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RESUMO

A presente pesquisa aborda o trabalho em equipe como alicerce importante na
Saude da Familia, embora ainda pouco pesquisado e documentado na Saude
Coletiva. A acao interdisciplinar, nas equipes, reforca o conceito da integralidade,
norteando um objetivo comum de construcdo de um trabalho eficaz. A implantacao
do SUS tem-se constituido um grande desafio para gestores, profissionais de saude
e sociedade como um todo. A busca por um novo modelo assistencial ganha sentido
pratico no esforco de dar resposta a necessidades bastante concretas. O Programa
Saude de Familia representa um exemplo desta busca. Tem sido uma forma de
reorganizacdo da atencdo basica de saude e de reorientacdo do modelo de
assisténcia. Sob esta Otica, o0 objetivo desta monografia € apresentar
preliminarmente consideracdes sobre o processo de trabalho da Equipe de Saude
da Familia. A metodologia utilizada se faz pela revisédo bibliografica, a qual utiliza os
meios bibliograficos na busca pela orientagdo em revistas, livros, periddicos e todo o
material disponivel sobre o tema proposto.

Palavras-chave: SUS. Estratégia de Saude da Familia. Trabalho em equipe.



ABSTRACT

This research addresses the work and staff as important foundation in family health,
although still under-researched and documented in public health. The
interdisciplinary action teams reinforces the concept of completeness, guiding a
common goal of building an effective work. The implementation of SUS has been a
major challenge for managers, health professionals and society as a whole. The
search for a new model of care makes sense in practical effort to provide answers to
very specific needs. The Family Health Program is an example of this search. It has
been a form of reorganization of primary care and reorientation of care model. Under
that view, the purpose of this thesis is to present preliminary considerations on the
process of work of a group of Family Health. The methodology used is made by an
integrative review, which is used bibliographic resources in the search for guidance
in magazines, books, periodicals and all available material on the theme.

Key-word: SUS. Strategy for Family Health. Working in teams.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Paim e Almeida Filho (1998), a area da saude, no que se refere ao
ambito coletivo-publico-social, tem passado por momentos de transformacgéo e de
movimentos de recomposicdo sucessivos das praticas sanitarias decorrentes de
determinadas articulagGes entre sociedade e Estado. Este, por sua vez, define, em
cada circunstancia, as respostas sociais as necessidades e aos problemas de saude

publica com a prestacao de servigos.

Santana (2000) salienta que a prestacao de servicos de saude é um processo que
se baseia em uma determinada composicao de trabalho e a participacao efetiva dos
diferentes trabalhadores que integram as equipes de saude deve estar modulada

pela experiéncia acumulada ao longo de muito tempo.

Para o autor, o trabalho em equipe tem como propdésito a busca por impactos acerca
dos diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca e a acdo
interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir
na pratica do outro, ambos sendo transformados para a intervengdo na realidade em
que estdo inseridos. Assim, a abordagem integral dos individuos/familias é facilitada
pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes

interdisciplinares.

Contudo, o processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia (ESF) apresenta
peculiaridades em que séo redefinidos, cotidianamente, o objeto e os instrumentos
de trabalho dessa nova equipe de saude, ainda em processo de conformacao, em
termos do perfil de competéncias e habilidades de seus integrantes. Ou, avan¢cando
mais na polémica, uma equipe cuja composi¢cao basica esta estabelecida, mas que
podera alterar-se no futuro ou adaptar-se no presente, conforme diferentes

contextos sociais, econdmicos e culturais do pais.

Santana (2000) explica que a implementacdo do PSF (Programa de Saude da
Familia) surgiu como uma proposta de reorganizacdo do modelo assistencial a partir

de uma nova configuracdo do sistema de atencdo basica. Este programa tem por
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base a atuacdo de uma determinada equipe de trabalhadores, em cuja composicao,
participam tanto agentes comunitarios de saude quanto profissionais com graus de

educacao superior e medio.

Por meio de um trabalho multidisciplinar é possivel alcancar maior impacto sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca, porém, vale ressaltar
que a estruturacdo do trabalho em equipes multiprofissionais no Programa Saude da
Familia (PSF), por si sO, ndo garante uma abertura com a dindmica meédico-

centrada.

Ha, segundo Santana (2000), a necessidade de ferramentas que mudem ou
provoguem alteracdes na dinamica do trabalho em saude e nos fazeres do cotidiano
de cada profissional. E preciso também identificar, nessas equipes, os elementos
gue configurariam uma nova légica no agir desses profissionais e na forma como se

produz o cuidado em saude.

Sob esta 6tica, nota-se que a implantacdo do SUS (Sistema Unico de Salde), como
ferramenta que altere a dindmica do trabalho em saude, conforme salienta Santana
(2000) constitui-se de um grande desafio para gestores, profissionais de saude e

sociedade como um todo.

Nesse contexto, o presente trabalho propde-se discutir as consideracdes sobre o
processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia e assim, poder sugerir como
tornar o trabalho em equipe mais eficaz. Além disso, também s&o expostos
conceitos e discutida a importancia da integralidade, imprescindivel na garantia da

qualidade de atenc¢éo a saude.

Quanto a estrutura desta monografia, ela € composta por cinco capitulos e, no
primeiro capitulo, o tema proposto € abordado na introducdo para que o leitor tenha

maior familiarizacdo com o assunto desenvolvido.

O segundo capitulo titulado reviséao de literatura faz uma abordagem tedrica sobre o
Programa Saude da Familia, Equipe de Saude da Familia, Sistema Unico de Saude,

Composicdo das Equipes de Saude da Familia, Trabalho em Equipe de Saude da
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Familia e o principio da Integralidade, demonstra o processo de trabalho da ESF,
trazendo conceitos, mostrando suas finalidades e o papel a que se destina, dentre

outros.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia de pesquisa, ou seja, os métodos
usados para a busca por material e coleta dos dados. Sado os passos que a autora

seguiu para chegar ao resultado final dessa monografia.

E apresentada no quarto capitulo a discuss&o, momento em que a autora demonstra
o conhecimento sobre o tema desenvolvido, além de apresentar uma sintese
conclusiva sobre o estudo mostrando as conclusbes obtidas a respeito da
organizacdo do processo de trabalho em saude na ESF, apresentando as
informacgdes analisadas, verificando os fatos apresentados e abordados por meio da
compilacdo dos dados realizando uma discusséo dissertativa.

No ultimo capitulo a conclusdo é apresentada com base nos resultados alcancados
demonstrando se o0 objetivo central desse estudo foi alcangado, propondo mudancas

para pesquisas futuras.

1.1 Relevancia do tema

O tema é de consideravel relevancia pela necessidade de andlise, reflexdo e
discussédo por parte dos diversos sujeitos que atuam na Estratégia Saude da
Familia, acerca de possibilidades para a potencializacdo da qualidade das a¢cdes em

saude, o enfrentamento dos nds que limitam o seu efetivo funcionamento e

progressiva consolidagéo do Sistema Unico de Salide.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
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e Descrever o processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia dentro do
modelo de ateng&o a salde proposto pelo Sistema Unico de Satde.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar as diferentes abordagens referentes ao trabalho em equipe.

e Analisar como se da a organizacdo do processo de trabalho em saude na
Estratégia Saude da Familia.

e Descrever a estruturacdo das equipes de saude da familia.

e Verificar a relevancia da formacgéo adequada dos componentes das equipes de

saude da familia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Momentos historicos sobre o SUS

De acordo com Melo e Santos (2007) a luta por um sistema de saude
descentralizado tem o0 seu auge a partir do movimento da Reforma Sanitaria no
Brasil, que aconteceu nas décadas de 70 e 80. Tal descentralizacdo das acdes de

saude possibilitaria mais equidade na solu¢éo dos problemas de saude no pais.

Os autores salientam que a descentralizacdo das acdes predominante no Brasil foi a
politico-administrativa, significando mais do que uma redistribuicdo de recursos
financeiros entre as esferas federal, municipal e estadual de governo, além de
representar também a divisdo de poder e responsabilidades na implantagdo e

implementacéo das politicas publicas de saude.

Melo e Santos (2007) dizem que os estados e municipios passam a partilhar
juntamente com a Unido a responsabilidade de planejamento, formulacao,
implementacgdo de politicas, programas, servigos de saude e acdes. Neste processo
descentralizador, a esfera municipal ganha destaque, por ter sido esta a que mais

recebeu atribuicbes decorrentes da partilha dos recursos financeiros e de poder.

Conforme Silva e Trad (2005) a implementacido do Sistema Unico de Sautde (SUS)
tem-se estabelecido como grande desafio para os profissionais da saude, gestores e
toda a sociedade. De acordo com os autores, a descentralizacdo dos processos de
tomada de decisdo em saude tem permitido melhor visualizagdo dos problemas a
serem encarados, assim como das possibilidades e limites das intervencdes. A
busca por um modelo assistencial inovador ganha sentido pratico no esfor¢co de dar

resposta a necessidades concretas.

Para o Ministério da Saude (2009), o processo de descentralizacdo da gestdo do
sistema de saude enfrenta probabilidades e desafios que devem ser assumidos de
forma solidaria, devendo cada gestor ter acdes determinantes na superacdo dos

desafios e na consolidacao deste sistema que, empenhado com as necessidades
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especificas de cada localidade brasileira, deve buscar sempre a constru¢cdo de uma
sociedade mais democratica.

Uma das maneiras de construcdo de uma sociedade mais democratica, no quesito
saude, € pelo SUS, pois se trata, segundo Giugliani et al. (2004), de um dos maiores

exemplos de politica promotora de inclusdo social no pais e no mundo.

Os autores salientam que os pressupostos e principios do SUS definem o acesso
universal dos cidadédos, a integralidade do cuidado em saude e o controle social e,
desde que foi criado por meio da Constituicdo Federal de 1988, € um sistema que
vem promovendo significativa expansao no volume dos servicos e acdes ofertadas a

populacdo, com a ampliacdo de sua cobertura em todo o Brasil.

Devido a sua ampliacdo, surgiu entdo a necessidade de expandir os servi¢os, além
de torna-los mais resolutivos, eficientes, qualificando as a¢cdes para uma melhoria do

perfil de saude.

Segundo Giugliani et al. (2004), esta preocupacao com a qualidade nos servi¢cos do
SUS se fez presente na atencdo primaria, a qual foi nominada atencdo basica,
terminologia utilizada no pais para definir a porta de entrada preferencial de acesso

ao sistema publico de saude.

No ano de 1986, o movimento sanitario e alguns segmentos profissionais e
governamentais se juntam na celebracdo de uma nova fase de participacdo social
nas politicas publicas de saude. Em 1987, foi inaugurado o chamado Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS).

De acordo com dados do Ministério da Saude foi na 82 Conferéncia Nacional de
Saude que houve maior participacdo da populacdo marcando, assim, as mudancas
da saude no Brasil. Com o impulso desta Conferéncia e com a grande mobilizacao
nacional para pressionar a Assembléia Nacional Constituinte, foi inserido o modelo
defendido e aprovado pelos movimentos sociais na Constituicdo Brasileira, que
aprovou as diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS) e a proposta do SUS em

sua esséncia.
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A partir desta 82 Conferéncia de Saude realizada em 1986, que possibilitou ao Brasil
a realizacdo de uma reflexdo profunda acerca da politica sanitaria vigente até entéo,
buscou também, estratégias de extensao da cobertura da assisténcia médica a toda
a populacao brasileira, cunhou consenso quanto a necessidade da criacdo do SUS,
sob o controle de um 6rgao gestor, Ministério da Saude, além de ter como premissa
o direito do cidad&do a saude como um dever do Estado, (NETTO, 2002).

Foi somente na Constituicdo Federal de 1988, que o SUS adquiriu base legal e, a
partir de entdo, a saude no Brasil passa a ser um dever do Estado e um direito de
todo o cidadao brasileiro.

O SUS conta com diretrizes e apresenta o conceito de saude:

Em sentido mais abrangente, a salude é a resultante das condi¢cBes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e 0 acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (GIUGLIANI et al., 2004, p. 71).

Estes principios sdo essenciais para se entender as diretrizes do SUS no Brasil. As
diretrizes, conforme ensinamentos de Giugliani et al. (2004), sdo a universalidade,
equidade, integralidade, hierarquizacdo e regionalizacéo, descentralizacdo, controle

social, participacdo complementar do setor privado e recursos humanos.

Os principios do SUS, para Finkelman (2002), estabelecem as bases para a
abordagem integral da saude no pais, contudo, tem se centrado na organizacdo dos
servicos de atencdo a doenca. Tal procedimento pode levar a inviabilidade financeira
do sistema pela incorporagéo e utilizacdo de tecnologias, que ndo se pautam por

critérios epidemiolégicos, estando mais sensiveis as injun¢des do mercado.

Relata, ainda, que o aumento do fluxo de recursos para os servicos de saude, tal
qgual estdo constituidos, causa pouco impacto sobre o estado de saude da

populacdo, uma vez que, os recursos fornecidos para satisfazer a incorporacdo e
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expansdo de tecnologias sdo independentes dos apontamentos epidemioldgicos e

avaliativos.

O autor atenta ainda que no Brasil, a promoc¢éo da saude deve se confundir com a
construcdo de sujeitos cidaddos, que se encontra assinalada nos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), e este é produto de um processo social de
participacdo da sociedade civil para garantir acesso universal e integral a saude

fazendo parte do esforco da sociedade por qualidade de vida.

Segundo Oliveira et al. (2007) o SUS deveria representar para o Brasil uma politica
que da a totalidade para as praticas profissionais em saude, orientado por uma
grandeza juridica e normativa que determinasse as bases filosoficas e operacionais.
Nesse sentido, o SUS deve entdo facilitar e possibilitar o acesso universal dos
cidadaos as ac¢les e servigos de saude, contudo, se depara com dificuldades ligadas
a insuficiéncia de recursos financeiros face as demandas apresentadas e a falta de
organizacdo dos estados e municipios para a efetivacdo de acbes regionalmente
hierarquizadas. Além disso, é um sistema que também se depara com dificuldades
guanto a disparidade de salarios e cargos, repasse de recursos financeiros e a
disparidade de posicdes dos gestores e profissionais. Desta forma, salientam:

O SUS reveste-se de importancia no quadro sanitario brasileiro, néo
somente como estrutura de organizacao institucional da area da saude,
mas especialmente pela mudanca impressa por ele nas formas de
direcionamento, de concepcéao, e de execucdo da assisténcia a salude no
pais (OLIVEIRA et al.p. 378).

Com todo o sucesso do SUS no sentido de promocao a saude, em 1994, como
forma de extensdo de cobertura do sistema, foi criado o Programa Saude da Familia
(PSF), hoje Estratégia Saude da Familia (ESF).

2.2 Criacao do Programa Saude da Familia — Estratégia Saude da Familia
No Brasil, a ESF emerge em uma conjuntura restrita do ponto de vista econémico o

qual Garbois et al. (2007) observam que as incertezas dessa politica refletiam os

grandes desajustes nas financas publicas, bem como mudancas nas taxas de
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crescimento, repercutindo de forma negativa no financiamento destinado a satude no

inicio da década de 90.

No ano de 1991, a estratégia do PSF foi iniciada com a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a proposta de reorientar o modelo
assistencial, j& desenvolvido a partir da Atencdo Basica.

Conforme explicam Ribeiro et al. (2004), o programa lancado em 1994 foi
inicialmente catalogado como estratégia, visando a diferenciacdo dos demais
programas tradicionais ja existentes e produzidos pelo MS. No ano de 1997 surge a
segunda verséao oficial do PSF, desta vez definida efetivamente como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial. Em 1994, o Programa Saude da Familia, que
de acordo com o autor, tem como antecessor o Programa de Agentes Comunitarios
em Saude passou posteriormente a ser considerado como estratégia de

reestruturacdo do SUS, a partir da Atencao Basica.

Ledo (2005) salienta que o PSF teve como pressuposto a implementagcdo dos
principios do SUS e como elementos centrais, o trabalho com adscricdo de clientela,
acolhimento como porta de entrada para as Unidades de Saude da Familia, a visita

domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional.

Sob esta Optica, Gomes et al. (2009) salientam que o PSF foi introduzido no cenario
brasileiro como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, sendo
ela justificada pela necessidade de se substituir o0 modelo existente, centrado na
doenca e no cuidado médico individualizado, por um modelo inovador e sintonizado
com os principios do SUS. Este programa, ainda coloca em foco, o modelo da
producdo social da saude, com maior relevancia na atengdo primaria, no cuidado e

na pratica sanitaria da vigilancia a saude.

A implantacdo do PSF, como expbem os autores, segue protegendo a dicotomia de
que em um lado, ratifica a condicdo de programa que se apresenta com objetivos,
metas e passos definidos e de outro lado, reivindica a posicdo de nominacao de
"estratégia” por apresentar caminhos possiveis a serem atingidos de acordo com o0s

objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial por meio da atencdo basica,
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capaz de intervir e produzir resultados no sistema como um todo. Nesse sentido,

Gomes et al. (2009), explanam:

Baseado numa nova dindmica de organizacdo dos servicos e acbes de
saude, o PSF tem como principais caracteristicas: a adscricao da clientela,
através da definicdo de territério de abrangéncia da equipe; o enfoque
sobre a familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de
acdo; a estruturacdo de equipe multiprofissional; a acdo preventiva em
salde; a deteccdo de necessidades da populacdo no lugar da énfase na
demanda espontanea e a atuacéo intersetorial visando a promocdo da
salde (GOMES, et al., 2009, p. 745).

Ribeiro et al. (2004) afirmam que as equipes de saude da familia tém como
propoésitos primordiais a prestacao de assisténcia integral ao cidadao, continua e de
qualidade, as necessidades de saude da populacéo, dando énfase a perspectiva da
familia. Entretanto, para que tais objetivos sejam alcangados, os autores explicam
que é preciso realizar planejamento das ac¢bes, abordagem multidisciplinar,
processos diagnosticos de realidade, organizacao horizontal do trabalho e ainda

compartilhamento do processo de deciséo.

Segundo Harzheim et al. (2004), esse mesmo programa, conhecido como Programa
de Saude da Familia, composto por equipes responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias nas diferentes comunidades dos municipios evoluiu

e passou a ser chamada de Estratégia de Saude da Familia, doravante ESF.

Segundo Araujo e Rocha (2006) as orientacdes do Ministério da Saude, no que se
refere a ESF, sdo as acOes estruturadas no trabalho em equipe visando a
humanizacgéo das préticas de saude, com o objetivo de obter a satisfacdo do usuario

através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade.

Sobre a ESF, a explicacdo dada é entendida, conforme Ministério da Saude, como
sendo uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial que se faz com a
implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saltde. E um
programa acessivel e regionalizado, descentralizado, com hierarquizacdo e
participacdo popular efetiva, salientam Harzheim et al. (2004). Sua definicdo é assim
dada:
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Um modelo de organizagdo dos servicos de Atencdo Priméaria a Saude
(APS) peculiar do Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS), baseado em
equipes multiprofissionais compostas por, no minimo, um médico
generalista ou de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de salde, responsaveis pela atencéo
integral e continua a saude de cerca de 800 familias? (aproximadamente
3.450 pessoas), residentes em um territorio rural ou urbano, com limites
geograficos definidos (HARZHEIM et al. ,2004, p. 88).

A ESF é um programa dinamizador do SUS que, segundo o Ministério da Saude é
condicionado pela evolucéo historica e organizacédo do sistema de saude no Brasil e
funciona como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude provocando
um importante movimento na area, além de buscar maior racionalidade na utilizagéo
dos demais niveis assistenciais. Trata-se ainda, de um programa que, tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populacfes assistidas
as equipes saude da familia (BRASIL, 2009).

De acordo com Santana (2000), o processo de trabalho da ESF apresenta algumas
particularidades que tangem as questdes de ordem e trata-se de uma equipe cuja
composicdo basica estd estabelecida, mas que podera alterar-se no futuro ou até
mesmo adaptar-se no presente, dados os ditames da realidade nos diferentes
contextos sociais, econdmicos e culturais do pais.

Quanto a criatividade com que deve ser enfocado o trabalho da ESF, Santana
(2000) afirma que alguns principios foram adotados como ponto de partida para a
construcdo da metodologia de organizacdo desse trabalho, lembrando que a
organizacdo do cuidado em saude se faz em torno do conceito de problema e as

implicagBes praticas decorrentes dele.

Sob esta Optica, o0 autor relata que o trabalho da equipe da ESF desenvolve-se como
um processo para identificar os problemas de saude, com o levantamento das

tecnologias disponiveis e apropriadas, por meio de planejamento conjunto.

Tais principios citados por Santana (2000) referem-se a uma iniciativa conduzida
pela equipe, ter o problema caracterizado pela percepcao de todos, ndo somente do

meédico, estar delimitada pela disponibilidade de recursos locais, envolver acdes e
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responsabilizacdo de toda a equipe e ainda requerer acompanhamento e avaliacao

continuas. Para o autor:

Este processo implica em reconhecer que as normas, os desafios e o
amplo aspecto de criatividade e possibilidades para a intervencéo sobre
problemas de salde em determinada area de abrangéncia ndo existam, a
priori, € 0 caminho para a realizacdo de um trabalho em equipe — visando
qgualidade na prestacdo e recebimento do cuidado - passa,
necessariamente, por um caminho de intermediag&o e construgéo coletiva
(SANTANA, 2000, p. 14-15).

O funcionamento da ESF, de acordo com Santana (2000), ainda enfrenta
dificuldades que envolvem sujeitos com formacdes diferentes e que devem trabalhar

a favor de objetivos comuns.

Vale ressaltar também que, segundo Harzheim et al. (2004), a ESF € um programa
que ainda ndo esta totalmente acabado e se encontra em processo de
aprimoramento e criacdo de novas praxis entre os trabalhadores que compdem a

equipe.

2.3 Organizacdo do processo de trabalho em saude na ESF:. equipe

multiprofissional e integralidade

A atuacado e a responsabilidade dos profissionais de saude, segundo Le&o (2005),
deve seguir uma postura ética em que exista dominio dos conhecimentos e
sensibilidade de uma escuta realmente efetiva na identificacdo dos problemas e
dificuldades alegadas pela populacdo, pacientes e membros da comunidade
atendida. Tais profissionais, ao fazerem parte de equipes de saude devem ter maior
equilibrio nos conhecimentos para que possam garantir a eficacia no atendimento e
orientacdo sobre a saude devendo, entdo, ser criada uma estratégia para essa

orientacao.

Garbois et al. (2007) salientam que por meio da atuacdao de equipes
multidisciplinares de saude, em territorio delimitado e com clientela adscrita, €
possivel a preconizacdo de uma producdo social da saude a partir da co-
responsabilidade e estabelecimento de ligacGes entre os diversos atores sociais
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participantes da embaracada e complexa rede de relagdes, sustentaculos da

dindmica social.

A equipe esta vinculada ao processo de trabalho que, de acordo com Santana
(2000) se sujeita as transformagfes pelas quais este vem passando ao longo dos
tempos. Pode-se entender a equipe como uma estratégia para melhorar o trabalho e
efetivar a satisfacdo do trabalhador. E para melhor desempenho e eficacia no
atendimento e promocdo a saude, a ESF € formada por equipes multiprofissionais
que, de acordo com o Ministério da Saude, atuam com ac¢des de promocao da saude
por meio de prevencdo, reabilitagdo e recuperacdo de doencas, além de

promoverem a manutencao da saude da comunidade em que atuam.

Saupe et al (2005) fazem reflexdo sobre a importancia da multidisciplinaridade em

equipes de promocao a saude e fazem também aluséo sobre a pluridisciplinaridade:

A multidisciplinaridade indica uma execucédo de disciplinas desprovidas de
objetivos comuns sem que ocorra qualquer aproximacdo ou cooperacao.
Na pluridisciplinaridade haveria um ndcleo comum, ja aparecendo uma
relacdo, com certo grau de colaboracdo, mas sem uma ordenacéao; haveria
um toque, um tangenciamento entre as disciplinas. Estas duas
terminologias sé@o frequentemente colocadas como sinbénimas, o que
necessariamente ndo se constituiria um erro. Rosenfield apud Perini et al
(2001) chama de multidisciplinar o que Japiassu (1976) chama de
pluridisciplinar, ou seja, quando um problema comum é tratado de forma
sequencial ou paralela por disciplinas especificas (SAUPE et al, 2005, p.
523).

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes de
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos
para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS, e nota-se que a

participacdo de uma equipe multidisciplinar tem maior eficacia na promocéao a saude:

A ESF tem tido consistentes repercussfes positivas nos indicadores de
salude nas populacdes por ela atendidas e na satisfacdo dos usuarios.
Esse sucesso, explicitado pela reducdo da desnutricdo e da anemia
ferropriva em criancas, pela reducdo da mortalidade infantil, pelo aumento
da cobertura do pré-natal e pelo alcance de equidade no acesso ao nivel
primario da atencao, entre outros resultados em salude (HARZHEIM et al.,
2004, p.98).

A todos estes profissionais sao atribuidas responsabilidades em grupo e individual.

Dentre as atribuicdes a todos os membros da equipe da ESF, Harzheim et al. (2004)



23

salientam que, conforme redacéo da portaria de Diretrizes e Bases do Ministério da
Saude, cabe a todos os profissionais que compdem as equipes a participacdo no
processo de territorializacdo e mapeamento da éarea de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, como também a

melhoria continua destas informacgdes.

De acordo com Harzheim et al. (2004), cabe ainda aos membros da equipe
realizarem o cuidado em saude da populacdo adscrita, priorizando o ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagcos comunitarios. Além disso,
realizar acdes de atencéo integral conforme a necessidade de saude da populacao,
inclusive as previstas nos protocolos da gestédo local. Aos membros esta atribuida
ainda a garantia da integralidade da atencdo por meio de a¢cbes de promocao a
saude, a realiza¢do de busca ativa e notificagbes de doengas e agravos, a escuta
qualificada das necessidades dos usuarios em todas as a¢des e a responsabilizacao
pela populacdo adscrita. A equipe, além de participar das atividades de
planejamento e avaliacdo das acdes, deve promover a mobilizac&o e participacédo da
comunidade para efetivar o controle social, bem como, identificar parceiros e
recursos na comunidade para potencializar agbes intersetoriais. Conforme
complementam Harzheim et al. (2004), os membros da equipe devem ainda garantir
a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacdo da

Atencédo Basica e participarem das atividades de educacéao permanente.

Para os autores, no que se refere as acfes individuais, ao médico cabe realizar
assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano, consultas clinicas e procedimento na USF, atividades de demanda
espontanea e programada em clinica médica, encaminhar os usuarios a servicos de
média e alta complexidade sempre que for necesséario, bem como, indicar a

necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar.

E atribuida também ao médico a contribuicio e participagdo nas atividades de
Educacdo Permanente dos Agentes Comunitarios de Saude e gerenciamento dos

iNnsSUMOos necessarios para o perfeito funcionamento da ESF.
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No caso de auséncia do enfermeiro, 0 médico devera planejar, gerenciar, coordenar
e avaliar as acdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude, conforme

redacao no Ministério da Saude (2000).

Como atribuicbes dadas aos enfermeiros, Harzheim et al. (2004) iniciam dizendo que
estes profissionais devem realizar assisténcia integral aos individuos e familias na
USF, consultas de enfermagem, solicitar exames complementares. Cabe tambéem
aos enfermeiros, que compdem a equipe da ESF, planejar, gerenciar, coordenar e
avaliar as acdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e supervisionar
a realizacdo das atividades de educacdo permanente dos agentes comunitarios de

saude e da equipe de enfermagem.

Harzheim et al. (2004) salientam que eles devem contribuir e participar das
atividades de Educacdo Permanente do auxiliar/técnico de enfermagem e outros,
além de participarem do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

O auxiliar ou técnico de enfermagem também faz parte da equipe da USF, sendo
este profissional considerado um dos mais presentes nos ambientes onde se pratica
o cuidado em saude, e a ele séo atribuidas algumas atividades especificas como
participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo, realizar acdes de educacdo em
saude a grupos especificos e familias em situagdo de risco, conforme planejamento
da equipe e patrticipar do gerenciamento dos insumos necessarios para o apropriado

funcionamento da USF.

E por fim, os agentes comunitarios de saude, que Harzheim et al. (2004) afirmam
serem estes os pilares da organizacdo da APS no Brasil, pois eles moram na
comunidade e integram a equipe de saude da familia atendendo a comunidade mais
de perto, estando eles em contato permanente com as familias, o que facilita o

trabalho de vigilancia e promoc¢éo da saude.

A estes profissionais sao atribuidas as acdes de integracéo entre equipe de saude e

a populacdo adscrita na USF. Eles trabalham com adscricdo de familias em base
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geografica definida, estdo sempre em contato com as mesmas de modo a
desenvolverem ag¢Oes educativas, fazerem o cadastro de todas as pessoas de sua
microarea, mantendo-os sempre atualizados e ainda orientarem as familias quanto

ao uso dos servicos de saude que estdo disponiveis.

Conforme consta na redacdo da Portaria de Diretrizes e Normas para Atencdo
Basica/2006 do Ministério da Saude, Harzheim et al. (2004) completam que aos
agentes comunitarios cabe, também, o desenvolvimento de atividades de promocé&o
da saude e de prevencdo das doencas e agravos, fazerem o acompanhamento de
todas as familias sob sua responsabilidade por meio de visitas em domicilio e
cumprirem com todas as atribuicbes que a eles sao definidas em relacdo a

prevencao e controle da malaria e da dengue.

Dadas as atribuicbes a todos os membros que compdem a equipe da ESF, nota-se
que todos, sem excecao, tém suas responsabilidades de grande relevancia para o
éxito das acdes. E ao se considerar o trabalho em equipe na ESF, é notorio que o
trabalho de um completa o do outro, resultando em sintonia. Contudo, por existirem
atribuicdes especificas, estas devem ser revistas no sentido de passar a ser do
conhecimento de todos os componentes da equipe.

De acordo com definicdo de Bueno (1997, p. 224), equipe € um “grupo de pessoas
gue executam o trabalho”. Sob esta 6tica, nota-se que o trabalho em conjunto pode
tornar-se mais eficaz e demonstrar melhores resultados uma vez que conta com a

colaboracéo de todos os envolvidos.

Uma equipe soma esfor¢os que, segundo Santana (2000):

Surgiu da necessidade historica do homem de somar esforcos para
alcancar objetivos que, isoladamente, ndo seriam alcangados ou seriam de
forma mais trabalhosa ou inadequada; e da imposigdo que o
desenvolvimento e a complexidade do mundo moderno tém imposto ao
processo de producdo, gerando relacbes de dependéncia e/ou
complementaridade de conhecimentos e habilidade para o alcance dos
objetivos (SANTANA, 2000, p. 45).

O trabalho em equipe tem sido incentivado em praticamente todas as areas da

atividade humana e segundo Santana (2000), mesmo com incentivos, existem
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dificuldades em realizar o trabalho quando existem varios componentes e isso se

deve as diferentes percep¢des do que seja trabalhar em equipe.

Dentre as equipes de maior relevancia existentes em tempos atuais, tem-se a da
ESF, sendo exemplo de organizacdo no que se refere & Atencao Primaria a Saude,
peculiar do SUS, formada por equipes multiprofissionais. Segundo Gongalves et al.
(2009), este trabalho realizado desta forma, em equipe, contribuiu para a
racionalizacdo do atendimento ao paciente, possibilitando ao médico aumentar um

contingente maior de pessoas, com diminui¢do relativa da sobrecarga.

Goncalves et al. (2009) dizem que os aspectos positivos do trabalho multiprofissional
se referem a eficiéncia da comunicacao, favorecendo, consecutivamente, a troca de
experiéncias em favor de uma visdo integral dos pacientes e, quanto a
multidisciplinaridade, esta possibilita a incorporacdo de diferentes pontos de vista na
implementacdo de melhores estratégias de acdo nas areas de abrangéncia de cada
USF.

De acordo com os autores, esta especificidade do trabalho em equipe na ESF,
composta por profissionais de diferentes formagbes, pode ser considerada
inovadora, seja pela forma de participacdo de cada ator, seja na complementaridade
no agir de cada envolvido, podendo ainda ser reconhecida como um dos pilares da

estratégia em questao.

Para Araujo e Rocha (2006) o trabalho em equipe na ESF desencadeia um processo
de construcdo de novas praticas, o que torna imprescindivel para que os
profissionais envolvidos na estratégia articulem dimensbes novas no
desenvolvimento do trabalho em equipe. E sobre o processo de trabalho, Aradjo e
Rocha (2006) dizem:

As especificidades do trabalho em salide demarcam um campo especifico
das praticas, sendo que estas se desenvolvem em um espaco de encontro
e de intervencdo denominado de espaco intercessor, enquanto espaco
onde se processa a producéo de acbes de saude e onde cada trabalhador
potencialmente pode decidir coisas, ou seja, exerce um certo autogoverno
(ARAUJO e ROCHA, 2006, p. 458).
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Segundo os autores, existem alguns fatores que podem influenciar negativamente o
trabalho em equipe da ESF, os quais podem ser citados: a divisdo intensa do
trabalho, influéncia, barreiras comunicacionais, dominancia da profissdo médica, a

omissao de informacgdes por parte dos integrantes da equipe, dentre outros.

Para que tais fatores ndo ocorram e exista maior eficacia no trabalho em equipe,
Giugliani et al. (2004) sugerem o planejamento, pois, trata-se de uma tentativa de
explicar didaticamente um processo que, na realidade, € continuo e dinamico. A
OMS propds os critérios frequéncia, transcendéncia e capacidade de intervencao

como ferramentas técnicas para serem utilizadas na elei¢céo de prioridades.

O trabalho em equipe € uma modalidade do trabalho coletivo, que de acordo com
Araujo e Rocha (2006) é caracterizado pela relacéo reciproca entre as dimensdes
complementares de trabalho e interacdo. E nesse sentido, observa-se que, apesar
das escassas definicbes sobre equipe de saude, diferentes abordagens foram

destacadas na literatura.

Sobre as atividades em equipe, Araljo e Rocha (2006) salientam que é
imprescindivel para uma equipe de promoc¢do a Saude, conhecer a realidade das
familias, identificar os problemas de saude e situacdes de risco, realizar o
planejamento e a programacdo na comunidade, com a participacdo e contribuicao
comunitéria, estabelecer vinculo de confiangca com usuarios, por meio da conduta
ética e ainda resolver os problemas relacionados a saude, no ambito da atencdo

basica.

A equipe deve também garantir 0 acesso a comunidade de modo a promover um
tratamento de referéncia e contra-referéncia, além de prestar atendimento integral a

populacao adscrita, respondendo a demanda de forma constante e racionalizada.

Para os autores, cabe ainda a equipe, coordenar e também participar de grupos de
educacdo em saude e outras parcerias com organiza¢gbes formais e informais.
Dadas estas informacgfes, os autores procuram demonstrar a necessidade de um
trabalho em equipe eficaz que possa resultar na satisfacdo de todos os envolvidos,

tanto os profissionais quanto aos membros da comunidade.
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Contudo, no que trata sobre o processo de producdo em saude, Arauljo e Rocha
(2006) salientam que o entendimento de salude sempre existira referéncia a uma
situacdo de trabalho que esta diretamente relacionado a obtencdo de bens e
produtos para a atencdo as necessidades humanas. Na ESF, os autores dizem que
o trabalho em equipe:

Constitui uma pratica em que a comunicacdo entre os profissionais deve
fazer parte do exercicio cotidiano do trabalho, no qual os agentes operam a
articulacdo das intervencées técnicas por meio da linguagem (ARAUJO e
ROCHA, 2006, p. 459).

Na proposta da equipe da ESF, os autores afirmam que a articulagdo faz aluséo a
recomposicao de processos de trabalhos especificos, devendo ser consideradas as
conexdes existentes entre cada éarea profissional. A interagdo é importante na
equipe para a construcdo de um projeto assistencial comum, conforme afirmam Silva
e Trad (2005).

Mas ndo é somente a formacdo de equipes que garantem a eficacia no trabalho e
atencdo a saude, a integralidade € importante na incorporacdo de um amplo aspecto

de intervencdes, articulando prevencéo, atendimento curativo e reabilitacéo.

Campos (2003) falando da integralidade, afirma que € um dos pilares a sustentar a
criacdo do SUS, consagrado pela Constituicdo de 1988 e seu cumprimento pode

contribuir muito para garantir a qualidade da atencéo a saude.

Em tempos diferentes, no Brasil existia separacdo entre acdes preventivas que, de
acordo com Giugliani et al. (2004) eram ligadas ao Ministério da Saude e as acdes

curativas que eram vinculadas ao Ministério da Previdéncia.

Para Giugliani et al. (2004), o principio da integralidade, consagrado pela
constituicdo de 1988, é imprescindivel na garantia da qualidade de atengdo a saude.
Eles prevéem que as acfes de promocdao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo aos

danos sejam oferecidas aos usuarios do sistema de forma articulada. Ainda de
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acordo com os autores, ndo deve mais existir tal separacdo, as acdes de carater

individual e coletivo devem ser financiadas e articuladas no mesmo sistema.

Vale ressaltar, segundo ensinamentos dos autores, que a importancia do trabalho
em equipe é fundamentada pelo aspecto de integralidade nos cuidados de saude. A
integralidade reveste-se, no decorrer dos anos 90, e principalmente nesse inicio de
século, de uma importancia estratégica impar para a consolidacdo de um novo

modelo de atenc&o a saude no Brasil.

A integralidade, além de contribuir na organizagdo, visa uma apreensdo ampliada
das necessidades de saude da populacdo atendida, podendo ser entendida como
um “tipo de marcador continuo” que pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos
resultantes da interacdo/relacdo dos atores em suas praticas no cotidiano das
instituicbes. Nesse sentido:

O atendimento com a diretriz da integralidade deve incorporar um amplo
espectro de intervengdes, articulando prevencédo, atendimento curativo e
reabilitacdo. Essa acdo integrada deve ter a capacidade de promover a
saude no cotidiano das pessoas, fazer diagnosticos e tratamentos precoces
para reduzir danos e iniciar rapidamente a reabilitacdo e readaptacdo ao
convivio social (GIUGLIANI et al. 2004, p. 72).

E importante o principio da integralidade na equipe da ESF, uma vez que este trata
do atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais, aborda Campos (2003).

Para Campos (2003) as organiza¢cfes do setor da saude sempre procuraram dividir
suas acdes em médico-assistenciais e preventivas e, devido a isso, tiveram pesos
distintos no sistema, sendo oferecidas a populacdo de maneira desigual. Na
conjuntura atual, visa oferecer a assisténcia integral por meio de uma maior

articulacdo das préticas e tecnologias.

Além ainda do enfoque do atendimento nos SUS ser centrado na doenca, existe o
problema da divisdo do trabalho médico em especialidade e subespecialidades, que
cada vez mais dividem o corpo do paciente, e que para Giugliani et al. (2004), faz

com que o profissional perca a noc¢éo de individuo integral.
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Na pratica, segundo Giugliani et al. (2004), nota-se um agigantamento das acdes
curativas, sem qualquer articulacdo com a prevencdo. Esta é uma situacéo
influenciada por mecanismos de financiamento que pagam por producdo médica e

orientam-se por uma légica de mercado.

Por isso é importante o principio da integralidade para a equipe da ESF, uma vez
que torna possivel a participacdo efetiva de todos os envolvidos, 0os quais tém
comprometimento maior em propor solugbes em grupo. Santana (2000)
complementa que, para ser uma equipe é preciso gue todos trabalhem em conjunto
numa mesma tarefa, sendo fundamental que as pessoas tenham o mesmo objetivo

do trabalho e queiram alcanca-lo de forma compartilhada.

3 METODOLOGIA

Para Mattar (2001, p. 18), a pesquisa exploratéria visa prover o pesquisador de
maior conhecimento sobre o tema ou problema da pesquisa em perspectiva por

meio de estudos bibliogréaficos.

Diante da definicdo do autor, pode-se afirmar que o método mais adequado para
este trabalho € o estudo tedrico a partir do tema “Organizacdo do processo de
trabalho em salde na Estratégia Saude da Familia” para subsidiar conhecimento
acerca do tema. Foram realizadas pesquisas bibliograficas em periddicos de

circulacao nacional que tratam do tema para a construcao da literatura.

A presente pesquisa foi desenvolvida em material bibliografico e artigos consultados
nos bancos de dados Scielo, Lilacs, Midline e Bireme, na busca por uma melhor

fundamentacéo tedrica sobre o tema proposto.
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Para Vergara (2004), considera-se pesquisa bibliografica como sendo o estudo

sistematizado desenvolvido com base em livros, revistas, jornais e redes eletronicas.

A pesquisa bibliografica serviu de base para a compreensdo da “Organizacdo do
processo de trabalho em salde na Estratégia Saude da Familia”, o qual foi

esclarecido o conceito e demais variaveis do sistema.

3.1 Método

Neste estudo foi realizada uma revisao integrativa da literatura que, segundo Ursi
(2005):

E uma técnica de pesquisa, na qual estudos sdo reunidos e sintetizados, por
meio da analise dos resultados evidenciados nos estudos de muitos autores
especializados. Deve ser rigorosa e sistematica, discutir os métodos e
estratégias utilizadas, avaliar as fontes e sintetizar os resultados. A
construcdo do conceito requer um trabalho de reconhecimento de pesquisas
prévias na area, bem como a identificacdo de quais questdes permanecem
sem respostas (URSI, 2005, p. 32).

Para Campos (2005, p. 51), “a revisédo integrativa € parte valiosa do processo de
criar e organizar um corpo da literatura devendo ter os mesmos niveis de clareza,

rigor e replicacdo das pesquisas primarias”.

3.2 Etapas do estudo.

Este estudo bibliografico inclui alguns artigos sobre a “Organizacdo do processo de
trabalho em salde na Estratégia Saude da Familia” encontrados na literatura
nacional, sem determinacdo de periodo, usando como descritores: SUS. Estratégia
de Saude da Familia. Trabalho em equipe.

A selecao foi estabelecida obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:

. Periddicos nacionais publicados em portugués, sem determinacao de periodo.
. Artigos indexados com a terminologia em saude consultada nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME): SUS. Estratégia de Saude da Familia.

Trabalho em equipe.
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A selecdo final foi constituida por sete artigos indexados no banco de dados do
Scielo, que preenchiam os critérios de inclusdo acima descritos, entre o periodo de
1999 a 2009. Desta forma, notou-se que as expectativas e objetivos da pesquisa

poderiam ser alcancados com aprofundamento nestes artigos.

3.3 Andlise dos conteudos:

Para a analise dos conteudos, em um primeiro momento, foi avaliada a relacdo dos

mesmos com 0s objetivos propostos no estudo.

De posse dos artigos que fizeram parte da selecéo, eles foram catalogados por ano

de publicacdo e numerados.

Em seguida foi realizada leitura dos artigos e analise considerando 0s seguintes
aspectos: ano e pais de publicacédo do periddico; pais de origem do estudo; idioma;
delineamento do estudo; declaracdo dos objetivos da pesquisa e andlise dos

resultados.

Para a apresentacdo dos resultados utilizou-se quadro descritivo, com sinopse do
que foi desenvolvido na pesquisa.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante dos dados compilados e desenvolvidos nesse estudo, foi demonstrado que,
segundo os autores Melo e Santos (2007) a histéria da criacdo do SUS se deve a
uma luta por um sistema de salude descentralizado e tem o0 seu auge a partir do

movimento da Reforma Sanitaria no Brasil que aconteceu nas décadas de 70 e 80.

Com a administracéo e descentralizagdo das agfes seria possivel uma melhoria na
redistribuicdo de recursos financeiros entre as esferas federal, estadual e municipal,
passando cada estado ou municipio a partilhar com a Unido a responsabilidade de

planejar, formular, implementar politicas, programas, servicos de saude e acdes.

Também foi demonstrado na literatura que a implementagdo do SUS estabeleceu
grande desafio para os profissionais da saude, gestores e sociedade, na busca por
um modelo assistencial novo que ganha sentido pratico no esforco de dar respostas

as necessidades da populacao.

Os principios do SUS foram apontados como essenciais, 0s quais podem ser citados
a universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacdo e regionalizacao,
descentralizagéo e controle social, e, devido ao resultado positivo apresentado pelo
sistema € criado em 1994, o PSF.

Foi explanado por Harzheim et al. (2004), que esse programa evoluiu e passou a ser
entitulado Estratégia de Saude da Familia. Esta estratégia é desenvolvida por meio
de ac¢bes estruturadas no trabalho em equipe e pela a humanizacdo das préticas de

saude, dentre outras.
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Esta estratégia, conforme verificada na literatura, é organizada com equipes
multiprofissionais com o objetivo da integralidade do atendimento, além do melhor
desempenho e eficacia no atendimento e promocéao a saude. Esta equipe é formada
por profissionais diversos, como um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro ou seis agentes comunitarios de saude. Conforme Harzheim et
al. (2004), a todos os profissionais da ESF sao atribuidas responsabilidades em

grupo e individual.

De acordo com a literatura cientifica desta pesquisa, a ESF é formada por equipes

multiprofissionais e estas formam um dos melhores pressupostos deste programa.

Durante a pesquisa, notou-se que a producdo cientifica acerca desse tema é
reduzida, o que permitiu que fossem analisados pontos principais no sentido de
compreender a complexidade que € a formacdo de um grupo e de trabalhar em

equipe, que é a forma de organizacao do sistema.

A divisdo de trabalho contribui para que a equipe de saude se torne menos
harmoniosa, podendo produzir fragmentacfes e até mesmo desequilibrios, afetando
a eficacia do processo que deve receber mudancas, devendo, portanto, trabalhar de
forma harmoniosa e em conjunto, pois se trata de uma organizacdo eficaz, desde

que bem administrada.

Dentre os fatores verificados que mais contribuem para a ineficacia de um trabalho
em equipe da ESF, os constatados estdo relacionados aos técnicos e
comportamentais e 0s que mais contribuem para isto sdo a intensa divisdo do
trabalho, dificuldades de comunicacgao, responsabilidade direcionada unicamente ao
médico, o ndo compartilhamento de informacdes por parte dos integrantes do grupo
que compdem a equipe multidisciplinar. Diante dessa informacdo, caso seja
organizado de forma contraria, seguida de capacitacédo, tais fatores podem se tornar

eficazes no sistema.

Tratando-se da questdo da divisdo do trabalho, deveria se revista, pois, pode
influenciar de forma negativa o trabalho em equipe, uma vez que nédo se deve

apenas considerar os papéis e responsabilidades individuais.
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Alguns fatores que prevalecem no trabalho em equipe podem ser trabalhados e
sanados, para maior eficacia da ESF. As ferramentas propostas para uma maior
efetividade do grupo séo: reunides de equipe, dinamicas de grupo, atividades
comunitérias com todos os membros da equipe, reafirmacdo do papel de cada
membro da equipe, delegacdo de obrigaces/fungcbes a cada componente da
equipe, valorizacdo do trabalho de cada membro, troca/discussao freqiente e
definida de informacbes e de problemas das equipes, socializacdo entre membros,
discussbes clinicas dos casos de pacientes, sistematizacdo das atividades de
atendimento e coletivas das equipes.

A realizacdo de reunides com equipe podem ser semanais ou quinzenais de modo
que durante o encontro, todos os profissionais que compdem a equipe da ESF
participem e debatam sobre propostas de melhorias.

Diante desse tocante, é necessario que exista o dialogo entre a equipe na busca do
consenso que constitui elemento imprescindivel para o bom desenvolvimento do
trabalho, apontando a possibilidade do desenvolvimento de uma pratica
comunicativa, pois, o ator principal desse sistema € o cidadao.

Também podem ser realizadas dinamicas de grupo, proporcionando o aumento da
familiarizacdo entre os membros da equipe, subsidiando maior liberdade para
guestionamentos futuros sobre o trabalho entre eles e promog¢édo de atividades
comunitarias reafirmando a necessidade de participacdo dos membros da

comunidade e da equipe da ESF.

O processo de trabalho em saude esta fundamentado numa inter-relagdo pessoal
forte, onde os conflitos também estdo presentes no dia-a-dia da equipe, mas que
podem ser resolvidos. Deve-se considerar ainda que uma equipe é composta por
pessoas que trazem especificidades proprias como: género, inser¢do social, tempo e
vinculo de trabalho, experiéncias profissionais e de vida, formacdo e capacitagéao,

visdo de mundo, diferencas salariais e interesses proprios.
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Essas diferencas exercem influéncia sobre o processo de trabalho, uma vez que
estdo presentes no agir de cada profissional, mas n&o inviabilizam o exercicio da
equipe, podendo representar fator tanto positivo quanto negativo na efetivacdo do

trabalho.

E também relevante a reafirmacdo do papel de cada membro da equipe, delegacéo
de obrigacdes/funcbes, a valorizacdo do trabalho dos componentes, a troca
frequente e definida de informacdes como por exemplo a colocacdo dos problemas

das equipes ndo permitindo que estes tomem proporc¢des de dificil resolucéo.

Nesse contexto, as relacdes de poder hierarquizadas estabelecidas entre os
profissionais configuram elementos que fortalecem a situagéo de status de algumas
profissdes sobre outras, garantindo posi¢cdes de lideranca na equipe. Dessa forma,
se faz necessario redefinir no cotidiano das USFs as responsabilidades e
competéncias dos integrantes da equipe de saude, sem esquecer 0S pontos de

intersecao entre as disciplinas.

Nota-se que ha socializacdo entre membros que compdem equipes da ESF,
participacdo em discussdes clinicas dos casos de clientes/pacientes, sistematizacao
das atividades de atendimento individual e coletivo das equipes, organizando e

fortalecendo o atendimento da comunidade.

Diante das evidéncias apontadas, os propésitos descritos nesta pesquisa foram
alcancados, pois contribuiu de forma significativa para a autora da construcdo e

trouxe algumas contribuicdes cientificas para futuras pesquisas.

Portanto, pode-se afirmar, como disse Campos (2003), que o SUS herdou uma rede
de saude que representa um desafio para a assisténcia integral e que ainda sofre
com as restricbes orcamentarias, devendo as equipes prestar servicos eficazes e de

qualidade a populacdo, uma vez que esta em primeiro plano nesse sistema.

Tal informacdo aponta a necessidade de um trabalho baseado no principio da
integralidade pela equipe da ESF, para tornar possivel a participacdo efetiva de

todos os envolvidos, seja profissional ou cidadao.
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4.1 ldentificagdo dos artigos validados nesta revisdo, ano de publicacao,

autores, objetivos, populagcéo e amostra.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos estudos segundo seus autores, titulos, ano

de publicacéo e objetivos.

QUADRO 1: Distribuicdo dos artigos validados nesta revisdo segundo titulo,

ano de publicagcéo, autores, objetivos.

Autores Titulo da Ano de Objetivo do estudo
publicacao Publicacéao
Maisa Paulino Discutir sobre a
Rodrigues, Mariza | O fazer em saude: natureza do
Sandra de Souza | um novo olhar sobre processo de
Araljo. 0 processo de 2006 trabalho em saude,
trabalho resgatando  alguns
na estratégia saude conceitos  basicos
da familia do trabalho.
Julia Aréas | O Direito Identificar os limites
Garbois, Liliana | a Saude na e as
Angel Vargas, | Estratégia Saude da possibilidades da
Fatima Teresinha | Familia: uma proposta de garantir
Scarparo Cunha. Reflexado 2007 o direito a saude da
Necessaria populacao
brasileira, em
particular no Rio de
Janeiro.
Jairnilson Silva | Politica, Realizar um balanco
Paim; planejamento e do estado da arte
Carmen Fontes | gestdo em saude: da area tematica
Teixeira. balanco do 2006 Politica,
estado da arte Planejamento e
Gestdo em Saude
entre 1974 e 2005.
Karine de Oliveira | A Praxis do Agente 2009 Analisar as
Gomes; Comunitéario de concepcoes e
Rosangela Minardi | Saude percepcdes sobre o
Mitre Cotta; | no Contexto do SUS e 0 PSF que
Mariangela  Leal | Programa Saude da norteiam as agoes
Cherchiglia; Familia: dos ACS, refletindo
Sandra Minardi | reflexdes sobre sua funcéo e
Mitre; Rodrigo | estratégicas. formacéao
Siqueira Batista profissional.
Denize Cristina de | O Sistema Unico de Comparar as
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Oliveira, Antonio | Saude na representacoes
Marcos Tosoli | cartografia  mental sociais de
Gomes, Sonia | de profissionais de
Acioli, Celso | profissionais de saude acerca
Pereira de Sa. saude. 2007 do Sistema Unico
de Saude, adotando
a Teoria de
Representagdes
Sociais.
Cristina Maria | A participacéo Analisar a
Meira de Melo, | politica de participacédo politica
Tatiane Araujo dos | enfermeiras na da enfermeira na
Santos. gestao do sistema 2007 gestao
Gnico de saude em compartilhada  do
nivel municipal. Sistema Unico
de Saude.
José Ricardo de | Organizacao das Discutir recentes
Carvalho Mesquita | AcBes de Atencédo a contribuicdes
Ayres Saude: conceituais para a
modelos e préticas. 2007 construcéo de
modelos de

organizacgao das
acOes de atencdo a
saude.
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5 CONCLUSAO

Como objetivo principal esta pesquisa propds a realizacdo de uma revisao de
literatura para demonstrar como é a organizacdo do processo de trabalho em saude

na Estratégia Saude da Familia.

De acordo com o proposito, foi verificado que o trabalho em equipe na ESF é uma
forma de organizacéo eficiente de estruturacdo, organizacdo e de aproveitamento
das habilidades humanas, possibilitando uma visdo global e coletiva do trabalho.
Além de possibilitar o compartihamento de tarefas e reconhecimento da

necessidade de cooperacao para o alcance de objetivos comuns.

Para o desenvolvimento de acdes de saulde, na perspectiva do principio da
integralidade, faz-se necessaria uma aproximacado completa entre os sujeitos que
prestam o cuidado, uma vez que seja possivel estabelecer uma pratica comunicativa

como estratégia para o enfrentamento dos conflitos das estruturas hierarquizadas.

Tal realidade demonstra que os profissionais de salde desenvolvem o trabalho com
relativa autonomia, mas com subordinacdo ao fazer do médico, as relacdes de

poder, com o trabalho em equipe se esmaecem.

Diante do exposto, pode-se dizer, que o trabalho em equipe é uma forma de
organizacdo usada pela ESF que implica o compartilhar do planejamento, a divisdo
de tarefas, a cooperacdo e a colaboracéo, a interacdo democratica entre diferentes
atores, saberes, praticas, interesses e necessidades e representam a possibilidade

do novo no trabalho da ESF.
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