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RESUMO

Estabelecer que as acdes de saude devem ser ofertadas a populacdo demandam
pesquisas cientificas que levem em consideracao o conceito de saude, ou seja, o0 pleno
equilibrio bio-psiquico-social de cada individuo. No sentido de atender as demandas de
assisténcia a saude, o Ministério da Saude passou a ofertar programas e sistematizar
acOes, objetivando o acesso universal e o continuo de servicos, o que fomentou a
implantacdo do Programa de Saude da Familia e que tornou-se, posteriormente
Estratégia Saude da Familia. Essa, deve contar com equipes multidisciplinares
qualificadas e capacitadas. As equipes devem trabalhar de forma ordenada e
padronizada, afim de atingirem a maxima eficacia e eficiéncia na assisténcia a saude,
visando a satisfagcdo da comunidade, da gestdo e principalmente, o desenvolvimento
dos profissionais envolvidos. Para que haja o atendimento humanizado, integral,
qualificado e eficaz, faz-se necessario o estabelecimento e a implantacdo de um
processo de trabalho que comtemple efetiva capacitacdo de todos os profissionais

pertencentes a cada equipe de ESF.

Palavras chave: Capacitacdo, PSF, Atencéo Basica e Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Health care offered to the population demands many scientific researches that take into
consideration the concept of health as a whole, or the balance between bio-psychic-
social of each target individual’'s care. Regarding, the Ministry of Health began offering
programs and systematize actions, aiming the universal and continuing access to health
services, which fostered the deployment of PSF, or today’'s ESF. Family’s Health
Strategy (ESF), demand multidisciplinary teams qualified and trained that work in a
standardized manner in order to achieve maximum effectiveness in health care, both for
the satisfaction of the community served by the proposed strategy as for the
development of the professionals involved with the full assistance. For there to be
humanized, qualified and effective care, it is necessary to establish and implement a
process of work that contemplates effective training of all professionals belonging to

each Family Health Team.

Keywords: Training, PSF, Primary Care and Health Education
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1 INTRODUCAO

Historicamente, consenso internacional, acreditou-se que traducdo de saude
fosse inexisténcia de doenca. No entanto, como consequéncia do desenvolvimento
tecnolégico e de estudos socioculturais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
entende satude como o pleno equilibrio bio-psiquico-social de um individuo.

Ao ser ampliada a ideia de saude, o individuo passou a ser visto também de
maneira expandida, contextualizado na sociedade em que vive, com seus
determinantes sociais caracteristicos e unicos. Este processo deflagrou a necessidade
eminente em se estabelecer modificagdes na abordagem dos tratamentos. Portanto, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) devem ser capazes de realizar o acolhimento com
escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de saude e analise
de wvulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias (BRASIL, 2011).

A necessidade de redefinir paradigmas no Brasil se iniciou em 1994 e culminou
na implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), como uma estratégia para a
reformulacéo das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A primeira unidade do PSF na cidade de Pocos de Caldas - MG, foi implantada
no ano de 2002. Em 2014, existem 28 equipes de ESF, que correspondem a cobertura
de 55 % da populacdo, e sdo subdivididas em trés regides. Dessas, apenas cinco
equipes contam com saude bucal.

O Ministério da Saude (MS) ao avaliar os pontos positivos desde a implantacao
do PSF e sua importancia para a reorganizacdo da Atencdo Basica, alterou a
nomenclatura de “Programa”, para “Estratégia” de Saude da Familia (ESF), ja que
Programa traduz uma atividade com inicio, meio e fim. A ESF visa & mudanca do
modelo assistencial hospitalocéntrico, onde o que predomina é o atendimento aos
casos agudos, tanto nas UBS(s) como nos hospitais, com pouca énfase para prevencao

e promocéao da saude.
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A Portaria GM N° 648 de 28 de 2006, estabelece que a ESF é a politica
prioritaria do MS para reorganizacdo a Atengdo Priméaria em Saude (APS). Tem como
um dos seus fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigcos de
saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacéo,
equidade, descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade, mediante o
cadastramento e a vinculagdo dos usuérios. Em 2011, a portaria GM N° 2.488/2011
revogou a portaria GM N° 648/2006 e demais disposi¢cdes em contrario ao estabelecer a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da APS e aprovar a Politica Nacional
de Atencdo Bésica para a ESF e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

Apesar dos grandes investimentos financeiros na implantacdo e implementacéo
da ESF, este novo modelo de estruturacdo da saude publica no pais, ainda ndo é
compreendido pelos usuérios, bem como por boa parte dos profissionais de saude que
tém dificuldades para assimilar as praticas cotidianas com as diretrizes do SUS.

Um exemplo € a ESF do bairro Parque Pinheiro de Pocos de Caldas. Essa
equipe possui 1130 familias cadastradas, totalizando 3794 pessoas, incluindo
comunidade ndémade (ciganos) com 52 individuos. Esta ESF conta com dezoito
profissionais, sendo que nenhum deles recebeu qualquer capacitagdo para ingressar na
equipe. Percebe-se que o desconhecimento desse novo modelo, pode ter como
consequéncia um atendimento sem planejamento, fragmentado, sem avaliacdo de
riscos, priorizacdo nos atendimentos e na assisténcia a saude. Isso configura a
realidade da maioria das ESF do pais onde o matriciamento ndo é conhecido por todos
os profissionais da equipe e ndo existe clareza sobre qual sua proposta de atuacgéao,
bem como quais recursos podem ser acionados. E indispensavel aos profissionais de
salude a discussao e a aprendizagem sobre os fenbmenos grupais, com a finalidade de
compreender os fundamentos tedricos da dinamica grupal e ampliar o seu olhar sobre o
grupo (SOARES; FERRAZ, 2007).

Acredita-se que a assisténcia integral, o atendimento humanizado e qualificado,
propostos pelas diretrizes da ESF, encontram-se estreitamente ligada a melhoria na

capacitacdo dos profissionais da APS. Assim sendo, este plano de acéo pretende


http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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levantar a hipotese de que a falta de capacitacdo das equipes ESF interfere
diretamente na eficacia e eficiéncia das acoes.

[...] O ser humano é uma unidade, uma inteireza, com caracteristicas
préprias que o identificam como tal. Essa nocado de ser um todo ndo
exclui a verdade de ter partes componentes. O ser humano esta situado
dentro de um contexto que o abriga, o envolve que o influencia e é por
ele influenciado. Faz parte de uma rede de relages com o universo.
Portanto, o homem pode ser visto como um todo, uno e, a0 mesmo
tempo, como parte de um todo maior que o reveste. Quando se estuda o
homem ¢é preciso ndo desvinculd-lo de seu habitat, de seu contexto, de
sua malha de relag¢des. Por outro lado, enfocado como uma unidade quer
propor ver o homem em algumas dimensfes que o tornam Unico e
diferentes dos outros seres. Enfocaremos o homem nas usas dimensdes
biolégica, psicoldgica, social e espiritual.” (CAVALCANTI, 2014, p. 7)
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1.1 Justificativa

O interesse em aprofundar os estudos sobre a relevancia da capacitacédo das
equipes de ESF foi despertado a partir do diagnostico situacional do curso de
Especializacdo em Saude da Familia. Percebeu-se que na equipe do Parque Pinheiros
de Pocos de Caldas praticamente nenhum dos profissionais sabia exatamente quais
suas atribuicdes, limites ou extensdo de atuacdo. Com a experiéncia do curso, a
reflexdo passou a ser uma preocupacao da equipe, a partir das reuniées sugeridas pelo
curso de especializacao.

Acredita-se que as acdes em saude ofertadas a populacao ficam comprometidas
pela falta de treinamento, o que cria frustracdo aos usuarios e equipe.

De acordo com a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do MS, a APS
deve considerar o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercao sociocultural e buscar a promocao de sua saude, a prevencdao e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel, portanto, ndo had como desenvolver
plenamente a ESF sem conhecer suas extensdes e vieses (BRASIL, 2011).

A falta de capacitacdo das equipes de ESF talvez esteja deixando lacunas
significativas. O profissional de saude sem o desenvolvimento de suas habilidades e
competéncias, bem como, a falta de conhecimento de suas atribuicdes pode ser um
determinante que impossibilita 0 modelo assistencial vigente de alcancar o maximo de
sua potencialidade, afetando significativamente a eficiéncia e a eficacia na assisténcia a
saude dos cidaddos e se configurando como um grande entrave para o fortalecimento
da APS. Tendo em vista a complexidade e especificidade de acdes dentro de uma
unidade de ESF, o define em Portaria “Atribuicdes dos Membros das Equipes da
Atencéo Basica de | a XllI”. Assim, estabelece diretrizes que norteiam as funcbes de
cada profissional envolvido (BRASIL, 2011).

A falta de entendimento dos profissionais acerca de suas atribuicbes pode

acarretar em conflitos nos relacionamentos interpessoais das equipes, além de remeter
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a produtividade insatisfatéria, bem como negligéncia de acdes ESF por
desconhecimento de sua legitimidade.

Araujo (2007) refere a necessidade que a equipe de ESF tem para desenvolver
um processo de construcdo de novas praticas, considerando imprescindivel que os
trabalhadores, envolvidos nessa estratégia, articulem uma nova dimensdo no
desenvolvimento do trabalho em equipe. Salienta também a importancia da
incorporacdo ndo apenas de novos conhecimentos, mudanca na cultura e no
compromisso com a gestao publica, que garanta uma pratica pautada nos principios da
promocéao da saude.

A falta de capacitacdo dos profissionais das equipes de ESF deve-se grandes
distor¢cdes que ocorrem nas acdes realizadas nas unidades ou ainda nas muitas acdes
nao realizadas. Este estudo possui grande importancia, pois uma vez evidenciado o
peso que a falta de capacitacdo das equipes tem sobre a qualidade da assisténcia,
podera respaldar plano de acdo aos gestores, afim de que determinem a

obrigatoriedade da capacitacdo como pré-requisito para se trabalhar nesta estratégia.

[...] O enfoque por problemas parte do reconhecimento de um territério
para, sem posi¢cdes aprioristicas, identificar, descrever e explicar os
macroproblemas de saude ali contidos, referidos por grupos portadores
de um dado projeto de saude, para depois articular, através de praticas
sanitarias as diferentes disciplinas e setores. (MENDES, 1992) apud
(MISOCZKY, 1994).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia da capacitacdo para a

atuacao das equipes da ESF em suas diversas concepcoes.

2.2 Objetivos Especificos

Buscar suporte por meio das publicacdes cientificas, visando levantar subsidios
para argumentar com a gestdo sobre a necessidade de implantacdo de capacitacao

como estratégia para a reordenacao do trabalho na ESF.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa realizada nas bases LILACS, SCIELO e Biblioteca
Virtual do NESCON, (www.dedalus.usp.br; www.datasus.gov.br; www.saude.gov.br;
www.altavista.com), bem como, resumos publicados no Livro Resumos da 12 Mostra
Nacional de Producdo em Saude da Familia e documentos especificos do PSF
publicados pelo Ministério da Saude. Também foram incluidos outros artigos cientificos
de pesquisadores renomados na area de Saude Publica. As palavras-chave usadas
nesta pesquisa foram: Capacitacdo, PSF, Atencdo Béasica e Educacdo em Saude.
Foram estabelecidos, como critério de inclusdo, todos os textos em portugués
publicados no periodo de 2006 a 2013.

O estudo foi desenvolvido em trés momentos sequenciais:

- Primeiro: realizada a busca da literatura, segundo o tema proposto e 0s critérios
estabelecidos.

- Segundo: realizada a selecdo do material, leitura de titulos e resumos acerca
da temética.

- Terceiro: selecionada quinze publicacdes por meio de leitura na integra, que

atenderam aos critérios de inclusdo neste estudo.


http://www.altavista.com/
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4  REVISAO BIBLIOGRAFICA

Peduzzi, et al (2009), ressaltam que os trabalhadores da saude - componentes
indispensaveis para se alcancarem o0s objetivos dos servicos e a finalidade dos
processos de trabalho - precisam buscar e acessar constantes espacgos de reflexdo
sobre a prética, a atualizacdo técnico-cientifica e o dialogo com usuarios/populacao e
demais trabalhadores que integram os servicos.

Machado; Lima; Viana (2008) colocam que existem trés grandes grupos de
problemas que podem ser identificados em pesquisas sobre as ESF nos grandes
centros urbanos. O primeiro grupo relaciona-se as caracteristicas das equipes
existentes, que reforcam a heterogeneidade das condi¢des de funcionamento das ESF
nos municipios, a insuficiente cobertura populacional, as deficiéncias de infraestrutura,
INsumos e equipamentos, 0s problemas de sustentabilidade financeira, de gestéo e
capacitacdo profissional e do sistema de referéncia para servicos de maior
complexidade.

E recomendado que se faca uma reformulacédo e ampliacdo do saber clinico,
com a incorporagéo de conceitos e de ferramentas originarios da saude coletiva, saude
mental, ciéncias sociais e de outros campos do conhecimento que permitam aos
trabalhadores de saude lidar com a complexidade do processo saude e doencga,
incorporando o social e o subjetivo, bem como fazer a gestao do trabalho em equipe e
em sistemas de rede. Para isso é fundamental a instituicdo de programas de educacao
permanente, com cursos e discussdo de casos, de consensos clinicos, que tornem
possivel esse trajeto. O apoio em informatica é fundamental para o ensino a distancia e
a utilizacao de recursos da telemedicina pelos alunos, docentes e equipes. Projetos de
acesso facil a biblioteca e consulta especializada qualificam esses estagios bem como o
préoprio funcionamento da rede basica (CAMPOS, 2007).

De acordo com Campos (2008) quando se estuda a rotatividade de médicos
nas unidades de ESF, observam-se fatores de insatisfacdo no trabalho que

apresentaram correlacdo com a rotatividade. Além da falta de capacitacdo, outros
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fatores também sé&o citados como determinantes na evasao do trabalho por parte dos
médicos. Esses fatores sdo: distancia das unidades de saude e indisponibilidade de
materiais e equipamentos para realizacdo das atividades profissionais. A autora coloca
que o fato dos médicos néo terem formacdo adequada para atuar na atencao integral a
saude e responder as demandas de resolutividade do programa de ESF, levou o MS a
considerar a educacao permanente dos profissionais da ESF como um dos desafios
para o éxito da proposta.

Como forma de enfrentar o problema de falta de capacitacdo das equipes de
ESF, o MS convocou vérias instituicdes de ensino para tentarem definir projetos que
pudessem fomentar o treinamento e capacitacdo dos profissionais das ESF(s)
(ARAUJO; ROCHA, 2007).

Furlan (2008) aponta para a necessidade de educacdo permanente dos
trabalhadores das ESF(s). Nesse sentido é importante discutir sobre o grau de
escolaridade dos Agentes Comunitarios de Saude ACS(s), que em suas visitas
domiciliares enfocam desde a salde materna infantil até a insercdo da familia na area
adstrita e seus determinantes sociais.

O desafio de preparar trabalhadores adequados as necessidades do SUS implica
em profundas alteragcbes na organizacdo de sua formacdo. A busca de programas
alternativos de ensino mais adequados aos desenhos de organizacao de APS precisa
incorporar o conceito de competéncias, passando, pela vinculacdo entre educacao e
trabalho (MARZARI, et al, 2011).

Assim, Oliveira; Conciani; Marcon (2008, p. 380) apontam que;

(...) A capacitacdo, compreendida como amplo e continuo
movimento de transformacéao, é requisito indispensavel para
que a integralidade da atencao seja assumida, e incorporada
nas praticas de saude, das ESF. A atencdo & saude na
comunidade pressup8e uma complexidade que consiste na
capacidade de responsabilizar-se pela pessoa ndo se
concentrando na doenca e considerando, o cuidado como
uma ajuda para que a pessoa amplie sua autonomia.
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Machado; Lima; Viana (2008) comentam que a existéncia de capacitagcéo para 0s
profissionais, servem como orientadores do trabalho das equipes, embora essa rotina
ainda néo seja percebida nos municipios. Ao pontuar fragilidade no processo de
implantacdo das equipes, evidencia- se que a falta de capacitacdo aponta como
problematica e um desafio ndo equacionado pela politica nacional de APS e expansao
da ESF.

Machado; Lima; Viana (2008) ainda afirmam que as condi¢ces em que ocorre a
implantacdo de uma ESF sem treinamento adequado aos seus funcionarios, no que se
refere as suas funcdes e ferramentas técnicas disponiveis, estdo diretamente
relacionadas a falta de iniciativa dos gestores locais.

Isso também influencia negativamente na falta de organizacdo da rede e de
mudanca das préaticas e do cuidado a saude, considerando também as distintas
condicdes financeiras politico-institucionais dos municipios em todo o pais. Para que a
ESF seja de fato uma estratégia de reestruturagdo do modelo, no sentido da
integralidade da atencdo, é fundamental que sua implantacdo conte com recursos
adequados de investimento e custeio, profissionais bem capacitados e comprometidos,
um sistema organizado de referéncias para acbes e servicos de saude dos diversos
niveis de atencdo. Do contrario, corre-se o risco de confundir a ado¢do da ESF como
uma medicina simplificada para populacdes carentes, 0 que seria 0 contrario das
politicas do SUS (MACHADO; LIMA; VIANA, 2008).

Os autores acima ainda referem que embora a ESF tenha alcancado uma ampla
disseminacdo no territdrio nacional e uma cobertura expressiva, grande parte da
populacao brasileira acaba por utilizar os servigos tradicionais de APS. A predominancia
de grandes centros urbanos com cobertura de ESF, mas seguindo modelo paralelo e
com atencdo fragmentada, faz pensar sobre a importancia de se investir em
capacitacao dos profissionais, para o entendimento pleno de suas ac¢des. Nao se trata
de ignorar os meéritos e avancos da ESF, uma das politicas federais de maior
capilaridade e visibilidade do pais na dltima década, mas de visualizar suas fragilidades
e fomentar preenchimento de suas lacunas.

E provavel que a ESF tenha sido responsavel pelo aumento do acesso da
populacdo as acbes de saude, bem como tenha propiciado mudancas no modelo de
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organizacdo da rede e nas préticas de atengdo em varios municipios. Além disso, essa
estratégia conta com a adesdo de um grande numero de atores— politicos, gestores,
profissionais de saude, pesquisadores e populacdo — conformando uma base social de
apoio importante que favorece a sua institucionalidade em varios locais do pais. Isso
torna dificil a reversdo da ESF, que pode vir a se constituir em um exemplo positivo de
servicos de saude a partir de uma politica concebida e inicialmente implantada no
contexto adverso dos anos 90.Todavia, € fundamental ndo so investir nas condicdes
necessarias para que a ESF seja uma pratica transformadora no sistema de saude,
como também questionar se € vidvel a expansao da cobertura para a totalidade da
populacdo nos grandes centros urbanos e, particularmente, nas regides metropolitanas.
Nos municipios do Rio de Janeiro, a pesquisa indica ser importante estimular e oferecer
condicBes adequadas para a adocao de outras estratégias de estruturacdo do sistema
e mudanca no modelo de atencdo, desde que norteadas pelos principios do SUS de
universalidade, equidade, integralidade e participacdo social. Este novo modelo sé sera
edificado mediante a oferta de treinamento e fortalecimento dos conhecimentos de cada
equipe (MACHADO, 2008).

Segundo Campos (2007), entre os problemas de ordem gerencial e assistencial,
0 que mais se destaca dentro das equipes de ESF(s), € a fragmentacao da atencéo e a
responsabilizacdo clinica insuficiente e inadequada. Existe uma racionalidade gerencial
hegemonica ou seja, um modo de organizar o trabalho e os processos de decisdo nas
organizacdes, que contribui para que os profissionais das ESF(s) reduzam seu objeto
de trabalho (e, portanto, sua responsabilidade clinica) a procedimentos, doencas ou
partes do corpo (em vez de se responsabilizarem por pessoas de forma global. Esta
postura deve-se diretamente a desinformacdo, ou ainda a falta de preparo do
profissional para ingressar a uma equipe da ESF. Essa racionalidade induz os servicos
de saude a se responsabilizarem pelos usuarios somente enquanto eles se localizam
dentro do seu espaco fisico, nem antes de entrarem nem depois de sairem, fato que
também né&o contribui para a responsabilizacdo sanitéria territorial das populagdes. Isso
significa dizer que, na maior parte dos contratos feitos entre gestores e trabalhadores,
assim como entre gestores e servicos de saude, predomina a dimensao quantitativa

(nimero de consultas e procedimentos, por periodo de trabalho). Ressalta-se sobre o
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desconhecimento dos gestores e dos profissionais acerca da necessidade de
consolidagdo da estratégia, por meio da criacdo de vinculo com a populacdo da area
adstrita, dai a urgéncia em se implantar cursos introdutérios e a celebracdo de novos
critérios na implantacdo de novas unidades de ESF. Somente assim, a APS,
fundamental na rede assistencial, assumira responsabilidade global e intransferivel pelo
usuario (intransferivel, porém compartilhavel), reduzindo a fragmentacdo da atencéo
(CAMPQOS, 2007).

Campos (2007), expande um pouco mais a andlise critica, quanto as
fundamentacfes no Brasil das fungbes clinicas da APS, a coordenacdo de caso e o
papel de filtro, que ainda sé&o pouco conhecidas e praticadas, o que dificulta mais ainda
a construcdo de integralidade na rede assistencial. Outro problema importante é a
pouca troca de saberes dos profissionais, que deveriam ser complementares entre si.
Diante deste cenério, verifica-se no SUS, pouca permeabilidade de servigcos
especializados ao contato direto com os profissionais da APS, assim como pouca
disposicdo desses servicos em buscar contatos externos visando a qualificacdo de
projetos terapéuticos para usuarios em situacées complexas, que demandam o trabalho
sinérgico de muitos profissionais e servigcos de saude. Da mesma forma, dentro das
proprias ESF(s) existe uma tendéncia de pouco dialogo interdisciplinar, ja que séo
estruturadas em relacBes de poder excessivamente assimétricas. Neste sentido, o autor
assegura gue o apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atengcdo a problemas de saude, de maneira
personalizada e interativa. Opera com o0 conceito de nucleo e de campo. Assim: um
profissional com determinado conhecimento, apoia outros profissionais, objetivando a
ampliacdo da eficacia de sua atuacdo. Trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados. A constante capacitacédo
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as
equipes.

Em pesquisa realizada por Cotta (2006), para delinear o perfil dos profissionais e
a organizacdo do trabalho no cotidiano das ESF(s), verificou que apenas os ACS
receberam algum tipo de treinamento ao comecarem a trabalhar na ESF. Essa

pesquisa permite apontar as questdes referentes a organizacdo do trabalho e



23

qualificac@o profissional das ESF como obstaculos reais para uma implantacdo mais
adequada dessa estratégia, segundo seus principios norteadores, que tem o coletivo e
a familia como focos de atencéo. Ainda de acordo com sua pesquisa, 0s profissionais
da atencdo basica devem ser capazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acOes que respondam as necessidades da comunidade, na articulagdo com os diversos
setores envolvidos na promoc¢éo da saude. A qualidade dos servicos de saude, dessa
forma, passa a figurar como resultado de diferentes fatores ou dimensfes que
constituem instrumentos, de fato, tanto para a definicdo e andlises dos problemas como
para a avaliagdo do grau de comprometimento dos profissionais sanitarios e gestores
(prefeitos, secretarios e conselheiros municipais de saude, entre outros) com as normas

técnicas, sociais e humanas.

[...]JO pensar e o fazer saude requerem uma nova légica e
organizacdo de trabalho, demandam o desenvolvimento de um
processo educacional que possibilite aos gestores e
trabalhadores do SUS, no territério das ESF e do sistema
municipal de saude como um todo, o aprendizado de outros
conhecimentos, saberes e formas de atuagdo (COTTA, 2006, p
12).

No mesmo estudo, ainda relata que as caracteristicas pessoais, humanas e
interdisciplinares de formacdo dos profissionais que atuam na area da saude sao
importantes de se considerar, para se obter uma informacdo mais ampla e melhor sobre
a saude da comunidade. Faz-se necessario, portanto, um conhecimento do perfil
desses profissionais integrantes do corpo de recursos humanos dos servicos. A
elaboracdo e a adocdo de qualificacdo profissional possibilitam melhor desempenho
das atividades sanitarias e atencdo mais adequada e condizente com as reais
necessidades da populacdo. A relacdo de trabalho na ESF deve basear-se na
interdisciplinaridade, ndo mais na multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requer
uma nova abordagem, questionadora das certezas profissionais, estimulante na
comunicacao horizontal e permanente, entre os componentes da equipe.

Por Cotta (2006), uma vez que as equipes dispdem de pessoas de diferentes

areas, onde deve haver troca de informacdes, desenvolvimento de novas ideias e
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resolucdo de problemas, “uma estratégia de valorizagdo profissional das ESF(s) deve
promover autonomia intelectual, dominio técnico-cientifico, capacidade de
planejamento, criatividade, qualidade, ética e humanizagao da atencgao primaria.”

Os atuais problemas dos profissionais e gestores sanitarios e seus Nnovos
desafios a enfrentar confirmam a necessidade de formacao de trabalhadores com niveis
mais elevados de educacao geral e de qualificacdo profissional, mais capacitados a
atuar em saude coletiva e comunitaria. A qualificacdo do profissional de saulde,
certamente, é um dos caminhos, e, ndo menos importante, um dos desafios a afrontar
para que se alcance maior qualidade dos servicos de atencéo a saude.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também ressalta a
necessidade de melhorar o servi¢co prestado a populacao pelos profissionais de saude,
tendo como base a qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu desempenho.
Sobre os curriculos universitarios que referenciam sua formacéo, todavia, os cursos de
graduacdo pautam-se em um paradigma curativo, hospitalocéntrico e fragmentado do
conhecimento e da abordagem da saude, ao valorizarem as especialidades sem a

compreensao global do ser humano e do processo de adoecer.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo ressaltou a importancia de oferecer aos profissionais de saude que
atuam na ESF, ferramentas técnicas para que se apropriem de novos conhecimentos e
tenham recursos para o desenvolvimento pleno de suas fungdes, entendendo “saude”,
como um completo empoderamento de equilibrio social fisico e psiquico das pessoas
gue integram as comunidades (CAVALCANTI, 2014).

Foram selecionados autores de formacdes académicas diversas, o que ofereceu
a este trabalho, uma visdo ampliada, um enfoque abrangente, que revela a
necessidade da capacitacao dos profissionais para atuarem na ESF e no fortalecimento
do SUS.

De acordo com o0s objetivos propostos e a metodologia utilizada, certificou-se
gue os artigos académicos selecionados, foram coesos. Indicaram o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais das equipes de ESF como fundamentais para o
desenvolvimento individual dos profissionais e fortalecimento das equipes, favorecendo
a sociedade e os programas de saude da Unido (OLIVEIRA; CONCIANI; MARCON,
2008).

Ndo foram encontrados artigos que apresentassem opinido contraria a
necessidade de capacitacdo, matriciamento e ou educacao continuada para melhorar a
qualidade de prestacado de servi¢os nas unidades de ESF.

Em toda reviséo bibliografica, também ndo houve registro de qualquer autor que
desconsiderasse, ou achasse irrelevante o tema abordado.

Ao examinar as pesquisas e discussdes académicas, que descrevem resultados
da ESF, observa-se que as dificuldades para a execucdo na integra da ESF se da
primeiro por depender de pessoas com empenhos e caracteristicas distintas aliadas a
capacitacao e qualificacéo laboral; segundo, a aceitacdo da comunidade a ser atendida
e por fim, a infraestrutura, insumos e equipamentos disponiveis no processo trabalho.

De acordo com o presente estudo, observou-se que 100% dos autores
compartilham que todos os profissionais que trabalham nas equipes de ESF precisam

necessariamente passar por processo de capacitacdo, a fim de entenderem a dimensao
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de suas acoOes e suas atribuicdes. Embora os profissionais que atuam na ESF tenham
em sua maioria, formacéao técnica para o desempenho de suas fungées, o novo modelo
de saude proposto pelo MS, demanda que os profissionais se apropriem de
conhecimentos teoricos e praticos para que possam ser elos estruturantes de uma
equipe ativa seguindo os principios basicos de oferta de saude integral, equanime,
universal e humanizada (BRASIL, 2011).

Para entender as condicbes de vida de uma comunidade, como Uunicas e
genuinas, é preciso romper com modelos estereotipados de compreenséo biomédica da
doenca e realizar um cuidado de dimensfes complexas, assim como trabalhar na e com
a comunidade, requer uma carga elevada de trabalho e conhecimento do mesmo
(OLIVEIRA; CONCIANI; MARCON, 2008).

Para tanto, faz-se necessario que sejam viabilizados recursos para a capacitacao
das equipes de ESF em todos os érgaos da saude (municipais, estaduais e federal)
para que possam responder as necessidades do servico e da populacdo. Assim, é
indiscutivel que a necessidade da capacitacdo continua dos profissionais na ESF seja
uma realidade, pois, a capacitacdo das equipes de ESF fara fomentar a educacdo em
saude, via de médo dupla, onde o usuério recebe acbes, aprende, transforma, mas
também ensina o seu saber popular para a equipe multiprofissional.

Os autores pesquisados foram unanimes quanto a necessidade de proporcionar
treinamento, tanto inicial como continuo, para todos os profissionais da ESF, a fim de
qgue o trabalho das mesmas, sejam articulados, em rede e abordem o paciente de

maneira multiprofissional.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Diante da problematica da falta de capacitacéo, percebe-se que a elaboracéo de
um Plano de Trabalho sera fundamental para demonstrar para os gestores e para as
equipes de saude a necessidade da capacitacdo como ferramenta indispensavel para o
desenvolvimento das acdes da ESF.

Assim, pensa-se como alternativa para a falta de conhecimento e definicdo de
funcdes dentro das equipes de ESF, a implantacdo do Procedimento Operacional
Padrdo (POP), que associada a cursos de capacitacdo e oficinas dentro de cada
unidade, pretende deixar clara a competéncia de cada membro integrante da equipe.

As atribuicbes de cada profissional das equipes devem ser claras e bem
compreendida por todos os membros, a fim de que se obtenha resultados positivos e

globais, além de propiciar maior efetividade na APS e o fortalecimento do SUS.
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Matriz de Responsabilidades

O que?

Quem?

Como?

Definir competéncias

Diretoria Administrativa

- Secretaria de Saude
- Coordenacéo e Supervisao
Operacional e Equipe operacional

- Comprovando capacitacéo

- Coordenacao . . .
~ . . profissional atraves de registro nos
Selecgao Profissional Operacional
. conselhos competentes
- Medicina . .
- Exames pré-admissionais
- Integracéo das rotinas da
estratégia
ESB | J
~ 1 - Treinamento de Normas e
Integracéo Médicos ~ o
~ Padrbes Operacionais
Setor/Funcéo Enfermagem

Agentes Comunitarios

-Orientacao quanto a
obrigatoriedade da capacitacao
continuada

Educacao Continuada

Equipe Operacional

- Instituicdes de ensino
capacitadas
- Treinamentos e Palestras
oferecidas pelo Ministério da
Saude

Monitoramento

Todos os colaboradores

Eficacia nos servicos prestados

Indicador de
desempenho

Equipe Operacional e
Comunidade

- Resultado obtido no controle
doencas
- Relatorios de servicos prestados
- NotificagOes realizadas
- Indice de satisfacdo ou no da
estratégia

Nota: A eficacia das acdes depende diretamente da cooperacdo mutua entre a equipe

operacional e do interesse de manter-se atualizada com capacitacao e educacao

continuada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por falta de uma clara delimitagdo de suas atribuicbes, os profissionais das
equipes de ESF, tém desempenhado seus papéis de maneira distorcida, o que acarreta
na maioria das vezes, sobrecarga e stress no ambiente de trabalho.

A inexisténcia da obrigatoriedade de treinamento prévio e adequado para 0s
profissionais da ESF, vem interferindo diretamente tanto na efetividade, eficacia quanto
na eficiéncia da assisténcia a saude e do SUS.

A APS tem tido pouca resolubilidade. A falta de conhecimento, o significativo
abandono de tratamentos, o aumento do indice de mortalidade por doencas crénicas
como diabetes e hipertensdo, entre outras, e a crescente busca da Atengcédo Secundaria
e Terciaria demonstram uma necessidade de modificar o processo de trabalho das
equipes e buscar novas solucfes para a melhoria da atencéo a saude.

Portanto, a observancia da implantacdo e oferta de cursos introdutérios bem
como de educacdo continuada, deve ser incorporada pelos gestores, com vistas a
qualificar a assisténcia em saude.

Pode-se concluir a partir desta revisédo literaria, que é de suma importancia
investir na capacitacdo dos profissionais das ESF, a fim de torna-los capazes de lidar
com 0s Varios aspectos que o atendimento na APS requer. Dessa maneira, integrados a
comunidade, todos os profissionais contribuiriam para a solidificacdo do modelo

proposto pelo MS.
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ANEXOS

Exemplos de Procedimento Operacional Padrao (POP).
Cada setor devera definir o seu POP, de acordo com normativas especificas

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

POP n°. 01 . _
_ Procedimento de Desenvolvimento da Elaborado:
Enfermeiro (a) / Instrutor
@) ESF Jun/2014
a

Objetivo: Orientar o profissional que atua na ESF sobre as a¢6es de forma

padronizada e atualizada no atendimento a comunidade.

Aplicacéo: Este POP se aplica a todos os profissionais e trabalhadores do setor
salde publica que atuam, direta ou indiretamente, em atividades relacionadas a Politica

Nacional de Atencao Basica do MS, mais especificamente aos profissionais das ESF(s).

Descricao:

v" Na Unidade Béasica de Saude:

- Desenvolver atividades de aperfeicoamento do pessoal e manutencdo das

condicBes para o atendimento eficiente;

- Coleta dados da comunidade abrangente;

- Criar relatério de prioridades de atendimento;

- Coordenar e definir equipe operacional;
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- Atribuir atividades diarias aos profissionais da ESF;

- Realizar treinamentos de capacitacdo e atualizacdo de normas e diretrizes
operacionais e técnicas aos técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios;

- Elaborar relatorios de atendimentos e resultados da ESF e encaminha a
Secretaria de Saude.

v Na comunidade atendida:

- Realizar atendimentos mais complexos;

- Realizar procedimentos e curativos em pacientes com dificuldade de
deambulacéo ou acamados;

- Orientar familias quantos aos projetos de saude desenvolvidos;

- Orientar e coordena equipe ESF;

- Levantar dados de necessidades e falhas no atendimento;

- Adequar equipe de acordo com a necessidade local;

- Avaliar capacitacdo dos profissionais envolvidos;

- Avaliar aceitacao da Estratégia na comunidade;

- Elaborar relatérios referenciais do atendimento e demanda.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

POP n°. 02
Agente Comunitario de
Saude

Procedimento de Elaborado
Desenvolvimento da ESF Jun/2014

Objetivo: Orientar o profissional que atua na ESF sobre as acfes de forma padronizada e
atualizada no atendimento a comunidade

Aplicacdo: Este POP se aplica a todos os profissionais e trabalhadores do setor saude
publica que atuam, direta ou indiretamente, em atividades relacionadas a Politica Nacional
de Atencao Basica do MS, mais especificamente aos profissionais das equipes de ESF.

Descricao:
v' Na Unidade Basica de Saude:
- Participar das atividades de aperfeicoamento do pessoal e manutencdo das condicfes
para um atendimento eficiente;
- Coletar dados da comunidade abrangente;
- Realizar cadastro das familias através de entrevistas;

- Executar prioridades de atendimento;

- Elaborar relatérios de atendimentos e resultados da ESF e encaminhar ao Enfermeiro(a)/
Instrutor(a).

v" Na comunidade atendida:
- Realizar cadastro das familias através de entrevistas;
- Executar prioridades de atendimento;
- Orientar familias quantos aos projetos de saude desenvolvidos;

- Levantar dados de necessidades e falhas no atendimento.




