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Gestao do trabalho da equipe Saude da Familia

Os servicos de salde sdo organizacdes bastante complexas e um de seus
maiores desafios € implantar um modelo de gestdo que seja compativel com o
modelo de saude proposto e que dé mais efetividade ao sistema de saude.

No caso da estratégia Saude da Familia, na maior parte das situacdes, é a propria
equipe que tem a responsabilidade de gerenciar seu processo de trabalho. Nesse
modelo de organizacdo € exigido que a equipe tenha competéncia ndo somente
técnica e politica, mas também gerencial. Desta forma, é da maxima importancia a
discusséo de um modelo de gestdo que dé a essas equipes instrumentos potentes
para gerenciarem seu dia-a-dia.

Segundo o modelo proposto por Matus, podemos compreender a gestdo em trés
niveis: o nivel das regras, o nivel dos sistemas e o nivel dos fatos.

No nivel dos fatos, o que vemos, de maneira geral, sdo equipes sobrecarregadas
no seu dia-a-dia, com muita dificuldade para atender a demanda espontanea e
organizar sua agenda. Raramente as acbes sdo planejadas ou baseadas em
informacdes sistematizadas. Também né&o se observa avaliacdo sistematica daquilo
que esta sendo feito e de seus resultados. A sensacdo que se tem é de que as
acles sao fragmentadas e pouco resolutivas. Com o tempo, isto pode levar a equipe
ao desanimo, ao descompromisso com seu trabalho ou, até mesmo, a desisténcia
em trabalhar na atencéo bésica.

Para entendermos melhor essa situagdo, precisamos aprofundar nosso olhar para os
outros dois niveis: o do sistema e das regras.

No nivel do sistema, podemos considerar alguns instrumentos que sao
fundamentais. Para inicio de conversa, a equipe de Saude da Familia tem que
entender sua responsabilidade gestora e se preparar para isto. E preciso que ela
desenvolva capacidades para tal. Essas competéncias envolvem trés dimensdes:
cognitiva, analitica e comportamental.



= A dimensdo cognitiva diz respeito ao conhecimento de gestdo e capacidade

para lidar com os instrumentos gerenciais.

= A dimenséo analitica considera a capacidade da equipe de analisar as situacoes e

0s problemas com o objetivo de propor intervencdes efetivas.
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- A dimensdo comportamental € relativa a capacidade de desenvolver o
comportamento exigido nas diferentes situacdes apresentadas. Muitas vezes é
necessario que a equipe tome atitudes estratégicas e tenha capacidade de
negociacdo para interagir com a populagdo e com outros niveis da instituicdo de

salde.

Nesse sentido, é preciso que a equipe desenvolva todas essas competéncias. E
importante também todos os membros da equipe participarem da gestdo. Todos
devem se envolver na organizagcdo e no planejamento das acbes sem uma
relacdo de hierarquia entre os seus membros. As decisdes devem ser tomadas
num processo de ampla discussao e devem ser, preferencialmente, consensuadas.
Desta forma, o modelo de gestdo mais adequado € a gestao colegiada.

O nivel que determina a qualidade da gestéo e, portanto, da organizacao, é o nivel
das regras ou dos pressupostos. Podemos falar, nesse nivel, de uma cultura
institucional. Para ele, existem trés regras que sao fundamentais e que determinam
a qualidade da gestdo. Sao elas: a regra da direcionalidade, da governabilidade e da
responsabilidade.

A regra da direcionalidade diz respeito a clareza que a organizacdo tem de sua
missdo, ou seja, de seu papel social. E fundamental que a organiza¢io, no NOSso
caso, a equipe de Saude da Familia, tenha 0 maximo de clareza da sua misséo, de
suas atribuicdes, de suas responsabilidades para com sua clientela adstrita.

A regra de governabilidade corresponde ao grau de descentralizagcdo ou de
autonomia que a equipe tem para decidir e controlar os recursos necessarios para
o cumprimento de sua missdo. Esses recursos aqui entendidos sédo desde
recursos organizacionais (materiais, humanos, etc.) até os recursos politicos, de
tomada de decisdo e capacidade de mobilizagdo da populagéo.



A regra da responsabilidade, como o proprio nome diz, corresponde ao nivel de
compromisso da equipe com a sua missao e com a instituicdo, com o projeto
politico e a implantacdo do modelo assistencial proposto. Para Matus, esta € a
regra mais importante das trés.

Como foi dito anteriormente, essas regras estdo relacionadas com a cultura
institucional. Historicamente, 0 que vemos nas instituicbes de saude € uma
cultura em que as equipes locais ndo tém clareza de sua missdo, tém pouca
autonomia e, consequentemente, pouco COmMpromisso com sua Missao e com o
projeto politico proposto. Como consequéncia disto, todo o processo de gestdo
local € de baixa qualidade. Ndo h& planejamento, h4 pouco uso da informacao
para tomada de decisdo, ndo se avaliam os resultados alcan¢ados, e por ai vai...

O desafio que temos é promover uma mudanca de cultura, o que demora certo
tempo. Se fosse possivel uma mudanca no nivel das regras, isto determinaria uma
mudanca no processo de gestdo local. A estratégia Saude da Familia, ao definir uma
area de abrangéncia e responsabilizar a equipe por uma dada populacéo, aumenta o
grau de responsabilidade da equipe com sua clientela. Isto, aliada a clareza da
missao e ao aumento da autonomia da equipe, pode levar a um aprimoramento do
processo de gestdo local e ao alcance de melhores resultados e satisfacdo com o

trabalho.




Atributos da qualidade do cuidado em saude

Julgamos importante uma nova aproximagdo a discussdo sobre os atributos de
qualidade apos a discussdo que fizemos sobre processo de trabalho. Isto porque,
gualquer que seja a finalidade, o cuidado produzido deve ser norteado por atributos

gue qualifiguem todas as acdes em saude.

Quando dizemos que um objeto é melhor ou tem mais qualidade que outro, por
exemplo, uma cadeira, estamos dizendo que por algum motivo ou critério, objetivo
ou subjetivo, uma cadeira € melhor que outra. Para quem compra uma cadeira, a
escolha envolve algum grau de subjetividade, o que faz com que dois sujeitos
facam escolhas diferentes. Mas para quem produz a cadeira, principalmente numa
producdo em escala, € importante trabalhar com critérios mais objetivos. No caso
de uma cadeira, a durabilidade, o conforto, o custo, a beleza, a adequacao ao seu
uso provavel podem ser critérios ou atributos que vao nortear a producdo de
cadeiras e também a escolha de cadeiras pelo consumidor. Dessa forma, a
gualidade de um objeto pode ser avaliada pela presenca/auséncia de atributos e
da subjetividade com que julgamos a presenca/auséncia desses atributos no
objeto, visto que esse julgamento estd vinculado a expectativas, individuais ou

coletivas, que construimos em relacao a um determinado objeto.

E quando falamos em uma prestacdo de servicos, e em particular em uma
prestacdo de servigos de saude, o que nos faz pensar que um cuidado de saude &
melhor que outro?

Assim como no caso dos objetos, € Iimportante identificarmos quais o0s
critérios/atributos que vao nortear o nosso trabalho na busca da qualidade do
cuidado prestado aos individuos, as familias e a comunidade. Na definicAdo desses
atributos, devemos sempre ter em mente as diferentes expectativas que diferentes
atores tém da prestacéo do cuidado. E possivel que a expectativa de um gestor de
saude seja diferente da expectativa do paciente ou da comunidade ou dos
profissionais de saude. O entendi- mento dessas expectativas e o atendimento a
elas devem estar sempre presentes no planejamento, execucao e na avaliagcdo das



acOes desenvolvidas pela equipe de saude.

Os conceitos e instrumentos discutidos neste texto sdo baseadas na teoria das
macro-organizacdes de Carlos Matus. Embora seja uma teoria desenvolvida para
macro-organizacdes, procuramos adaptd-la para unidades basicas de saude e
para equipes de Saude da Familia.

Além dos principios e diretrizes constitucionais que devem reger 0s processos de
atencdo a saude, alguns atributos dizem respeito a qualidade do cuidado, conforme
apresentado a seguir.

Eficacia: este atributo diz respeito a possibilidade da acdo desenvolvida resultar na
solucéo do problema para o qual a acéo esta dirigida. Quando alguém nos procura
em um servico de saude com uma dor, a expectativa — tedrica — € de que facamos
algo que acabe com a dor. Aqui podemos encontrar algum problema com respeito
as expectativas dos diferentes atores envolvidos. Para o cidaddo que nos procura,
0 importante é acabar com a dor e, nesse caso, um tratamento sintomatico pode
ser, momentaneamente, “eficaz’, considerando essa expectativa. Para o
profissional de salde, a expectativa € controlar o motivo da dor e, neste caso, um
tratamento sintomatico certamente nao sera eficaz.

E qual seria a expectativa do gestor de saude ou do prefeito? Um tratamento
sintomatico seria eficaz? Neste caso, é sempre importante nos perguntarmos qual
€ o problema que estamos tentando resolver e de quem € esse problema.

Eficiéncia: este atributo refere-se a relacdo custo-beneficio, da nossa
capacidade de utilizarmos bem os recursos disponiveis e produzirmos a maior
guantidade possivel de acdes. Por exemplo: se gastarmos pouco tempo com cada
consulta, poderemos, num determinado periodo de tempo, produzir muitas
consultas. Esta é geralmente uma expectativa muito presente entre o0s
administradores e mesmo da populacado. Nao importa aqui se essas consultas vao
gerar o resultado esperado, qual seja o de resolver os problemas, e sim se estamos
utilizando “bem” 0s nossos recursos, no caso, o0 tempo.

Efetividade: este atributo esta ligado a combinacéo dos dois atributos anteriores,
ou seja a eficiéncia e a eficacia. O que nos interessa aqui é resolver os problemas
do maior nimero de pessoas utilizando eficientemente os recursos disponiveis. As
vezes, na busca da eficacia nos esquecemos da eficiéncia, e vice-versa. Por




exemplo: uma equipe tem sob sua responsabilidade em torno de 400 portadores de
hipertenséo arterial e entre suas atividades em busca de mais eficacia do cuidado,
resolve trabalhar com grupos operativos. O objetivo do trabalho, neste caso, é
melhorar a informacéo dos portadores de hipertenséo arterial sobre o seu problema,
melhorar a adeséo ao tratamento e fazer com que cada um adote habitos de vida
mais saudaveis. Nao é muito comum observarmos, na pratica das equipes, que a
abrangéncia desse tipo de atividade seja pequena, com alguns poucos grupos
funcionando e com poucas pessoas participando, muito embora consumindo um
tempo de trabalho razoavel da equipe com essa atividade.

7

Equidade: como ja dito anteriormente, este atributo € relativo a forma como
distribuimos as acGes que oferecemos. Aqui devemos considerar que 0S
problemas e necessidades de saude tém distribuicdo desigual na sociedade, fruto
da distribuicio e da acdo também desigual dos seus determinantes e
condicionantes. Buscar a equidade implica conhecer as situacdes de risco e
vulnerabilidade e distribuir as agcdes em funcéo desse diagnadstico.

Oportunidade: este atributo relaciona-se ao momento em que oferecemos o0
cuidado, ou seja, se ele acontece no momento em que € necessario. Uma
situacdo, infelizmente bastante comum, é propiciarmos um tratamento quando sua
eficacia ja estd comprometida. A demora entre o diagndstico ou a suspeita
diagnoéstica e o inicio do tratamento, como costuma acontecer, por exemplo, no
cancer de mama, compromete a possibilidade de sucesso do tratamento; ou a
demora no inicio de tratamento de algumas infeccbes levando a quadro de
septicemias; ou a demora em se indicar ou realizar uma cirurgia. S8o exemplos em
gue a efetividade da acdo € comprometida por ndo acontecer no momento
oportuno. Um cuidado ndo-oportuno quase sempre € pouco eficiente e pouco
eficaz.

Continuidade: este atributo refere-se a forma como o cuidado iniciado em um
nivel assistencial se articula e continua em outros niveis assistenciais em funcéao das
necessidades do usuério. Ndo adianta apenas fazermos o diagndstico de cancer de
mama na atengdo basica se ndo conseguimos atendimento ao nosso paciente em
outros niveis do sistema de saude para iniciar o tratamento 0 mais precocemente
possivel. Essa integracdo entre os niveis assistenciais e dentro de cada nivel
assistencial constitui uma linha de atencédo fundamental para que o cuidado seja
oportuno e eficaz.



Acessibilidade: este atributo diz respeito a dificuldade ou facilidade de se ter
acesso a uma acao de saude. Muitas vezes, barreiras de naturezas diversas
(administrativas, geograficas, entre outras) dificultam ou mesmo impedem o acesso
das pessoas a uma acdo de saude, como, por exemplo, quando centralizamos o
atendimento ou quando limitamos o atendimento a determinados dias e/ou horarios.

Aceitabilidade: este atributo esta relacionado com a aceitacdo de uma
determinada acdo pela populacdo. Informa sobre a adaptacdo da acdo as
expectativas e valores individuais e coletivos. Hoje acbes voltadas para o
diagnostico do cancer de mama e colo uterino sdo mais aceitas, entretanto, as
acOes voltadas para o diagnéstico precoce do cancer de préstata ndo sdo bem
aceitas.

Otimidade: este atributo esta ligado ao custo/beneficio de uma ac¢do. Devemos
sempre estar refletindo se € correto e desejavel continuarmos investindo esforcos e
recursos em uma atividade se o seu retorno ja ndo é tao significativo.

Legitimidade: este atributo é relativo a representacdo social de uma acao. Hoje
as acdes de vacinacdo estdo legitimadas porque se entende que trazem um
beneficio para toda a comunidade e por isso sdo bem aceitas pela populacéo.

Etica: na busca da qualidade do cuidado, além dos atributos anteriormente
considerados, temos que avaliar ainda se o cuidado prestado pela equipe é
eticamente adequado.

Uma analise de todos esses atributos nos permite avaliar até que ponto as acfes
gue desenvolvemos e o0 cuidado que proporcionamos satisfaz as expectativas dos
diferentes atores envolvidos na prestacdo de servicos de saude, até que ponto
estamos conseguindo resolver os problemas e até que ponto estamos utilizando
adequadamente 0s parcos e preciosos recursos disponiveis.







