-se que seja apresentada uma tarefa
aos membros da equipe, dividindo-se o territério entre eles e demandando um
mapeamento dos estabelecimentos que fazem parte da regido a qual lhes foi
destacada. Nesse mapeamento, devem ser elencados todos os locais que ndo sejam
apenas residéncias, tais como instituicdes religiosas, empresas, inddstria, comércio,
associacbes, centros comunitarios, academias, entre outros. E importante que esse
mapeamento seja completo, pois por mais improvavel que possa parecer, sempre ha
alguma acéo intersetorial que pode ser realizada.

ApoOs a realizacdo desse mapeamento, os membros da equipe devem reunir-
se novamente a fim de compartilhar as descobertas realizadas no territério, discutindo
sobre o que poderia ser feito a comunidade com as a¢fes conjuntas que podem ser
realizadas. Pode parecer um simples exercicio, porém esse mapeamento abre portas
acerca do conhecimento profundo do territério onde a unidade esté inserida.

Faz-se importante que os trabalhadores busquem aproximar-se desses locais,
através de dialogo em busca de parcerias, pois existem muitos equipamentos sociais
e projetos importantes que podem estar sendo realizados dentro de seu territério sem
gue ainda seja do conhecimento da unidade de saude. Essas atitudes buscarao
melhorar a resolutividade dos problemas vividos pela populacéo.

Como segunda proposicao, trata-se da dificuldade dos trabalhadores em saude
de promover a mobilizagao e participacdo da comunidade na efetivagdo do controle
social, reforgando assim a importancia da formacao e/ou efetivagéo dos Conselhos de
Saude. A participacdo da sociedade € um direito garantido pela constituicdo, que
possibilita aos cidaddos que participem da elaboracdo das politicas publicas e

principalmente da fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos, motivos esses que
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demonstram o quéo necessario se faz a mobilizacdo de que cada vez mais individuos
participem desses espacos.

Nesse caso, a primeira acdo a ser desenvolvida € levar a equipe, representada
por alguns membros, para dentro das reunides de controle social, a fim de que possam
ser esclarecidas quaisquer duvidas que possam haver a respeito da composicao,
funcionalidade e objetivos desses espacos. Além disso, sugere-se levar para dentro
das reunifes de equipe, em atividades de educacao permanente, membros do proprio
controle social, a fim de que possam compartilhar suas experiéncias com 0os membros
da equipe, de forma que os trabalhadores possam compreender a importancia do
controle social dentro da comunidade que atuam.

N&o é possivel que um trabalhador promova a mobilizacdo e participacdo da
comunidade em uma atividade que ele mesmo néo acredite, ou que nao tenha o
conhecimento acerca do funcionamento e dos objetivos desses espacos. Portanto,
essa aproximacao do controle social com a equipe de salde proporcionard aos
trabalhadores uma maior compreensao e, consequentemente, a maior divulgacéo
desse espaco social a comunidade. O controle social deve atuar junto a equipe e em
prol de servico de qualidade prestado a populagéo.

J& a terceira proposicao tratard da participacao do trabalhador nas acfes de
educacdo na saude para os trabalhadores da unidade de salde e na pouca
contribuicdo nos processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos na unidade de
saude, por parte dos trabalhadores. Nessa questdo, utilizar-se-a um apontamento
proferido no evento de discussao de resultados, onde foi colocada a importancia da
educacdo em educacdo permanente em saude, ou seja, de levar ao conhecimento do
trabalhador essa ferramenta tao rica que pode ser utilizada diariamente nas suas
atividades rotineiras. A EPS é apenas uma das ferramentas que pode e deve ser
utilizada a fim de mobilizar a participacao do trabalhador, mostrando o quanto a troca
de experiéncias e a construcdo coletiva sdo validas e eficientes no trato da
comunidade.

Porém, para isso, primeiramente deve ser proporcionado aos trabalhadores o
conhecimento necessario acerca dessa ferramenta, através de a¢cdes de educacao
continuada. Por mais que a EPS seja uma ferramenta muito eficiente, ainda se fazem
necessarios momentos de explanacéo acerca de conceitos, proporcionando a carga
tedrica necessaria para que as experiéncias extrinsecas possam ser experimentadas.

Sugere-se, primeiramente, uma ou mais acfes de educacdo continuada que
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proporcionem a equipe o conhecimento acerca dos assuntos de EPS e educacéo na
saude, de que forma pode ser abordada e quais as taticas e estratégias para isso.

Apés esse primeiro momento de proporcionar o conhecimento, deve-se
possibilitar aos trabalhadores que esses sejam 0s responséveis por elaborar as
atividades dentro da equipe, separando-os em pequenos grupos aleatérios, com
temas trazidos por eles mesmos a partir das demandas locais, que entendam ser
pertinentes para serem debatidos nesses espacos. Nesse momento, cabe também ao
gestor local estimular que os trabalhadores usem sua criatividade, a fim de estimular
a participacao de todos os presentes, fazendo com que o aprender e o ensinar se
incorporem ao cotidiano das unidades, mostrando que todos os membros da equipe
sao atores imprescindiveis na promocédo da saude e prevencao de doencas e agravos
nos locais onde atuam.

Derradeiramente, a quarta e Ultima proposicao tratara da baixa frequéncia de
realizacdo de atividades de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe, tais como grupo, salas de espera e outros. Nesta ultima
proposta, o papel do gestor local é imprescindivel, visto que esse conhece o perfil de
cada trabalhador de sua unidade, sabendo determinar quais os membros tém mais
facilidade com determinados temas a serem abordados. Cabe salientar que se sabe
gue nem todas as pessoas possuem facilidade em expressar-se para um grupo de
pessoas, porém essas podem auxiliar na organizacéo da elaboracdo das atividades.
Paralelamente, sabe-se que h& outros trabalhadores com mais facilidade de
expressdo e que ndo se incomodam em fazer explanacfes quando necessario.
Exatamente por essas questfes que o papel do gestor local € primordial, a fim de
organizar os grupos de trabalho, de forma que os trabalhadores envolvidos se sintam
confortaveis com seus papéis a serem desempenhados.

Ap0s essa identificac@o, deverdo ser definidos os temas a serem abordados,
de acordo com a realidade de cada unidade de salde e 0 momento em que se
encontram. Por exemplo, em um dia em que o maior numero de atendimentos sera
prestado as gestantes, proceder-se-a com a elaboracédo de uma atividade cujo tema
aborde algo relacionado a gestacéo ou cuidados com o bebé, fazendo com que o tema
proposto atraia a atencéo da populacao que ali se encontra. Essa definicdo de temas
deve ser efetuada em conjunto com a equipe, analisando-se os indicadores de cada
unidade, a fim de demonstrar quais as necessidades detectadas naquela determinada

regiao.
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Os maiores problemas apresentados na comunidade poderéo ser trabalhados
em grupos especificos, priorizando as demandas de saude daquela comunidade.
Nesse quesito, ha experiéncias positivas nas unidades de saude do municipio de
Porto Alegre, tais como grupos de caminhadas para hipertensos, grupos de
tabagismo, entre outros. Essas experiéncias demonstram o quanto essas atividades
tém se mostrado eficientes no combate aos problemas de saude apresentados no
territorio onde atuam.

O mais importante € sempre estimular os trabalhadores a participarem dessas
atividades, demonstrando o quanto o seu trabalho pode fazer a diferenca na vida das
pessoas daquela regido. E partir do “micro” para consequentemente alcancar o
“‘macro” e proporcionar alteracdes no histérico local, através do envolvimento de

todos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo buscou analisar as avaliacbes de desempenho
aplicadas aos trabalhadores da Atengéo Priméaria em Saude, vinculados ao IMESF,
no ano de 2016, de forma que fosse possivel apontar necessidades educacionais que
emergem desses trabalhadores. Cabe salientar que as avaliacbes de desempenho,
até entdo, eram vistas apenas como uma ferramenta de avaliacdo individual, um meio
de verificar se um determinado trabalhador esta efetuando seu papel corretamente,
de acordo com o que é preconizado pelo SUS e esperado pela gestao.

Além disso, faz-se importante colocar que a presente dissertacdo ndo serviu
apenas como material para cumprir exigéncia académica do Mestrado Profissional em
Ensino na Saude, mas também auxiliou na inquietacao pessoal da pesquisadora como
trabalhadora do setor de Recursos Humanos, que observava os dados disponiveis
para andlise, porém nao havia tempo habil que permitisse a analise aprofundada
desses dados.

Até o presente momento, ndo se havia parado para pensar na riqgueza de
informacdes que é possivel extrair desse tipo de conteudo, sendo permitido analisar
nao apenas individualmente, mas também como um todo, o cenéario da Atencao
Primaria em Saude no municipio de Porto Alegre — RS. Faz-se importante esclarecer
que os dados disponibilizados permitiiam um desdobramento ainda maior de
informacdes a serem analisadas e levadas a reflexdo, porém devido a concentracéo
desprendida no enfoque proposto, a pesquisadora deteve-se nas informag¢des mais
relevantes a presente pesquisa.

Outro ponto a ser destacado foi o incentivo recebido pela gestdo do IMESF e
da Secretaria Municipal de Saude na elaboracdo desse trabalho de concluséo de
Mestrado Profissional, visto que os resultados provenientes dessa poderdo ser
utilizados de forma a possibilitar o desenvolvimento dos trabalhadores da APS e,
consequentemente, aprimorar o0 servico prestado ao usuario individualmente e a
comunidade pertencente ao territorio onde as unidades estao inseridas.

Ao se apresentar o contexto da populagéo participante da pesquisa, nota-se o
qguao util pode se mostrar a andlise dos dados disponibilizados, trazendo a tona a
caracterizacao geral dos trabalhadores que fazem parte da APS do municipio de Porto
Alegre. Tornou-se possivel analisar quesitos como faixa etaria, tempo de servico
versus faixa etaria, sexo versus tempo de servicgo, faixa etaria versus escolaridade,

sexo versus escolaridade, trabalhadores com poés-graduagédo entre outros, dados
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esses que muitas vezes passam despercebidos pelos gestores, mas que sao de
extrema relevancia ao se elaborarem estratégias direcionadas as unidades de saude
e aos trabalhadores em si.

Apébs a caracterizacdo da populacdo participante, realizou-se o levantamento
das necessidades educacionais que emergiram desses trabalhadores, de acordo com
as avaliacOes efetuadas e que se mostraram com desempenho inferior as demais. Ao
ter-se ciéncia das questdes mais delicadas que surgem dos trabalhadores, torna-se
possivel o planejamento de atividades direcionadas especificamente a essas
guestdes, de forma que os problemas sejam tratados diretamente em sua fonte.

Fez-se importante ndo apenas apontar os itens cujo desempenho se mostrou
inferior, mas também elaborar uma proposta educacional e fim de auxiliar no
desenvolvimento dessas probleméticas apresentadas. Sabe-se que h& muitas
técnicas e ferramentas a serem utilizadas com esse fim, porém se buscou apenas
apontar algumas simples ideias que podem auxiliar na melhoria dos resultados
apresentados.

Dada a importancia dos assuntos abordados, torna-se necessario um
planejamento estratégico aprofundado, a fim de tornar possivel que os dados
provenientes das avaliagbes de desempenho aplicadas aos trabalhadores possam ser
anualmente analisados, buscando demonstrar a evolugéo ou o retrocesso de acordo
com os dados dos anos anteriores, e permitindo assim melhoramentos do processo e
a busca continua do aperfeicoamento da gestao local dos recursos humanos em

saude.
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ANEXO A - Formulario de avaliagdo de desempenho aplicada aos trabalhadores.

IMESF
IMESF{; == @:&:{3“:.’::.:
Instituto Municipol de €strotégio de Saade de SUS SECRETARIA OF SADDE

Avaliado:
Matricula:
Cargo:
ESCALA DE PONTUAGOES: (0) Ndo realiza (2,5) Insatisfatério (5) Regular (7,5) Satisfatério (10) Muito satisfatdrio
1) Refere-se ao compromisso com o cumprimento do horario de trabalho: PONTUACAO
Assiduidadee |1.1) E pontual no horario de inicio e término da jornada de trabalho,
Pontualidade |permanecendo em servigo durante todo o periodo.
1.2) E assiduo, ndo apresentando faltas injustificadas.
|2 Refere-se a capacidade de observar e cur ; 4
Disciplina 2.2) Respeita os niveis hierarquicos e a sua Chefia Imediata.
2.3) Apresenta organizagao, disciplina e ateng4o no trabalho.
3) Refere-se a propostas de solugbes e sugestdes para situagdes oul PONTUACKO
problemas, por iniciativa propria, visando a melhoria do trabalho: s RO
Iniciativa ;
3.1) Demonstra iniciativa e proatividade na execug&o de suas atividades
4) Refere-se a participago e cooperagao do profissional ﬁé’ﬁ‘abal ‘
Trabalho em  [da equipe, bem como a sua contribuig&o para obteng&o dos resultados.
Equipe 4.1) Se compromete com os objetivos e pactuagdes da equipe e com os|
servigos prestados por ela.
5) Refere-se ao estabelecimento e manutengdo de relagées cordiais, PONTU ACAO
: contribuindo para a criagdo de um bom ambiente de trabalho:
Relacdes 5.1) Aceita sugestdo e critica visando seu desenvolvimento e
Interpessoais  |aprimoramento.
5.2) Sabe ouvir e respeitar os diferentes pontos de vistaA
6) Refere-se a atitude pautada pelo respeito a0 pn&xrmo senso de justigal” ¢ mae
impessoalidade nas agées e valorizagdo do conceito de cidadania e do bem|  PONTUAGAO
publico:
Comportamento
Etico 6.1) Executa suas atividades com ética e profissionalismo.
v 6.2) Trata as informagdes e os documentos com o grau de sigilo necessario
de acordo com o seu contetido.
7) Uso de EPIS'suniforme e crachd de identificagdo:
EPI, Uniforme e S 3 o s
Crachs ~|7.1) Faz uso sistematico do uniforme (por exemplo: jaleco, colete e outros),
cracha de identificagdo e dos EPI's obrigatérios, conforme atividades
desenvolvidas na equipe de satide.




IMESF

8) Atribuicées comuns aos profissionais que integrain as equipes da Atencéo|
Basica ;

8.1) 1. Realiza o registro de suas atividades nos sistemas de informagao (e-|
SUS e outros definidos pela gest&o).

'|8.2) Participa no atendimento da demanda espontanea, na realizagao das|

acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude.

8.3) Participa do acolhimento dos usuérios realizando a escuta qualificada e
com identificagéo das necessidades de intervengdes de cuidado.

8.4) Participa das reunides de equipes.

8.5) Participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USB e auxilia no desenvolvimento de atividades internas|
da Unidade de Salde que tenham como objetivo o cuidado integral dos|
usuarios, como por exemplo a recep¢do do usuario, 0 agendamento de
consultas e exames, a organizagdo dos prontuarios, realizagdo do Cart&o
SUS, entre outras.

Atribuicdes comuns|
aos profissionais

8.6) Discute os casos com a equipe de saude tendo como foco ndo apenas a
doenga dos individuos, mas priorizando a abordagem centrada no|
sujeito/familia.

que prestam
assisténcia na

8.7) Realiza o cuidado da saude da populagdo adscrita, no ambito da
unidade de saude no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacdes, entre outros).

Atencdo Basica

8.8) lIdentifica grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades, priorizando a assisténcia desses individuos com vistas a
equidade na atencdo a saude.

8.9) Realiza busca ativa e, quando necessario, notificagdo de doengas e|
agravos de notificacdo compulséria.

8.10) Realiza atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atenc&o e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

8.11) Participa na organizagdo das agbes de educacdo na saude para os|
trabalhadores da US e contribui nos processos de ensino-aprendizagem
desenvolvidos na Unidade de Saude.

8.12) Realiza agbes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme|
planejamento da equipe, tais como grupos, sala de espera e outros.

8.13) Promove a mobilizagéo e a participagédo da comunidade na efetivagéo
do controle social, reforcando a importancia da formagao/efetivagéo dos|
Conselhos de Saude.

8.14) |dentifica parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais.

8.15) Realiza agbes de controle de doengas e agravos endémicos ou de|
importancia em saude publica.
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ANEXO B — Termo de cessao do banco de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Programa de Pés-Graduagio em Ensino na Satde

Mestrado Profissional

CARTA DE ANUENCIA ENTRE INSTITUIGOES PARA AUTORIZAGAO EM
PESQUISA : .

Sra. Livia de Almeida Faller

Solicitamos autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquiéa
intitulada “Avaliagdo de desempenho como norteadora das praticas de
educagéo nas equipes de atengo primaria no municipio de Porto Alegre”, a ser
realizada no Programa de Pés Graduagdo em Eﬁsino na Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pela aluna de Mestrado Fernanda
Picetti dos Santds, sob orientagéo do Prof. Dr. Roger dos Santos Rosa, com o
objetivo de qualificar as praticas de educagéo das equipes de Atengéo Primaria
do municipio de Porto Alegre a partir dos resultados das avaliages de
desempenho dos trabalhadores.

Necessitamos, portanto, ter acesso aos dados provenientes das
avaliagbes de desempenho aplicadas aos trabalthadores do Instituto Municipal
de Estratégia de Salide da Familia (IMESF) no ano de 2016. Ao mesmo tempo,
solicitamos autorizagéo para que o nome desta instituicdo possa- constar no
relatorio final bem .como em futuras publicagbes na forma de divulgagao
cientifica, assim como nos comprometemos em enviar a instituicéo, ao término

do estudo, o relatério em que os dados foram usados como fonte de analise.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo

de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Sadde n® 510/2016-CNS .

que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Na certeza de contarmos
com a colaboragdo e o empenho dessa <‘instiiuig:§o., agradecemos
antecipadamente 'a atengéo, ficando a disposi¢do - para quaisquer
esclarecimentos que fizerem necessarios.

Ramiro Barcelos, 2600 - 5° andar - sala 528 - Porto Alegre — RS, 90035-003
tel/fax.: (51) 3308-5327 e-mail: roger.rosa@ufrgs.br '
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO, RI0 GRANDE DO SUL
Programa de P6s-Graduagfio em Ensino na Satde

Mestrado Profissional

SRem
Prof. Dr. RO DOS SANTOS ROSA

Pesquisador Responsavel
Ros2

o Santos
Roger dg;oiess"'

( X) Concordo com a solicitagao () néo concordo com a solicitagéo

/ s
A Gallan
LIVIA DE ALMEIDA FALLER
Vice-Presidente do Instituto Municipal de Estratégia de Saide da Familia

Porto Alegre, 04 de setembro de 2017.

Ramiro Barcelos, 2600 - 5° andar - sala 528 - Porto Alegre -—_RS, 90035-003
tel/fax.: (51) 3308-5327 e-mail: roger.rosa@ufrgs.br
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ANEXO C - Termo de Ciéncia e Autorizacdo da Coordenacgdo assinado pela
Coordenacao de Atencédo Bésica

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
1= Secretarla Municipal de Saide
- Comité de Etica &am Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAD DA COORDENAGAD
OMDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu Thiaga Frark, mairicula SB352002

Coordenador doda | X ) Coordensdonia da Reds de Alengds Primdnia am Salde &
Servicos Especializados Ambulatoriais & Substitutivos (COAPSES)

{ ) Coordenadona da Rade de Ungéncias & Emergéncias
|y Coomemsadona Geral de Vigidncia am Sabde (CGWS)
(P Coordenadona de Regulatao de Senvigos em Sadde (GRSE]

{ ) Comissdo Muliprofisexanal de Ensing-Servigo & Pasguisa
(COMESF] do Hospial de Pronto Socomo

{ ) Assessora de Planejarmenio (ASSEFLA)
{ ) Cwkra dreafmacretaria,

conheos o Protocolo de Pesquisa intitulado “Avaliagdo de desampesho coma ntcteadons
das prigcas de educacho ras equipes de Atencdo Primdra no munlcplo de Porko Alegre -
AS", tendo como Pesquisador Responsdvel Roger dos Santos Rosa.

Declaro ester cientes do projetn @ autonizo, apas o paneces de aprovecho do Comitd de
Etica em Pasquisa da Seoretaria Municipal de Sadde da Parlo Alegre, a realizaclo desta
PG .

Porto Alagre, 18042018

= K
“Eminstuma s carimba

O ' Eafe docwmania 8o auloviza o mick dabuﬂqhﬁ.mﬁmsmwmumb B paky Comie do
Efics o SMEPA pen anilte oo projein de pasqoiss. S feahdade 4 sfestar qué o Codrfanapio dﬂ_ﬂ'«'&ﬂ
dev cffnoin B auTorEe B el G Do o8 peRgLEE, quanco fonem mampades as bsfinnies de amalapds
abea

T et the Flich e Fraout 03 Secaanz Wuritpal 06 Saide de Porta Alage - GEP SNGPA,
%am Capitho Montente, 27 - 7 ander — CEP BO.OI0-040
205,051 7 ) pEp-srra {1 pegtpoa combr, cap sra@haimaicom

TERME DE CIENCIA E AUTORIZAGAD — CEP SMEPA o
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ANEXO D — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre / SMSPA

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE! ‘GREra
Porio Alegre SMSPA

Elaborado peda inclitulgdo Copartioipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA
Titulo da Pecquica: Ava de desempenho como norieador das praticas de educagio nas equipes de
Primaria no municipio de Forto Alegre - R3.
Pecquicador: ROGER DOS SANTOC ROSA
Area Tematioa:
Vercdo: 2
CAAE: 84265818.8.3001 5338

inctitulgdo Proponente: MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE
Patrooinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER
Nomero do Pareoer: 26524352

Aprecentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa referente 30 “Trabaiho de Concluzdo do Mestrade Profssional em
Ensinc na Sa0de/UFRGS". Tem por objetivo analisar as avallagles anuais de desempenho dos
trabanadores nas equipes de Atengio Frimaria da Secretaris Municipal de 2adde de Porto Alegre - RS no
ano de 2016. A Secretaris Municipa! de Sadde de Porto Alegre/ SM2FA (IMESF - Instituto MunicCipal de
Estratégia de Saddes da Familla) & o participante no estudo. £ um estudo com wso exciusivo de dados
secundarios, provenientes das avaliagfes individuals de desempenno funcional, 35 quals foram rexizadas
por suas respectivas coordenacles. Com abordagem quanttativa & descrifva, 05 Jufores estimam cerca de
1400 avallagBes de dferentes categorias de trabalhadores. Os dados serfo disponibiiizados pela Vice
Fresidéncia do InstRuto Municpl de Estratégla de Sadde da Familia, sem que seja possive! 3 identcazic
rominal dos participantes em planiina no software Microzoft Excel, o3 quals serSo organizados por
categorias seguindo 3 mesma légica do formuldrio da avallagic de desempenho.

Objetivo ca Pecquica:

Obtjetivo Frimario:

Analsar as avallagles anuals de desempenho dos trabalhadores nas equipes de AtencSo Primara da
Secretaria Municipal de Sadde de Porlo Alegre — RS no ano de 2015,

Exdersgo. o Captic Morants, 27 - ™ ender

Batira: Certo Mstdoco CEP: goo1oo0
ur ns Menkipio: PORTO ALLGRE
Tewfone: (51 prmo-ss1 ) Fas: (S1C0B0-453 Cmal: cec srehctmad com

SAgea T 3o a



‘3 SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Pyedeliura de SMSPA

Otyetivo Secundario:

3) ident!ficar as necessidades sducacionals que emergem dos rabalhadores & que carecem de nOvas
praticas;

b) Consfrulr uma proposts aducacional para as unidades de sadde de Foro Alegre.

Avaliagdo dos Ricooc & Beneficloc:

Riscos:

Todas az precaugBes no que concerne ao ancnimate, confidencialidade e sigio dos participantes foram
tomadas ainda que a identificazio nominal dos respondentes, em principlo, ndo seja possivel dadas a3
caracterizScas do banco de dados 3 ser dsponbilizado. Os dades terdo seu aceszo exciusivamente pelos
pesquizddores & zerSo armazenados em iocal prépric e com seguranca digital. Ha riscos potencias relatvos
& eventual possibiidade de igentificagdo dos participantes por potencial caracterizacSo de um Indlvidue caze
suas respostas sejam singutares. NSo serfo resizadas intervengles ou mod4cagdo intencional em
varisvels fiziclegicas ou psicoiégicas & sockys dos Indviducs que responderam 3 avalagiio de rotma do
IMESF, Integrante das avasagles funcionals da instzuiclo.

Seneficios:

Entre o3 beneficios, pode-se destacar a disseminaglo de conhecimentos sobre o desempenno geral da
forga de trabaino do Sistema Unico de Sadde na atengSo basica de uma cidade metropoiRana, 3igo que 3
gestic local do SUS anda nSo teve oportunidade de rexilzar. N&o ‘oram ocaizados estudos semeahantes
na revizdo de iiteratura Inicial. Espera-se que a presente investigacio contribua para o campo de
conhecimento da gastio de recurzos humanos no setor pdbiico, em especial das instaucBes de salde. A
wiizaclo de um Insrumento de avaliagio rotneiro, a avalago de desempenho, para idensficar lacunas &
propor aperfeicoamentos nos processos educativos nio %ol realizada anteriormente & podera vir a se
comsStur em athvidade usual da gestSo do Sistema Unico de Sadde.

Comentarioc e Conclderaglec cobre a Pecquica:
Fesqusador responsavel: ROGER DOS SANTOS ROGA
Fesquisador assistente: FERNANDA FICETTI DO2 SANTOS
ratniclo UFRGS

Tpo de estudo: mestrado

Curso: -
Exderego.  Tom Captic Morsnis, 27 - 1™ sncar
Baltro: Certo Hatérco CEP: o100
- ns Menkipio: PORTO ALLGRE
Tefone: (51 prmos81 ) Fas: (B100B0-453 Cmall: cec ara@hctmat com

b
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Pt Alegre SMSPA
Continuachs 35 Pawcar 3 924 422

Local de realzazlo: UBS - equipes de Atengc Priméria da Secretaria Municipal de Sadde de Forto Alegre
vinculadas ac IMESF.

Oa%s de Inicio: 03/03/2018

Dt de termino: 31/1272018

TCLE: NSo. Oz pezquisadores esclarecem que "No serfo rexizadas intervengfes cu modificagio
Intencional em varavels Ssi0iogicas ou paikcologicas e sodials dos Individuos que responderam a avalisglc
ds rofna do IMESF, Integrante daz avaliagBes funclonais da mztzuigdo”, soiicitando LISERAGAD ge
apresentacSoc de TCLE.

Congideragdec cobre o Termoc de aprecantagdo obrigatoria:
Termos cbrigatorios apresentados.

Recomendaglec:

Nio ze apica.

Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadegquagdec:

Apds a avaliagSo stica foram ldentficadas as seguintes pendéncias:

1) Anuéncia ds SMS/ POA na pessoa da coordenagio da Atenglc Basica. Se a pezquisa engicba " A
Secretaria Municipa de Saldde de Porto Alegre) SMSPA (IMESF - Instiuto Municipal de Estratégia de Sadde
da Familia) & o participante no estudo”, entc nSo basta a anuéncia da vice-presidentes do
IMESF Apresentar Termo de Ciéncla e Awtorizaglo ca Coordenazlo azsinado pela Coordenaclo da
Atenclo B8asica, documento disponivel no Iink
nttp://www2.portoalegre.rs.gov.dbrisms/defauvit. php p_secao=913.
Rezposta do pesguisador: Fol acrescentado ¢ Termo de Cléncia & Autorizagio da Coordenacglo assinado
peia Coordenacic da Atenclo Basica, que passa 3 constRur o Anexo C (p. 30) do presents projeto.
Anaiize: pendéncia alendida.

2) Inclur nc projeto de pezquiza momento de devoluglo dos achades, J& que ze trata de um assunto
relevante 8 gestio de pessoas da SME/POA e IMESF,

Rezposta oo pesquisader: Fol incluldo no projeto um item espectico, sob numeragSo 4.7, destnado para 3
*Dizzeminagic e Devolugio dos Resultados” (p. 13).

Analize: pendéncia atendda.

Exdersgo:  om Capttic Morsnts, 27 - ™ snder

Baftro: Cento Maldrco CEP: o100
- ks Menkipio: PORTO ALEGRE
Tebfone: (i [rmo-s81) Fas: (100002453 Cmal: cec_sra@hctrat cov

g X de 04
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Ei

Peedeiura de
Pono Alegne

L

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/

SMSPA

Continuachs 30 Pemcar 3 004 42

Concideragdec Finalc a orttério do CEP:
O parecer de aprovagio do CEP SMSFA devera ser apresentade 8 Coordenagdo responsavel, a im de
organizar a insergic da pesquisa no servico, antes do inicic da mesma.
Apresentar relatorios semestrals do CEP SMIFPA.

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Coraa ™™

Tipo Documento Arquive Fostagem Autice Skuazio
Informagles Sasicas| FE_INFORMAGOES_EACICAS_DO_F | 25042018 Aceitc
do P ROJETO 1095208 005535
Projeto Detanado /! | ProjetoFemandal0iS0424CEPVerzao2 | 25042018 |ROGER DOC Aceito
Brochura paf 005540 |SANTOS ROCA
Inyaz2aador
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 25/04/2018 |ROGER DOS Acsito
CEP_2502932_SAs3 1. 003351 |SANTOS ROSA

Outros TCUDProjetoFemanca20 180215CEFP.pd 160032015 |ROGER DOS Acsito
f 2 001507 _|SANTOS ROSA

TCLE !/ Termos de | JussficathvaAusenciaTCLEProjetoFeman 03032018 |ROGER DOS Aceito

Aszentimento / da20180303CEP o’ 023558 |SANTCS ROSA

Juzficativa de

| Auséncla _ _ . R

Projeto Detanado /! | ProjetoFemandcal0150303CEP paf 03032018 |ROGER DOS Aceito

Brochura 022405 |SANTOS ROSA

inyazsoador

Situagdo do Pareoer:

Aprovado

Neoceccita Apreciagso da CONEP:

Nio

Exderego. o Capttic
Baftra: Certo Mstdrco
- ns

Tedone (51 prmosst )

PORTO ALEGRE, 15 de Malo d= 2018

Azzinado por:
Thaic Sohoccier
(Coordenador)

NMorsses, 27 - ™ sndar
CEP: goo1c-os0

Menkipio. PORTO ALLGRC

Fas: S1O0B0-2453

Cmall: cec ara@hctmat com

g 04 4o 4
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ANEXO E - Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS -
Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
“ PESQUISA DA UNIVERSIDADE W"‘“
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tihulo da Pecquica: Aval de desempenho como norieadors das praticas de educacic nas equipes de
Primaria no municipic de Foro Alegre - R2.

Pecquicador: ROGER DOS SANTOS ROSA

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 84265818.5.0000.5347

inctitulgSo Proponentes: Univerzidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrooinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 2.555.527

Aprecentagio do Projeto:

Trata-ze de um projeto de pesquiza referente 30 “Trabalhe de Concluzdo do Mestrade Profssional em
Ensino na 2a0de/UFRGS" da akuna Femanda Ficett! dos Santos, scb orlentagio do Prof. Roger dos Santos
Roza. Tem por objetive analsar 33 avallagdes anuals de desempenhe dos traba/hadores nas equipes de
Atencio Primaria da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre — R2 no ano de 2016. A Secretaria
Municipai de Saldde de Porto Alegre! SM3PA (IMECF - Instituto Municipal de Estratégla de Saldde da
Familia) & coparticipants mo estudo. £ um 2studo com UsC SXCIzSVO de d3CGOT SECUNTANOs, provenientss
das availlagbes ndividusis de desempenho funciond, as quals foram realizadas Por sUds respectivas
coordenazles. Com abordagem gquantiativa & descritiva, 03 3utores estmam cerca de 1400 avallagles de
dferantes categorias de trabalhadores. Oz dados serfo dizponibiizados peia Vice-Presidéncia do Insftuto
Municipal de Estratégia de Sadde da Famiila, sem que s2{a possivel a ldemm:a;ﬂo nominal dos
participantes em pianiiha no softwars Mcrosoft Excel, 05 quals sero organizados por categorias segunde a
mesma ogica do formulisrio da avalaglo de desempenho.

Objetivo ca Pecquica:

Objetvo geral

Analzar as avaiagles anuals de desempenho dos trabalhadores nas equipes de Atenclo Frimaria da
Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre — RS no ano de 2016,
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Objetivos especificos:

a) ldentificar as necessidades educacionals que emergem dos rabalhadores & que carscem de novas
praticas;

b) Construr uma proposta aducacional para as unidades de sadde de Fomo Alepre.

¢) Construr uma proposta educaciony para as unicades de zadde de Porto Alegre.

Avaliag3o doc Ricoot o Benefioloc:

Rizcos: “Todas as precaugles no que conceme 30 ancnimato, confidencialidade e sigilo dos paricipantes
foram tomadas ainda que a identificacio nominal dos respondentes, em prnciplo, ndo sejs possivel dadas
a3 caracterizcas do banco de dados 3 ser dizponbilizado. O3 dados terfo seu acesso exchusivamente
peics pesguizadores & serfo armazenados em jocal propric & com seguranca dighyl. Ha riscos potencials
relativos 3 eventual possiilidade de ident¥cagio dos participantes por potencial caracterizag$o de um
Individuc caso suas respostas sejam singulares. No serfio realizadas intervengles ou modificaclc
Intencional em varave!s fsiologicas ou psicoidgicas e socials dos Individuos que responderam a avaliaglo
de rotina do IMESF, integrante das avallagles funcionals da insthucSo.”

Seneficios: "Enfre 02 beneficios, pode-se destacar a dsseminacio de conhecimentos scbre o desempenho
geral da forga de tradba/he do Sistema Unico de Sadde na atengdo basica de uma cidade metropoiltana, aige
que 3 gestio local do SUS ainda ndo teve oportunicade de resiizar. NSo foram localizades estudos
semeihantes na revisSo de Iteratura Iniclal Espera-se que a presentes mvestigacic contribua para o campe
de conhecimento da geztio de recursos humanos no setor pdblico, em ezpecial das insttuigles de sadde. A
wlizacSo de um insrumento de avaliagic rotineiro, a avalagio de desempenho, para idensficar lacunas e
propor aperfeicoamentos nos processos educativos nio %l realzada anteriormente & podera vir a se
constStur em athvidade usual da gestSo do Sistema Unico de 2a0de.”

Comentarioc e Conclderagdec cobre a Pecquica:
Az categorias de andiize do estudo s8c 23 mesmas categorias do Formuisrio de avallagio de desempenho

dzponibiizads peios pesguisddores, quals sejam: assiduidade & pontuaidade, disciping, iniciativa, trabatho
em equipe, relagles mtemeszoais, comporiameanto ético, EPI, uniforme, crach & atrbucles comuns aos
profiszionals da Atenglo Basica.
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Concideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:
Tem nchza uma carta de solickagio de dispensza de TCLE, visto ser um ez2udo de banco de dados.
Carta de anuéncia do instituto Municipal de Estratégia de Sadde da Familla azsinada.

TCUD (Termo de Compromysso de Utiizaglo de Dados secundarios) aszinado.

Conciucdec ou Pendénoiac o Licta de Inadequagdec:
indicado para aprovazc, visto gque Inciulu a SMEPA come coparticipe no e22udo & inciulu © TCUD.

Concigeragdec Finalc a orttério do CEP:

Agrovado.
Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumenioc abatuo relasionadoc:

Tipo Documento Amquive Fostagem Astor Sruaglo
Informazies Sazcas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 15032018 Aceito
0o Projeto ROJETO_1070485.pdt 0o1333
Qutres TCUDProjetoFemanda2C18031SCEP po  1803/2018 |ROGER DOS Aceito

f 001507 |SANTOS ROSA
TCLE/Temes de | JussficathvaAusencd TCLEProjeto~eman 03032018 |[ROGER DOS Aceito
Assentimento / da20180303CEPp 023555 |SANTOS ROSA
Juzsficativa ge
| Auséncia N _ SRS |} B | | S
Projeto Detaado /| | ProjetoFemanaal01SC303CEP paf 03032012 |ROGER DOS Aceito
Brochura 022405 |CANTOS ROCA
Inves - I e
Foiha de Rosto FoihaDeRostioAssnadd.parl 03032018 |ROGER DOS Aceito
015315 [SANTOS ROSA
3nuagdo do Pareoer:
Aprovado
Nececcita Apreciagio da CONEP:
Nic
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PORTO ALEGRE, 22 de Margo de 2018

Azzinado por:
MARIA DA GRACA COR20 DA MOTTA
(Coordenador)
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