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Resumo

O estudo se pauta em uma unidade de Saude da Familia de Braganca Paulista, com certa de
7.500 cadastrados. Nesta, se faz necessario repensar diariamente o trabalho em equipe,
porém esbarra-se em entraves como desmotivacao dos profissionais. Faz-se necessario,
nesse contexto, a aplicacao de intervencdes coerentes e eficientes na atuacao da equipe,
com o intuito de melhorar o processo de trabalho em funcao dos melhores resultados para a
populacao. A abordagem integral de individuos e familias é facilitada pela soma de olhares
dos distintos profissionais que compdem as equipes e a Educacao em Salde é uma
possibilidade para a contrucao de efetivo trabalho em equipe. Sao propostas quatro reunides
de equipe com o intuito de mudar esse panorama. A primeira reunido tera como objetivo
promover a integracao entre os membros da equipe. No segundo encontro serao elencados
os fatores positivos e negativos, trazendo a luz as qualidades e aspectos a melhorar dessa
equipe, com auxilio da Psicéloga da equipe. Na terceira reunido sera escolhido um caso-
problema atual da unidade, que exige cuidado multiprofissional. A quarta reuniao sera para
avaliacao do projeto de cuidado, propondo uma reflexao critica dos processos de trabalho. O
desafio do trabalho em equipe é articular distintos aspectos, sendo necessario esforco
continuo e multilateral, a fim de que se estabeleca a integracao dos conhecimentos
disponiveis no espaco de trabalho, que culmina em uma abordagem ampla e resolutiva do
cuidado, com beneficio para toda a populacao.

Palavra-chave

Equipe de Saude. Educacao em Saude. Acompanhamento dos Cuidados de Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

Braganca Paulista é uma cidade do interior de Sao Paulo (SP), com area territorial de
512.584 km2, com populacao de 168.668 habitantes, localizada na regiao de Campinas-SP
(IBGE, 2017). A Rede de Salde é estruturada por 24 unidades de Estratégia Salde da Familia
(ESF), 5 Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Especialidades e 2 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que em casos de maior complexidade referenciam os pacientes ao
Hospital Universitario Sdo Francisco (HUSF) (BRAGANCA PAULISTA, 2020).

A ESF Vila David estd localizada em zona urbana de Braganca Paulista. E uma
unidade fisica mista que conta com duas equipes que, ao todo, segundo ultimo levantamento
local, atendem certa de 7.500 pessoas. A unidade conta com duas equipes-padrao previstas
pela Estratégia (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude - ACS), duas equipes de Saude Bucal (composta por cirurgido-dentista, auxiliar e/ou
técnico em Salde Bucal), auxiliares de limpeza e auxiliares administrativos/recepcao. A
unidade conta também com auxilio da equipe do NASF (NUcleo de Apoio a Salude da Familia),
com profissionais de Fisioterapia, Psicologia, Educador Fisico, Nutricdo e médicos
especialistas que atendem via matriciamento com a equipe local, dentre os quais,
Cardiologia, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia e Pneumologia.

A unidade é corresponsavel por uma regiao de classe média-baixa, com algumas
regides em situacao de pobreza. Em certos locais, ha falta de seguranca, criminalidade e
trafico de drogas. Em geral, nos bairros abrangidos pela unidade, é inexistente o incentivo a
cultura, lazer e esporte. Nao ha nenhum tipo de centro comunitario e ha muitos adultos
jovens desempregados pela rua. Alguns dos entraves que atravancam o processo de salde
sao: falta de informacao da populacao quanto a condicdes de higiene e cuidados com lixo
domiciliar (como criadouros de dengue e fonte de animais peconhentos, apesar de haver
saneamento basico e agua tratada); falta de informacdo quanto a prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e gravidez indesejada; falta de crédito em acdes de
prevencao e promocao a salde promovidas pela equipe de saude; abtencao em consultas e
habito por buscar atendimento de encaixe, mesmo em situacdes urgentes de risco a vida,
que demandam cuidados de Pronto Atendimento.

Até o momento, na ESF Vila David, modestos movimentos individuais foram
realizados na tentativa de melhor fundamentar o trabalho em equipe. Os motivos elucidados
sao: o fato de se tratar de uma equipe grande (2 unidades), desmotivacao dos profissionais e
a troca constante de Organizacdes de Salude e equipes, promovidas pela prefeitura. As
reunides de equipe sao apenas uma fala unilateral com a finalidade de repassar recados de
carater administrativos, nao sao discutidos casos-problemas, nao sendo vistos construcao de
linhas de cuidado ou de planos terapéuticos individualizados. Faz-se necessario, nesse
contexto, a aplicacdo de intervencdes coerentes e eficientes na atuacao da equipe de saude
da familia, com o intuito de melhorar o processo de trabalho em funcao dos melhores
resultados para a populacao.



ESTUDO DA LITERATURA

A Atencdo Bésica (AB) é de fundamental importancia para o Sistema Unico de Salde
(SUS) pois é a ordenadora do sistema, isto é, estabelece-se como "porta de entrada" das
Redes de Atencdo a Salude (RAS). E na AB que vai se estabelecer o primeiro contato, a
longitudinalidade do cuidado e a integralidade das acdes em salde, com enfoque na familia
e em competéncia cultural do territério (SANTOS, 2013). O desempenho de uma Unidade de
Saude depende, além de incentivo e respaldo governamental, da atuacao fiel dos
profissionais que a constituem, sendo imprescindivel o trabalho em equipe. Quando a troca
de informacdes é defasada, o cuidado resultante se torna igualmente deficitario, deixando de
atingir sua potencialidade.

A equipe nao se faz apenas pela convivéncia de trabalhadores em um mesmo
estabelecimento de salde. Precisa ser construida e entendida como uma entidade em
permanente estruturacdo/re-estruturacdo. E preciso levar em conta 0s processos grupais de
seus integrantes e os determinantes de suas dinamicas, que sao: afiliacao (primeiro contato),
pertenca (sentir-se parte), comunica¢dao (mensagem sem ruidos), aprendizagem (construcao
do saber), cooperacgao (articulacao), pertinéncia (compromisso) e tele ("clima") (FORTUNA,
2005).

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencao de impactos sobre os diferentes
fatores que interferem no processo saude-doencga. Nesse contexto, a abordagem integral de
individuos e familias é facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que
compdem as equipes. Deve-se enfrentar o intenso processo de especializacao na area da
saude, que tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a intervencao em aspectos
individualizados das necessidades de salde, sem contemplar simultaneamente a articulagao
das acdes e dos saberes (PAULA, 2016). O atual modelo assistencial é caracterizado pela
fragmentacao da assisténcia, pela centralidade das acdes em atos médicos e
medicalizadores, o que leva em consideracao apenas o corpo bioldgico como objeto de
trabalho (FORTUNA, 2005).

E necessario desenvolver praticas que contribuam com a qualidade de troca de
conhecimentos entre membros da equipe e entre profissionais e usuarios, na atencao
individual e coletiva, a fim de planejar juntos acdes que transformem a realidade do territério
adscrito (PAULA, 2009). E também necessario motivacdo do grupo, que deve trilhar um
objetivo comum, a fim de estabelecer-se como "grupo operativo", apto a desenvolver
atendimento integral (FORTUNA, 2005). O atendimento eficiente as demandas de salde deve
ser iniciado a partir da face do acolhimento e vinculo, por parte de todos funcionarios. A
equipe motivada para o mesmo projeto cria vinculo com os usuarios do servico, o que amplia
a eficacia das acdes de salde e favorece a participacao deste durante a prestagao do servico
(SCHIMITH, 2004).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) tem a definicao pedagdgica de processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho em sadde em analise. A EPS seria uma
alternativa para a contrucao de efetivo trabalho em equipe pois, a0 mesmo tempo em que
disputa pela atualizacao cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construcao de relacdes e processos que vao do interior das equipes em atuacao conjunta as
praticas organizacionais e as praticas interinstitucionias e/ou intersetoriais (CECCIM, 2005).



Observa-se que, apesar de um tema tao importante no dia-a-dia de trabalho das
equipes de ESF, pouco foi publicado até o presente momento sobre as relagdes interpessoais
dos trabalhadores que compdem as unidades. Nos estudos revisados, sugestiona-se que 0
caminho de enfrentamento ao individualismo nas relacdes de trabalho é por meio do didlogo
e incessante construcdo das relacdes, a partir de troca de vivéncias e saberes.



ACOES

A incorporacao de Educacao Permanente em Saude (EPS) na cultura institucional traz
contribuicdo efetiva para a mudanca do modelo assistencial, a medida que pressupde o
desenvolvimento de praticas educativas que foquem na resolucao de problemas concretos,
em um processo de discussao em equipe, na perspectiva de transformacao de
realidade. Essas ac0es devem ser colocadas em pratica nas reunides de equipe, que
normalmente ocorrem quinzenalmente. Serao programadas ao todo quatro reunides de
equipe, totalizando dois meses de projeto.

A primeira reunido terd como objetivo promover a integracdo entre os membros da
equipe. Serd utilizado como ferramenta de sensibilizacao o filme "Humanizacdo e Linguagem
- Brincando de médico", do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), disponibilizado pelo
Catalogo de Filmes: "SUS 20 anos - A Saude do Brasil", do Ministério da Saude. O curta-
metragem de 15 minutos destaca o projeto desenvolvido no Setor de Cardiopediatria do INC,
em que os familiares e as criangas que irao se submeter a uma cirurgia cardiaca recebem da
equipe multidisciplinar, de forma IUdica e acolhedora, todas as informacdes necessarias para
0s cuidados no pré e pds-operatério e também sobre todos os procedimentos que serao
realizados. Essa recurso busca sensibilizar os profissionais para a acolhida no servico de
salde. A partir dessa questao disparadora, pretende-se aproximar os profissionais e
possibilitar a eles a oportunidade de verbalizar sobre o seu processo de trabalho. Serao
distribuidas fichas para que cada um escreva (de forma andénima) como vé/sente seu
trabalho.

No segundo encontro, durante cerca de trinta minutos, serao lidas as fichas escritas
previamente e serdo elencados os fatores positivos e negativos mais prevalentes, trazendo a
luz as qualidades e aspectos a melhorar dessa equipe. Ainda nessa reunido, com auxilio da
Psicéloga do NASF, com as cadeiras dispostas em roda para que todos possam participar,
serao abordadas questdes sobre acolhimento e vinculo agora em outra esfera: entre a
unidade de saude e o usuario, também elencando qualidades e desafios.

Com a bagagem construida por esse percurso metodoldgico, na terceira reunidao
poderd ser escolhido um caso-problema atual da unidade, que exige cuidado
multiprofissional. Nesse momento, todos os profissionais que conhecem a familia podem dar
seu parecer sobre suas condi¢des de vida, moradia e salde. A partir disso, serad construida
uma tabela em que constam os problemas da familia, as acdes a serem realizadas, os
responsaveis pela execucao e 0s prazos.

A quarta reunido sera para avaliacdo do projeto de cuidado. Sera discutido se o Plano
Terapéutico construido conseguiu atingir o atendimento integral, levando em consideracao
os variados aspectos de salde-doenca. Esse processo de atuacao conjunta deve ocorrer
cotidianamente para que a unidade possa realizar atendimentos pautados ndao sé na
objetividade da assisténcia, que seriam apenas os procedimentos clinicos, mas também
pautados na subjetividade da vivéncia coletiva, o que traduz melhores resultados e
satisfacao da clientela.



RESULTADOS ESPERADOS

A proposta da ESF é reorientar o modelo assistencial de salde vigente, a partir da
organizacao da AB, apostando no estabelecimento de vinculo e a criacdo de lacos de
compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de saude e a populacdo. E pautada
pelo principio da Vigilancia da Salde, com atuacao inter e multidisciplinar,
responsabilizando-se pela integralidade das acdes na drea de abrangéncia (SANTOS, 2013).
Isso se da de forma efetiva e resolutiva quando os profissionais de toda a equipe estao
empenhados em construir juntos um plano de cuidado para os agravos apresentados pelos
usuarios.

Definimos trabalho de equipe em salude como uma rede de relagdes entre as
pessoas, relacdes de poderes, saberes, afetos e anseios. E fundamental para o
desenvolvimento do modo de producao do trabalho que se estabeleca um objetivo
comum (FORTUNA, 2005). Tanto os objetivos individuais como aqueles que sao do grupo vao
se modificando e, por isso, as equipes precisam estar em constante troca. Para tanto, é
necessario:

* Resgatar a relagao entre os integrantes da equipe de trabalho;

* Levar em consideracao o conhecimento de todos os integrantes da equipe;

* Valorizar e somar saberes;

* Transformar conceitos teéricos em praticas cotidianas, como acolhimento, humanizacao e
vinculo;

* Ter como centro da atencdo a necessidade do usuario de saude.

Um dos fatores mais importantes desta proposta é a reflexao critica dos processos de
trabalho. O desafio do trabalho em equipe é articular distintos aspectos, sendo necessario
esforco continuo e multilateral, a fim de que se estabeleca a integracao dos conhecimentos
disponiveis no espaco de trabalho, que culmina em uma abordagem ampla e resolutiva do
cuidado, com beneficio para toda a populagao.
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