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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as concepc¢des dos profissionais atuantes nas
Equipes de Saude da Familia sobre o seu processo de trabalho. Tratou-se de
uma pesquisa de natureza exploratéria, descritiva, com abordagem quali-
quantitativa. A pesquisa foi realizado no municipio de Esperanca-PB, com 11
participantes, os quais sao profissionais de nivel superior. Os dados foram
coletados através de questionario estruturado. Para andlise quantitativa dos
dados utilizou-se o software Microsoft® Office Excel 2007. Quanto aos dados
qualitativos, efetuou-se a analise através do método de Andlise de Conteudo
preconizado por Bardin. A andlise dos dados revelou que os profissionais
demonstram ter conhecimento sobre processo de trabalho em equipe, mas o
envolvimento da comunidade ainda € incipiente. Apontaram como pontos
norteadores do processo de trabalho os problemas oriundos da comunidade e
as informacdes dela retiradas, fazendo diagndstico necessario para
organizacdo do mesmo. Em se tratando da dinamica da equipe relataram a
reunido como estratégia inicial para organizacao desta, ressaltaram as acodes
de promocao, prevencdo e assisténcia a saude. Foram pontuadas diversas
dificuldades, em sua maioria tem sua resolucdo relacionada a gestao,
destacando-se por serem citadas com maior frequéncia, as relacionadas a
sobrecarga de trabalho, excesso de burocracia e coordenacdo da equipe pela
enfermeira. No tocante as potencialidades citaram diversas, destacando-se
facilidade de acesso as informacdes e integralidade no trabalho em equipe.
Concluiu-se, que os profissionais compreendem como deve ser 0 processo de
trabalho em equipe, a forma de organizacéo, sua dinamica de trabalho. Porém
identificou-se limitacdes na conducao deste processo de trabalho, através das
dificuldades por eles elencadas. Portanto, faz-se necessario um olhar mais
atento e comprometido da gestdo publica, para que desenvolvam agbes que
visem minimizar estas dificuldades e apoiar os profissionais, ajudando-os a p6r
em pratica, tudo que foi idealizado quando na implantacdo da referida

estratégia.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia, Processo de Trabalho, Equipe.



ABSTRACT

This study aimed to know the views of professionals working in the Family
Health Teams over their work process. This was an exploratory research,
descriptive and qualitative-quantitative approach. The research was conducted
in the municipality of Hope-PB, with 11 participants, which are top-level
professionals. Data were collected through a structured questionnaire. For
guantitative data analysis used the software Microsoft ® Office Excel 2007. As
for the qualitative data, we performed the analysis using the method of content
analysis advocated by Bardin. Data analysis revealed that professionals
demonstrate that they have knowledge about the process of teamwork, but
community involvement is still incipient. Indicated as points guiding the work
process problems from the community and the information it removed, making
diagnosis even necessary for the organization. In terms of team dynamics
reported as an early strategy meeting of this organization, emphasized the
promotion, prevention and health care. We scored several difficulties, most of
them have a resolution relating to management, especially for being cited more
often, those related to work overload, excessive bureaucracy and team
coordination by the nurse. Regarding the potential cited several, notably ease of
access and comprehensive information on teamwork. It was concluded that
professionals should understand how the process of team work, the form of
organization, its work dynamics. But we identified limitations in conducting this
process work through difficulties they listed. Therefore, it is necessary a closer
look and committed public management, to develop actions aimed at minimizing
these difficulties and support professionals, helping them to implement

everything that was envisioned when the implementation of that strategy.

Keywords: Family Health Strategy, Process Work Team.
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1 INTRODUCAO

O modelo de saude béasico adotado atualmente em nosso pais investe
na prevencdo de doencas e promocao da saude, por meio da implantacdo da
Estratégia Saude da Famila (ESF). Segundo o Ministério da Saude, “ela é uma
vertente brasileira da Atencdo Primaria a Saude, caracterizada como porta de
entrada prioritaria de um sistema de saude constitucionalmente fundado no
direito a saude e na equidade do cuidado”(BRASIL 2010). Foi implantada com
o0 intuito de reorganizar a Atencdo Basica do pais, contudo, esta reorganizacéo

acontece através de analise e reorientacdo de praticas (BRASIL, 2006).

Entretanto, “percebe-se que o modelo assistencial baseado na figura do
médico, ainda esta bastante presente, podendo ser enontrado na ESF, tendo o
fluxo assistencial voltado para consulta.” (FRANCO; MERHY, 2003). Para
mudar esta realidade € imprescindivel prestar uma assisténcia, tendo como
foco uma abordagem de individuo e familia no contexto onde estéo inseridos e
de onde se originam as diversas causas que conduzem ao processo de
adoecimento, reponsabilizando-se pelo seu cuidado. Conforme afirma Marqui
et al, 2010, “:A ESF incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema
Unico de Saulde - SUS (...) e se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o
territdrio e a responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em

equipe”.

O trabalho da Equipe Saude da Familia envolve diversos fatores dos
quais se destaca a necessidade de um trabalho interdisciplinar. Pois este
trabalho é algo a ser construido pela interacdo de trabalhadores e usuarios.
Portanto, “faz-se necessario visualizar e analisar as disputas de poder e

estabelecer projetos coletivos de cuidar.” (BRASIL,2005).

Desta forma o processo de trabalho em saude deve ser organizado de
acordo com as demandas dos usuarios. Visto que, “refere-se a um mundo
préprio, complexo, diverso, criativo, dinamico, em que cotidianamente usuarios
se apresentam portadores de algum problema de saldde e buscam, junto aos

trabalhadores, que ali estéo, resolvé-los”. (BRASIL, 2005).



12

Sendo assim, torna-se indispensavel a incorporacdo no processo de
trabalho de diversos saberes e recursos, produzindo uma atencdo a saude de
forma multiprofissional, intersetorial e interdisciplinar, promovendo ac¢des que
interagem conduzindo a uma abordagem integral e mais eficaz na resolucao
dos problemas de saude da comunidade, conforme afirma Pavone e Medeiros
2009, p. 266:

“O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros
fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizacdo dos
diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral
e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica das

acbes implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho.”

Considerando a abrangéncia da Estratégia Saude da Familia no pais,
sua importancia na consolid¢cdo do SUS e na melhoria da qualidade de saude
prestada a populacdo, busca-se neste estudo conhecer as concepc¢des dos
profissionais atuantes nas Equipes de Saude da Familia sobre o processo de
trabalho na Estratégia Saude da Familia. Nessa perspectiva 0 mesmo sera de
grande relevancia para compreendermos de que forma os profissionais estao
se organizando e desempenhando suas funcdes. Observando se o0 seu
processo de trabalho esta influenciando diretamente na mudanca e
incorporacdo de novas praticas, refletindo no modelo de saldde vigente e

consequentemente melhorando a saude e a qualidade de vida da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as concepcbes dos profissionais atuantes nas Equipes de
Saude da Familia sobre o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Esperanca-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o entendimento do profissional da ESF sobre processo de
trabalho em equipe;

¢ Identificar quais os pontos norteadores que sao utilizados pela Equipe de
Saude da Familia na organizacéo do processo de trabalho na ESF;

e Pontuar as potencialidades e dificuldades encontradas na implantacéo
do processo de trabalho na ESF;

e Perceber o funcionamento do processo de trabalho na ESF.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Estratégia Saude da Familia

Para a reorganizagdo do modelo assistencial tradicional o Ministério da
Saude em 1994, implantou o Programa Saude da Familia (PSF), como forma
de reorganizar a rede de servicos de saude pautado pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), como forma de modificar o modelo de satde
vigente ( RIBEIRO et al, 2004).

A reorganizacdo do modelo assistencial tradicional centrado em préticas
curativas e de atencao individual, tornou-se essencial para a reflexdo sobre a
implementacdo do SUS. Este sistema foi criado tendo como principios e
diretrizes a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social, a
descentralizagdo, resolutividade e humanizagcdo, estes orientam a
operacionalizacdo das acfes e servicos promovendo melhoria da qualidade da
assisténcia e melhorando o acesso da populacdo aos servicos de saude
(CRUZ, et al, 2008).

Sendo o PSF implantado por meio da portaria n® 692/MS com a
finalidade de contribuir com a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
este veio atender a todas as classes sociais inclusive as que nao dispunham do
acesso aos servi¢os de saude, atuando em contrapartida do modelo assitencial
gue até entédo vigorava (SANTANA e CARMAGNANI, 2001).

Para tanto a implantacdo do mesmo torna-se uma decisao politica, visto
qgue, é necessario que cada esfera do governo assuma suas competéncias e
responsabiliadades.

Compete ao Ministério da Saude: reorientacdo do modelo de atencédo a
saude estimulando a adocdo da Estratégia Saude da Familia; definir e rever
normas e diretrizes para a implantagcdo do PSF; garantir fontes de recursos
federais; regulamentar a inclusdo e exclusdo de equipes; pactuar com a
Tripartite os requisitos para a implantacdo e ampliacdo do programa; prestar
assessoria técnica a estados e municipios; disponibilizar de instrumentos para
capacitacdo em educacédo permanete das equipes; disponibilizar e assessorar

a implantacao de Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB); consolidar
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e analisar os dados; articular e promover intercambio de experiéncias;
identificar e viabilizar parcerias para o fortalecimento da Estratégia de Saude
da Familia no pais (BRASIL, 2001).

Compete as Secretarias Estaduais de Saude: definir o setor que sera
responsavel pelo processo de coordenagdo dos programas; contribuir para o
modelo de reorientacdo de atencdo a saude; estabelecer normas e diretrizes
complementares do programa, definir estratégias de implantacdo e / ou
implementacdo do programa; prestar assessoria técnica aos minicipios para a
implantacdo do Sistema de Informacédo da Atencédo Béasica (SIAB); consolidar,
analisar e alimentar o banco da dados do SIAB; promover intercambio de
experiéncias, identificar e viabilizar parcerias para fortalecimento do programa
no ambito estadual (BRASIL, 2001).

Compete as Secretarias Municipais de Saude: Executar e gerénciar o
PSF organizando a Atencdo Basica; Inserir a Estratégia Saude da Familia em
sua rede de servicos; organizar o fluxo de usudrios e garantir as referéncias de
primeiro nivel; garantir infra-estrutura, recursos materiais e equipamentos para
o funcionamento do programa; selecionar e contratar profissionais; assegurar o
cumprimento de horério integral das equipes; alimentar os bancos de dados
produzidos pelo sistema minicipal de saude; consolidar, analisar e divulgar os
resultados obtidos pelo sistema de informacdo; acompanhar e avaliar o
trabalho das Equipes de Saude da Familia através dos indicadores de saude;
viabilizando a capacitacdo dos profissionais das equipes; identificar e viabilizar
parcerias (BRASIL, 2001).

E dessa forma que o PSF constitui-se em uma estratégia que "prioriza
as acdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude dos individuos e da
familia, do recém nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e
continua. Seu objetivo € a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. A
atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de saude uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de

intervencdes que vao além de praticas curativas" (BRASIL, 2000).
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“(...) estratégia por sinalizar um caminho possivel para se
atingirem os objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial a
partir da atencdo basica, sendo, portanto, capaz de influenciar e
produzir impactos no sistema como um todo.”(RIBEIRO et al. 2004.
P.441).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um projeto dinamizador do SUS.
Além de uma nova estrutura trata-se de uma reforma nos modos de trabalho e
nas relacdes entre profissionais e usuarios. A ESF tem como proposta
trabalhar com uma clientela adscrita, com foco na familia, estabelecendo
vinculos por meio de uma equipe multiprofissional. Esses profissionais devem
planejar suas ac¢des pautadas na realidade de vida das familias a serem
atendidas. Desta forma, a atuacdo da equipe exige a implementacdo de novos
referenciais e a (re)organizagao do processo de trabalho (MARQUI, 2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge nesse cenario e destaca-se
entre as estratégias de saude por ser uma tentativa de transformar as praticas
da atencdo a saude e o trabalho dos profissionais que nela atuam. Tem sido
considerada a alavanca para a transformacdo de todo o sistema. Como
estratégia essencial a atencdo primaria, guarda, como propoésito, além de
centrar a atencdo na saude e dar énfase a integralidade das acoes, focalizar o
individuo como um sujeito integrado a familia e a comunidade (
ROSENSTOCK, et al, 2011).

3.2 Processo de Trabalho

O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros fatores,
pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizacdo dos diversos
saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e
pelo acompanhamento e avaliacdo sistematica das ac¢fes implementadas,
visando a readequacdo do processo de trabalho ( PAVONI e MEDEIROS,
2009).

Quando se aborda o trabalho em saude, num primeiro momento é
necessario que possamos pensar em algumas de suas caracteristicas. Trata-
se de um trabalho com caracteristicas especiais, uma vez que lida com uma
producdo imaterial e, essencialmente, com paradoxos ( por exemplo: vida e

morte, dor e prazer), sendo marcado por algumas polarizacdes, que se
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mostram como desafios para sua superacdo: individual e coletivo, atencdo
preventiva/promocional e atencao curativa, trabalho fragmentado e trabalho em
equipe ( RESENDE, 2007).

“A reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e
sua transformacdo € wuma caracteristica marcante da
humanidade e constitui uma parte central do processo de
desenvolvimento humano. O grau de dificuldade dessa reflexao
aumenta com a complexidade e com a indeterminacao dos
processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de
trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera
refletir sobre ele. Essas séo caracteristicas muito presentes na
Atenc¢do Bésica em Saude e no PSF. Por isso, é fundamental
que os profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para
a aplicacao de instrumentos que possibilitem a reflexéo critica e
a transformacdo de seu processo de trabalho”(FARIA et al.
20009).

O processo de trabalho se estrutura em alguns elementos basicos, que
sdo: objeto de trabalho (matéria sobre a qual se aplica o trabalho);
instrumentos de trabalho (meios de trabalho); e o préprio trabalho (atividade
adequada a um fim) (CHAVES e SILVA, 2011).

“Todo processo de trabalho se realiza em algum objeto, sobre
0 qual se exerce acao transformadora, com o0 uso de meios e
em condigoes determinadas. Elementos fisicos e biolégicos ou
mesmo elementos simbdlicos, assim como subjetividades ou
complexos sociais, podem ser objetos nos diversos processos
de trabalho”’(FARIA et al, 2009).

O objeto de trabalho em saude serd o homem, o homem portador de
necessidades. Os meios e instrumentos de trabalho séo representados pelos
equipamentos — como maquinas, aparelhos, normas e estruturas
organizacionais — pelos saberes estruturados - como a clinica, a
epidemiologia, o saber administrativo, o saber de enfermagem — além da forca
de trabalho para operar a transformacdo, e/ou atender as necessidades
presentes na sociedade ( RESENDE, 2007).

Assim sendo o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
necessita da construcdo de um plano assistencial comum a todos os membros
da equipe, permitindo sua complementaridade por profissionais especializados,
proporcionando aos trabalhadores envolvidos a criagdo de vinculos entre si e
com os usuarios (ARAUJO; ROCHA , 2007). Para tanto este processo deve
basear-se nos principios da integralidade, equidade e universalidade.
Buscando ter como suporte para esta organizacao, o diagnostico e demandas
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oriundas da comunidade sob a responsabilidade da equipe, aproximando a

assisténcia a real necessidade do usuario do servico.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa de natureza exploratéria, descritiva, com

abordagem quali- quantitativa.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES o municipio de Esperanca-PB possui onze Unidades Basicas de Saude
da Familia. Para realizacdo deste estudo foi abordado aleatoriamente um
profissional de salde para representar cada uma das 11 UBS da referida
cidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para participacdo neste estudo foram inclusos profissionais de nivel
superior (médico, enfermeiro ou Cirugido dentista) atuantes na Equipe de
Saude da Familia de Esperanca-PB. Tendo sido escolhidos aqueles que
estavam mais acessiveis ho momento da visita do pesquisador a Unidade

Béasica de Saude da Familia.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario
(Apéndice A), previamente elaborado pelo autor da pesquisa, contendo oito
guestdes, uma objetiva e sete subjetivas. Na primeira parte, consta a
caracterizacdo da categoria profissional e tempo de servico na Estratégia

Saude da Familia e na segunda parte, as questdes norteadoras em relacdo ao
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conhecimento dos profissionais atuantes nas Equipes de Saude da Familia

sobre o Processo de Trabalho.
4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a utilizagdo do instrumento de coleta
de dados (questionario) impressos, os quais foram aplicados individualmente a
um profissional de nivel superior por Equipe de Saude da Familia do municipio
de Esperanca — PB. Os participantes da pesquisa foram os profissionais que
estivam mais acessivel no momento da visita a Unidade Basica de Saude da
Familia e se disponibilizaram a responder ao questionario, mediante assinatura

em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ao final da coleta de dados, realizou-se o tratamento estatistico, sendo
expostos de maneira descritiva em percentuais simples. Como também, para
andlise dos dados estatisticos, obtidos através da técnica da observacao direta
e intensiva dos formulérios, foi utilizado o Microsoft Office Excel 2007, a fim de
apresentar os resultados em figuras e tabelas, considerando-se os valores
relativos e absolutos. No tocante aos dados qualitativos, efetuou-se a
andlise através do método de Andlise de Conteudo preconizado por Bardin:
“(...) analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo de mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepgao(...).”(BARDIN,1979). Para tanto, na analise de conteudo os
passos metodologicos em destaque, utilizados na perspectiva qualitativa sao:
“Categorizacao, inferéncia, descricdo e interpretacdo. Esses procedimentos

necessariamente ndo ocorrem de forma sequencial’(MINAYO, 2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da Amostra

De acordo com os dados coletados, foi observado que 100% da amostra

€ do género feminino.

Em relacdo a categoria profissional, dos trinta e um profissionais de nivel
superior existentes nas Equipes de Saude da Familia, onze compuseram a
amostra do estudo, nove eram enfermeiros (86%) e dois eram médicos (14%),

conforme pode ser observado abaixo na figura 2.

Figura 1: Percentual de participantes por categoria profissional

W Enfermeiros

m Médicos

Quanto a categoria experiéncia profissional na Estratégia Saude da Familia,
os profissionais participantes se encontram da seguinte forma: 18,18% tem
menos de um ano de atuacao; 18,18% tem entre 1 a 5 anos de atuacao,
36,36% tem entre 5 a 10 anos de atuacéo e 27,27% tem mais de 10 anos de

atuacao.
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Figura 3: Tempo de Experiéncia Profissional na ESF
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De acordo com a caracterizagdo da amostra percebe-se que ha
predominancia feminina (100%), formada em sua maioria por enfermeiras
(82%), experiéncia profissional na ESF entre 5 a 10 anos (36,36%) e
trabalhando na Zona Urbana (64%). Os dados observados neste estudo se
assemelham ao estudo realizado por BONFIM, et al (2011), sobre o perfil dos
profissionais da ESF, que revela assim com este, predominancia na amostra
em relacdo ao sexo feminino(90%), profissionais enfermeiros (43%), e
Experiéncia profissional na ESF ente 5 a 10 anos (48%). Da mesma forma
verificou-se em pesquisa realizada por ZANETTI et al (2010), que o0 sexo
feminino é predominante entre os profissionais da ESF(85,2%) e o tempo de

experiéncia profissional estd em torno de 5 a 10 anos (87,7%).
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5.2 Entendimento dos profissionais sobre o processo de trabalho em

equipe.

De acordo com os profissionais a respeito do entendimento sobre o
processo de trabalho em equipe, fazendo recortes de suas respostas,
elaborou-se o seguinte conceito: “o0 processo de trabalho em equipe € a
organizagdo do trabalho envolvendo todos membros da equipe, trocando
informacdes e identificando problemas existentes na area de abrangéncia da
ESF, para poder planejar acdes a fim de combaté-los, compartilhando a
responsabilidade com os demais membros da equipe, focando o0 usuario
dentro de um contexto complexo, visando ndo s6 ele, mas observando a

familia, comunidade e onde esta inserido”.

Percebe-se entdo, que o0s profissionais compreendem de forma
abrangente o processo de trabalho em equipe. No entanto, observou-se que
nenhum entrevistado se referiu ao processo de trabalho sendo realizado com
a participacdo da comunidade, atuando no controle social, planejamento,
execucao e avaliacdo destas acBes. Como também em nenhum momento os
profissionais responderam esta questdo citando a necessidade de
desenvolvimento de ac¢les intersetoriais, buscando parcerias e integrando
projetos sociais e setores afins, conforme orientado pela portaria 648/GM de
28 de Marco de 2006, no tocante as caracteristicas do processo de trabalho
da Saude da Familia. Que diz:

-‘manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e
utilizar, de forma sistemética, os dados para a analise da situacdo de

salde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio.”

-“definicdo precisa do territorio de atuagdo, mapeamento e
reconhecimento da area adstrita, que compreenda o0 segmento
populacional determinado, com atualizagao continua;”

-“diagndstico, programagéo e implementagédo das atividades segundo
critérios de risco a saude, priorizando solugdo dos problemas de saude
mais frequentes;”

-“pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e funcionalidade das familias que visa
propor intervengbes que influenciem os processos de salde-doenca
dos individuos, das familias e da propria comunidade;”
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-“trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando éareas técnicas e
profissionais de diferentes formacgoes;”

-“promogao e desenvolvimento de agbes intersetoriais, buscando
parcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocédo da saude, de acordo com prioridades e sob a coordenacao
da gestdo municipal;”

-“valorizacado dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacao de vinculos de
confianca com ética, compromisso e respeito;”

-“Promocgao e estimulo a participagcdo da comunidade no controle
social, no planejamento, na execucao e na avaliacdo das acdes

-“acompanhamento e avaliagao sistematica das agdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho:”

S&o algumas das respostas dos profissionais quanto ao assunto supra citado:

‘E a organizacdo conjunta dos profissionais visando o cuidado da
comunidade, considerando nossa realidade e onde todos tem que cumprir a
sua parte, pois cada um depende do outro,para o exercicio de sua funcéo e

pleno resultado”. (Médica, UBSF — S&o José).

“Entendo que o processo de trabalho em equipe € a troca de
informacdes entre os profissionais que compdem a equipe com 0 objetivo
de identificar os problemas da area de abrangéncia da unidade de saude,
para entdo formular acées que possam reduzir os problemas, melhorando a

saude dos moradores da comunidade”. (Enfermeira, UBSF - Bela Vista)

“E um processo de trabalho onde os profissionais de saide devem focar
0 usuario dentro de um contexto complexo, visando ndo s6 o0 usuario, mas a
familia e comunidade onde este esta inserido, promovendo, prevenindo e
curando as enfermidades, buscando resolutividade dos problemas que
venham aflingir o bem estar do usuario, familia e ou comunidade”.

(Enfermeira, UBSF - Campestre)

“Consiste em detectar problemas, compartilhar responsabilidades entre
0s atores da equipe e construir organizacado e metodologia desse trabalho,

reconhecendo as normas e desafios. A importancia do dialogo na busca do
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consenso é imprescindivel para um bom trabalho em equipe.” (Enfermeira,
UBSF - Logradouro)

5.3 Existéncia de um processo de trabalho em equipe no servico onde
atua o profissional.

Segundo Gariglio e Radicchi (2008), o processo de trabalho em saude e
tecido de encontros entre trabalhadores e usuarios gerando questbes cujas
respostas podem estar além do normatizado institucionalmente e do saber
técnico do sujeito trabalhador.

Neste sentido todos os profissionais (100%) afirmaram ter um processo
de trabalho em equipe na sua unidade de trabalho.

5.4 Pontos norteadores que servem de referéncia para a organizacao do

processo de trabalho nas equipes da Estratégia Saude da Familia.

De acordo com o estudo, pode-se dizer que de maneira geral, o0s
profissionais consideram pontos norteadores do processo de trabalho em
equipe os seguintes fatores:

e Os problemas encontrados na comunidade, identificando pontos criticos
e vulnerabilidades;

e O diagnéstico com relacdo ao numero de familias que esta sob a
responsabilidade da equipe, quanto aos grupos especificos trabalhados
na ESF, areas de risco e recursos sociais, como também as patologias
presentes na comunidade;

¢ Os indicadores e metas a serem cumpridas;

e A analise dos indicadores do Sistema de Informagédo da Atencdo Basica
(SIAB)..

Conforme relatado por Passos e Ciosak (2006) a organizacao do trabalho
deve fundamentar-se na identificacdo das necessidades colocadas pela

comunidade, direcionando a finalidade do processo de trabalho mediante as
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relacbes que se estabelecem entre 0 objeto, 0s instrumentos e o produto final.
Portanto, o que envolve o conteddo e a composicao de tarefas, implicando na
divisdo dessas tarefas no processo produtivo de trabalho e nas formas de

relacBes construidas entre os trabalhadores (KRUG et al, 2010).

Assim, observamos que a organizacdo do processo de trabalho descrita
pelos profissionais participantes do estudo, estd relacionada as demandas
oriundas da comunidade, e de acordo com o instrumento normatizador do
Ministério da Saude em relacédo a Estratégia Saude da Familia que é a Portaria
648/GM que diz em seu Capitulo Il no tocante as caracteristicas do Processo
de Trabalho:

-“manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas

sociais, econbmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas
do territério.”

-“diagndstico, programacédo e implementacdo das atividades
segundo critérios de risco a saude, priorizando solugdo dos
problemas de saude mais freqliientes;”

Descricao de algumas das respostas:

“ A avaliagdo da area de abrangéncia: numero de habitantes, de criangas
menores de 5 anos, hipertensos, diabéticos, gestantes, alcoolatras, usuarios de
drogas, bares, protibulos, lideres comunitarios, igrejas, enfim, areas de risco e
de apoio a fim de criarmos estratégias de intervengdo.”(médica - UBSF Séao

Joseé)

“ O local onde a mesma esta inserida; A comunidade a qual abrange; As
patologias diversas; O numero de familias que a mesma presta

servigo.(Enfermeira - UBSF S&o Francisco)

‘A realidade da comunidade, identificando o0s pontos criticos e
vulnerabilidades; Os grupos pertencentes a ESF [...]. As fun¢Bes desenvolvidas
por cada membro da equipe de acordo com a hierarquia.(Enfermeira — UBSF

Séo Francisco)



26

“Baixo indice de exames citopatologicos, Hipertensos faltosos. Pois se nao for
feito a andlise do SIAB, ndo teremos como desenvolver e atingir indicadores
propostas pela SMS, do estado e M.S.”(Enfermeira — UBSF Portal)

5.5 Dinamica, ou seja, o funcionamento do processo de trabalho na

equipe.

Averiguamos freqlientemente nas respostas desta questdo, que a
reunido em equipe € usada como estratégia inicial para organizacdo desta
dindmica (cronograma), a qual envolve todos os membros da equipe.
Perpassando por acolhimento aos usuarios em sala de espera, atendimentos
aos grupos especificos (gestantes, criancas, hipertensos, diabeticos, etc.),
atendimento a demanda espontanea, visitas domiciliares, atividades educativas
com a comunidade, atendimento nas unidades ancoras, e resolucdo de

problemas que surgem oriundos da comunidade.

Citando ainda a importancia da integralidade na assisténcia, a avaliacao
das acles e o estabelacimento de metas e prazos para alcanca-los. Existindo
também, o acesso aos outros setores com troca de informacdes através de
memorandos e oficios. Ressaltam um encontro diario com os Agentes
Comunitarios de Saude-ACS e a enfermeira, facilitando a identificacdo e

resolucdo de problemas identificados na area de abrangéncia.

Assim sendo, observa-se que a dinamica de a¢cGes desenvolvidas pelas
Equipes de Saude da Familia estdo correlacionadas aos fatores explicitos na
portaria 2.488 de 21 de Outubro de 2011 do Ministério da saude, que diz:

“[...]desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assumem a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes.(...). Considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo soécio-cultural e busca a
promoc¢do de saude, a prevencdo de doengas e a redugdo de danos
ou de sofrimentos que possam comprometer suas responsabilidades
de viver de modo saudavel.
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Em relacdo as reunibes em equipe tdo mencionadas, Silva e Trad
(2005), relatam em seu estudo que a reunido em equipe tem desempenhado
uma funcdo importante enquanto estratégia de envolvimento dos diversos
membros da equipe, favorecendo o conhecimento do trabalho desempenhado
por cada profissional e de discussdo dos problemas que se apresentam na

pratica cotidiana da equipe.

Diante da descricdo da dinamica e do funcionamento do processo de
trabalho revelados pelos profissionais, como sendo desenvolvido de uma forma
integrada e compartilhada com todos os membros da equipe, envolvendo-se a
comunidade com o intuito de propiciar através das acdes prestadas, uma
melhor qualidade de vida a comunidade, pode-se assemelhar esta concluséo, a
descricdo de um estudo realizado por Aranha e Villa (2009), o qual comenta
que “embora cada profissional mantenha a identidade dos nucleos de
conhecimento formalizado, a relagcdo de saberes no trabalho ultrapassa esses

limites (...).”

No tocante a dinamica do Processo de Trabalho, segue algumas das

respostas:

‘A partir dos dados levantados, promovemos a reunido inicial de todos os
integrantes da equipe para organizagcdo de um cronograma, onde todos se
acham incluidos desde nos grupos especificos até em palestras em sala de
espera na educagcdo em saude, no acolhimento aos usuarios, nos convites para
reunides de grupo, na busca ativa aos faltosos, na agilizacdo da marcacéo e na
procura de apoio do NASF, na acado social, enfim, na atuacdo da comunidade
que através da sala de espera € esclarecida sobre o funcionamento da unidade

e 0 porqué do cronograma.”(médica — UBSF S&o José)

“‘Realizamos reunibes mensais, uma ou duas vezes no més, discutimos os
problemas encontrados, realizamos marcagao de datas para realizar palestras,
comemoracdes, eventos, atendimento médico e do enfermeiro. Também ha um
encontro diario com os ACS e enfermeiro da unidade, possibilitando entédo a
apresentacao de problemas identificados de maneira rotineira(...) Participam

também do processo de trabalho, toda a equipe, no caso, formada pelo
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meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS.”(Enfermeira — UBSF Bela
Vista)

“Acolhimento na sala de espera, promovendo palestras educativas, divulgando
rotina da UBSF e atribuicdo dos profissionais; Agendamento dos atendimentos
por grupos; Resolutividade da demanda espontanea; Reunido mensal da
equipe ( com excessdo do médico que nado participa), para avaliacdo do
sistema de informacdo e planejamento das acbes de saude a serem

realizadas.” (Enfermeira — UBSF Campestre)

‘Reuniées (2 mensais) e troca de informagcbes de outros setores via

memorandos reunibes e oficios.”(Enfermeira UBSF — Portal)

‘Nos organizamos através de reunibes mensais para discutirmos as
necesidades e problemas da comunidade e de acordo com estes pontos
elaboramos cronograma contendo atendimento aos grupos, educacdo em
saude, reunifes, demanda live, etc.Existe uma organizacéo (...) que na medida
do possivel o usuario seja atendido em todas as necessidade.”(Enfermeira
UBSF - Sa

5.6 Dificuldades e potencialidades encontradas na realizagcdo do processo

de trabalho na Estratégia Satude da Familia.

Neste item foram identificadas as dificuldades e potencialidades
descritas pelos profissionais durante a realizacado do processo de trabalho em
equipe. Segundo os participantes do estudo as dificuldades apontadas foram:

e Falta de integracao e colaboragéo de todos os membros da equipe para
realizacdo de trabalho em comum;

e Numero excessivo de familias, causando um grande volume de
atendimentos;

¢ Insuficiéncia de medicamento e materiais para melhor desempenho das
acoes;

e Baixos salarios;

¢ Rotatividade do profissional médico;

e Carga horaria diferenciada dos profissionais;
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e Falta de compromisso e /ou responsabilidade das gestao

e Falta de intersetorializacao;

¢ Dificil acesso ao local de trabalho (Zona Rural);

¢ Falta de perfil de alguns profissionais;

e Desvalorizagao dos profissionais

e Excesso de burocracia geralmente delegada a enfermeira;

e Sobrecarga de trabalho, sobretudo para a enfermeira (acUmulo de
funcdes administrativas e assistenciais);

e Falta de compreensdo da comunidade relacionada a Estratégia Saude
da Familia;

e Concentragao de trabalho no enfermeira — desmistificar o conceito de
que so6 o enfermeiro pode coordenar a equipe;

e Dificuldade de relacionamento com a chefa da unidade (Enfermeira),
sem perfil para trabalhar em equipe;

e Dificuldade de adesdo dos pacientes as campanhas (vacinacgao,

citolégicos) e quanto ao tratamento em caso de doencas cronicas.

Diante das dificuldades elencadas, observa-se o fato de varias delas terem
sido identificadas em outros estudos, o que confirma o0 nosso resultado. Em
relacdo a falta de integracdo e colaboracdo de todos os membros da equipe,
observa-se que em um estudo realizado em trés estados do Nordeste por
Rocha e Trad (2011), evidenciou-se que a concepcdo de um trabalho
interdisciplinar, pautado na articulacdo entre os diferentes saberes e pratica,
preconizado pelo PSF constitui ainda um desafio para as equipes. Esta
dificuldade também foi verificada por Medeiro e Pavoni (2009), quando
verificaram em seu estudo que algumas situagcées em que houve envolvimento
de todos os profissionais e outras onde apenas alguns sujeitos engajaram—se

na realizagédo de determinadas atividades.

Quanto ao fato do numero excessivo de familias, causando um grande
volume de atendimentos e gerando sobrecarga nos profissionais, percebe-se
gue esta dificuldade ja foi mencionada em outro estudo como o de Trad e Silva

(2005) que ressatam o fato da equipe ter sob sua responsabilidade o nimero
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quase dobrado de familias, o que afeta a dindmica da mesma, e causando

sobrecarga excessiva em todos 0s membros da equipe.

Em relacdo ao excesso de burocracia geralmente delegada a enfermeira;
sobrecarga de trabalho (acumulo de fungcBes administrativas e assisténciais),
concentracdo do trabalho de coordenar a equipe no enfermeiro,(dificuldades
estas que foram citadas com frequéncia por diversos profissionais) o estudo de
Trad e Silva (2009) relata que as solicitagbes enviadas a enfermeira, envolve
qualquer atividade que foge a rotina da equipe. Além disso a coordenacao
municipal incube para ela a responsabilidade de dividir estas atividades com os
demais membros da equipe. Ainda no que concerne a fungao de coordenacédo
da equipe Rocha e Trad (2011), expressam em seu estudo que nem todos 0s
membros equipe, incluindo as proprias enfermeiras, compartilham com a idéia
desse acumulo de tarefas e defendem a idéia de que a responsabilidade

deveria ser dividida por todos os profissionais de nivel superior.

Foi pontuado ainda a dificuldade de ades&o dos pacientes as campanhas
(vacinacdo, citolégicos) e ao tratamento em caso de doencas crénicas. Neste
sentido, Krug et al (2010), diz que a grande maioria dos profissionais da saude
fez referéncia, durante o seu estudo, quanto a demanda incessante pelo
atendimento curativo, percebendo-se ainda 0 pouco interesse e

comprometimento de alguns pacientes com sua saude.

Em se tratando das potencialidades, os profissionais de saude

entrevistados consideram:

e Facilidade de acesso as informacdes;

e Trabalho em equipe, integralidade;

e Trabalho realizado em equipe, surgindo idéias e sugestfes criativas,
tornando o trabalho estimulante;

e Proximidade com a comunidade, conhecendo os diversos fatores que
interferem no processo saude — doenca;

e Participacdo da comunidade nas atividades realizadas pela UBSF.
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Sabe-se que a Estratégia Saude da Familia foi implantada com o objetivo
de provocar mudancas ha assisténcia a saude e consequentemente na
qualidade de vida das pessoas, tendo seu trabalho favorecido, por estarem
inseridas em areas delimitadas sob sua responsabilidade, com uma

organizacéo realizada a partir das demandas desta comunidade.

Assim sendo, Ribeiro et al (2004), nos apresenta que algumas
potencialidades no funcionamento das equipes da ESF sao: atuarem de forma
comprometida; contarem com maior adeséo da populacdo; desenvolverem um
trabalho diferenciado dos outros servicos de saude publica; produzirem
ampliagdo das acOes de promocao; terem a possibilidade de desenvolver
assisténcia integral e continua, voltada para a populacdo/comunidade;
reduzirem as internacfes hospitalares; produzirem melhora do acesso da
populacdo a rede basica de saude; efetuarem o diagnostico das doencas mais

precocemente; e introduzirem praticas assistenciais inovadoras.

Quanto as potencialidades e dificuldades relacionadas ao processo de

trabalho em equipe séo descritas algumas:

“A principal dificuldade é o entendimento do todos da equipe de uma mesma
viséo, (...). Outro problema é a falta de participacdo das gestbes (...)(falta de
regularidade nas medicacdes e materiais para o trabalho de grupo, reunides
sem respeitar cronograma, etc. Grande quantidade de usuarios e o habito de
medicacdo excessiva por parte deles, mas sem a contra partida dos mesmo
para seu tratamento nas doencgas crbnicas. Entre as potencialidades, temos a
proximidade com a comunidade e conhecermos os diversos fatores que dentro
das familias interferem no processo saude —doenca. Além disso, contamos
com a vontade dessa comunidade em participar das atividades da
unidade.”(médica — UBSF Sao José)

“ Grande numero de familias e habitantes na &area adscrita; Rotatividade do
profissional médico; Grande numero de demanda espontanea; Carga horaria
diferenciada dos profissionais; Falta de intersetorializacdo; Falta de
compromisso e / ou responsabilidade da gestdo.”(Enfermeira — UBSF

Campestre)
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“Falta de compromisso de alguns profissionais da equipe; Sobrecarga de
trabalho, sobretudo para a enfermeira; Falta de compreenséo da populacdo em
relagdo a ESF.”(Enfermeira — UBSF Centro)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento dos profissionais da ESF revelou que o processo de
trabalho em saude, trata-se da organizacao do trabalho com o envolvimento de
todos membros da equipe. Havendo troca de informacdes e identificando
problemas existentes na area de abrangéncia, com o intuito de tracar
estratégias para buscar solucbes dos problemas, compartilhando a
responsabilidade entre a equipe, assistindo o usuario de forma integral, visando

nao so ele, mas observando a familia, comunidade e local onde esta inserido.

Procuram embasar-se nos problemas oriundos da comunidade e nas
informacdes dela retiradas, fazendo diagndstico necessario para organizacao
do processo de trabalho. Quanto a dindmica e funcionamento relataram a
reunido em equipe como estratégia inicial para organizacdo desta dinamica.
Ressaltam as acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia aos problemas de
saude.

Em se tratando das dificuldades encontradas no processo de trabalho,
foram pontuadas diversas. Na maioria, elas tem sua resolutividade relacionada
a gestdo. As demais estéo relacionadas a postura dos profissionais, quanto ao
perfil e integracdo da equipe, como também algumas relacionadas a
comunidade. Quanto as potencialidades varias foram elencadas, ressaltando a

facilidade de acesso as informagdes e integralidade no trabalho em equipe.

E notodrio a necessidade de um olhar mais atento, e comprometido da
gestdo, nas trés esferas de governo, para que desenvolvam estratégias que
visem minimizar as dificuldades pontuadas pelos profissionais, transformando o
trabalho da Equipe Saude da Familia, em algo mais prazeroso e com o sentido
de oferecer uma saude de melhor qualidade a populagdo. Permitindo desta
forma o apoio necessario para que possam realmente por em pratica tudo que

foi idealizado quando na implantacéo da referida estratégia.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
08.993.909/0005-23
Rua Monsenhor Palmeira, S/N

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cicntes da intengio da realizagdo da pesquisa intitulada “Processo de
trabalho na Fstratégia Saude da Familia” desenvolvida pela aluna Cristiana Passos de
Oliveira do Curso de Pos-graduagio em Gestdo em Satide da Universidade Estadual da
Paraiba, sob a orientagio da profcssora Cinthya Maria Pereira de Souza.

Esperanca, 09 de Julho de 2012.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

S o) Amede
5 ¢ SAUDE

Mat 23417

38



ANEXO “B”

39



40

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO : para o caso de pessoas maiores de 18 anos e n3o inclusas no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa “Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia terd como objetivo geral Caracterizar o
processo de Trabalho da Equipe Saude da Familia.
Ao voluntdrio sé caberd a autorizagdo para responder aos questioamentos presentes no instrumento

de coleta de dados e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,

cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagao do trabalho ora proposto, ndao havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 99727041 com Cristiana Passos de Oliveira.

- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADO

Questiondrio elaborado para fins de realizagdo da pesquisa intitulada “Processo

de Trabalho na Estratégia Saude da Familia”. A ser aplicado com profissionais da
Equipe Saude da Familia - Estratégia Saude da Familia.

Questdes:

1.
2.
3.

Local de Trabalho:
Funcao:
Ha quanto tempo trabalha na Estratégia Saude da
Familia?

@) que  vocé entende por Processo de  Trabalho em
equipe?

Existe um Processo de Trabalho em equipe neste servico, ou cada profissional se
organiza individualmente?

() Sim, existe.

() Nao existe.

Se a resposta da questdo 5 foi sim, continue respondendo: Quais 0s pontos
norteadores que servem de referéncia para a organizacao do processo de trabalho
nesta equipe pertencente a Estratégia Saude da
Familia?

Qual a dinamica, ou seja como funciona, o processo de trabalho nesta
equipe?

Na sua concepcdo quais as dificuldades e potencialidades encontradas na
realizacdo do Processo de Trabalho na Estratégia Saude da
Familia?




