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RESUMO

Objetivo: descrever a percepcao de uma equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia sobre a organizacao
do processo de trabalho na sua unidade. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido numa unidade
de salde com 11 profissionais, utilizando a técnica de grupo focal, norteada pela Autoavaliacdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica na dimensao de organizacao do processo de trabalho. Submeteu-se os dados a
técnica de Analise de Conteldo. Resultados: aponta-se que, na organizacao dos dados, emergiram duas categorias:
Aspectos organizacionais e Aspectos relacionais. Enfatizam-se a importancia do enfermeiro para a coordenacdo das
acoes e a necessidade de se fomentar o trabalho colaborativo para a integralidade das acbes. Conclusao: constata-se a
necessidade de se instituir, no ambito da equipe de saude, a reflexao rotineira sobre a organizacdo dos processos de
trabalho pautada nos atributos da atencdo primaria a salde, além da pratica de avaliagdo como ferramenta para
melhorar a qualidade da atencao. Descritores: Organizacao e Administracdo; Atencdo Primaria a Saude; Salde da
Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Servicos Basicos de Saude; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the perception of a multiprofessional Family Health Strategy team about the organization of the
work process in their unit. Method: this is a qualitative, descriptive study, developed in a health unit with 11
professionals, using the focus group technique, guided by the Self-Assessment for Improving Access and Quality of
Primary Care in the dimension of work process organization. The data was submitted to the technique of Content
Analysis. Results: it is pointed out that, in the data organization, two categories emerged: Organizational Aspects and
Relational Aspects. Emphasize the importance of nurses for the coordination of actions and the need to encourage
collaborative work for the integrality of actions. Conclusion: there is a need to establish, within the health team,
routine reflection on the organization of work processes based on the attributes of primary health care, in addition to
the practice of evaluation as a tool to improve the quality of care. Descritores: Organization and Administration;
Primary Health Care; Family Health; Patient Care Team; Basic Health Servicesb; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion de un equipo multiprofesional de Estrategia de Salud Familiar sobre la organizacion
del proceso de trabajo en su unidad. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado en una unidad de
salud con 11 profesionales, utilizando la técnica de grupo de enfoque, guiado por la Autoevaluacion para mejorar el
acceso Y la calidad de la atencion primaria en la dimension de la organizacion del proceso de trabajo. Los datos fueron
sometidos a la técnica de Analisis de Contenido. Resultados: se sefala que, en la organizacion de datos, surgieron dos
categorias: Aspectos organizacionales y Aspectos relacionales. Se enfatiza la importancia de las enfermeras para la
coordinacion de las acciones y la necesidad de fomentar el trabajo colaborativo para la integralidad de las acciones.
Conclusion: es necesario establecer, dentro del equipo de salud, una reflexion rutinaria sobre la organizacion de los
procesos de trabajo basados en los atributos de la atencion primaria de salud, ademas de la practica de la evaluacion
como una herramienta para mejorar la calidad de la atencion. Descritores: Organizacion y Administracion; Atencion
Primaria de Salud; Salud de la Familia; Grupo de Atencion al Paciente; Servicios Basicos de Salud; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é uma
referéncia, no cenario mundial, para reduzir
iniquidades em saude, além de ser considerada
uma estratégia fundamental para aumentar a
efetividade e a resolutividade dos servicos de
saude. Sabe-se que o avanco da APS nos ultimos
anos tem evidenciado esse nivel de atencao como
uma das principais portas de entrada do Sistema
Unico de Salde (SUS).

Pontua-se que, no Brasil, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) tem sido o modelo de atencao
adotado na APS cujos pilares se compéem pela
atencao integral a salude, a vinculacao das equipes
multiprofissionais a populacao de um determinado
territorio, a porta de entrada preferencial para o
sistema, além da responsabilidade pela
coordenacdao das redes de atencdao a salde,?
portanto, € uma estratégia que tem a poténcia
para reorientar o modelo de atencao.

Avalia-se que, nesse contexto, a organizacao do
processo de trabalho na APS é fundamental,
incluindo um conjunto de acdes coordenadas cujos
saberes e estratégias empregados pelos
profissionais se tornam instrumentos para
viabilizar a atencdo em saude.?

Destaca-se que o trabalho em salde
desenvolvido de forma coletiva, prerrogativo na
implantacao da ESF por meio da adocao de
equipes multiprofissionais, no entanto, persiste
por um trabalho permeado por acles
fragmentadas. Faz-se necessario um olhar
especifico para a organizacdao do processo de
trabalho, uma vez que as mudancas no perfil
epidemiolégico, com o predominio das doencas
cronicas que requerem um acompanhamento
longitudinal, além da necessidade de abordagem
integral, exigem uma abordagem propria da
pratica multiprofissional e do trabalho em equipe.

Compreende-se, uma vez que os profissionais
que operam o trabalho em salde sao
imprescindiveis para viabilizar novos modelos de
atencao,® que a implementacdao de mecanismos
que avaliem as condicoes para o desenvolvimento
do processo de trabalho é fundamental para
compreender o trabalho em salde.

Aponta-se que, desde 2004, o Ministério da
Saude tem desenvolvido acdes com vistas a
institucionalizacao da avaliacdo no ambito da APS,
entretanto, incorporar e ampliar acoes de
avaliacao a gestao é um desafio. Orienta-se, desde
2011, a implantacao de processos avaliativos
sistematicos por meio do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB), instituido por meio da Portaria
GM/MS n° 1.654, de 2011, atualizada em 2015,
pela Portaria n° 1.645, do GM/MS. Objetiva-se,
pelo referido programa, melhorar a qualidade dos
servicos em salude por meio de incentivos
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financeiros as equipes de saude da familia que
pactuem metas de qualidade,* incluindo mudancas
no processo de trabalho.

Justifica-se, assim, esta investigacao, pela
relevancia dos profissionais para o}
desenvolvimento do processo de trabalho em
saude, do conhecimento das especificidades das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais,
das reflexdes sobre as poténcias e fragilidades do
trabalho que podem contribuir para a avaliacao na
ESF, bem como pela possibilidade de usar a
avaliacao como instrumento de gestao.

OBJETIVO

e Descrever a percepcao de uma equipe
multiprofissional da Estratégia Salude da Familia
sobre a organizacao do processo de trabalho na
sua unidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, desenvolvida em um municipio
localizado no sudoeste do Estado de Mato Grosso
que, no ano de 2016, acelerou exponencialmente
0 processo de expansao da atencao basica,
chegando a 100% de cobertura.

Realizou-se, para a selecado do servico
participante, o mapeamento das unidades de
saude distribuidas em regides geograficas no
municipio. Aplicaram-se, posteriormente, os
seguintes critérios em relacao a essas unidades:
estar cadastrada no PMAQ; possuir equipe
multiprofissional completa e estar localizada em
extremos do municipio, com limitacoes
geograficas de acesso. Registra-se que trés
unidades atenderam aos critérios propostos, tendo
sido visitadas para a apresentacao do projeto e o
convite para participacao na pesquisa, sendo que
a equipe de uma unidade aceitou participar da
pesquisa.

Observa-se que os participantes foram todos os
profissionais da equipe multiprofissional que
aceitaram  participar  (enfermeiro,  médico,
técnicos de Enfermagem, recepcionista, agentes
comunitarios de saude, odontélogo e técnico de
higiene bucal), somando 11 profissionais.

Criou-se, com o aceite dos participantes, uma
agenda com possiveis datas para encontros que foi
disponibilizada para a equipe, o que permitiu a
escolha consensual da data, estratégia utilizada
para se favorecer a participacao do maior nUmero
possivel de profissionais de modo a captar os
olhares e observacdes de todos os atores
envolvidos no processo de trabalho.

Coletaram-se os dados pelos pesquisadores em
setembro de 2016, utilizando a técnica de grupo
focal®, realizada com a presenca de um moderador
e dois observadores.
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Guiou-se o grupo focal por um roteiro
embasado no instrumento de Autoavaliacao para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (AMAQ), utilizado pelo Ministério da Saude
para a avaliacao do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ).6

Utilizou-se, embora o instrumento contemple
diferentes dimensdes, para este estudo, a
dimensao relativa a Organizacao do Processo de
Trabalho, que se adequa ao objetivo do estudo.
Avaliam-se os itens do instrumento por uma escala
de nota, sendo que a pontuacao zero indica o nao
cumprimento do padrao e a pontuacao dez, a total
adequacao. Acrescenta-se que os intervalos entre
zero e dez sao graus de
conformidade/atendimento da situacao analisada
em relacao a qualidade desejada. Descreve-se que
os participantes pontuavam de acordo com o valor
que considerassem adequado a realidade
vivenciada no tocante a cada questao do
instrumento e, a cada pontuacao, foi solicitada a
justificativa do valor atribuido; em seguida,
problematizava-se em grupo com o padrao que a
questao indicava como parametro de avaliacao.

Disponibilizou-se o instrumento em codpia
impressa para cada participante e projetou-se,
também, em um aparelho multimidia. Construiu-
se um banner com a pontuacao das questoes
norteadoras para ser consultado em caso de
necessidade.

Salienta-se que o encontro foi audiogravado e
teve a duracao de duas horas e trinta minutos.
Submeteu-se o material transcrito, na integra, a
leitura exploratoria para a apropriacdo da
totalidade do conteltdo e, posteriormente,
realizou-se a leitura exaustiva para se apreender,
em profundidade, o teor do material. Utilizou-se,
na analise e interpretacdo, a vertente
representacional tematica de Bardin,’ alicercada
nas fases de pré-analise, analise e exploracao,
tendo emergido do material empirico duas
categorias: Aspectos organizacionais e Aspectos
relacionais.

Processo de trabalho: percepcao da equipe...

Respeitaram-se todos os aspectos éticos em
pesquisa, de acordo com a Resolucao 466/12, com
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNEMAT sob
o n° CAEE: 51340215.0.00005166

RESULTADOS

Elencam-se as caracteristicas mais frequentes
de perfil socioecondomico dos participantes: idade
acima de 40 anos (33,3%); sexo feminino (55,5%);
cor branca (66,6%); casados (55,5%); com filhos
(55,5%); com vinculo de trabalho em regime
estatutario (55,5%) e atuacao como agentes
comunitarios de saude (ACS) (55,5%). Destaca-se
que essa equipe multiprofissional contava com a
participacdo de um médico do Programa Mais
Médicos (PMM).

Registrou-se o predominio das seguintes
caracteristicas do perfil profissional: ingresso na
unidade no ano de 2015 (77,7%); com treinamento
admissional recebido (77,75%); com nivel de
satisfacdo regular com o salario (66,6%); com bom
grau de satisfacao relativo ao vinculo empregaticio
(77,7%) e, também, bom grau de satisfacao sobre
a carga horaria semanal de trabalho de 40 horas
(88,8%). Referiu-se que ha uma relacao adequada
entre as consultas agendadas e espontaneas
(55,5%). Salienta-se que, em relacao a experiéncia
profissional prévia (77,7%), qualificacao
profissional (88,8%) e pelo alcance de metas
(100%), os participantes nunca receberam
bonificacao financeira.

Constatou-se, considerando a pontuacao
emitida na autoavaliacao dos profissionais nos
itens relativos a Organizacdo do Processo de
Trabalho da AMAQ, que a dimensao analisada é
insatisfatoria em relacdo a qualidade desejada.
Apresentaram-se justificativas que se encontram
sintetizadas na figura 1:

Sucessivas redefinicoes da area de abrangéncia/territorio;
Alta rotatividade de profissionais;

Comunicacao limitada na equipe;

Fragil articulacdo com os servicos de contrarreferéncia;

e Nao ha avaliacdo das acoes realizadas na unidade.

Figura 1 - Justificativas citadas por profissionais de salde que interferem

na organizacao do processo de trabalho em unidades de salde da familia.
Tangara da Serra (MT), Brasil, (2016).

de planejamento a partir do territorio, as
demandas de usuarios em nivel primario de
atencao, as acbes integradas e horizontalizadas
com os servicos na linha de cuidado, bem como
sua avaliacdo na coordenacao na rede de
atencao.’

Percebe-se que a territorializacao, fator
intimamente ligado a organizacao do processo de

Evidenciaram-se, a partir da sistematizacao e
analise do conteldo das falas do grupo focal, duas
categorias empiricas: Aspectos organizacionais e
Aspectos relacionais.

¢ Aspectos Organizacionais

A categoria aspectos organizacionais diz
respeito a estruturacdo dos processos de trabalho
da equipe que realiza o cuidado incluindo as acées
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trabalho na ESF, se encontrou fragilizada.
Verifica-se que a delimitacdo do espaco ainda
passa por constantes mudancas, situacao
perceptivel nas falas.
A gente trabalha com as microdreas definidas, so
que o processo de territorializacdGo passou por
algumas mudancas, é; algumas ndo, vdrias. (ACS
4)
Se tivesse realmente um territorio especifico se
faria tudo isso, estaria 100%, porque vocé
conhece a sua populacdo, trabalha nela,
modifica hdbitos, estilo de vida, ajuda, atende,
continua, dd seguimento a todos os pacientes,
seja doente ou nédo. (Enfermeiro)
O problema maior é a territorializacGo, sempre
muda e a gente precisa recadastrar. (ACS 3)
Observa-se que os profissionais expressam uma
significativa necessidade de revisao do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, como
exemplificam as falas a seguir.
[...] porque a gente ndo sabe quando foi
liberado, se foi liberado. A contrarreferéncia
ndo existe. (Enfermeiro)
Esse negdcio de exame especializado, o paciente
vai e nunca volta. Aqui ndo tem essa sequéncia.

(Médico)

A gente encaminha, mas ndo tem resposta.
(Médico)

[...] se encaminhar, nGo tem acompanhamento.
(Odontélogo)

Compreende-se que outro ponto de destaque
foi a auséncia de uma cultura avaliativa, como
referem os profissionais.

A gente ndo monitora nada e nem avalia. A
gente fez a campanha do HPV, a gente
avaliou os resultados? Ndo. Eles podem
avaliar la na prefeitura, pegar nossos dados
e avaliar. A gente, mesmo, ndo faz isso.
(ACS 3)
Ndo é todo mundo que senta e faz o
planejamento e depois avalia. (Odontdlogo)
Evidencia-se, nas falas, que se deve investir na
sensibilizacao da equipe para que a avaliacao dos
resultados alcancados seja utilizada como uma das
forcas de reflexdo para a elaboracao do
planejamento.

¢ Aspectos Relacionais

Essa categoria refere-se a integracao da equipe
de saude na logica da organizacdo do processo de
trabalho, em suas praticas, os diferentes espacos
de comunicacao interna que coabitam a
funcionalidade dos servicos na APS.

Constata-se que a rotatividade de pessoal nas
equipes de salde é um fator impeditivo do alcance
da longitudinalidade, conforme referido pelos
participantes.

Para populacGo pegar um vinculo com a
enfermeira, pra mulher vir aqui e fazer um
preventivo ou qualquer que seja outra ac@o, é

uns seis meses, oito meses pra pegar um vinculo.
(ACS 2)

Processo de trabalho: percepcao da equipe...
Dai, quando pega esse vinculo, acaba trocando o
profissional. (ACS 4)
Tem a quest@o da enfermeira também. Em um
ano e pouco, jd passou quatro enfermeiras. Dai,
ndo tem como comecar uma acdo e terminar.
(Médico)
Tivemos muito problema porque ndo tivemos
enfermeira estdavel. Em um ano, tivemos muitas
enfermeiras. (Odontdélogo)

Evidencia-se que o espaco das reunides se
refere ao ato de transmitir informacdes
operacionais, sendo essas realizadas somente
quando ha uma orientacao a ser direcionada as
acoes inerentes as funcdes dos profissionais.

Tem reunido, mas a gente ndo pode opinar. A
reunido é pra falar: tal dia, a gente vai fazer tal
coisa, em tal lugar e em tal hora. (ACS 1)
Quando é feito a reunido com a equipe, a gente
nédo discute nenhum caso [...]. (Médico)

As reunibes sdo feitas e vém de cima pra baixo. E
é, em média, de 40 minuto so. (ACS 4)

As falas evidenciam que o espaco das reunioes
refere-se ao ato transmitir  informacoes
operacionais, sendo essas realizadas somente
quando ha uma orientacao a ser direcionada a
acoes inerentes as funcoes dos profissionais.

DISCUSSAO

Nota-se quanto aos aspectos organizacionais
que a equipe de saude da ESF atua em um
territorio, que agrega aspecto espaciais,
epidemiologicos e de contexto, para além do
aspecto quantitativo de usuarios. As frequentes
redefinicoes dos territérios, solo e processo,
sinaliza possivel ruptura nos principios e atributos
da APS que pode desorientar as acoes de
construcdao de vinculo e longitudinalidade do
cuidado.

Considera-se que a equipe de salde da ESF atua
em um territério considerado local de interacao
entre as pessoas € o0s servicos de salde,
caracterizado por uma populacao especifica, com
problemas de salude definidos, com condicionantes
e determinantes de saude e que deve ser utilizado
para o planejamento em salde orientado pelo
contexto de vida da populacao no territorio.®

Torna-se importante, para o processo de
trabalho dessa equipe, compreender na analise do
territorio o grau de efetividade, determinado pela
intervencao capaz de produzir beneficios aos
usuarios e na APS, referindo-se a atencado capaz de
prevenir doencas ou controlar episodios agudos
decorrentes de condicoes cronicas,’ e a
resolutividade, para a capacidade de solucionar
problemas de saide de individuos em situacao de
vulnerabilidade social e bioldgica norteada pelos
atributos do acesso, da longitudinalidade, da
integralidade e da coordenacéao.™

Articulam-se os dois conceitos apresentados e
soma-se a poténcia da comunicacao da APS com as
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redes de atencao a saude como essencial para
favorecer a longitudinalidade do cuidado.

Percebe-se, em nivel nacional, que a ESF tem
vivenciado problemas relativos a estrutura fisica
dos servicos, a escassez de recursos e a
insuficiéncia de profissionais."" Os achados dessa
pesquisa apontou para fragilidade na articulacao
entre os pontos de atencao da rede, evidenciados
pela inadequacao do planejamento e a definicao
de fluxos, bem como pela fragmentacao do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, que
manifesta-se em outras diferentes regides
brasileiras. "

Considera-se que o sistema de referéncia e
contrareferéncia € importante nao apenas para
operacionalizar o cuidado, mas também para
disponibilizar o0 recurso assistencial mais
adequado. Além  disso, considerando a
possibilidade de vinculo, de definicao de
territorio, equipe de referéncia, a proximidade da
APS, o uso desse sistema como recurso, também
de comunicacao, pode qualificar o cuidado.
Entende-se que o usuario pode ser referenciado
para um servico especializado, mas ainda assim
pertence ao territério, a APS continua sendo o
servico de salde de maior proximidade.

Destaca-se que, apos quase trinta anos de SUS,
a atencao especializada € um gargalo movido por
dois extremos de organizacao desse sistema o alto
custo e a APS™ que se somam para uma emergente
necessidade de integracao dos servicos de saude e
requer efetiva existéncia do sistema de referéncia
e contrarreferéncia, entendido como um
mecanismo de encaminhamento mutuo de usuarios
entre os diferentes niveis de densidade
tecnoldgica dos servicos. ™

Compreende-se que a organizacao da
comunicacao da APS com as redes de atencao a
saude é essencial para potencializar a
longitudinalidade do cuidado e o modelo proposto
na ESF facilita, aos  profissionais, 0
acompanhamento de diversos momentos do ciclo
de vida dos individuos, de suas familias, da prépria
comunidade e uma relacao de mutualidade em
que esse coletivo (re) conhece a equipe de salde.

Depreende-se que acreditar na possibilidade da
incorporacao da avaliacdo nos servicos de saude
decorre da compreensao da avaliacao a partir da
vivéncia do ator que é avaliado, o que contribui
para a dimensao estratégica da gestdao por
direcionar possiveis canais de informacao na
producdo de um processo sistematico e
sistematizado a luz da realidade local, ao se
aproximar o campo da decisao aos atores que
compdem a organizacao dos servicos de saude.™

Entende-se, pensando na oportunidade de se
refletir a avaliacao orientada pelo principio da
integralidade, necessariamente, que precisarao
ser apresentadas a essa equipe ferramentas para o
trabalho que fortalecam o olhar para a
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interdisciplinaridade que se orientam, por meio do
fortalecimento das acdes de servicos de saude na
perspectiva da avaliacao do processo de trabalho,
possibilidades de melhoria continua, consolidando
a integracao entre os profissionais da equipe.

Reconhece-se a avaliacdo em salde, nesse
campo de olhar para o processo de trabalho, como
um importante componente da gestao que pode
contribuir para a tomada de decisao e direcionar
as intervencoes e praticas dentro de um contexto
politico, econbmico, social, cultural e
profissional.®

Sabe-se que, no SUS, inUmeros sistemas de
informacao de abrangéncia nacional podem
fomentar a andlise da situacao de saude e
subsidiar melhores decisbes para politicas,
planejamento, administracao, monitoramento e
avaliacao de programas.’

Encontram-se, nesse sentido, em tese, subsidios
estruturais para a implementacao do
monitoramento e da avaliacao que poderiam ser
incorporados ao processo de trabalho da equipe
em questao.

Integra-se aos aspectos organizacionais, aqueles
que dizem respeito a dimensao relacional que
englobam estratégias para se favorecer a
continuidade das acbes de saude é o
fortalecimento das relacdbes de vinculo e
responsabilizacao entre as equipes e a populacao
adscrita,’® como acdes inerentes ao processo de
trabalho, fato que, embora tenha um forte
componente relacional, nao é desconectado do
aspecto  organizacional do territério. Na
perspectiva da longitudinalidade o modelo
proposto na ESF facilita os profissionais o
acompanhamento de diversos momentos do ciclo
de vida dos individuos, de suas familias, da propria
comunidade e, em uma relacao de mutualidade
que esse coletivo, (re)conhece a equipe de salde

Torna-se, por isso, importante que o
coordenador da ESF reflita, com os profissionais da
equipe, sobre o conceito de equipe em saude, que
se pode relacionar ao simples agrupamento de
agentes, caracterizando uma atencao
fragmentada, ou, ainda, a integracao dos
trabalhos, caracterizada pela  articulacao
consoante a proposta da integralidade das acoes
de saude.

Destaca-se compreender o sentido da reuniao
semanal para os participantes, pois esse espaco
pode ser oportunidade de continua reflexao do
processo de trabalho, do atingimento das metas
estabelecidas, da construcao coletiva dos projetos
terapéuticos e da discussao de viabilidade de
execucao, a partir do olhar de diferentes
profissionais, além de tornar-se, intuitivamente,
um contexto de educacao permanente da equipe.

Defende-se que trabalhar colaborativamente
em equipes comprometidas com o cuidado a saude
requer profissionais preparados, e essa forma de
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trabalho deve fazer parte do exercicio cotidiano
no qual os agentes operam a articulacao das
intervencoes e a pratica dialdgica contribui para a
superacao de relacdes hierarquizadas e desperta
as potencialidades dos atores, que, muitas vezes,
nao se manifestam na rotina individual do
trabalho, representando uma possibilidade de
contraposicao a superespecializacao profissional.™
Define-se a pratica interprofissional
colaborativa como uma possibilidade da
organizacao do cuidado em salude, por meio da
atencao centrada no paciente, a partir da
interacao entre dois ou mais profissionais. 2
Considera-se, assim, que a efetivacao do
trabalho em equipe de modo colaborativo é
fundamental para a qualidade da atencao a saude
e para a satisfacao do paciente e profissionais.?!
Pode-se apontar, em relacao as dificuldades
que permeiam a comunicacao, a diversidade na
formacdo de profissionais, que privilegia o
conhecimento cientifico, bem como as diferencas
sociais decorrentes da ampla gama de atores
sociais nos servicos de salde; assim, € necessario
instrumentalizar os trabalhadores de saude, desde
a graduacao, com saberes que proporcionem o
exercicio de praticas comunicativas dialogicas.?

Aponta-se que uma estratégia para se melhorar
a comunicacdo é a realizacao periddica de
reunides de equipe, para se discutir aspectos
objetivos e quantitativos do trabalho, além de ser
uma oportunidade para os profissionais trocarem
experiéncias e expectativas, podendo, assim,
melhorar a convivéncia e o processo de trabalho.?

Verifica-se que, para a Organizacao Mundial de
Saude,* a educacdo e a formacdo continua dos
profissionais de salde sao muito importantes, uma
vez que a forca de trabalho em saude € um pilar
para o fortalecimento dos servicos de salde? e a
organizacao do processo de trabalho é essencial
para a conducdo de praticas mais seguras e de
articulacao da equipe multiprofissional.

Destaca-se, pela equipe, a importancia da
presenca do enfermeiro, que é essencial para o
planejamento de acdes e a articulacao de equipe,
além de desempenhar a funcao de coordenador da
ESF, porém, pelas condicoes encontradas do
modelo de atencao proposto na gestao municipal,
com vinculo temporario, ha maior rotatividade,
situacao que desarticula a organizacao do processo
de trabalho. Sabe-se que a flexibilidade contratual
no mercado de trabalho brasileiro levou a
admissao de pessoal com vinculos inseguros para o
profissional, agravando, portanto, a precarizacao
do trabalho em saude, com a instabilidade no
emprego e o arrefecimento dos salarios.?¢

Compreende-se que a fixacao de profissionais
pode auxiliar na maior realizacao de acles
preventivas, melhorando a utilizacao dos servicos
de saude pela populacdo que respeita os alcances
e os limites das equipes de saude, além de se
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diminuir a proporcao de hospitalizacdes, aumentar
a capacidade dos profissionais em avaliar
adequadamente as necessidades das pessoas e
favorecer a integralidade do cuidado e a
coordenacao das acdes, ou seja, resulta em
servicos com maior satisfacao dos usuarios.?

Verifica-se que mesmo com aumento
quantitativo de profissionais € necessario que a
gestdao da atencao a salde favoreca acoes de
educacao permanente e condicoes necessarias
para qualificar a atencdo. As estratégias de
qualificacdo da pratica assistencial de equipes
interdisciplinares de salde aumentam suas
chances de éxito se configuradas a partir de uma
comunicacao efetiva entre membros da equipe.

CONCLUSAO

Constatou-se, por este estudo, a necessidade
de se instituir, no ambito da equipe de saude, uma
reflexao rotineira sobre a organizacao do processo
de trabalho. Avalia-se que o uso da avaliacao do
processo pode auxiliar na adocao de estratégias
criteriosas e organizadas que elenquem as
possibilidades de enfrentamento aos desafios
apresentados na unidade pesquisada.

Percebeu-se a necessidade de a gestao local
participar das acOes para qualificar a assisténcia,
fortalecer e redirecionar a organizacao do
processo de trabalho, entendendo-se como uma
possibilidade de incrementar a atuacao do gerente
de unidade, que tem acumulado, na pratica do
enfermeiro, a dupla funcao de gerente e
assistente.

Inferem-se a necessidade do apoio da
coordenacao da atencao primaria na utilizacao
instrumental da AMAQ e o incentivo do uso de
avaliacao como recurso para subsidiar as reunides
de planejamento. Considera-se importante a
reflexao desses participantes, o que ja pode ter
sinalizado possiveis estratégias de mudancas, além
de um diadlogo mais concreto das suas
responsabilizacdes na organizacao do processo de
trabalho. Dado o cenario de poucos estudos nessa
perspectiva, no Estado de Mato Grosso, estes
dados podem direcionar subsidios para o
planejamento local e a reflexao sobre a
necessidade de estudos nessa area.

Pode-se apontar, como limitacao deste estudo,
a verificacao in loco de apenas uma unidade, o
que pode nao refletir, mesmo com critérios
definidos de selecao, a realidade do servico de
saude, considerando as especificidades locais. Faz-
se necessaria, nesse sentido, a realizacdo de
estudos que mensurem, com maior precisao, a
qualidade prevista pelo PMAQ nessas unidades e
um olhar sobre o uso de parametros nacionais e
regionais que avaliem as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica.
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