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RESUMO

Objetivou-se elaborar um projeto de intervencao sobre a importancia das atividades
das equipes de PSF, descrevendo suas praticas, competéncias e habilidades
necessarias para atuar junto a comunidade. Bem como averiguar a percepc¢ao dos
profissionais de saude sobre a importancia das atividades de atencéo e saude na
atencdo primaria. Para a coleta de dados, pretende-se elaborar um questionario
semi-estruturado, que serd submetido ao Comité de Etica e, posteriormente,
aplicado em entrevistas individuais com todos os profissionais que compdem a
equipe de trabalhadores do PSF Terra Vermelha, localizado no bairro Terra
Vermelha na cidade de vila velha — ES. Os estudos sdo unanimes em afirmar que
guanto mais capacitado e treinado o profissional de saude, mais qualificado ele se
torna e alcangca uma melhor posicdo no mercado de trabalho. Compreende-se que
as praticas dos profissionais de saude que atuam em PSFs sdo melhor
compreendidas quando abordadas em um contexto multidisciplinar. A qualificacéo
desses profissionais contribui para aumentar a credibilidade dos profissionais da
atencado primaria a saude e superar relacfes hierarquicas. Espera-se que ao aplicar
0S questionarios, este estudo esteja em consonancia com tais afirmativas.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia. Equipes. Comunidade.
Capacidades. Habilidades.
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1 INTRODUCAO

A saulde resulta de relagbes complexas entre diferentes determinantes
biolégicos, psicolégicos e sociais e, além disso, o cuidado a saude é atividade
essencialmente familiar e grupal (VASCONCELOQOS, 2001).

O médico de familia € um profissional que cuida e atua com o grupo
primordial, a familia e, com o seu grupo de relacfes, a comunidade. Trata-se de uma
especialidade que atua integrada a uma rede de relacdes e de suporte das pessoas
sobre a qual tem responsabilidade e se prop6e a cuidar. Portanto, atuar em e com
grupos deve fazer parte de sua pratica cotidiana. Essa rede por sua vez se sustenta
em outra rede, aquela formada por todos os profissionais que contribuem para a
consolidacdo dessas préaticas, reconhecendo sua importancia, encaminhando
pacientes e familiares sob seus cuidados, identificando necessidades na
comunidade, abrindo espacos de comunicacdo e, sobretudo, integrando
experiéncias (CREVELIN e PEDUZZI, 2005).

Desse modo, a estratégia de trabalho com grupos é estruturada para
produzir e transformar relacdes de cuidado e adesdo junto as pessoas, familias e
comunidade. Surge como prética oportuna e potente, uma vez que ja se pressupde
gue facam parte do agir em saude do médico de familia a interacéo, a reciprocidade
e a capacidade de reunir pessoas e produzir vinculos em prol de uma causa comum.

Nessa perspectiva, o trabalho de grupo é uma via, um instrumento, um
recurso a ser incorporado e utilizado no cuidado e na aprendizagem. O resultado
dessa dindmica € uma dupla humanizacdo: a pratica humaniza os sujeitos,
profissionais e usuarios/pacientes, e 0s sujeitos humanizam a pratica que
desenvolvem.

No ambito da atencdo primaria da saude (APS) vale destacar o potencial
de multiplicar informacdes e praticas de cuidado, reconhecer e atuar na
intersetorialidade e facilitar a organizacdo das acfes de saude, otimizando a
utilizacdo dos recursos da rede assistencial e direcionando as agbes das familias
e/ou comunidades (CAMPOS; FORSTER, 2008).

Os profissionais que atuam na APS encontram-se em posi¢éo privilegiada
mas também de grande responsabilidade, no sentido de ressignificar saberes e

praticas no campo da saude. Para lidar com esse desafio, devem refletir sobre os



conhecimentos do campo especifico de todos os profissionais com os quais
trabalharéo e se capacitem progressivamente nessa area (SANT'ANNA, 2004).

Faz-se necessario entender, portanto, a percepcado que os profissionais
gue atuam em PSFs tém de sua pratica. Pergunta-se: Sera que estes profissionais
possuem conhecimentos de todas as suas funcdes e de como trabalha-las em prol
da coletividade e da equipe? Eles possuem as habilidades e competéncias
necessarias para este trabalho? Tém noc¢éo da importancia de suas atividades frente
a comunidade e a equipe com a qual trabalham?

Este trabalho busca responder tais questionamentos.



2 JUSTIFICATIVA

N&o nascemos para ser s6s. Desde a sua concepcdo, o homem esta
vinculado ao outro, pois € o outro que nos déa referéncia do eu. E assim, entre a
identificacdo e a diferenciagdo, nos tornamos quem somos. No trabalho também é
assim. Nao existe profissdo que nao precise de interlocucédo, de complementaridade,
de apoio do outro.

Assim, o desafio de trabalhar em grupo esta em fazer deste trabalho uma
convivéncia harmonica, produtiva, respeitosa, com potencial terapéutico, de ensino e
aprendizagem, que se efetiva no desempenho da acdo e se respalda na ideologia
comum, no relacionamento interpessoal e na troca de informac6es (NECKEL et al.,
2009)

Como profissionais de salde convivemos o tempo todo com seres
humanos e desenvolvemos grande parte de nossas atividades atuando
coletivamente. No entanto, temos poucas oportunidades para pensar sobre como
trabalhar em grupo e quais os beneficios desse trabalho, ou mesmo, de nos
apropriarmos na teoria e, principalmente, na pratica, desta que pode ser uma
ferramenta de atuacdo na saulde. Entretanto, sabe-se que sao diversos o0s
momentos de estruturacdo, desestruturacdo e reestruturacdo para formar um grupo
e sua identidade. O profissional de salude que se propde a facilitar esse processo
necessita desenvolver algumas competéncias especificas (conhecimentos, atitudes
e habilidades) para desempenhar sua funcdo (AFONSO e SILVEIRA, 2007; GOMES
et al., 2009).

A proposta de trabalho com grupo € tarefa prevista no PSF e se
fundamenta no trabalho coletivo, compartilhado, co-responsavel, na interacdo e no
dialogo em um ambiente de cuidado baseado em uma proposta comprometida com
a solidariedade e com a cidadania (FERREIRA et al., 2009). Essa combinagé&o cria
um campo fertilizado por conceitos e principios que se articulam e séo
representados no principio da integralidade, na dinamica dos grupos e, nesse
ambiente, o processo de ensinar e aprender (GOMES e SILVA, 2011).

Segundo Ferreira et al. (2009), o trabalho em equipe multiprofissional é
um importante pressuposto para a reorganizacdo do processo de trabalho no ambito

das Unidades de Saude da Familia, dentro da abordagem integral e resolutiva, e



para que isto ocorra, cada profissional pode contribuir de acordo com o seu ndcleo
de competéncia e ha a necessidade de mudangas na organizagédo do trabalho, na
formacdo e na atuacédo dos profissionais de saude. Neste processo de trabalho, as
equipes de saude da familia necessitam conhecer as familias do territério de sua
abrangéncia, identificando os problemas de saude e as situagBes de risco na
comunidade, ao passo que devem elaborar planos de acdo para enfrentar os
desafios do processo saude-doenca enquanto desenvolvem acdes de promocao de
saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo no ambito da atencéo
basica em saude. A formacdo de uma equipe permite a troca de informacdes e a
busca de um melhor plano terapéutico, colocando-se a cooperacdo como
instrumento para enfrentar o fazer em grupo.

E sob o referencial desse novo modelo de atencédo a salde que se deve
repensar sobre o papel dos servicos e de seus profissionais. A formagéo na area da
saude, em especial a do médico, leva ao entendimento de que as atribui¢cdes sao
cumpridas se o profissional, ou a equipe, recebe os individuos, ouve suas queixas,
diagnostica um problema ou enfermidade e prescreve o tratamento mais atual
disponivel. A atuacdo desses profissionais deve ser entendida com clareza como
insuficiente em relacdo ao cuidado que se pretende oferecer na incorporagdo do
conceito ampliado de salde e no comprometimento deles com as pessoas para
guem trabalham.

Nesse ponto, interessante averiguar a concep¢ao que os profissionais de
um PSF tém a respeito da importancia de suas atividades frente a comunidade e a
equipe com a qual trabalham. Lembrando que, no verdadeiro trabalho em equipe
todos os membros devem participar dos processos de planejamento e avaliacéo,
contribuir para a organizacédo do processo de trabalho. Para tanto, necessita-se de
cumplicidade e comprometimento para que todos unam esforgcos para atingir um

objetivo comum com solidariedade e respeito (Sant’Anna, 2004).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo sobre a importancia das atividades
das equipes de PSF, descrevendo suas praticas, competéncias e habilidades

necessarias para atuar junto a comunidade.

3.2 Objetivos Especificos

e Averiguar a percepcdo dos profissionais de saude sobre a importancia das

atividades de atencao e saude na aten¢ao primaria.



4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo, baseado em um estudo descritivo-
exploratério, por meio de um método quali-quantitativo com o objetivo de conhecer
as percepcdes da equipe de Profissionais de Saude, de um PSF, sobre a
importancia das atividades de atengao e saude na Atencao Primaria.

Em sua composicdo, essas equipes dispdem de médico; enfermeiro;
auxiliar/técnico de enfermagem; agentes comunitarios de saude (ACS), dentista e
auxilar de dentista.

4.1 Coleta de dados

O instrumento de coleta dos dados serd um questionario semi-estruturado
(ANEXO A), a ser submetido ao Comité de Etica e, posteriormente, aplicado em
entrevistas individuais com todos os profissionais que compdem a equipe de
trabalhadores do PSF Terra Vermelha, localizado no bairro Terra Vermelha na
cidade de vila velha — ES.

Os dados serdo coletados na propria USF, no decorrer do ano de 2016, por
entrevistadores devidamente treinados.

As seguintes varidveis serdo analisadas: caracteristicas dos profissionais;
forma de contratagéo; jornada de trabalho; formacéo profissional; treinamento/cursos
de capacitagao para atuar no PSF; remuneracgao; atividades realizadas; dificuldades

enfrentadas; e relacionamento entre profissionais e com a comunidade.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Atencéao Basica de Saude e os profissionais de saude

Segundo Alves (2004), os profissionais de saude que atuam em atencao
basica compreendam a questdo de como se estabelece e se diferencia, em saude
da familia, a relacdo entre o profissional de salude e os usuarios, de forma a
contemplar as reais necessidades desses.

Mendes (2012) questiona: como harmonizar a tensdo estabelecida entre o
saber técnico e cientifico concebido previamente e os problemas trazidos pelos
usuarios (nem sempre compreendidos como problemas de saude) e construidos
com base em saberes nao especializados? Sabe-se que o olhar abrangente dos
profissionais da SF, sob uma o6tica multiprofissional e interdisciplinar, permite
entender os processos de vida dos individuos para subsidiar, de forma singular e
compartilhada, a construcdo de projetos terapéuticos cultural e economicamente
viaveis.

E sob esse olhar que se pode romper com o tradicional conceito de usuéario
“‘paciente” que apresenta suas queixas, recebe passivamente uma prescricdo da
equipe de saude, que lhe diz o que e como fazer, sem com ele discutir quais as
condi¢cbes e a disposicdo de mudar, de que forma mudar e em que tempo mudar
(BRASIL, 2006).

Os projetos terapéuticos passam a pertencer ao proprio usuario, sendo
construidos por ele com apoio dos profissionais da equipe. Sao, portanto,
compreendidos e incorporados pelo individuo em seu cotidiano. Além de suas
responsabilidades de assisténcia, essa logica de cuidado em saude vé o individuo
na sua integralidade, ao envolver questbes relacionadas desde a promocédo da
saude até a reabilitacdo, quando for o caso (BRASIL, 2006; MENDES, 2012).

Além disso, essa forma de relacionamento com os individuos também abre
espaco para discussao e reflexdo sobre diversos temas, sejam mais diretamente
relacionados a saude, como doencas prevalentes na comunidade, sejam
relacionados ao fortalecimento da cidadania, como direito a saude, modelos de

atencao, funcionamento da unidade e mobilizacao social (ALVES, 2004).
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E atribuicdo das equipes estimular a participagéo popular e o controle social.
Essas acbes, além de favorecerem a constru¢do da cidadania e promoverem a
autonomia da comunidade, fortalecem a defesa da SF e do SUS pela parcela da
sociedade que utiliza o sistema publico de saude e dele depende (BRASIL, 2006).

Trabalhar em grupos em unidades de saulde significa optar por uma estratégia
de impacto comprovado em diferentes oportunidades ao longo da historia da
medicina e, especialmente, no contexto da atencdo primaria a saude. Essa € uma
opcao de parceria entre profissionais, de constante reflexdo sobre a pratica, incluséo
de pacientes/usuarios como protagonistas da acdo, de disponibilidade de
reorganizagdo institucional e, certamente, melhora nos indicadores de cuidado
(STARFIELD, 2004; ALVES, 2004).

A organizacdo do processo de trabalho da SF é pautada no planejamento das
acoes, voltadas aos individuos e a coletividade, com base na realidade local de uma
comunidade, que vive em um territério definido e conhecido pela equipe. Assim, pode-
se afirmar que o processo de trabalho da equipe de SF tem como objetivo final a
melhoria da qualidade de vidada populacdo, o que depende, por sua vez, da
transformacao dos individuos. A atuacdo externa aos limites da unidade de saulde é
fundamental para a percep¢do dos modos de viver e dos determinantes de saude que
interferem nos processos de adoecimento das pessoas, bem como para a identificacao
de acdes em saude que possam levar a diminuicdo de riscos e a vulnerabilidades
(STARFIELD, 2004).

O trabalho de uma equipe inicia-se no momento da sua implantacdo, quando os
profissionais realizam o cadastramento da populacdo adscrita a Unidade Bésica de
Saude (UBS) e o mapeamento da comunidade. Dessa forma, a equipe conhece e
delimita o territério pelo qual passa a ter responsabilidade sanitaria, considerando suas
caracteristicas culturais, necessidades ambientais, epidemioldgicas e socioecondmicas.
A territorializacéo e o cadastramento da populacéo sao principios orientadores, pois é a
partir deles que é realizado o diagnostico de saude da comunidade (STARFIELD,
2004);

As ESFs devem prever também o desenvolvimento de a¢des que promovam a
intersetorialidade, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promocao
da saude. O processo de trabalho das ESFs deve ser concebido sob a ética da
vinculagcdo da populacdo aos seus profissionais, proporcionando condi¢bes para que

haja a continuidade e a longitudinalidade do cuidado. O vinculo se torna especialmente
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importante diante da realidade nacional de transicdo demogréafica, com envelhecimento
progressivo da populacdo e aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis — por exemplo, diabetes, hipertensdo e obesidade — na populacdo
brasileira. Essas doencas, cuja abordagem pressupde acompanhamento permanente
dos individuos, tém forte relacdo com alteragbes desfavoraveis do perfil nutricional e de
atividade fisica, que séo resultado, entre outros fatores, da inadequacédo das estratégias
utilizadas pelos profissionais de saude (SCHMIDT; DUNCAN, 2011).

A formacao de vinculo tem relacédo direta com o acesso e a resolubilidade. Para
garantir o acesso as acoes individuais e em grupo, voltadas para todas as fases do ciclo
de vida, de forma a incluir criancas, adolescentes, adultos e idosos, a equipe deve
incorporar dispositivos para humanizar o atendimento, como escuta qualificada,
classificacdo de risco e resposta adequada as necessidades percebidas pelos
individuos, incluindo as urgéncias e emergéncias béasicas. A resolubilidade é
fundamental para a formacé&o de vinculo: € preciso que a populacédo confie nos servigos
e reconheca-os como sua fonte principal de recursos em saude (STARFIELD, 2004).

Devidamente qualificadas e instrumentalizadas, as ESFs devem ser capazes de
resolver os problemas de salude mais frequentes da populagéo, que contabilizam cerca
de 85%. As situacBes de salude que necessitam de atencdo por outros servicos do
sistema precisam ser adequadamente referenciadas pela equipe, sob a coordenacéo
de seus profissionais (STARFIELD, 2004).

Assim, se torna explicita uma relacdo de compromisso e corresponsabilidade
entre profissionais e usuarios que extrapola o limite de atuacdo direta no ambito da
unidade de saude e do territorio. A responsabilidade pela coordenagdo do cuidado é
caracteristica de uma APS abrangente e condicdo para que as necessidades em saude
dos usuarios sejam atendidas. Por isso, impde-se um papel central & APS em relagéo a
rede de atencédo; nesse sentido, as ESFs sdo atores fundamentais para o
acompanhamento dos individuos que necessitam transitar por outros servigos de saude
(ALMEIDA et al., 2012).

O profissional da APS deve fornecer informacdes aos servicos de referéncia, de
forma a apoiar as decisdes terapéuticas. Deve monitorar o acesso dos individuos aos
servicos a que foram referenciados, identificar barreiras de acesso e formas de
superacdo dessas barreiras, bem como apoiar os usuarios no acompanhamento de
seus projetos terapéuticos. Os mecanismos de articulacdo entre a APS e os demais

servicos devem ser estabelecidos por meio de ferramentas e instrumentos que tornem o
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processo mais fluido e estabelecam sua institucionalizacdo (ALMEIDA et al., 2012).

Entretanto, experiéncias mostram que apenas a implantacdo da SF em um
municipio ndo garante efetivamente um reordenamento do sistema de saude, com
reorganizacao do modelo assistencial, principalmente no que se refere a mudancas
mais profundas na organizagéo, nos aspectos culturais dos servicos e na forma de
interacdo com as pessoas (SALA et al., 2011).

Esse € um desafio importante para a implementacdo de um novo modelo de
atencdo, pois exige a mudanca de paradigmas na formacdo na area da saude, na
gestdo da rede e dos servicos de saude, nos processos de trabalho dos profissionais e
na expectativa dos usuarios em relacao aos servigos (PRADO et al., 2007).

Para além dos aspectos positivos na reorientacdo do sistema de saude, a
implantacéo de uma ESF favorece o contato entre as equipes, a troca de experiéncias e
0 apoio solidario entre elas. A interacdo constante entre profissionais de diferentes
categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades promove a educacéo
permanente (EP) dos profissionais; a melhoria na capacidade para exercer as
atividades, o que pode contribuir para a permanéncia do profissional na equipe; a
formacao de um grupo de trabalhadores com ideias e propostas afins, que pode atuar
na defesa e sustentabilidade do projeto; o fortalecimento da participagéo e controle
social em ambito regional, favorecendo a sustentabilidade politica do projeto pela
defesa direta por parte da populacao.

Ao mesmo tempo em que qualificam a atencdo a saude da populacdo, 0s
processos formativos sistematicos se constituem como instrumento de valorizacéo dos
trabalhadores e mecanismo de fixagdo de profissionais (RODRIGUES; RIBEIRO, 2012).

5.2 Concepcdao dos profissionais de saude da familia sobre trabalho em equipe

Lara (2005) realizou uma observagdo sistematica do funcionamento da
Unidade Basica de Saude, o trabalho dos membros que compdem a Estratégia de
Saude da Familia e o relacionamento dos membros da equipe entre si e com as
demais equipes. Posteriormente, foi realizada a entrevista semi-estruturada com 0s
profissionais destas equipes. O ambiente da investigagao foi, portanto, 0 mesmo de
atuacdo dos profissionais da equipe que atuam na Estratégia de Saude da Familia

da Diretoria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental da Prefeitura
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Municipal de Juiz de Fora. O foco do trabalho foi a qualidade de vida dos
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia da Diretoria de Saude,
Saneamento e Desenvolvimento Ambiental da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora.
O objeto deste estudo foi, portanto, as equipes que compdem a Estratégia de Saude
da Familia. Discutimos o processo saude-doenga, trabalho em equipe e as
atribuicbes das equipes da Estratégia de Saude da Familia, segundo o Ministério da
Saude. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa através de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de 5 equipes que atuam na ESF. A analise das
entrevistas nos demonstra que os profissionais entrevistados possuem, em sua
maioria, especializacdo ou capacitagdo para atuarem na ESF, acreditam no trabalho
gue realizam e investem para alcancar os objetivos dessa Estratégia. Destaca-se,
também, que nao existe participacdo interdisciplinar na atencao primaria e menos
ainda integracéo entre os demais setores da PMJF, ficando até mesmo o apoio dos
administradores passivel de questionamentos. Os entrevistados relatam ter um bom
relacionamento e ressaltam a importancia do trabalho em equipe. Constatou-se,
ainda, a necessidade de educacdo continuada, para aprimorar a qualificacdo dos
profissionais, com a finalidade de complementar e atualizar conhecimento, trocas de
experiéncias e suporte técnico cientifico. A questdo salarial é outro questionamento
que fazem ressaltando a falta de vontade politica de se resolver esta questao. Sao
levantadas propostas para planejamento de reestruturacdo do espaco fisico das
UBS, formacdo de equipes de suporte para melhorar a qualidade de vida dos
profissionais e, consequentemente, da populacdo assistida pelos mesmos.
Observou-se que o trabalho de equipe € um ponto importante na Estratégia de
Saude da Familia. O relacionamento interdisciplinar foi citado como ponto chave
para um melhor atendimento e participacdo junto & comunidade. Entretanto, ficou
constatada a necessidade de educacdo continuada e permanente destes
profissionais com o intuito de aprimorar suas qualificacbes e melhorar o suporte
técnico-cientifico. E sabido que os profissionais da satde devem possuir uma
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo capacitados a atuar no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

No estudo de Maciel et al. (2007), o foco de interesse foi sobre as estruturas
sociais do trabalho das ESF e os significados para os sujeitos da pesquisa. Foi

conduzido no municipio de Fortaleza, possuir, a maior taxa populacional e
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densidade demogréafica e, possuir um maior niumero de profissionais trabalhando
nas UBSFs. Apesar disso, alguns profissionais participantes ndo residem ou nao
trabalhavam em Fortaleza, caracterizando grupos mistos quanto ao territorio. As
categorias profissionais investigadas foram de meédicos (Md), enfermeiros (Enf),
cirurgides-dentistas (CD), agentes comunitarios de saude (ACS) e auxiliares de
consultorio dentario (ACD). Os participantes foram convidados para as reunides por
meio de associacfes profissionais e outras entidades que promovem cursos de
especializacdo e aperfeicoamento. O método de coleta de dados foi a ACT, que
consiste, essencialmente, em grupo focal composto de trabalhadores voluntarios.
Nas reunides com os grupos, o fio condutor foi a descricdo das atividades diarias
dos trabalhadores No intuito de verificar como se da esse processo nas unidades de
salude do estado do Ceara, foi realizada esta pesquisa, buscando verificar o
funcionamento das equipes multidisciplinares das unidades de saude do Estado. A
pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa, com cinco grupos focais com o0s
diferentes profissionais que compde as equipes. Grupos homogéneos no tocante a
categoria profissional. As reunides, gravadas e as transcricdes submetidas a analise
de discurso. Dois grandes temas: o primeiro relacionado as condi¢des e organizacao
do trabalho, bem como a aspectos relacionados as caracteristicas dos recursos
humanos. O segundo voltado para os relatos das atividades realizadas, incluindo a
forma de interacdo entre os profissionais das equipes. Os profissionais relataram
diversos problemas, no que diz respeito as condi¢cdes e organizacdo do trabalho:
condicdes fisicas precérias, dificuldades na organizacdo, capacitacdo, salarios e
contratos de trabalho. Em relacdo as atividades das equipes, os relatos denotam
atividades isoladas, ainda pautadas pelo modelo biomédico de atencdo, apesar de
haver relatos de atividades de promoc¢édo e educagdo em saude. No entanto, as
atividades relatadas demonstram a ndo existéncia de interdisciplinariedade nas
equipes. Este estudo mostra que o servico de saude é prejudicado e precario
quando ndo se preocupa com a condi¢des fisicas de trabalho aos quais seus
profissionais sdo expostos, bem como com a sua condi¢ao salarial, que nem sempre
€ compativel com a qualidade do servico que prestam.

Rodrigues e Ribeiro (2012) analisaram, por meio de uma pesquisa qualitativa
(entrevista e observacdo participante) as concepc¢des que norteiam as praticas de
promocao da saude de 8profissionais de uma unidade de saude da familia em Jo&o

Pessoa, Paraiba, Brasil. As entrevistas e o diario de campo foram analisados com
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base no método de analise de discurso. As categorias de analise foram concepcdes
de promocéao da saude, conhecimento da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude e
acOes de promocao da saude do planejamento a execucéo. Teve como referencial
tedrico os documentos das conferéncias internacionais sobre promocao da saude e
a Politica Nacional de Promocdo da Saude. Percebeu-se que os entrevistados
tinham um conceito ampliado de saude, que influencia diretamente a concepc¢éo de
promocdo da saude; entretanto, ha incoeréncia entre o discurso e a pratica. Cabe
ressaltar a sobrecarga de trabalho imposta as equipes de saude da familia, em
funcdo da quantidade de familias no territdério adscrito com grande demanda
assistencial, um fator que dificulta o envolvimento de toda a equipe nas acdes de
promocado da saude. Ficou evidente as dificuldades de planejamento das atividades
da equipe, bem como a concentracdo da responsabilidade em relacdo as mesmas.
Espera-se que este estudo contribua para uma reflexdo das atividades de promocéo
da saude desenvolvidas pelos profissionais. Salientou-se a importancia de ter como
ponto de partida para o planejamento do grupo os interesses e as necessidades de
seus participantes.

Oliveira Jr. et al. (2013) realizaram um estudo de carater observacional
descritivo, baseado na aplicacdo de um questionario semiestruturado (com questées
objetivas e discursivas), destinado aos profissionais de saude das mais diversas
categorias, que trabalham nas ESF do municipio de Petrolina, estado de
Pernambuco-PE, Brasil. O guestionario visava a coleta de informacdes relacionadas
aos aspectos sociodemograficos, estrutura fisica interna e externa das unidades de
saude, qualidade dos servicos disponibilizados e situactes de trabalho das equipes
de saude. O trabalho foi desenvolvido no periodo de abril a junho de 2011, e as ESF
escolhidas para a execucao do estudo foram as unidades consideradas sedes do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), localizadas nos bairros Vila Eduardo,
Dom Avelar, Cosme e Damido, Cohab VI e Jardim Maravilha (no total, cinco ESF). A
escolha dessas unidades baseou-se no fato de que elas possuem maior variedade
de categorias de profissionais de saude. Os objetivos propostos foram tracar o perfil
das Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio de Petrolina-PE, Brasil,
guanto as condic¢des fisico-estruturais nas quais se encontram e quanto a qualidade
dos servigos de saude prestados a populagéo, analisando os principais problemas a
serem enfrentados pelos profissionais de saude em seu processo de trabalho. Foi

realizado um estudo de carater observacional descritivo, baseado na aplicacdo de
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um questionario semiestruturado, destinado aos profissionais de saude das mais
diversas categorias que trabalham nas ESF do municipio de Petrolina. Entre os
servicos disponibilizados pelo municipio nas ESF citados pelos profissionais, os
considerados mais eficientes foram: vacinacéo, servico de enfermagem e pré-natal,
enquanto que a farméacia e odontologia foram consideradas os mais precérios. A
estrutura das unidades foi relatada como o principal problema que dificulta a
execucao dos servicos nas unidades (43%) e 27% dos profissionais entrevistados
afirmaram que as unidades em que trabalham ndo conseguem atender a demanda.
A escassez de profissionais, aliada a falta de equipamentos, materiais e
medicamentos, acaba inviabilizando as praticas de trabalho, tornando o sistema de
saude vigente no pais defasado, sobrecarregando os macrocomponentes dos niveis
de média e alta complexidade em saude. P6de-se observar que o ponto chave desta
pesquisa foi que o processo de trabalho dos profissionais de saude esta relacionado
as condicfes organizacionais nas quais os servi¢os disponibilizados estédo dispostos,
sendo esse fator determinante para a manutencdo dos padrées de qualidade das

acOes em saude desenvolvidas.
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6 DIRETRIZES

A)

B)

Facilitacdo do processo de organizacao e trabalho da equipe, ressaltando-se
que o trabalho do Programa de Saude da Familia se baseia na atuacéo das
equipes mutidisciplinares: as equipes de saude da familia e as de saude
bucal. E que, o modelo de atencdo das equipes é baseado na universalizacao
do acesso ao sistema, na territorializacdo da clientela, na integralidade das
acOes, incluindo a promoc¢do e educacdo em saude e a percepcao dos
determinantes do processo saude/doenca, sem prejuizo dos atendimentos
clinicos.

Estimulo aos canais de escuta para os profissionais tecerem suas
consideracOes sobre o trabalho realizado, seja por meio de reclamacoes,
davidas, sugestbes e propostas, elogios, denuncias, criticas e

guestionamentos.

C) Oferecimento e facilitacdo de acBes que visem a aumentar o potencial de

formacdao profissional; treinamento/cursos de capacitacdo para atuar no PSF.
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7 ESTRATEGIAS E METAS

Desenvolver cursos de treinamento, estudos continuados, de
aperfeicoamento e aprimoramento dos recursos humanos como forma de
compensacao das deficiéncias individuais dos profissionais envolvidos na
equipe. Tendo em vista que todos os profissionais componentes da equipe da
Saude devem aprender com seus limites e suas possibilidades, com a
avaliagdo das tecnologias em saude;

Oferecer atividades que aprimorem as competéncias e habilidades béasicas de
todos os envolvidos na Equipe de Saude, estimulando a criatividade, a
reflexdo e a possiblidade de aprimoramento continuo.

Propor atividades em grupo, tais como oficinas e reunides, procurando o
desenvolvimento de atitudes e valores que levem a uma maior

responsabilidade social e ética.
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8 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao final deste projeto, os profissionais de saude entrevistados:

A) Estejam cientes do seu papel diante da formacdo da equipe multidisciplinar
que compde o PSF;

B) Entendam a capacitacdo e a aprendizagem, como mecanismos de
desenvolvimento para desempenharem suas atividades com seguranca,
dinamismo e de forma individualizada, e que contribuem de maneira positiva
para a organizagao e para as pessoas.

C) Sejam capazes de desenvolver acdes de promocao, protecdo e assisténcia a
saude no nivel comunitario, buscando parcerias e integrando projetos sociais
e setores afins.

E,

D) Aos profissionais interessados em atuar com essa modalidade de atencao
sugere-se uma aproximacao de conceitos e praticas norteadas pelo viés da
integralidade do cuidado e exercitar o aprendizado direcionado a realidade,
para a construcao de espacos de cidadania e solidariedade.
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9 CONCLUSAO

Completada a fase de revisdo de literatura do projeto, observa-se que 0s
pontos em comum entre os estudos analisados € que quanto mais capacitado e
treinado o profissional de saude, mais qualificado ele se torna e alcanca uma
melhor posi¢cdo no mercado de trabalho.

Compreende-se que as praticas dos profissionais de saude que atuam em
PSFs sdo melhor compreendidas quando abordadas em um contexto
multidisciplinar. A qualificacdo desses profissionais contribui para aumentar a
credibilidade dos profissionais da atencdo primaria a saude e superar relacdes
hierarquicas.

Quanto ao estudo de caso proposto, espera-se que, ao aplicar os
questionarios, este estudo esteja em consonancia com as afirmativas acima

descritas.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

1 Nome e cargo no PSF (formacéao profissional)

2 — Forma de contratagao

3 — Jornada de trabalho

4 — Remuneracgao

5 — Vocé entende o0 que sdo as atividades de atencao primaria?

6 - Na sua unidade sao realizadas estas atividades?

7 — Possui treinamento e/ou cursos de capacitacdo para atuar em PSF?
8 - Quais as atividades que vocé realizada no PSF?

9 - Vocé julga que elas sdo mais importantes que as de outros membros de sua
equipe?

10 - Vocé encontra dificuldades em realizar seu trabalho? Quais?

11 -Como € o seu relacionamento com 0s outros profissionais que atuam neste
PSF?

12 - O Trabalho em grupo tem importéncia na realiza¢do das atividades?
13 - Como é o seu relacionamento com a comunidade em que atua?

14 - O que vocé sugere para aumentar o interesse das equipes de saude da familia
nas atividades em atencédo primaria?



