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Resumo

Introducao: o perfil dos profissionais envolvidos na estratégia de satide da familia é um
fator de suma importancia para a atuacao e sucesso no desempenho da unidade de satde
da familia. A educagao permanente aos profissionais, como treinamentos e aprimoramento
nas atividades didrias bem como na interagdo necessaria no trabalho em equipe devem
ser frequentes para atingir os objetivos do SUS e da atencao basica. Objetivo: promover
a capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais envolvidos com a estratégia de satude
da familia na unidade bésica de saude Riograndina Nova Friburgo RJ.. Metodologia:
reunioes quinzenais com os profissionais da unidade, cursos mensais e reunioes trimestrais
com gestores. As reunioes de equipe serao realizadas na propria unidade de saide e com
os gestores onde for definido. Resultados esperados: aprimorar o conhecimento dos
profissionais envolvidos na estratégia de satide da familia nas reunides com troca de expe-
riéncias e interacao dos profissionais.Cada membro atuante deve ser estimulado a estudar
e se aprimorar, sendo assim cada més um membro desenvolvera um tema de livre escolha.
Com essa interacao dos membros da equipe cria-se uma consistente relacdo e com isso
podemos envolver mais os gestores com o trabalho da equipe em estratégia de satde da

familia.

Palavras-chave: Atencao Priméria a Saude, Educagdo em Satde, Pessoal de Saude
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1 Introducao

Nova Friburgo RJ cidade da regiao serrana com aproximadamente 190.000 habitantes,

maiores fontes de renda turismo e confecgoes lingerie .

Trabalho na comunidade de Riograndina distante do centro em torno de 15 km e em
torno de 10000 habitantes.

Minha equipe atual é composta de 01 médico 02 enfermeiras 02 técnicos de enfermagem
01 odontélogo 10 agentes comunitarios de satide 01 auxiliar administrativo nao temos
automovel.

A unidade tem uma boa drea construida. A comunidade é mista aposentados comer-

ciarios estudantes e lavradores .

A maior frequéncia é de idosos e em sua maioria mulheres os atendimentos sao geral-
mente de doencas cronicas degenerativas has , dm, doencgas musculo esqueléticas. Aten-
demos pediatra puericultura pré Natal grupos e visitas domiciliares quando temos carro

geralmente de 15 em 15 dias.Nao temos Nasf.

O atendimento ¢ diario e necessitamos de aprimorar os conhecimentos técnicos e ci-

entificos e entrosamento de nossa equipe.

A principio a area adscrita deve ter até 3.500 usuarios. Porém, na minha comunidade
sao em torno de 12.000 com de caracteristicas diversas como lavradores, comerciarios
e aposentados. A maior parte dos atendimentos é de idosos onde encontramos maior
incidéncia de doengas cronicas degenerativas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus (DM). Também temos alguma frequéncia de gestantes e até abaixo
de 15 anos. Apesar de termos na comunidade implantada a ESF ja ha anos enfrentamos
ainda o desconhecimento dos usudrios a respeito da principal funcao da ESF que é a
prevencao e promocao de saiide como um todo (MINISTERIO DA SAUDE GM, 2017).

Tenho observado a grande dificuldade atual de perfil nos profissionais envolvidos no
trabalho da estratégia de saide de familia, apesar de décadas de existéncia a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) ainda enfrenta dificuldades, apesar de ter se modificado e se
adaptado as necessidades que surgem.

Observo ainda despreparo dos profissionais envolvidos por motivos como falta de perfil
para o trabalho em comunidade e falta de incentivos para realiza-lo,Além disso, temos
gestores descomprometidos com a satuide publica o que gera uma reacao em cadeia com-

prometendo toda estrutura da ESF.

Com esse trabalho pretendo promover entre a equipe a discussao e exposicao de diver-
sos temas desde o acolhimento dos usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Melliturs (DM), depressdo, gestantes, interacao de grupos e trabalho em equipe

solicitacao de exames encaminhamento a especialidades.
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Com isso tornar a equipe unida e pronta e capacitada para acolher e realizar a pre-
vencao de doengas e executar os um trabalho de exceléncia em estratégia de saide da

familia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Promover a capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais envolvidos com a estraté-

gia de saude da familia na unidade basica de satde Riograndina Nova Friburgo RJ.

2.2 Objetivos especificos

Realizar reunioes internas semanais na UBS Riograndina;

Fazer um plano de educagao permanente para os profissionais da UBS Riograndina
com a finalidade de cobrar dos gestores municipais a insercao dos profissionais nos cursos
de atualiza¢Oes sejam promovidos pelo municipio estado ou governo federal;

Promover a capacitacao de ACS e agentes administrativos da UBS Riograndina sobre
o acolhimento e uso do Sistema de Regulacdao (SISREG) e agendamento de consultas e

visitas domiciliares.
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3 Revisao da Literatura

Com a descentralizacdao da gestao dos servicos de satide para os municipios foi desen-
cadeada a transferéncia de decisoes e a¢Oes antes centralizadas em instancias estaduais
ou federais. Neste processo os municipios ao assumirem a gestao do SUS estruturaram
uma ampla rede de servigos de satde no nivel da atengao bésica tornando-se os princi-
pais gestores da forga de trabalho através da adesdo a muitos programas que exigiram
a contratacdo de um grande ntiimero de profissionais em especial os da equipe de satude
da familia ESF. As ESF sao estruturadas através dos seguintes profissionais : médicos,
enfermeiro , auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saide. Sao responsaveis
pelo acompanhamento de um nimero de familias em determinado territério e atuam com
acoes de promocao , prevencao, recuperacao e reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutencao da saide de sua comunidade. Se em qualquer dos niveis de
atencao a saide o papel dos trabalhadores constiui-se em no critico é na atengao basica
onde a pratica se constréi pela interagao entre os trabalhadores de satiide e os usudarios
que o papel dos trabalhadores de satide torna-se mais central (SANTINI; JEDLICZKA;
NUNES, 2009)

O perfil dos profissionais envolvidos na estratégia de satide da familia tem sido muito
pouco valorizado na contratagao dos profissionais bem como na construgao e importancia
no dia a dia gerando um queda na qualidade do trabalho e consequentemente no aten-
dimento e nos resultados esperados a prevencao em satude nao existe sem uma equipe
coesa e equipada materiais e medicamentos para a execucao do trabalho. Baseado nesta
visao é necessario o fortalecimento dos profissionais com reunides quinzenais palestras e
interacao com os gestores. Sem o devido valor do perfil dos profissionais envolvidos na
estratégia de saide da familia a tendéncia é a queda do trabalho e uma pejorativa do
trabalho (AZEVEDO; NETO; SA, 2002)

A selecao destes profissionais se inicia no processo seletivo, com a etapa de recru-
tamento e aprovacao dos candidatos considerados mais aptos aos critérios e tarefas pré
definidos com base nos principios da estratégia de saide da familia. Para selecionar os
profissionais desejados deve levar em conta as demandas e as disponibilidades de recursos
locais humanos materiais etc recorrendo-se as instancias regionais e ou estaduais quando
necessario. Especial atencao deve ser dada a composicao das bancas examinadoras tendo
em vista os aspectos técnicos de elaboragao das etapas do processo de sele¢ao a ética ine-
rente a esta atividade bem como o vinculo com os objetivos e com a propria concepc¢ao da
estratégia a ser trabalhada.Durante todas as etapas do processo é importante sempre que
possivel sensibilizar os participantes para a nova proposta através de exposigoes dialoga-
das. Estas diretrizes gerais do processo seletivo também tem o intuito de respeitar tanto

as peculiaridades locais e regionais como a especificidade de cada categoria componente
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da estratégia de satide da familia(SAUDE, 2002).

A area de Educacao em Satde é entendida como campo privilegiado de praticas que
ocorrem no nivel das relagoes sociais estabelecidas cotidianamente pelos profissionais de
saiide no ambito institucional envolvendo os diversos atores presentes. Assumindo que
é sobretudo por meio dessas praticas que se presta o atendimento de satide ao usuario
torna-se necessario colocar a disposicao do profissional de satude. Capacitagao didatico
pedagdgica especifica e a possibilidade de participagdo em estratégias visando ao desen-
volvimento do papel profissional. Nesse sentido as experiéncias analisadas apontam para
a importancia de se dispor de abordagens teérico metodolégicas adequadas como a do
Psicodrama Pedagogico e da metodologia Arvoredo mediante as quais tem sido possivel
instrumentalizar os profissionais interessados em aperfeigoar-se nesse campo. Ao mesmo
temporadas os pressupostos das abordagens referidas tem sido possivel demonstrar ser
imprescindivel adotar postura ética de busca constante da autonomia como pressupos-
tobasico do processo da construcao de sujeitos cidadaos sejam eles outros profissionais
ou usuarios. Entre as possibilidades trazidas por tal abordagem e os limites da atual

constituigao dos servigos de satide situa-se a proposta em pauta (L’ABBATE, 1994).
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4 Metodologia

Enfrentamos alguns problemas na UBS que sao de organizagao do processo de trabalho,
desta forma pretendo inicialmente desenvolver um trabalho focado na UBS para promover
a capacitacao e aperfeicoamento dos profissionais envolvidos com a estratégia de satde da
familia na UBS de Riograndina, Nova Friburgo - RJ. Serao desenvolvindas reunides com
a equipe de satude quinzenalmente na propria UBS, com duracdo de aproximadamente
2 horas. A ideia é sensibilizar os profissionais que atuam na Unidade de Satude sobre
a necessidade da educagao continua e apontar temas que serao desenvolvidos ao longo
do ano. Assim serd possivel detalharmos nossas atuagoes dentro da unidade e fora dela
(LINDNER et al., 2016).

Entre os temas para as reunioes iniciais estao:

e O processo de trabalho, o que cada profissional faz dentro do servigo: responsabili-

dades e liderancas.
e O acolhimento pela equipe de saude.
e O acesso do usuario do SUS: como melhorar o acesso?
« A situagdo de satude e doenga da populagao: estratégias para intervir.

Posteriormente pretende-se sensibilizar os gestores sobre a importancia de atualizacao
nos membros da equipe, pois precisariamos de alguns recursos e apoio para melhorar o
atendimento nas questoes clinicas, encaminhamentos.

Temos por parte da gestao cursos de aprimoramento técnicos e cientificos.

E trimestralmente temos uma avaliagdo na unidade de como estamos interagindo entre
nos profissionais e a populacao e também para verificarmos e atuarmos nas melhorias e
mudancas a serem realizadas.

Estas acoes deverao ser realizadas na unidade ora somente entre os profissionais en-
volvidos e ora com os gestores e profissionais convidados para troca de experiéncias.

Os temas a serem abordados nas reunioes devem ser o mais diversificados o possivel
desde como trabalhar em equipe, acolhimento, hipertensao, diabetes, construcao de mapas
da area, a escrita, perfil da populagao etc.

Com os gestores: a estrutura do posto, material permanente e de consumo, medicacao,
automoével disponivel para transporte evisitas domiciliares. Ja o periodo das reunioes a

principio de quinze em quinze dias.
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5 Resultados Esperados

A atuacgao em estratégia de satide da familia, o trabalho a interagdo com a comunidade
sao tarefas diversas e de resultados muitas das imprevisiveis, e gera um desgaste emocional
intenso por este motivo devemos sempre estarmos interagindo nos aprimorando, para que
nao entremos em estresse mesmice e perda do interesse pelo trabalho.

Neste contexto, vejo que as agoes citadas sao de suma importancia para a sobrevivéncia
e interesse pelo trabalho como também um ambiente de trabalho saudavel para todos os
envolvidos profissionais pacientes gestores. Com certeza gerando uma melhor qualidade
no servico executado. Esta acao tem que ser periédica como citado.

"Lidar e haver-se com os seres humanos é sem duvida uma das mais dificeis da vida”

O perfil dos profissionais envolvidos na estratégia de saide da familia deve ser aprimo-
rado nas reunides com troca de experiéncias e interacao dos profissionais.Cada membro
atuante deve ser estimulado a estudar e se aprimorar com palestras de todos o mem-
bros cada més um membro desenvolve um tema de livre escolha.Com essa interacao dos
membros da equipe cria-se uma consistente relagdo e com isso podemos envolver mais os

gestores com o trabalho da equipe em estratégia de satde da familia.






19

Referéncias

AZEVEDO, C. da S.; NETO, F. C. B.; SA, M. de C. Individuo e a mudanca nas
organizacoes de satide: contribuicdes da psicossociologia. Cad. Satude Publica, v. 18, n. 1,
p. 235247, 2002. Citado na pagina 13.

LINDNER, S. et al. Metodologia do Trabalho de Conclusio de Curso. Florianépolis:
UFSC, 2016. Citado na pagina 15.

L’ABBATE, S. Educacao em satiide: uma nova abordagem. Cad. Satude Publ, v. 10, n. 4,
p. 481-490, 1994. Citado na pagina 14.

MINISTERIO DA SAUDE GM. Aprova a politica nacional de atencdo bésica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da atencao basica, no ambito do
sistema Unico de satide (sus). Didrio Oficial da Unido, Brasilia, n. 2436, 2017. Citado
na pagina 9.

SANTINI, S. M. L.; JEDLICZKA, J. R. S.; NUNES, E. de Fatima Polo de A. Perfil dos
profissionais das equipes de saUde da familia em municIpios de pequeno porte de uma
regional de saUde do paranA e suas condiCOes de trabalho. Curitiba - PR, n. 28, 2009.
Curso de III Congresso Consad de Gestao Publica, CONSAP. Cap. 1. Citado na pagina
13.

SAUDE, R. O. de Recursos Humanos de. Avaliacio de Tendéncias e Prioridades sobre
Recursos Humanos de Satde. 2002. Disponivel em: <http://www.observarh.org.br/
observarh /repertorio/Repertorio_ ObservaRH/NESP-UnB/Avaliacao_ tendencias.pdf>.
Acesso em: 23 Jan. 2019. Citado na pagina 13.


http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Avaliacao_tendencias.pdf
http://www.observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/NESP-UnB/Avaliacao_tendencias.pdf

	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo geral
	Objetivos específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

