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Apresentacao

Processo de trabalho em saide e modelo de atencao

Esta disciplina objetiva o aprendizado, ou atualizagéo, sobre processo de trabalho e modelos
de atengdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), com foco em Salde da Familia como estratégia
de reorganizac¢do da APS e de implementagdo do novo modelo de atengdo segundo principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde expressos em nossa Constituicdo.

Essa disciplina tem como base duas publica¢des anteriores - Modelo assistencial e
atengdo basica a saude (FARIA et al., 2010) e Processo de trabalho em saude (FARIA
etal., 2009), do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, organizamos o documento em cinco unidades:

1.Sistemas e modelos de atencgdo a saude: discussdo sobre os modelos de ateng¢do no Brasil, a
organizagao das redes de atengdo e a abordagem das condigdes agudas e cronicas.

2. Atengao Primdria a Saude e Estratégia Sauide da Familia: apresentagdo dos principios da Atengdo
Primaria a Saude (APS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) no contexto da reorganizagao
do servigo de saude.

3. Processo de trabalho em satide: discussdo sobre os elementos do processo de trabalho.

4. Determinantes sociais da satide e da doenga: conceitos de saude, abordando a determinagao
social dos individuos e o processo saude-doenca.

5. Coordenagdo do cuidado em satide: coordenagdo do cuidado, o trabalho em equipe, o trabalho
em rede, o trabalho intersetorial.

APS e ABS

Os temos Ateng¢do Primaria a Saude (APS) e Atenc¢do Basica a Saude (ABS) estio sendo
utilizados como similares

Ao longo do desenvolvimento desse trabalho vocé conhecera uma Equipe de Saude da Familia, do
bairro de Vila Formosa, do municipio de Curupira, denominada, a partir de agora, como Equipe
Verde. Trata-se de uma equipe ficticia que estamos utilizando como recurso didatico para subsidiar



os estudos e compreensao dos temas abordados, e para nos aproximar do cotidiano do trabalho
das equipes de saude da familia. Sera entdo apresentada essa equipe, sua comunidade e seu
territdrio, contemplando:

Aspectos gerais do municipio de Curupira
O Sistema de saude de Curupira

Aspectos da comunidade de Vila Formosa
A Unidade Basica de Saude da Familia — UBS Vila Formosa 1
A Equipe Verde de Atengdo a Saude da Familia, da Unidade Basica da Unidade Vila Formosa 1

O funcionamento da Unidade de Satude da Familia Vila Formosa

N o v & wDNR

O dia a dia da Equipe Verde

LEITURA OBRIGATORIA
0 MUNICIPIO DE CURUPIRA, VILA FORMOSA E A EQUIPE VERDE DE SAUDE DA FAMILIA

Antes de iniciarmos a abordagem tedrica do tema, e para ter as informagdes necessarias,
vocé deve conhecer Curupira com mais detalhes explorar as edificacoes e espacos.

Sintese do diagndstico situacional. Equipe Verde de Satide da Familia de Vila Formosa -
municipio de Curupira (SINTESE, 2017).

Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca>







Unidade 1

Sistemas e modelos
de atencao basica

a saude




Unidade 1

Sistemas e modelos de atencao basica
a saude

Apresentacao

Vamos iniciar esta unidade com uma reflexdo sobre os modelos assistenciais em satde, enfocando
principalmente o contexto brasileiro. Também sera discutida a proposta de constituicdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de agGes e servigos que buscam garantir
a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Esperamos que ao final desta unidade vocé seja capaz de:

e Descrever a evolugdo dos modelos assistenciais no Brasil de forma geral e do Sistema Unico
de Saude em particular;

e Identificar os principios que caracterizam o modelo de ateng¢do a salide proposto para o Sistema
Unico de Saude (SUS);

e Analisar o processo de implantagdo das Redes de Atengdo a Saude indicando os desafios a
serem enfrentados.

Esperamos que vocé envolva sua equipe nestas reflexdes e que, a partir delas, possa implementar
mudangas no seu processo de trabalho no sentido de concretizar o modelo assistencial que
fundamenta o SUS.



Modelos e sistemas assistenciais e
Rede de Atencao a Saude

Nessa se¢do vamos solicitar que vocé veja um video e faga uma leitura, o que Ihe dara conceitos

fundamentais para essa disciplina.

ASSISTA AO VIDEO

Modelos de atengido a Saude: um papo com a professora Dra. Carmem Fontes

Teixeira.

Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=x6d1]I-0Akk> (30min:34s).

LEITURA OBRIGATORIA:

Modelos Assistenciais: Sistemas, Modelos e Rede de Ateng¢ao a Saide. Textos compilados
por Eugénio Vilaga Mendes

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4120.pdf>


http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dx6d1JI-0Akk




Unidade 2

Atencao primaria a saude
e a estratéegia saude

CEREINILIE




Unidade 2

Atengéo Primaria a Saude e a Estratégia
Saude da Familia

Apresentagao

Nosso propdsito com esta Unidade 2 é propiciar uma reflexdo sobre a Atengdo Basica a Saude e
sua importdncia para a consolidagdo do modelo assistencial do SUS. Neste sentido, organizamos
esta Unidade para que os seguintes objetivos sejam alcangados por vocé:

e Descrever o processo de reorganizacao da Atengdo Basica no Brasil a partir da Estratégia Saude
da Familia;

e Discutir os principios e as diretrizes organizativos da Estratégia Saude da Familia;

e |dentificar, no processo de trabalho da equipe Saude da Familia, as a¢des desenvolvidas e sua
relacdo com a operacionalizacdo de principios e diretrizes do SUS;

e Analisar fatores que podem facilitar ou dificultar a realizacdo de programas, projetos ou agGes
resolutivas na Atengdo Basica.

Esperamos que essas reflexdes ajudem sua equipe na construgdo de um projeto de mudanca do
processo de trabalho e do modelo assistencial.



Secao i]

Atencao Basica a Saude

De acordo com o Ministério da Saude, a Atenc¢do Basica a Saude (ABS) constitui “um conjunto de
acGes, de cardter individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude, voltadas para a promogdo da satde, a prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”
(BRASIL, 2006, p. 12).

O exercicio da ABS se da por meio de “praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territdrios bem delimitados” com
a utilizacdo de “tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populages” (BRASIL, 2004, p. 12).

E no ambito da ABS, das unidades basicas de saude e das acdes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) que se da o contato preferencial dos usudrios com o SUS. As a¢Ges de ABS devem considerar
cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade e inserg¢do sociocultural.

Na organizacdo da ABS, um aspecto fundamental é o conhecimento do territério como local onde
acontece a construgdo cotidiana da vida das pessoas. Conhecer o territério implica, também,
conhecer sua realidade sanitaria. Nesse caso, o emprego de indicadores compostos e de um
censo ou cadastro disponibilizara as informagdes mais importantes. Juntos, devem construir um
sistema de informacgdo que permita o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agoes.

E no processo de conhecimento do territério que se evidenciam as institui¢des sociais ali situadas,
com as quais é possivel reconhecer aliados e parceiros para os processos de integralidade e
intersetorialidade, o que favorece o processo de participacdo social no SUS.

A atencgdo basica a saude, como contato preferencial dos usuarios com o SUS, constitui um nivel
importantissimo do sistema. No entanto, é necessdria a existéncia de outros niveis, de média e
de alta complexidade, capazes de assegurar a integralidade da atengdo.

E, pois, com base no conhecimento do territério, dos problemas de satide e da organizacdo dos
servigos que devem acontecer as a¢Ges da atengdo basica.




LEITURA OBRIGATORIA:

O territdrio da equipe de saude da familia (WERNECK; FARIA, 2017)

Aborda territério como espaco de conflitos e situacoes que advém dos interesses e das
formas como que se busca, se alcanga, se legitima e se exerce o poder; e as consequéncias
diretas do alcance das politicas na organizacdo da sociedade, sejam elas politicas economicas,
sociais ou ambientais.

Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca>

UM POUCO DA HISTORIA

Adotada no Brasil como elemento fundamental para a organizagcdo do modelo de aten-
¢do do SUS, a Estratégia Satide da Familia teve seu inicio com a institui¢do do programa
de agentes de saude ocorrida no Ceara no final dos anos 80 e que foi concebida, entre
outras coisas, para ser um elo entre a comunidade e os servicos de saude.

Aconteceu, a principio, em municipios com grande extensao rural e poucos recursos para
realizar suas acdes de saide. Essa experiéncia permitiu mais veiculacdo de informagdes
importantes para as a¢oes de vigilancia e para a prépria organizacao da atencdo a satude
nos municipios, favorecendo a gestdo dos processos de descentralizagao e regionaliza-
¢do do SUS. Tornou-se politica oficial do Ministério da Satide em 1991, com a criacdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) em todo o territério nacional.

Em 1994, tendo como referéncia as experiéncias desenvolvidas em paises como Cana-
da, Cuba e Inglaterra e em funcdo dos bons resultados obtidos com o PACS, criou-se o
PSF, que institui uma equipe minima e uma nova légica para o processo de trabalho em
saude, em equipe, visando a um modelo centrado nos problemas dos individuos e suas
familias. O PSF significou a adogdo de uma postura mais ativa dos servigos de saude
frente aos riscos e danos aos quais se viam submetidas as populacées dos territorios
sob sua responsabilidade.

A edi¢do da Norma Operacional Basica do SUSn2.01 de 1996 - NOB 96 (BRASIL, 1996)
enfatizou a Atencdo Basica a Sadde como eixo estruturante do modelo de aten¢do do
SUS ao adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na organizagao das a¢oes de
atengdo basica. Essa estratégia foi apoiada por meio de uma politica de financiamento
que, a partir de sua vigéncia, em 1998, criou incentivos fundamentais para o processo
de sua implantagdo nos municipios, em todo o territério nacional. (BRASIL, 1996)

Este processo ndo se deu de maneira uniforme nos diversos municipios em que aconte-
ceu, nem com muita clareza por parte dos gestores, quanto ao seu papel na gestao das
acdes e servicos locais de satide. Em grande parte dos municipios, essa situagdo se viu
agravada pela timida atuagio da esfera estadual na organizagio dos servicos.




Secao P]

Principios e objetivos da Estratégia
Saude da Familia

Antes de entrarmos na discussdo dos principios e diretrizes que regem a Estratégia Saude da
Familia, é preciso enfatizar que o modelo proposto pelo SUS toma como requisitos fundamentais
a organizagdo das agoes e servigos trés aspectos fundamentais:

1. O conhecimento do territdrio.

2. O conhecimento das necessidades, problemas e demandas da populagdo que habita esse
territdrio (riscos e danos, percebidos ou ndo pelas pessoas).

3. Aorganizagdo das a¢des de promogéo, prevengdo, recuperacgdo e reabilitagdo da saude (aqui
incluidos o processo de trabalho e as acGes intersetoriais).

Atuando no espaco da Atengdo Basica, a Estratégia Saude da Familia propde-se a potencializar a
construcao do modelo proposto pelo SUS, apresentando uma proposta substitutiva ao formato
anterior de organizacdo dos servicos de satide, com dimensdes técnicas, politicas e administrativas
inovadoras. Assume um conceito ampliado de satide que visa a compreens3o do processo saude/
doenga “na sociedade” e ndo apenas “no corpo” das pessoas. Elege como pontos centrais a
responsabilizacdo por um determinado territdrio e, por meio de a¢Ges inter e multiprofissionais,
busca a criagdo de lagos de compromisso entre os profissionais e a populagao. Nessa perspectiva,
toma a familia como objeto precipuo da atengdo, entendida a partir do meio onde vive e das
relacGes ali estabelecidas, destacando a histdria de organizacdo de cada sociedade e as diversas
estruturas sociais e culturais dela decorrentes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo maior potencializar a reorientagdo do
processo de trabalho e das a¢des que constituem o modelo de atencdo proposto pelo SUS no
ambito da ABS, buscando amplid-las e garantir-lhes mais efetividade.

Sdo objetivos especificos da ESF: reconhecer a saide como um direito de cidadania e resultante
das condic¢Bes de vida, estimular a participagdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social, intervir sobre os riscos aos quais as pessoas estdo expostas, estabelecer a¢des
intersetoriais voltadas para a promogdo da satde, prestar, nas unidades de satide e nos domicilios,
assisténcia integral, continua e humanizada as necessidades da populagdo da area adscrita, de
forma a propiciar o estabelecimento de vinculo entre equipe e usudrios.
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Diretrizes operacionais da Estratégia
Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia tem as seguintes diretrizes: carater substitutivo, adscri¢do de
clientela, visitas domiciliares, cadastramento, trabalho em equipe, composicdo das equipes,
atribuicGes das equipes, que serdo vistas, a seguir.

3.1 Carater substitutivo

A Estratégia Saude da Familia (centralizagdo na familia) significa a proposta de implementacdo
de uma série de a¢des que, em acordo com os principios do SUS, apontem para a reorientagdo
do modelo de atencdo, em que a ABS é a porta de entrada do sistema de satide regionalizado e
hierarquizado, com a garantia dos direitos de acesso a informacgdo e as ag6es de atencgdo integral,
com referéncia e contrarreferéncia aos demais niveis do sistema (longitudinalidade) e com
estimulo ao controle social (orientagdo comunitaria). Isto sera possivel através do compromisso
dos gestores e dos profissionais com a mudancga proposta que implica, entre outras coisas,
mudanca do processo de trabalho e da postura diante dos problemas e demandas da populagdo
(coordenagdo do cuidado).

3.2 Adscricao de clientela

Significa a definigdo, no territdrio de abrangéncia, da populagao sob a responsabilidade de uma
equipe de Saude da Familia. Por recomendagdo do Ministério da Saude, cada equipe de Saude
da Familia deve responsabilizar-se por no minimo 2.400 pessoas e no maximo 4.000.

3.3 Visitas domiciliares

A visita domiciliar é uma agdo importante no sentido de promover a reorientagdo do mo-
delo de atencdo na medida em que inverte a logica dos servigos de salde que até entdo
apresentavam postura passiva — esperar que 0s usuarios procurassem de maneira volun-
taria e espontanea, as unidades de saude. Em geral, sdo realizadas pelos ACS e, de forma
planejada, pelos demais profissionais da equipe de Saude da Familia. As visitas significam
uma forma de acolhimento.

3.4 Cadastramento

O cadastro das familias é realizado por meio de visitas domiciliares, com a utilizacdo de
um importante instrumento, que é o Sistema de Informacgao.



O e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento
de Atencdo Basica para reestruturar as informacgGes da Atencdo
Basica em nivel nacional. Esta a¢do estd alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude
do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da
informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico
(BRASIL, online, 2017).

O sistema possibilita a coleta de dados fundamentais ao planejamento das a¢des da equipe de saude.
E fundamental que o cadastro seja atualizado periodicamente em funcéo das transformac&es do
quadro demografico e epidemioldgico que se processam no territério e também pela necessidade
de se terem informagdes atualizadas para embasar o processo de planejamento e gestdo sob
responsabilidade das equipes de saude.

3.5 Trabalho em equipe

A Estratégia Saude da Familia pressupde o trabalho em equipe como uma forma de consolidar
a proposta de mudanca do modelo. No trabalho em equipe, todos os profissionais passam a
ter responsabilidade sobre os problemas trazidos pelos usudrios, tanto no seu planejamento
como na organizagdo da atengdo. Os diferentes profissionais, que ndo perdem seus nucleos de
conhecimento e atuagdo, se organizam para receber, ouvir, resolver e encaminhar os usuarios,
permitindo mais eficiéncia, eficacia e resolubilidade aos servigos das unidades de Saude da Familia.

Composicdo das equipes

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a chamada “equipe minima” é composta
de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude. Essas equipes sdo responsaveis pela populagdo a elas adscrita e preferencialmente,
deverdo residir no municipio onde atuam e com dedicagdo minima de 40 horas semanais.

AtribuicGes das equipes

As atividades das equipes devem resultar de um processo permanente de planejamento e
avaliacdo, com base em informacdes sobre o territério, em indicadores de saude locais, em
protocolos e na prépria dindmica interna de trabalho. E fundamental que a equipe esteja atenta
aos problemas internos, externos e as diversas demandas que lhe chegam e, neste sentido, deve
estar disponivel para discuti-los e enfrenta-los.




LEITURAS OBRIGATORIAS

Para melhor compreensao da Estratégia Saude da Familia, leia os textos:
A Atencdo Primaria a Saude (SHIMAZAKI, 2009).

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf>

Educagdo permanente em saude: um instrumento para a reorganizacdo da aten¢ao em
saude (GRILLO, 2012)

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf>

LEITURA RECOMENDADA
Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (BRASIL, 2012)
Publicacdo do Ministério da Saude. 108 p.

Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. >

LEITURA RECOMENDADA

Portaria 2121 de 18 de dezembro de 2015 que altera o Anexo I da Portaria 2448 de 21
de outubro de 2011, para reforgar as a¢des voltadas ao controle e reducdo dos riscos
em saude pelas equipes de Ateng¢do Basica

Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/portaria_2121_2015.pdf>


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3972.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.
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em saulde




Unidade 3

Processo de trabalho em saude

Apresentagao

A organizagdo e a gestdo dos processos de trabalho em salde, em especial do trabalho de uma
equipe na atengdo basica, constituem um dos eixos centrais da reordenag¢do da atengdo a saude
no SUS. Por isso, julgamos necessario aprofundar o nosso conhecimento sobre o processo de
trabalho em geral e do processo de trabalho na atengdo basica em particular. Nesta unidade
abordaremos um conceito e os componentes do processo de trabalho.

Esta unidade tem como objetivo principal a discussdo do processo de trabalho na Atengdo Basica
a Saude e como objetivos especificos:

e Identificar as especificidades do processo de trabalho em salde no ambito de prestagao de
Servigos;

e Compreender as implicagGes dessas especificidades no trabalho das equipes de saude;

e Compreender o papel do profissional de salide nas especificidades do processo de trabalho
em saude.

Buscaremos identificar, articular e contextualizar os elementos do processo de trabalho na
realidade da prestacdo de servicos de saude e suas particularidades, refletindo, ainda, sobre o
conceito de territdrio.

Vimos que a cultura institucional € um aspecto importante a ser considerado em processos em
que queremos que ocorra mudancga de comportamento: é preciso compreendé-la para modifica-
la. O modo como organizamos o processo de trabalho é uma expressdo desta cultura e para
compreendé-lo é preciso identificar: quem faz, como faz, com o que faz, por que faz e quais os
resultados alcangados com o trabalho.

Nessa unidade, pretendemos que vocé compreenda ou consolide os seus conhecimentos sobre
os elementos que compdem um processo de trabalho, tendo como referéncia o seu cotidiano e
as possibilidades de transforma-lo, sempre que necessario.



A charge possibilita discutir o tema processo de trabalho, neste caso desenvolvido por um homem
adulto (agente do processo). Para cortar a drvore (objeto sobre o qual incidird a agdo do agente)
sera utilizado o machado (instrumento), e sera produzida uma cadeira de balancgo (produto) com
a finalidade de satisfazer uma necessidade (descansar com conforto). E a finalidade que rege
todo o processo de trabalho e é em funcdo dessa finalidade que se estabelecem os critérios ou
parametros de realizagdo do processo de trabalho.

Para vocé, qual a finalidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude na Atengdo
Bésica?
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Processo de trabalho

0O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, o modo como realizamos o nosso
trabalho, qualquer que seja, é chamado de processo de trabalho. Dito de outra forma pode-se
dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam,
por intermédio dos meios de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem

determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade.

A reflexao critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformagao é uma caracteristica
marcante da humanidade e constitui uma parte central do processo de desenvolvimento humano.
O grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta com a complexidade e com a indeterminagdo
dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos

sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele.

Essas sdo caracteristicas muito presentes na ABS e no PSF. Por isso, é fundamental que os
profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para a aplicagdo de instrumentos que possibilitem
a reflexdo critica e a transformac&o do seu processo de trabalho.

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo projecGes de resultados que visam
a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, conforme sua organizagao social, em dado

momento histdrico.

Os objetos a serem transformados podem ser matérias-primas ou materiais ja previamente

elaborados ou, ainda, certos estados ou condi¢cGes pessoais ou sociais.

EXEMPLOS DE OBJETOS A SEREM TRANSFORMADOS

Transformar o minério de ferro e o carvao em ac¢o; transformaramadeiraem umamesa;
transformar um corpo/pessoa doente em um corpo/pessoa mais saudavel; mudar o
comportamento de uma pessoa a respeito de sua saude; mudar o comportamento de
uma comunidade a respeito do meio ambiente.




Os meios de producdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou
equipamentos em geral, mas também, em uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos
e habilidades.

Os homens sdo os agentes de todos os processos de trabalho em que se realiza a transformacgao
de objetos ou condi¢des para se atingir fins previamente estabelecidos.

O conceito e o esquema geral dos processos de trabalho sdo oriundos da economia e ganharam
utilidade especial na analise de processos de trabalho especificos na ergonomia e saude do
trabalhador, na engenharia de produgdo e na administragdo.

Vamos, a partir de agora, abordar, de forma um pouco mais detalhada, cada componente do
processo de trabalho.
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Componentesdoprocessodetrabalho

Vamos abordar nesta Seg¢do 2 questdes relacionadas ao processo de trabalho: objetivos ou
finalidades, meios e condigBes, objeto e o agente ou sujeito.

2.1 Objetivos ou finalidades

Todo processo de trabalho é realizado para se atingir alguma(s) finalidade(s) determinada(s)
previamente. Pode-se dizer, portanto, que a finalidade rege todo o processo de trabalho e é
em fungdo dessa finalidade que se estabelecem os critérios ou pardmetros de realizagdo do
processo de trabalho.

O objetivo do processo de trabalho é produzir um dado objeto ou condi¢do que determina um
produto especifico. Com esse produto, por sua vez, pretende-se responder a alguma necessidade
ou expectativa humana, determinadas ou condicionadas pelo desenvolvimento histérico das
sociedades.

Deve-se destacar que, como todo processo de trabalho é regido pelos fins estabelecidos, a
escolha e o estabelecimento desses fins ou objetivos sdo uma atividade de crucial importancia.
E af que se localizam, mesmo que n3o explicitamente, as grandes questdes sociais e de poder
na determinagdo dos processos de trabalho.

Atualmente, em nossa sociedade, em quase todas as instituicoes, a definicdo das finalidades esta
quase completamente alienada, fora do poder de decisdo dos trabalhadores que realizam as
atividades produtivas diretas. Quem define as finalidades sdo, geralmente, grupos restritos que
realizam as atividades produtivas diretas. Quem define as finalidades sdo, geralmente, grupos
restritos que ocupam os niveis mais elevados da hierarquia institucional. Talvez, por isso, seja
comum o fato das analises dos processos de trabalho omitirem esse componente — o objetivo
—em seus esquemas analiticos, tratando-o como um dado externo ao préprio trabalho. Essa é,
em nosso entendimento, uma visdo equivocada e viciada, que pressupde a impossibilidade de
os trabalhadores deliberarem sobre o conjunto da produgao social.

2.2 Meios e condicoes

Todo processo de trabalho é desenvolvido com o uso de meios especificos para cada condicdo
particular. Os meios e condig¢bes de trabalho se combinam na realizagdo do trabalho, por meio
da atividade produtiva. Eles abrangem um espectro muito amplo:

e As ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como maquinas, equipamentos, instrumentos,
edificacGes e 0 ambiente, que permitem que o trabalho se realize.



e Os conhecimentos, sistematizados ou ndo, e as habilidades utilizadas no processo de trabalho,
comumente chamados de meios intangiveis (ou tecnologias leves, na terminologia cunhada
por Merhy (2002), para a analise dos processos de trabalho em satde).

e Por fim, podemos considerar, também, as prdprias estruturas sociais, que sdo determinantes,
por exemplo, para as relagGes de poder no trabalho e para a remuneragao dos diversos tipos
de trabalho.

2.3 Objeto

Todo processo de trabalho se realiza sobre algum objeto, com a¢do transformadora e com o uso
de meios e em condigBes determinadas. Elementos fisicos e bioldgicos, ou mesmo elementos
simbdlicos, assim como subjetividades ou complexos sociais, podem ser objetos nos diversos
processos de trabalho.

OBSERVACAO - OBJETO E OBJETIVO

0 uso do termo “objeto” na andlise técnica de processos de trabalho, algumas vezes,
é feito no sentido do fim ou da meta do processo. Aqui utilizamos o termo “objetivo”
nesse sentido e reservamos ao termo “objeto” o significado de matéria, condicio
ou estado sobre o qual se exerce a atividade produtiva (acdo) no sentido de sua
transformacio.

2.4 Agente ou sujeito

Todo processo de trabalho tem um sujeito — ou conjunto de sujeitos — que executa as agdes,
estabelece os objetivos e as relagdes de adequagdo dos meios e condi¢des para a transformacgao
dos objetos.

Deve-se considerar o agente do trabalho na complexidade de sua existéncia real. Nos processos
de trabalho em geral, muitas vezes a atividade é realizada por apenas um individuo, embora
raramente isso ocorra em todo o processo de trabalho. Trata-se, entdo, de um sujeito individual
exercendo uma atividade ou um conjunto dado de atividades. Frequentemente, no entanto,
encontramos, nos processos de trabalho, atividades coletivas, conjuntas ou complementares
de vdrios individuos. Nesse caso falamos, normalmente, em trabalho de grupo ou de equipe.

A maior parte dos processos de trabalho, individuais ou de equipe, realiza-se dentro de organizagdes
sociais ou instituicdes especialmente constituidas para um determinado fim. Além disso, deve-
se considerar, ainda, que todos esses sujeitos sdo formados e desenvolvem suas atividades em
uma sociedade determinada. Assim, os objetivos, bem como os procedimentos analiticos e
operacionais de adequacgdo de meios, condicdes e fins, sdo estabelecidos e realizados em todos
esses niveis (social, institucional, de equipe ou grupo e individual).

Portanto, dependendo da perspectiva de analise, o agente do trabalho pode e deve ser visto
como um individuo, um grupo ou equipe, uma instituicdo ou uma sociedade.




Objetivos existenciais ou sociais nos
processos de trabalho

Até este ponto do texto, consideramos os objetivos dos processos de trabalho sob um dngulo
predominantemente técnico, da finalidade imediata do trabalho (produzir uma mesa, aplicar
uma vacina, preparar uma comida, etc.). Porém, todo processo de trabalho realiza também
objetivos existenciais e sociais dos sujeitos nele envolvidos, objetivos esses que podem estar
claros ou ndo para esses sujeitos.

Em primeiro lugar, o processo de trabalho € um momento privilegiado de exercicio de capacidades,
de manifestagdo ativa dos individuos e, por isso, podemos dizer que a realizagdo em si dessas
individualidades é também um objetivo de todo trabalho. Dito de outra forma, desenvolver a
capacidade e a possibilidade de realizar um trabalho pode ser, em si mesmo, um objetivo.

POR EXEMPLO: TRABALHO E REALIZACAO PESSOAL

A capacidade que desenvolve um membro de uma equipe de satide de organizar e
conduzir uma reunido pode ser tdo importante para esse sujeito quanto os resultados
alcancados com essa reunido, na medida em que representou um desafio pessoal que
foi superado.

Aqui se incluem potencialidades e expectativas individuais que sdo sempre formadas ou desenvolvidas
socialmente. Mas deve-se destacar que parte ndo desprezivel dessa realizagdo, assim como da
produtividade do trabalho, deve-se as relagdes interpessoais nas equipes de trabalho. Dessa
interrelacdo também emergem objetivos diversos daqueles relacionados a realizacdo dos produtos
que tecnicamente sdo o fim do trabalho da equipe.

Em segundo lugar, é claro que as instituigdes apresentam objetivos que vao muito além da
simples realizagao dos produtos para os quais elas sdo designadas. Esses objetivos variam,
certamente, com o carater das instituicGes em questdo. Um exemplo cldssico é aquele das
empresas privadas dentro das relagdes sociais capitalistas.

Nessas condigdes, as instituicdes sempre tém como objetivo final ndo apenas a fabricagdo de
um produto, mas, também, produzir certo volume ou percentual de lucro ou conquistar certa
posicdo no mercado. A realizacdo de seus produtos ou servigos €, de fato, meio para atingirem
tal fim. Do mesmo modo, dentro das institui¢des publicas por meio das quais se realizam, por
exemplo, os servigos publicos de salde e educacdo no Brasil, ha objetivos de interesse dos
representantes politicos, tais como a conquista e a manutencdo de posi¢cdes de poder nos diversos



niveis institucionais: local, municipal, regional, estadual e nacional.

Por fim, todos esses objetivos ou expectativas individuais, grupais ou institucionais se ddo numa
determinada sociedade que também produz (de uma maneira ou de outra) objetivos ou expectativas,
expressos, mais ou menos claramente, em padrdes, valores e metas.

Nos niveis institucional e social é que se definem, também, as retribui¢cdes, as recompensas
(salario, por exemplo) atribuidas aos diversos individuos, conforme suas posi¢cdes na divisdo
do trabalho. Essas recompensas representam parcela significativa das condi¢cdes de trabalho
e, a0 mesmo tempo, certamente, constituem parte dos objetivos dos agentes individuais nos
processos de trabalho.

Pode-se concluir que todos os objetivos dos processos de trabalho sdo, portanto, estabelecidos
por subjetividades ou complexos de subjetividades em diversos niveis de estruturagao, que,
como tal, funcionam como agentes, em sentido amplo, nos processos de trabalho (Merhy, 2002).
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Componentesdoprocessodetrabalho
em saude

Imerso na cultura de modelo a saude instituido, com foco na doenga, é comum que um profissional

de saude veja a situagdo vivenciada por uma pessoa da comunidade de uma perspectiva bem
diferente da dela. Veja como esta situagdo esta representada na charge (imagem) apresentada
a seguir.

Quando atua na atengdo bdsica, onde promover satde tem como finalidade a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, é essencial que o profissional se coloque no lugar do outro e o
ajude a ser protagonista; socialize saberes que fornegam subsidios para a tomada de decisdo.

4.1 Especificidades do processo de trabalho na
prestacao de servicos

Em uma prestagdo de servigos o que se pretende como produto ndo é a modificagdo de matérias
-primas ou de matérias pré-elaboradas que resultem em objetos Uteis para o consumo individual
ou coletivo. Essa é aimagem que mais imediatamente vem a nossa mente quando pensamos no
processo de trabalho em geral, ligado a produgdo de bens de consumo. Por exemplo: transformar
a madeira em uma mesa.



Na prestacdo de servicos em geral, o objetivo ou finalidade é a criacdo ou producdo de certas
condigBes ou estados para os individuos demandantes dos servigos. Por exemplo: prestar uma
informacdo, cortar o cabelo, passar uma roupa.

Em alguns desses casos realizam-se, portanto, modificagdes nos préprios consumidores do
servico. Nessas situacdes, é preciso considerar que os consumidores do servigo sdo, também,
sujeitos ou agentes do processo de trabalho e sdo, ainda, em alguma dimensdo de seu ser, objetos
desse mesmo processo de trabalho. Esses sdo os casos, por exemplo, da saude e da educagao.

Por fim, deve-se considerar que, nos processos de trabalho em geral, também os agentes sdo
modificados pelo exercicio de sua atividade produtiva e pelos resultados de sua producdo. Esse
fato se apresenta ainda mais intenso e diretamente na prestagdo de servigos, que se baseia
em relagOes interpessoais entre o prestador de servigco e o usudrio ou cliente e cujo objetivo é
alguma modificacdo sobre esse usuario ou cliente.

O EFEITO DE MUDANCA NO AGENTE

Ao prestarmos assisténcia a uma pessoa vitima de agressdo, a nossa intervengao
pretende provocar mudangas nessa pessoa no sentido de sua recuperagdo. Ao mesmo
tempo, esse trabalho provoca transformag¢des em n6s mesmos. Solidarizamo-nos com
a vitima; indignamo-nos com a agressdo, aprendemos cada dia com cada situacao
que enfrentamos como profissional e cidadado. Nesse caso, o processo de trabalho &,
necessariamente, um momento privilegiado e intenso na formagdo da subjetividade
desse usudrio e cliente.

O profissional ndo pode estar alheio a essa dimensdo de seu trabalho. Por um lado, porque ela é
um de seus objetivos centrais e, por outro, porque a sua prépria subjetividade também se forma
e se transforma durante esse processo. A atividade produtiva é ai, entdo, direta e intensamente,
produgdo de sujeitos, envolvendo os dois lados da relagdo: o usuario e o profissional. Assim é,
como dissemos, na prestacdo de servicos em educagdo e salde. Nesses casos, podemos dizer,
portanto, que o proprio profissional é, também, de modo direto, objeto no processo de trabalho.

Esperamos ter ficado claro que o processo de trabalho na prestacdo de servigos se diferencia, em
alguns aspectos, do processo de trabalho na produgdo de bens (produtos). Agora, veremos as
especificidades da prestagdo de servigos na saude e particularmente na Aten¢do Basica a Saude.

Vamos aplicar ao processo de trabalho em atengdo a saude o esquema geral dos processos de
trabalho, com a caracteristica especifica de ser uma producdo de servicos e ndo de bens de
consumo.

Entre as peculiaridades dos processos de trabalho na prestagdo de servigos, conforme exposto
anteriormente, destacamos uma que é pertinente ao trabalho em saude: o usudrio é o objeto no
processo de trabalho, mas é também um agente. Isso porque é em sua existéncia que as alteragdes
buscadas irdo ou ndo ocorrer. Por isso, é evidente que ele deve estar ativamente envolvido para
que elas ocorram, por exemplo, fornecendo informagGes ou cumprindo recomendagdes que




implicam, muitas vezes, mudancas de habitos de vida (parar de fumar, emagrecer, etc.). Ou seja,
o objeto da agdo também age.

Na prética clinica, isso quer dizer que, muitas vezes, as prescrigdes e orientagdes dos profissionais
de salde sempre passardo pelo crivo do usuario, que é, enfim, quem decidird o que sera ou nao
feito. Podemos dizer que este fato é:

e menos importante ou desprezivel em urgéncias e emergéncias e essencial em atengdo basica;

e menos presente nas doencas e eventos agudos, sendo determinante no acompanhamento
de casos cronicos.

4.2 Os agentes e sujeitos

Na apresentacdo dos elementos do processo de trabalho, comegamos pelos objetivos porque
eles funcionam como projecGes que dirigem toda a realizagdo dos processos de trabalho. No
entanto, vimos que esses objetivos sdo formulados por pessoas, grupos, instituicdes ou sociedades
que atuam, direta ou indiretamente, sobre os processos de trabalho e, por isso, devem ser
considerados como seus sujeitos ou agentes. Como primeiro passo, vamos identificar, no caso
da estratégia de Saude da Familia, esses agentes.

0 agente institucional: o sistema de saude

No caso do PSF, trata-se de uma estratégia do sistema publico de salide, desenvolvida, portanto,
dentro de um organismo estatal. O sistema publico de saude brasileiro é estruturado nas trés
esferas administrativas do estado nacional: unido, estados e municipios. Todos os elementos
institucionais ai envolvidos, nos diversos niveis, sdo agentes dos processos de trabalho do PSF,
pois estabelecem objetivos para as atividades das equipes.

As equipes de Saude da Familia

As equipes de saude formalmente constituidas sdo os agentes ou sujeitos grupais imediatos dos
processos de trabalho em Atengdo Basica a Saude no SUS.

e Os profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia: Sdo os agentes ou sujeitos indi-
viduais imediatos dos processos de trabalho realizados pelas equipes de Satde da Familia (eSF).

® Os individuos adscritos as equipes de Saude da Familia: Cada individuo adscrito a uma eSF
é, pelo menos potencialmente, demandante de seus servigos e, também, como comentado
anteriormente, objeto e sujeito imediato em sua atuacéo.

A sociedade

Por se tratar de componente de um sistema publico de saude, a atengao realizada pela equipe de
SF atende, de um modo ou de outro, também a objetivos da populagdo brasileira em seu conjunto,



na forma em que ela estd organizada. O estado, que foi acima considerado como agente no nivel
institucional, tanto serve como mediador como é componente relevante da organizagdo social
e certamente também tem objetivos especificos que podem ser distintos dos objetivos sociais.
Além disso, conhecimentos, técnicas, valores e padrdes de comportamento que se desenvolvem
na pratica das equipes de SF sdo produzidos socialmente. Também sob esse aspecto a sociedade
é agente nos processos de trabalho em saude.

Cada ESF, por seu turno, deve também atender a objetivos que porventura sejam postos pela
populagdo local e, em muitos casos, essa mesma populacdo, ou parcelas dela, é objeto e agente
imediato nas a¢des desenvolvidas. Comumente, chamamos a esse subconjunto populacional (a
populagdo local) de comunidade. Deve-se destacar que, também nesse nivel, conhecimentos,
valores e padrdes de comportamento sdo formados e os membros das equipes de SF com eles
interagem, de um modo ou de outro.

4.3 Os objetivos e as finalidades

A pluralidade de agentes anteriormente referidos — institui¢bes, equipes, gestores, comunidade/
sociedade — define objetivos e finalidades distintos e por vezes contraditérios, conforme mos-
traremos a seguir.

Obijetivos dos individuos adscritos

Os individuos adscritos tém como objetivo principal a resposta as suas necessidades e expectativas
que sdo socialmente consideradas como préprias para os servigos de saude. O alivio de suas
dores e sofrimentos e a recuperagdo de sua capacidade psicofisiolégica sdo demandas que os
individuos mais frequentemente apresentam as equipes. A protecdo e até a promogao de sua
saude sdo também demandas apresentadas aos profissionais, desde que sejam socialmente
reconhecidas como apropriadas para os servigos de saude.

Assim, a vacinag¢do de criangas e idosos, a realizagdo de alguns exames preventivos ou o tradicional
check-up, 0o acompanhamento de pré-natal ou de hipertensos sdo demandas postas pelos individuos
em algumas circunstancias. Raramente veremos, no entanto, usuarios requisitando praticas
educacionais e atividades para a mudancga de comportamentos, ou a modificagao do padrao de
suas relagGes sociais e profissionais, em funcdo de impactos esperados em sua saude.

Portanto, a maioria das expectativas e necessidades apresentadas pelos individuos aos profissionais
de satide compde o que tradicionalmente se chama de demanda espontdnea. Algumas poucas
estdo dentro de a¢des programaticas ou demanda estruturada da Atengdo Bdsica a Saude.

Em geral, a relagdo estabelecida é aquela caracteristica da prestagao de servigos, cujo critério de
eficacia é, fundamentalmente, a satisfacdo dos usuarios, ou seja, o nivel de atendimento de suas
expectativas. Outra caracteristica fundamental da demanda em ABS é que parte significativa das
necessidades e expectativas apresentadas pelos usuarios dos servigos ndo se limita as condi¢bes
e sofrimentos bioldgicos, ao contrario, é diretamente derivada de condi¢des psicossociais.




Todos que trabalham com ABS sabem que os objetivos dos usudrios para e em relagdo aos servicos
de atengdo basica implicam potenciais contradigdes em si mesmas (e também em relagdo aos
objetivos institucionais do sistema de salde, das equipes e dos profissionais envolvidos, como
veremos adiante). Por um lado, estdo relacionados a realizacdo de consultas e exames e a
medicalizagdo dos problemas e, por outro, ultrapassam as possibilidades de uma solugao apenas
biomédica. Para a resolugdo dessas contradigdes e a superagdo das tensdes que elas produzem,
é necessario o desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias préprias a Atencdo Bdsica a Saude.
Essas tecnologias devem, necessariamente:

e Considerar a necessidade de atengdo e cuidado para com todas as demandas dos usuarios;

e Ampliar a capacidade dos profissionais para lidar com as dimens&es psiquica e social (cultural,
profissional, econémica, etc.) dos individuos, inclusive as suas prdprias, que interagem;

e Ampliar as capacidades comunicativas e gerenciais dos profissionais, necessdrias para a atuagdo
comunitaria e para a organizagdo da assisténcia.

Obijetivos coletivos locais

A “comunidade” local, na forma real em que estd estruturada, apresenta demandas correspondentes
a necessidades e expectativas de grupos constituidos, formal ou informalmente, no territério
da equipe. AssociacOes comunitarias, grupos de correligionarios politicos com influéncia local,
grupos religiosos e de varias outras naturezas coexistem nas areas das equipes de SF. Esses
coletivos apresentam demandas grupais ou de seus representantes, com alguma capacidade de
pressdo junto as equipes. Do mesmo modo que no caso dos individuos adscritos, essas demandas
frequentemente tém o foco na assisténcia individual (acesso a consultas, exames, especialistas,
etc.). Portanto, as potenciais contradi¢des apresentadas na analise dos objetivos individuais
também se apresentam aqui e, do mesmo modo, também aqui se apresenta a necessidade do
desenvolvimento e da implantagdo de tecnologias préprias para a atengdo basica. Essas tecnologias
devem permitir tanto o diagndstico quanto a abordagem das demandas e, principalmente,
das necessidades das comunidades. No nivel comunitdrio, destaca-se o diagndstico local e,
principalmente, a capacidade dos profissionais para identificar e lidar com as influéncias politicas
e com as diversas redes sociais locais, ativando as suas potencialidades para ampliar a atengao
as necessidades de saude.

Obijetivos institucionais

Vdrias dimensdes institucionais se entrecruzam na composi¢ao de sistemas de saude publicos
em geral e na atengdo basica em particular. Em primeiro lugar, vamos considerar os objetivos
do sistema de saude em geral, os objetivos do SUS.

Esses objetivos estdo determinados constitucionalmente e nas leis organicas do SUS e se consolidam
em suas normas operacionais e portarias técnicas. No entanto, ndo cabe aqui detalhar os principios
e as diretrizes do SUS, que serdo objeto de texto especifico na sequéncia desta unidade.



No contexto da analise do processo de trabalho em ABS, podemos afirmar que o objetivo geral
do SUS, como de todo sistema publico nacional e universal de saude, deve ser a melhoria do nivel
de saude da populagdo do pais, dentro de limites éticos e econGmicos que sdo estabelecidos
socialmente.

Esse é o objetivo central de todo sistema nacional de saude. Tal objetivo esta claramente expresso
em dois relatérios de ministros da Saude do Canadd, que sdo marcos fundamentais para a
institucionalizagdo da promogdo da saude (LALONDE, 1974; EPP, 1986). De acordo com Lalonde
o objetivo do sistema canadense deve atender a um

[...] completo bem-estar para todos pode estar além do nosso alcance,
dada a condigdo humana, mas muito mais pode ser feito para aumentar
a liberdade de afastar-se da doenca e da deficiéncia, bem como
para promover um estado de bem-estar suficiente para atuar em
um nivel adequado de atividade fisica, mental e social, tomando em
consideragdo a idade (LALONDE, 1974, p. 6).

Ja& nas palavras de Jake Epp
Nossa maior responsabilidade é garantir que a saude dos canadenses
seja preservada e ampliada, um objetivo que somente pode ser
atingido se a cada um de nds puder ser garantido acesso equitativo
a saude (EPP, 1986, sp.).
N&o é de se estranhar que esses objetivos estejam claros para os ministros da satde do Canada,
ja que naquele pais o sistema de saude é completamente publico e de acesso universal, o que
implica a responsabilizagdo institucional do Ministério da Saude com a saude de toda a populagéo.

O objetivo geral do SUS no ambito nacional é replicado aos niveis estaduais e municipais, assim
como nos distritos, areas e microareas das equipes de Saude da Familia, correspondendo aos
diversos niveis de responsabilizagdo do sistema com a saude da populagédo.

Entre as estratégias para se atingirem esses objetivos podemos destacar: a devida gestdo dos recursos
disponiveis; a regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos; a estruturagdo das redes de servigos
a partir da atengdo primaria, que exerce fungao coordenadora; a adogdo de diretrizes clinicas e
tecnologias mais eficientes e eficazes (destacando-se as a¢Ges de prevencao e, principalmente,
de promogdo a saude) em cada nivel do sistema, etc.

No entanto, ndo se deve esquecer, também, que o sistema publico de saude é parte do estado
nacional e, como tal, é organizado sob a ldgica politica, respondendo, portanto, também aos
objetivos politicos que se apresentam em cada nivel do Estado. No caso da Atencdo Basica a Saude
e da equipe de Saude da Familia, em especial, dada sua forte inser¢do comunitaria, os interesses
e objetivos politicos locais e municipais tém certamente forte influéncia sobre a sua atuagdo.

Também aqui é necessario ter claro que esses objetivos podem estar em contradicdo com os
objetivos gerais do sistema de satide. Como apontado na analise dos objetivos coletivos locais, a
capacidade de mapear e ativar as diversas influéncias politicas que atuam localmente, no sentido
de atender as necessidades de saude da populacgdo, é uma das habilidades que se requerem em
Atengdo Basica a Saude.




Obijetivos da sociedade

A sociedade, considerada um sujeito coletivo, depende das capacidades gerais dos seus individuos,
inclusive as psicofisiolégicas, para se desenvolver. A protecdo e a promogao da saude do conjunto
dos individuos sdo, portanto, necessidades de toda sociedade.

No entanto, as demandas sociais para o sistema de saude, muitas vezes, ndo correspondem a essa
necessidade geral. Por um lado, isso ocorre porque ndo se tem o conhecimento necessario sobre
o que realmente protege e promove a salde da maioria dos individuos em uma determinada
sociedade ou esse conhecimento ndo é suficientemente difundido. Por outro lado, isso ocorre
porque as demandas sociais sdo apresentadas por grupos de pressdo, com interesses proprios.

Os interesses de profissionais de satide ou de grupos de prestadores de servigos, por exemplo,
frequentemente sdo apresentados como demandas de toda a sociedade. Sob esse aspecto,
merece destaque o fato de que o complexo médico-industrial, desde a formagao dos profissionais
e ao longo de toda a sua carreira, consegue apresentar os seus interesses como imprescindiveis
para se atingirem os objetivos sociais.

Discernir o que legitimamente atende as necessidades sociais do que interessa somente aos
interesses corporativos e empresariais é tarefa dificil. A prépria pesquisa médica e as entidades
profissionais estdo, frequentemente, comprometidas com esses interesses. Apesar das dificuldades,
esse discernimento é fundamental para a escolha das alternativas de menor relagdo custo--
efetividade e que realmente atendam as necessidades da populagdo. O acesso atualizado e a
avaliagdo sem preconceitos das evidéncias advindas da epidemiologia e da clinica, da histdria e dos
outros campos do conhecimento social sdo recursos que podem contribuir para tal discernimento.

Objetivos dos profissionais e das equipes de saude

Como todas as pessoas e grupos de trabalho, os profissionais e as equipes de saude tém seus
objetivos profissionais e existenciais, suas necessidades e expectativas, de condi¢cdes de trabalho
e renda, de realizacdo e desenvolvimento de suas capacidades, de reconhecimento, etc. Esses
objetivos tém muita importancia nos processos de trabalho e, portanto, devem ser considerados,
de modo preciso, em sua gestdo. Dessa forma, a constituicdo de uma equipe e seu funcionamento
depende da interagdo de varios sujeitos que tém objetivos e perspectivas as vezes muito diferentes.
Provavelmente, o envolvimento de um profissional que “estd de passagem” pelo PSF sera diferente
de outro que “veste a camisa” da atencdo basica.

4.4 Os meios e as condicoes

Os equipamentos e suplementos técnicos, as edificagdes das unidades de saude e outros equipamentos
sociais utilizados na ABS sdo condi¢des que permitem ou ndo que alguns dos objetivos do trabalho
em Atencgdo Basica a Saude sejam atingidos. Por exemplo: ter ou ndo ter uma mesa ginecoldgica
na unidade de saude, ter ou ndo ter uma balanca, ter ou ndo ter espaco para reunido, ter ou ndo
ter condi¢Oes para a realizacdo de uma cirurgia ambulatorial, ter ou ndo ter acesso a base de



dados dos sistemas de informacdo em saude sdo condi¢cdes que podem contribuir, pelo menos
em parte, para o sucesso ou ndo de uma atividade, de um programa ou projeto.

Além desses meios fisicos, devemos considerar, também, os conhecimentos e habilidades dos
profissionais e os meios constituidos pela interagdo dos profissionais entre si e destes com os
usudrios e a comunidade como condig¢des para a realizagdo do trabalho.

4.5 Os objetos e os produtos

O objeto no processo de trabalho em saude estd constituido por processos ou estados sociais,
psiquicos ou bioldgicos cuja alteracdo pode ter impacto positivo sobre a saude de individuos, grupos
de pessoas ou comunidades. Como indicado anteriormente, em se tratando de Atengdo Basica
a Saude, as condigdes sociais e psiquicas tém muita relevancia na determinagdo das condi¢des
de saude e nos resultados das intervengdes dos profissionais e, portanto, constituem objetos
fundamentais das intervengGes, requerendo, para isso capacidades, habilidades e tecnologias
especificas.

Podemos concluir que, apesar de nao resultar em um produto de consumo determinado, como
no caso da produgdo industrial, nem por isso o trabalho nos servigos de saude deixa de ter um
produto definido, aqui entendido como o efeito positivo de tais alterages sobre a saude das
pessoas.

Recapitulando: componentes do processo de
trabalho em saude

Ao retomarmos os conceitos trabalhados nesta unidade, é imprescindivel compreendé-los de
maneira articulada, dindmica e contextualizada. Podemos, assim, fazer uma representacao grafica
com vistas a essa compreensdo (Figura 1).

Nesta representacdo, podemos perceber os pontos de interligacdo entre os diversos elementos
no cotidiano da nossa atuacdo, permitindo-nos uma visdo abrangente do processo de trabalho.

AGENTES, MEIOS, OBJETOS E FINALIDADES

Se definirmos que a finalidade do trabalho de uma organizagdo de satide sdo apenas o
diagnéstico e o tratamento de agravos podemos imaginar que os produtos esperados
da atuacdo dos agentes sejam consultas, exames, internagdes, etc. O objeto da
intervencdo sera o corpo dos individuos “doentes”. Os agentes serdo, principalmente,
os profissionais de satide; e os meios serdo as estruturas de saude (unidades de
saude), os insumos e as tecnologias que se voltam para o diagndstico e tratamento;
e as competéncias serdo aquelas também relacionadas ao diagnoéstico e tratamento.




Figura 1 - Processo de trabalho em saude: agentes, meios, objetos e finalidades
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Fonte: adaptado pelos autores

Em geral, reflexdo implica a superagdo de concepges e praticas comuns e habituais. Na ABS,
essas praticas e concepgdes consideradas naturais, algo que “nés temos que fazer porque todos
fazem assim”, também correspondem a nossa capacitagdo bdsica, a formagdo que recebemos ao
longo da nossa vida como profissionais e cidaddos. No entanto, a insatisfacdo e a frustracdo de
grande parte dos profissionais em ABS, assim como os resultados limitados que temos obtido,
nos impdem essa reflexdo critica.

Além disso, é importante frisar que os profissionais e as equipes de salde sdo os protagonistas
imediatos de todos os processos de trabalho em salde; portanto, é justamente na definicdo dos
seus processos de trabalho que se elege a que dos diversos objetivos anteriormente descritos
se procura atender. Por isso é tdo importante essa reflexao.



Secao E

Gestao do processo de trabalho da
Equipe de Saude da Familia

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

No caso da Estratégia Saude da Familia, na maior parte das situac¢des, é a propria equipe que tem
aresponsabilidade de gerenciar seu processo de trabalho. Nesse modelo de organizacdo é exigido
que a equipe tivesse competéncia ndo somente técnica e politica, mas também gerencial. Desta
forma, é da maxima importancia a discussdao de um modelo de gestdo que dé a essas equipes
instrumentos potentes para gerenciarem seu dia-a-dia.

Segundo o modelo proposto por Matus (1993), podemos compreender a gestdo em trés niveis:
o nivel dos fatos, o nivel dos sistemas e o nivel das regras.

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 acGes sdo planejadas ou baseadas em informagdes sistematizadas. Também ndo se observa
avaliagdo sistematica daquilo que esta sendo feito e de seus resultados. A sensa¢do que se tem
é de que as ac¢des 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 atengdo basica. Para entendermos melhor essa situa¢do, precisamos aprofundar nosso olhar
para os outros dois niveis: o do sistema e das regras.

No nivel do sistema, podemos considerar alguns instrumentos que sdo 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.

e A dimensao cognitiva diz respeito ao conhecimento de gestdo e capacidade para lidar com os
instrumentos gerenciais.

® A dimensao analitica considera a capacidade da equipe de analisar as situagGes e os problemas
com o objetivo de propor intervengdes efetivas.

e A dimensdao comportamental é relativa a capacidade de desenvolver o comportamento exigido
nas diferentes situacOes apresentadas. Muitas vezes é necessdrio que a equipe tome atitudes
estratégicas e tenha capacidade de negociagdo para interagir com a populagdo e com outros
niveis da instituicdo de saude.




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

O nivel das regras que determina a qualidade da gestdo e, portanto, da organizagdo, é o nivel
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. Sdo elas: a regra da
direcionalidade, da governabilidade e da responsabilidade.

® A regra da direcionalidade diz respeito a clareza que a organizagao tem de sua missao, ou seja,
de seu papel social. E fundamental que a organiza¢do, no nosso caso, a equipe de Satde da
Familia, tenha o maximo de clareza da sua missdo, de suas atribuigGes, de suas responsabilidades
para com sua clientela adstrita.

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

e Aregra da responsabilidade, como o préprio nome diz, corresponde ao nivel de compromisso
da equipe com a sua missdo e com a instituicdo, com o projeto politico e a implantacdo do
modelo assistencial proposto. Para Matus (1993), esta é a regra mais importante das trés.

Como foi dito anteriormente, essas regras estdo relacionadas com a cultura institucional.
Historicamente, o que vemos nas instituicGes de salide é uma cultura em que as equipes locais
nao tém clareza de sua missao, tém pouca autonomia e, consequentemente, pouco compromisso
com sua missdo e com o projeto politico proposto. Como consequéncia disto, todo o processo
de gestdo local é de baixa qualidade. Ndo ha planejamento, ha pouco uso da informacdo para
tomada de decisdo, ndo se avaliam os resultados alcangados, e por ai vai...

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



Secao E

Atributos de qualidade do cuidado
em saude

Julgamos importante uma nova aproximagdo a discussdo sobre os atributos de qualidade apds a
discussdo que fizemos sobre processo de trabalho. Isto porque, qualquer que seja a finalidade,
o cuidado produzido deve ser norteado por atributos que qualifiquem todas as agdes 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 é
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, é importante trabalhar com critérios mais objetivos.
No caso de uma cadeira, a durabilidade, o conforto, o custo, a beleza, a adequagdo ao seu uso
provavel podem ser critérios ou atributos que vao nortear a produgao de cadeiras e também a
escolha de cadeiras pelo consumidor. Dessa forma, a qualidade de um objeto pode ser avaliada
pela presenga/auséncia de atributos e da subjetividade com que julgamos a presenga/auséncia
desses atributos no objeto, visto que esse julgamento estd vinculado a expectativas, individuais
ou coletivas, que construimos em relagdo a um determinado objeto.

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

Assim como no caso dos objetos, é importante identificarmos quais os critérios/atributos que vdo
nortear o nosso trabalho na busca da qualidade do cuidado prestado aos individuos, as familias
e a comunidade. Na definigdo desses atributos, devemos sempre ter em mente as diferentes
expectativas que diferentes atores tém da prestacdo 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 salide. O entendimento dessas expectativas e o atendimento a elas devem
estar sempre presentes no planejamento, execu¢do e na avaliacdo das agGes desenvolvidas pela
equipe de saude.

Os conceitos e instrumentos discutidos neste texto tém base na teoria do macro-organizagdes de
Carlos Matus (1989). Embora seja uma teoria desenvolvida para macro-organizagGes, procuramos
adaptd-la para unidades bdsicas de saude e para equipes de Saude da Familia.

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




6.1 Eficacia

Este atributo diz respeito a possibilidade da acdo desenvolvida resultar na solucdo do problema
para o qual a agdo esta dirigida. Quando alguém nos procura em um servigo de salide com uma
dor, a expectativa —tedrica — é de que fagamos algo que acabe com a dor. Aqui podemos encontrar
algum problema com respeito as expectativas dos diferentes atores envolvidos. Para o cidadao
que nos procura, o importante é acabar com a dor e, nesse caso, um tratamento sintomatico
pode ser, momentaneamente, “eficaz”, considerando essa expectativa. Para o profissional de
saude, a expectativa é controlar o motivo da dor e, neste caso, um tratamento sintomatico
certamente ndo 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 é o problema que estamos
tentando resolver e de quem é esse problema.

6.2 Eficiéncia

Este atributo refere-se a relagdo custo-beneficio, da nossa capacidade de utilizarmos bem os
recursos disponiveis e produzirmos a maior quantidade possivel de agGes. 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 os administradores
e mesmo da populagdo. N3o importa aqui se essas consultas vdo gerar o resultado esperado,
qual seja o de resolver os problemas, e sim se estamos utilizando “bem” os nossos recursos, no

caso, o tempo.

6.3 Efetividade

Este atributo estd ligado a combinac¢do 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 hipertensdo 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
ainformacdo dos portadores de hipertensao arterial sobre o seu problema, melhorar a adesao ao
tratamento e fazer com que cada um adote habitos de vida mais saudaveis. Ndo 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 razodvel da equipe com essa atividade.

6.4 Equidade

Como ja dito anteriormente, este atributo é relativo a forma como distribuimos as a¢des que
oferecemos. Aqui devemos considerar que os problemas e necessidades de satide tém distribuicdo



desigual na sociedade, fruto da distribuicdo e da agcdo também desigual dos seus determinantes
e condicionantes. Buscar a equidade implica conhecer as situagdes de risco e vulnerabilidade e
distribuir as agdes em fungdo desse diagndstico.

6.5 Oportunidade

Este atributo relaciona-se ao momento em que oferecemos o cuidado, ou seja, se ele acontece
no momento em que é necessario. Uma situagao, infelizmente bastante comum, é propiciarmos
um tratamento quando sua eficacia ja estd comprometida. A demora entre o diagndstico ou a
suspeita diagndstica 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 infec¢Ges levando a quadro de septicemias; ou a demora em se indicar
ou realizar uma cirurgia. Sdo exemplos em que a efetividade da agdo é comprometida por ndo
acontecer no momento oportuno. Um cuidado ndo oportuno quase sempre é pouco eficiente
e pouco eficaz.

6.6 Continuidade

Este atributo refere-se a forma como o cuidado iniciado em um nivel assistencial se articula e
continua em outros niveis assistenciais em fungdo das necessidades do usuario. Nao adianta
apenas fazermos o diagndstico de cancer de mama na atencdo basica se ndo conseguimos
atendimento ao nosso paciente em outros niveis do sistema de salde para iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel. Essa integragao entre os niveis assistenciais e dentro de cada nivel
assistencial constitui uma linha de aten¢do fundamental para que o cuidado seja oportuno e eficaz.

6.7 Acessibilidade

Este atributo diz respeito a dificuldade ou facilidade de se ter acesso a uma agdo 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
hordrios.

6.8 Aceitabilidade

Este atributo esta relacionado com a aceitagdao de uma determinada agdo pela populagdo. Informa
sobre a adaptacgdo da agdo as expectativas e valores individuais e coletivos. Hoje a¢Ges voltadas
para o diagndstico do cancer de mama e colo uterino sdo mais aceitas, entretanto, as acoes
voltadas para o diagndstico precoce do cancer de prostata ndo sdo bem aceitas.




6.9 Otimidade

Este atributo esta ligado ao custo/beneficio de uma agdo. Devemos sempre estar refletindo se
é correto e desejavel continuarmos investindo esforgos e recursos em uma atividade se o seu
retorno ja ndo é tdo significativo.

6.10 Legitimidade

Este atributo é relativo a representagdo social de uma agdo. Hoje as agGes de vacinagdo estdo
legitimadas porque se entende que trazem um beneficio para toda a comunidade e por isso sdo
bem aceitas pela populagédo

6.11 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 acoes que desenvolvemos
e o cuidado que proporcionamos satisfaz as expectativas dos diferentes atores envolvidos na
prestacdo de servigos de saude, até que ponto esta conseguindo resolver os problemas e até que
ponto estamos utilizando adequadamente os parcos e preciosos recursos disponiveis.

ATIVIDADES AUTOINSTRUCIONAIS

Nessas atividades vocé vai ser desafiado a entrar num jogo conceitual. Para realizar
as atividades vocé deve direcionar os blocos laterais de forma a preencher as lacunas
do mapa conceitual.




ATIVIDADE AUTOINSTRUCIONAL 1

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
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PARAMETROS DE CORRECAO DAS ATIVIDADES AUTOINSTRUCIONAIS

Atividade 1: Numerando-se a coluna da direita de 1 a 7, a coluna da esquerda devera
ser preenchida com nimeros 2 e 5 e a coluna do meio com nimeros 1, 7, 3, 6, 4.

Atividade 2: Numerando-se a coluna da direita de 1 a 7, a coluna da esquerda devera
ser preenchida com nimeros 5 e 3 e a coluna do meio com nimeros 2, 6,1, 4, 7.




Unidade 4

Determinantes sociais da

saude e da doenga




Unidade 4

Determinantes sociais da saude e
da doenca

Apresentacao

Nesta unidade, vamos aprofundar a discussdo sobre como a salide e a doenca de cada individuo
e dos diferentes grupos sociais sdo “produzidas”, ou seja, como sdo determinadas a saude e a
doenga. Como explicar as diferengas tdo marcantes no estado de saude dos diferentes grupos
sociais ou dentro de um mesmo grupo social?

Ao tratarmos destas questdes, esperamos que elas permitam que vocé seja capaz de:

e Conceituar saude.

e Explicar o conceito de determinantes sociais da saude e das doencgas.

e Discutir as evidéncias da determinagdo social da saude.

e Relacionar a qualidade de vida de uma populagdo com seu modo de viver e suas condigdes

de vida.

Iniciamos esta discussdo com uma reflexdo sobre conceitos de salde e a nossa propria “deter-
minacdo” ou, dito de outra forma, o que explica as trajetérias das pessoas individualmente e

dos diferentes grupos sociais.



Secao i]

O conceito de salde

A saude é entendida como um meio, um recurso para a vida das pessoas. Essa é uma defini¢do
muito difundida no campo da promogdo da saude, aproxima-se do uso corrente do termo. Ela
permite a clara distingdo da saude em relagdo aos outros recursos e condi¢des da realizagao da

vida humana, determinando o seu espago nos objetivos de vida das pessoas.

A definicdo tradicional da saude é puramente negativa, pois nela a saide é considerada como
simples auséncia de doencas. Essa definicdo, tdo contestada, como um componente de uma
visdo restritiva, puramente biolégica e médica da questdo da saude, certamente ndo se aplica
a uma andlise da determinagdo social da satide. Ao contrario, por principio, trata-se de uma
antidefinigdo, que nega qualquer perspectiva analitica ao tema da saude e reduz, efetivamente,

toda questdo a compreensdo e tratamento das doencas e lesdes.

Outra definigdo também ja tradicional é aquela da Constitui¢do da Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), de 1946, que considera a saude um estado de perfeito bem-estar biopsicossocial. Essa

€ uma concepcao positiva de saude, embora tenha alguns inconvenientes.

Em primeiro lugar, a indeterminacdo, a incapacidade de especificar o objeto que pretende definir;
em segundo lugar, estreitamente relacionado com o primeiro inconveniente, encontra-se o fato
de se postular a saide como um estado, uma condi¢do ideal de plenitude, que seria o objetivo
final, praticamente inatingivel, da existéncia, da vida de todas as pessoas. Ora, certamente, ndo

é este o sentido concreto que, na vida cotidiana, atribuimos ao termo saude.

Uma terceira definicdo, que tem conquistado progressivamente mais espaco no setor saude,
entende que a salde é um meio, um recurso para a vida das pessoas. Essa também é uma definicdo
positiva que, no entanto, ndo incorre nos vicios da definigdo anterior. Esta terceira defini¢do,
muito difundida no campo da promogdo da saude, aproxima-se do uso corrente do termo. Ela
permite a clara distingdo da saide em relagdao aos outros recursos e condi¢des da realizagao da

vida humana, determinando o seu espago nos objetivos de vida das pessoas.

As duas defini¢cOes positivas de salde a que nos referimos aqui estdo no texto fundante da
promocao da saude: o relatorio da Primeira Conferéncia Internacional de Promocgdo de Saude,

organizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude em 1986, a Carta de Ottawa.




Promocdo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracGes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promocdo da salude ndo é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de
um beme-estar global (CARTA, 1986, p. 1).

Concebendo-se a saide como um meio, como uma condigdo para a realizagdo da vida, tem-se
necessariamente que distinguir a satide da totalidade da vida e, portanto, do conjunto dos objetivos
da vida dos homens. A vida humana, obviamente, estabelece objetivos que ndo se restringem a
saude e que se mostram superiores a salide na escala de valores. Esse fato se manifesta claramente
quando a vida individual e a saude sdo postas em risco devido a realizagdo desses outros valores
(sejam eles valores éticos universais, como o bem comum, ou valores relativos a familia, ao amor,
ao trabalho, a patria, ao prazer ou outros). As atitudes realizadas em fungdo desses valores se
justificam por si mesmas, como expressdes praticas de uma determinada postura social e cultural
e ndo por seu resultado para a saude dos praticantes.

Pode-se concluir, portanto, que, ao considerar-se a satide um meio para a vida ou para a realizagdao
dos individuos na vida, certamente ndo se pode confundi-la com a totalidade da realizag¢do de
cada um e, portanto, impde-se uma restricdo ao conceito de saude que ndo se encontra na
definicdo da OMS. Desse modo, a salide é tomada como um dos elementos da qualidade de vida
e uma das condic¢Oes objetivas para o desenvolvimento humano, e ndo como o seu conjunto.

Sob esse ponto de vista, deve-se identificar saide como vitalidade psiquico-fisioldgica, isto é, como
capacidade psicofisioldgica para exercicio ativo de cada individuo para a sua realizagdo na vida.

Saude, capacidade psicobioldgica, é, certamente, uma condi¢do parcial para a realizagdo dos
individuos na vida, uma condigdo que, ao mesmo tempo, abrange e é condicionada pelas
determinag0es de sua existéncia como ser bioldgico. Implicita ou explicitamente, esta definicao
é aquela objetivamente adotada quando se busca avaliar as condigdes de saude de certo universo
humano ou o impacto sobre a satde de uma dada intervengdo (planos, projetos, programas,
protocolos etc.). De fato, os conceitos e as medidas tanto de saude autorreferida como aqueles
de “expectativa de vida” ou “anos de vida saudaveis” ou, ainda, os seus correlatos negativos,
os coeficientes de mortalidade e incapacidade, todos esses se referem, sem qualquer duivida, a
vitalidade, a capacidade psicofisioldgica dos individuos.

Como vimos no topico sobre a determinacéo social dos individuos, além da salde, outras condi¢Ges
sdo necessarias para a realizagdo dos individuos. Trata-se, em sintese, dos meios que a sociedade
propicia, permite e determina para eles se desenvolverem e se realizarem. Ha aqui o campo dos
meios fisicos, dos meios materiais e 0 campo dos meios intangiveis ou espirituais, por exemplo,



a educagdo, o respeito, o afeto, a atengdo que os individuos, de acordo com suas posi¢des no
ordenamento social, reciprocamente se ddo. Essas condi¢des, essencialmente sociais, sdo, por
sua vez, determinantes centrais das condi¢des de saude dos individuos.

Entende-se que, nesse amplo escopo, no complexo dinamico do desenvolvimento humano, o campo
institucional da salde — o setor salide —tem como objetivo especifico a promogao, a protecdo e a
recuperagao da vitalidade psicofisioldgica. Essa é a sua responsabilidade institucional. Mas, com
isso, ndo se restringe novamente a atuagdo do setor salde ao campo bioldgico ou biopsiquico?

Claro que ndo. O que se obtém com essa delimitacdo do conceito de saude ndo é a eliminagdo das
dimensdes sociais de seu universo de interesse tedrico e do campo de sua pratica. Ao contrario,
essa delimitacdo explicita o compromisso do setor salde e o seu objetivo especifico na anélise
e intervencdo social. Com essa delimitacdo é possivel que a abordagem do social no setor saude
se torne mais objetiva, operacionalizavel e eficaz.




Secao P]

Conceito de determinantes sociais da
saude

E consenso no pensamento social contemporaneo que os individuos sdo determinados por sua
posicao na sociedade. E o que define suas possibilidades e forma as carateristicas das existéncias
individuais no curso de suas vidas sdo: os meios materiais e espirituais, a capacidade de realiza¢des
aque os individuos tém acesso e sua teia de relagdes sociais. As condi¢des sociais sdo, efetivamente,
base para o padrdo sanitario de um povo, assim como a posi¢ao de cada individuo na sociedade
é uma base da proépria saude. Isso se comprova pelo fato de que, ao retrocedermos nas séries
causais dos principais grupos patoldgicos, daqueles que tém mais magnitude e transcendéncia nas
diversas sociedades, encontramos, entre os determinantes finais, com muito peso, as condi¢des
sociais de vida.

Mas a determinacdo social da salde ndo esta circunscrita aos males provenientes da exposicdo
aos riscos de dano fisioldgico que caracterizam a pobreza ou a protegdo contra esses riscos que
caracterizam os estratos sociais medianos e de elevada renda. Nao, ha um campo de determinantes
sociais sobre a saude mais sutil, porém igualmente intenso. Trata-se do campo comumente
chamado de determinantes psicossociais.



Secao E]

Evidéncias da determinagao social
da saude

Afirmamos que ha um consenso quanto a determinagdo social dos individuos no campo da teoria
social. Esse consenso é, no entanto, quebrado por uma linha de pensamento que tem muita
penetragdo no pensamento social e também na cultura médica. Trata-se da concepgao liberal
da economia e da sociedade, que pretende que as atitudes e os comportamentos individuais
sejam fundamentalmente frutos da escolha individual e que, em ultima instancia, as bases da
personalidade e do comportamento dos individuos sejam determinadas pela natureza.

No campo da salde, essa visdo naturalista e individualista da vida e dos comportamentos individuais
encontra grande sintonia com a abordagem exclusivamente bioldgica dos problemas de saude. A
questdo é muito diferente quando se trata das doencas e agravos ndo transmissiveis, que sdo os
principais problemas de saide no mundo contemporaneo. Nesse caso, as evidéncias sdo de que
as condigdes sociais atuam preponderantemente por mediagdo psiquica, isto é, por seu efeito
sobre as emogdes pessoais no curso da vida; e a qualidade e o carater das interagGes sociais
estdo diretamente implicados nessa determinacgao.

Figura 2 - Rela¢des entre modelo de desenvolvimento econémico e social e politicas e a¢Ges
publicas, para determinagdo social da saude

Fonte: organizado pelos autores




Qualidade de vida, modo de viver
e condicoes de vida: modelos de
determinacao social da saude e da
doenca

E consenso no pensamento social contemporaneo que os individuos sdo determinados por
sua posicdo na sociedade. Todos reconhecemos que os meios materiais e espirituais para o
desenvolvimento e a realizagdo de capacidades a que os individuos tém acesso no curso de suas
vidas, assim como a teia de relagGes peculiar nas quais cada individuo realiza a sua existéncia,
definem as possibilidades e formam as caracteristicas das existéncias individuais.

Essa determinagdo atravessa todas as dimensdes da vida social. Pode-se considera-la desde o
nivel mais amplo, em que encontramos as relagdes econdmicas e macrossociais que hoje sao,
certamente, definidas no plano mundial.

Um exemplo claro e evidente dessa determinagdo macrossocial sobre a vida das pessoas é a
acentuada diferenca entre as possibilidades de desenvolvimento e realizagdo pessoal para as
populagdes dos diversos paises. Para comprovar isso, basta vocé considerar, por um instante, o
nivel de protecdo social que se tem nos paises nérdicos como um extremo e na Africa subsaariana,
como outro. E razodvel supor que os niveis de satide e de violéncia social geral, nessas diferentes
sociedades, sejam determinados por aquela diferen¢a no nivel de prote¢do social.

E possivel que algumas pessoas ndo se deem por satisfeitas com esse exemplo. Algumas podem
atribuir essa diversidade nas condutas a diferengas naturais dos individuos que compdem as
diferentes populagdes. A histdria tem comprovado o contrario. Como exemplo, podemos citar o
fato de que as populagdes migrantes, com o tempo, adquirem caracteristicas comportamentais
préximas da cultura para onde migraram e isso é tdo mais intenso quanto maior for a interacao
que estabelecem com essa nova cultura. No entanto, muitos podem ser reconfortados com a
justificativa naturalista, porque ela nos desvia da critica social.

Porém, o préoximo exemplo é ainda mais marcante e nele a determinagdo social surge mais
diretamente evidente. Esse exemplo estd nas crises econémicas que, aqui e ali, acometem um
ou varios paises.

Na grande crise mundial que, em 1997/98, atingiu em cheio paises do Sudeste asiatico, a Russia
e o Brasil, a Indonésia viu a renda de mais de 30 milhGes de pessoas cairem abaixo da linha da



pobreza e mais de 14 milhdes de pessoas serem lancadas no desemprego em poucos meses.
N&o é dificil conceber o quanto isso representou em aumento de desespero, de violéncia em
todos os niveis, de sofrimento e morte para essa populacgdo.

O preco em qualidade de vida cobrado pela crise financeira na Indonésia ndo foi plenamente
computado nem divulgado e acredita-se que tenha sido parcialmente mitigado por pacotes de
ajuda internacional, no bojo de importantes mudangas politicas, com a deposi¢do do presidente
do pais. Para mais informacgdes, ver:

e http://www.unctad.org/en/docs/poedmm135.en.pdf

e http://www.medact.org/content/health/documents/poverty/Simms%20and%20Rowson%20
-%20Reassessment%200f%20health%20effects%20Indonesia.pdf

De todo modo, é mais que evidente que as grandes crises sociais cobram preco altissimo em
qualidade e duragdo da vida das pessoas. Esse fato estd perfeitamente documentado nas crises
que ocorreram nos varios paises do Leste europeu com o fim do sistema soviético. A expectativa
de vida aos 15 anos caiu na Russia e na antiga Unido Soviética lentamente, desde a metade da
década de 70, e drasticamente a partir dos anos 90 até o ano 2000. No total foram perdidos, em
média, sete anos de vida para os homens e trés para as mulheres (MARMOT, 2004).

As possibilidades para o desenvolvimento e a realizagdo de capacidades individuais, as expectativas,
os valores e o préprio carater das pessoas sao, de fato, profundamente marcados pela estrutura
econdmico-social geral que — acentuamos mais uma vez — é progressivamente mundial. Os
padrdes éticos em geral, o nivel de competitividade entre as pessoas, os padrdes e perfis mais
gerais de consumo, etc. sdo certamente delineados nesse nivel macrossocial.

COMPORTAMENTOS DVERSOS

Como, entdo, ha tanta diversidade de comportamentos dentro das mesmas condi¢des
estruturais da sociedade?

Ocorre, em primeiro lugar, que as grandes estruturas econdmicas da sociedade podem conviver
com uma relativa diversidade e independéncia de padrdes culturais. E possivel, por exemplo, como
vemos hoje, a estrutura capitalista desenvolver-se em culturas democraticas e com tradigdo de
respeito aos direitos civis, assim como em culturas de padrdo autoritdrio e até mesmo patriarcal.

Em segundo lugar, as grandes estruturas econémico-sociais vao se fazer presentes na vida
das pessoas, determinando-lhes o modo de ser por uma série de mediagGes, de dimensdes
intermediarias, particulares, até a composi¢ao das condigdes de existéncia cotidiana de cada
individuo. As condi¢cOes materiais das diversas familias e individuos numa mesma classe ou
grupo social se aproximam bastante, mas alguma diferenga esta sempre presente, dadas as
caracteristicas proprias de cada familia ou individuo, como a existéncia de algum patriménio
deixado por geragOes anteriores. Do mesmo modo, as caracteristicas culturais das pessoas
numa classe ou grupo social tendem a certa homogeneidade, distinguindo as de outras classes e



http://www.unctad.org/en/docs/poedmm135.en.pdf
http://www.medact.org/content/health/documents/poverty/Simms%2520and%2520Rowson%2520-%2520Reassessment%2520of%2520health%2520effects%2520Indonesia.pdf
http://www.medact.org/content/health/documents/poverty/Simms%2520and%2520Rowson%2520-%2520Reassessment%2520of%2520health%2520effects%2520Indonesia.pdf

grupos sociais. Os valores éticos, os gostos estéticos, as caracteristicas das relagdes interpessoais
(as relagGes amorosas e as relagGes entre adultos e criangas, por exemplo) tém tragos comuns
gque marcam grupos sociais distintos. Porém, assim como nas condi¢des materiais, as diferencas
sdo também marcantes, dependendo da histdria particular de cada subgrupo pessoal, de cada
familia, de cada individuo.

Por fim, a Ultima media¢do na determinagdo da vida de cada individuo é o préprio individuo. Em
seu patrimonio material e espiritual e nas condigdes reais de sua vida, os individuos sempre tém a
possibilidade de fazer escolhas, que constituem um elemento caracteristico de seu comportamento.
Essas escolhas, aliadas ao comprometimento individual e coletivo que dai pode derivar, sdo
momentos criticos para a transformacgdo da prdpria estrutura social e dos padrdes de relagdes
e valores que conformam uma dada sociedade.

Até aqui tratamos da determinagdo social dos individuos em geral, mas o nosso objeto é a
determinacdo social da satde. Cabe, portanto, perguntar: a determinagdo social da saude tem
mecanismos proprios, peculiares ou pode ser entendida como a determinagdo geral dos individuos?
Os mecanismos da determinagdo social da saude sdo os mesmos da determinagdo social dos
gostos estéticos ou dos valores éticos, por exemplo, ou sdo diversos destes?

Ao tratarmos da determinacdo social da saude, torna-se obrigatéria uma clara definicdo do que
entendemos por saude, sob pena de ndo se saber do que se esta falando. Esse entendimento
é importante para o esclarecimento dos mecanismos pelos quais essa determinagdo se da e,
portanto, também como ela pode ser modificada, transformada.

4.2 Os determinantes sociais da saude

Examinando-se a determinagdo social dos individuos e especificando-se o que é a salde, ndo é
preciso muito esfor¢o para compreender a determinagdo social da saude.

No curso de nossa vida nos desenvolvemos — recebemos, reproduzimos e criamos meios de
realizacdo — e nos realizamos, de uma maneira ou de outra. O individuo, de acordo com sua posi¢do
no ordenamento social, tem acesso aos meios produzidos e disponibilizados pela humanidade,
realizando suas poténcias naturais dentro das condigGes e possibilidades do meio social em que
vive, assim como também realiza poténcias que sdo de origem essencialmente social. A realizacdo
de cada um constitui, por sua vez, momento ativo do desenvolvimento humano genérico. No seu
desenvolvimento, os individuos organizam e transformam grupos humanos nos mais diversos
niveis e, também, a prépria humanidade. Entdo, por fim, para os préprios individuos, que sdo
concentragdes vivas e pontos de intera¢do da rede social, a transformagdo da sociedade resulta
em novas condig¢des de ser, novas condi¢es de sua existéncia, inclusive psicofisioldgica.



As condigGes sociais sdo, efetivamente, base para o padrao sanitario de um povo, assim como
a posicdo de cada individuo na sociedade é uma base da prépria saude. Isso se comprova pelo
fato de que, ao retrocedermos nas séries causais dos principais grupos patolégicos, daqueles
gue tém mais magnitude e transcendéncia nas diversas sociedades, encontramos, entre os
determinantes finais, com muito peso, as condi¢Ges sociais de vida.

As condigGes de habitacdo e as condigdes ambientais do peridomicilio, a existéncia de restri¢cdes no
acesso a alimentagdo e a outros bens fundamentais para a reprodugdo da vida, as caracteristicas
fisicas das atividades realizadas no trabalho, assim como as condigdes do ambiente em que se realiza
o trabalho podem implicar uma série de riscos a saude que, em geral, estdo além da possibilidade
de controle por parte dos individuos. Essas condi¢Ges sdo essencialmente determinadas pela
posicao dos individuos na hierarquia social e na divisao social do trabalho e da renda.

Localiza-se ai um campo da determinagdo social da saude que podemos chamar, genericamente,
de fisico ou ambiental. E mais do que evidente o grande diferencial de risco ambiental ou fisico
a que estdo submetidos os individuos conforme a sua posi¢do social. Esse gradiente social se
manifesta na comparagdo entre paises e, no interior dos paises, na comparagao entre os diversos
estratos sociais. A exposicdo a agentes bioldgicos, quimicos ou fisicos danosos, a deficiéncia
nutricional, o desgaste fisico generalizado ou o esforgo repetitivo no trabalho sdo caracteristicas
das condig¢des sociais de pobreza ou miséria que ainda acometem a maior parte da populagao
mundial. Além da maior exposicdo a riscos, a vulnerabilidade das populagdes carentes é ampliada
pela deficiéncia no acesso a educagdo e aos servigos de saude, o que reduz a sua capacidade
de lidar com esses riscos.

Mas a determinacgdo social da salde ndo estd circunscrita aos males provenientes da exposi¢do
aos riscos de dano fisioldgico que caracterizam a pobreza ou a protecdo contra esses riscos que
caracterizam os estratos sociais medianos e de elevada renda. Ndo, ha um campo de determinantes
sociais sobre a saude mais sutil, porém igualmente intenso. Trata-se do campo comumente
chamado de determinantes psicossociais.

O grau de reconhecimento, o nivel de autonomia e de seguranga, assim como o balango entre
esforco e recompensa e entre expectativas, realizagdes e frustragdes que os individuos obtém
no curso de suas vidas sdo igualmente determinantes de suas condi¢des de saude. De fato, esse
campo da determinagdo social da salde é cada vez mais relevante, estando na base da série
causal dos principais problemas de saude da atualidade, no mundo em geral e mesmo nos paises
de renda média e baixa, em particular.

Em relatério de 2005, a OMS postula que, no mundo em geral e nos paises de média e baixa
renda em particular, ao se considerar o impacto na mortalidade, os trés principais problemas
de saude sdo, em ordem decrescente: doengas cardiovasculares, cancer e traumas; ja ao se
considerar o impacto sobre a perda de anos de vida saudaveis, os trés principais problemas de
saude, também em ordem decrescente, sdo: doenca mental, trauma e doenca cardiovascular
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005). E sabido que fatores psicossociais tém muito
peso nas cadeias causais de todos esses problemas.




4.3 Evidéncias da determinacao social da saude

Afirmamos anteriormente que hd um consenso quanto a determinagao social dos individuos no
campo da teoria social. Esse consenso &, no entanto, quebrado por uma linha de pensamento
que tem muita penetragdo no pensamento social e também na cultura médica. Trata-se da
concepcao liberal da economia e da sociedade, que pretende que as atitudes e os comportamentos
individuais sejam fundamentalmente frutos da escolha individual e que, em Ultima instancia, as
bases da personalidade e do comportamento dos individuos sejam determinadas pela natureza.

No campo da salde, essa visdo naturalista e individualista da vida e dos comportamentos individuais
encontra grande sintonia com a abordagem exclusivamente bioldgica dos problemas de saude.
Por um lado, esses problemas sdo reduzidos a fendmenos de base puramente natural, doencas
cuja explicagdo s6 pode ser encontrada na determinagdo genética e em sua expressdo fenotipica,
condicionada pelo ambiente fisico e pelos comportamentos individuais. Por outro lado, esses
comportamentos sdo tratados como objeto de uma escolha individual que se pretende ser
essencialmente livre, independentemente de determinantes sociais.

A doutrina da medicina baseada em evidéncias, capturada por esse foco exclusivo, ndo é capaz
de reconhecer os determinantes sociais subjacentes aos principais problemas de saide mundiais.
As pesquisas para a determinacdo dos fatores de risco para problemas, como as neoplasias e
as doengas cardiovasculares, quase sempre tratam esses determinantes sociais apenas como
fatores de confusdo (confounders).

Pearce (1996), um pesquisador neozelandés, mostra que significativo nimero de estudos sobre
fatores de risco para diversos canceres identifica a pobreza ou classe social baixa como fator de
risco para a neoplasia, mas esses estudos tratam esse fator como mero confounder.

No entanto, a determinagdo social da saiide encontra as mais amplas evidéncias, seja na analise
histdrica, seja nos préprios padrdes da pesquisa epidemioldgica contemporanea. Obviamente,
em qualquer caso, ndo se trata de negar a determinacgdo genética das condigdes de salide, mas
de precisar o seu peso em face dos determinantes comportamentais e sociais.

Sdo varias as evidéncias histéricas de graves problemas de saude que foram controlados ou
mesmo desapareceram com a modificagdo das condigdes sociais de vida das populagdes, antes ou
independentemente do acesso dessas populagdes a recursos médicos terapéuticos ou preventivos
contra o problema. Caso bem estudado e documentado é o da tuberculose que, nos paises
desenvolvidos, teve a sua incidéncia drasticamente reduzida muito antes da descoberta e do
inicio do uso dos primeiros tuberculostaticos, devido as melhorias das condi¢Ges de habitagao,
nutricdo e trabalho das massas que ocorreram nesses paises a partir da segunda metade do
século XIX -- ver, por exemplo, Mckeown (1976).

Esse exemplo, no entanto, refere-se aquele conjunto de determinantes sociais da satide que
denominamos fisicos ou ambientais e que estdao, de modo geral, vinculados as condi¢des de
pobreza e miséria. A alteracdo das condi¢Ges da saude em razdo da alteragdo dessas condicdes
ambientais, embora seja devida a mudanga das relagdes sociais, ainda pode ser analisada no



marco exclusivamente bioldgico e naturalista, que compreende o individuo isolado em sua
relagdo com o meio.

A questdo é muito diferente quando se trata das doengas e agravos ndo transmissiveis, que sdo
os principais problemas de saude no mundo contemporaneo. Nesse caso, as evidéncias sdo de
gue as condic¢des sociais atuam preponderantemente por mediacdo psiquica, isto €, por seu
efeito sobre as emogdes pessoais no curso da vida; e a qualidade e o carater das interagGes
sociais estdo diretamente implicados nessa determinagao.

O conjunto mais rico de evidéncias nesse sentido tem sido trazido por longos e amplos estudos de
coorte sobre os funciondrios publicos do Reino Unido, conhecidos como estudos Whitehall I e Il

0O achado mais importante e consistente desses estudos € a existéncia de um gradiente no nivel de
salde, medido pela expectativa de vida e pela incidéncia de doencas e eventos cardiovasculares,
acompanhando rigorosamente o gradiente social. A expectativa de vida cresce e a incidéncia dos
eventos cardiovasculares cai a medida que se eleva o nivel hierdrquico das categorias profissionais.
Aincidéncia de depressdao também acompanha o mesmo gradiente social e é um forte preditor
para suicidio, assim como para doenga cardiaca. Esses resultados sdo corroborados por estudos
realizados nos Estados Unidos e em outros paises.

A correlagdo entre nivel de saude e condigdes sociais se manifesta também quando se considera
ndo a posicdo dos individuos na hierarquia social, mas o seu nivel educacional ou o nivel social
de seus pais.

Por outro lado, a correlagdo também se apresenta quando se consideram marcadores bioquimicos
de risco cardiovascular, como o nivel sérico de colesterol, triglicérides, glicose ou de fibrinogénio.

Do mesmo modo, os fatores de risco tradicionais, relacionados as doencas cardiovasculares,
como o tabagismo, a obesidade central (medida pela relagdo cintura/quadril), o sedentarismo,
a limitagdo nas relagGes pessoais, atribuidos ao comportamento de livre escolha individual,
também acompanham o mesmo gradiente. Contudo, os estudos Whitehall mostram que esses
fatores de risco respondem por apenas 30% do gradiente social em mortalidade.

Ora, se ndo sdo os chamados comportamentos de risco que podem explicar o gradiente social da
mortalidade e do risco cardiovascular, o que poderia, entdo? Alguns dados ajudam a encontrar
a pista para obtermos a resposta.

Os mesmos gradientes de mortalidade e de aterosclerose acompanham a hierarquia social
também em primatas. Estudos em babuinos revelam também que os marcadores bioquimicos
de estresse acompanham o mesmo gradiente de hierarquia social, sendo piores nos niveis mais
baixos e melhorando progressivamente até o mais alto nivel hierarquico. Essa correlagdo entre
indicadores de estresse e nivel hierarquico também é encontrada em criancgas de 10 anos de
idade, considerando-se o nivel social de seus pais.

Além disso, tanto os estudos Whitehall como um conjunto de outros estudos de coorte enfatizam
correlagdo negativa entre o nivel de controle sobre as condi¢des de trabalho e a doenga coronariana




ou a doenca cardiaca em geral ou, ainda, com as desordens psiquiatricas menores e sintomas
depressivos. A medida que cresce o nivel de controle no trabalho, a incidéncia desses problemas
se reduz.

Esse conjunto de dados, proveniente dos estudos Whitehall e outros, esta consolidado nas obras
de Michael Marmot e sintetizado em Wilkinson e Marmot (2003).

Concluindo a Unidade 4

Parece razoavel concluir, portanto, que fatores psicossociais como o nivel de reconhecimento,
autonomia e seguranga, o balango entre esfor¢co e recompensa, entre demandas e controle,
entre expectativas, realizagGes e frustragdes que os individuos conseguem ter forte impacto
sobre o seu nivel de salide. Assim como a rede social que eles constroem durante a sua vida.
Dessa forma, pode-se concluir que a qualidade e o padrdo das relagdes sociais constituem um
elemento com ampla e inquestionavel determinagdo sobre a saude. Essa determinagdo realiza-
se predominantemente pela mediagdo psiquica, sendo a via do estresse cronico o mecanismo
de a¢do mais conhecido para essa determinagdo.

VEJA O VIDEO
Reaprendendo a olhar (REAPRENDENDO, 2011).

Sdo apresentadas as diferentes formas de pensar saide, como promover a satiide, o modelo
biomédico e a determinagdo social da doenga. Seus objetivos, neste estudo, sdo os de re-
fletir sobre a influéncia das relagdes sociais na constituicdo dos modelos de satde e sobre
as diferentes formas de pensar o processo satide-doenca (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA, 2011).

Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=qnugCPV6m2o




LEITURAS COMPLEMENTARES

O conceito de condigdes de saude.

Este texto construido com base no agrupamento de partes literalmente extraidas do
livro: MENDES, E. V. O cuidado das condigdes cronicas na aten¢do primaria a saude:
o imperativo da consolidacdo da estratégia da saide da familia. Brasilia: Organiza¢ao
Pan-Americana de Saide, 2012 (MENDES, 2002).

Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3936.pdf

Cartas de promocdo da saude

Retne os documentos de referéncia resultantes do processo de discussdo e construcao
coletiva sobre os conceitos fundamentais abordados no contexto da Promog¢ao da Sau-
de, realizado em varias partes do mundo. A Carta de Ottawa e a Declaracdo do México
estdo sendo publicadas na integra. Os demais documentos (Declaracdo de Alma-Ata,
Declaragdo de Adelaide, Declaracdo de Sundswall, Declaragao de Santafé de Bogota,
Declaracdo de Jacarta, Rede de Megapaises) foram compilados.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
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Unidade 5

Coordenacao do cuidado em saude

Apresentagao

A complexidade dos problemas de saude, sejam eles individuais ou coletivos, exige, para o seu
enfrentamento o aporte de diferentes competéncias, estruturas e tecnologias que, geralmente, se
encontram distribuidas em diferentes pontos de uma rede de atencdo organizada em diferentes
arranjos e possibilidades. A organiza¢do dessa rede depende de multiplos fatores, entre os quais o
modelo de atencgdo, o papel e o escopo de agdo relacionado a cada ponto da rede, a forma como
se dd o financiamento das ac¢Ges de saude, a disponibilidade de recursos etc. A complexidade
do enfrentamento dos problemas determina, também, uma divisdo técnica do trabalho e por
consequéncia a necessidade de uma competente coordenagdo dos trabalhos parciais.

Nessa unidade propomos uma discussdo sobre coordenagdo do cuidado, trabalho em equipe,
rede de atencgdo e trabalho intersetorial.



Secao i]

Coordenacao do cuidado

Coordenagdo, continuidade e integragdo do cuidado sdo termos que se referem a ideia de
articulagdo da atengdo que recebe uma pessoa/comunidade a partir de diferentes pontos da
rede de atengdo com o propdsito de solucionar problemas de uma forma eficiente e eficaz.

Segundo Almeida (2010, p. 5)

Ainda segundo a autora

[...] a coordenacgdo dos cuidados pode ser definida como a articulagao
entre os diversos servigos e agdes relacionados a atengdo em saude
de forma que, independentemente do local onde sejam prestados,
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum.

[...] a busca de melhor coordenacgdo dos cuidados vem recebendo
ampla atenc¢do nos paises da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OECD) e paises da Unido Europeia
(UE). Entre as razGes estdo o reconhecimento da fragmentacgdo na
oferta dos servigos de saiide em parte causada pela especializagdo
da pratica médica, que contribui para que o paciente transite por
diferentes prestadores ao longo de um mesmo episodio de doenga,
e o crescimento da prevaléncia de doencgas cronicas, que exigem
maior contato com os servicos de saude e outros equipamentos da
rede de apoio social em um contexto de pressao por otimizacdo das
relagOes custo--efetividade (ALMEIDA, 2010, p. 4).

Hoje, o desafio de prover o cuidado de forma coordenada estd colocado para todos os sistemas
de saude e constitui uma prioridade para os gestores e profissionais de saude. De acordo com

o Ministério da Saude espanhol na publicacdo “Libro blanco de la coordinacién sociosanitaria

en Espaia”:

Los sistemas occidentales de salud y sociales se enfrentan a una serie
de desafios como resultado principalmente de los retos demograficos
y los nuevos patrones epidemioldgicos (envejecimiento de poblacién
y aumento de enfermedades crénicas) que requieren un nuevo
modus operandi , apuntdndose la necesidad de trabajo en equipo
multidisciplinar (ESPANA, 2011, p. 27).

O livro, considerando o postulado da Comissdao Europeia-2008 destaca:

La coordinacion en los cuidados como elemento esencial para asegurar
un continuo asistencial y proporcionar, por tanto, un mayor nivel de
calidad y eficiencia en el uso de los recursos (ESPANA, 2011, p. 31).

A publicagdo aponta a situagdo em alguns paises europeus em relagdo a questdo da coordenagdo

do cuidado:




o Austria e Suica: A atengdo estd orientada para o hospital que resulta em um excesso de servigos
hospitalares e falta de servigos comunitarios e cuidados de longo prazo apesar de esta ser uma
necessidade da populagdo;

e Reino Unido: Algumas iniciativas de coordenagdo do cuidado estdo voltadas para o estabelecimento
de servicos de cuidados intermediarios, a criagdo de associagées de cuidados, o desenvolvimento
de procedimentos Unicos de avaliagdo e estimulos financeiros que incentivam a colaboragéo
interdisciplinar;

e Reino Unido, Paises Baixos e Paises Nérdicos: criagdo do gestor de casos que se responsabiliza
pela coordenagdo do cuidado de forma geral. Na Alemanha, Franga, Italia e Austria também
existe o gestor de casos para situacGes especificas;

e As experiéncias de coordenac¢do do cuidado levantadas reforcam a importancia do cuidado
centrado na pessoa em que o paciente é o centro das agGes conjuntas e coordenadas dos
servigos de saude;

e A maior parte dos paises europeus introduziram equipes multidisciplinares de avaliacdo e
organismos responsaveis por guiar os pacientes pelos diferentes servigos;

e Nos Paises Baixos equipes multidisciplinares de avaliacdo regional decidem o tipo de atencado
e apoio que o paciente necessita e que tem direito;

e No Reino Unido, equipes de avaliacdo e reabilitagdo comunitarias (Community Assessment and
Rehabilitation Teams - CART) e, na Franga, os Centros locais de informagdo e de coordenagdo
— (Centres Locaux d’Information et de Coordination - CLIC) realizam fungdes similares.



Secao ﬂ

Aspectos importantes a serem
considerados na coordenacao do
cuidado

Para uma adequada coordenagdo do cuidado algumas questdes devem ser consideradas no
sentido de adequar o cuidado as necessidades do paciente e articular o trabalho de profissionais
de diferentes pontos de atenc3o da rede. Segundo o Libro Blanco (ESPANA, 2011) podemos listar:

2.1 Enfoque com base no paciente

A coordenacgdo adequada do cuidado depende de um bom conhecimento do paciente e de suas
as necessidades para que possamos adequar o cuidado a essas necessidades.

LEITURA OBRIGATORIA
Leia o texto “Atencdo centrada na pessoa” (SANTOS; OLIVEIRA, 2003).

Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4094.pdf

2.2 Estruturas de coordenacao do cuidado

A coordenacdo dos cuidados é facilitada quando existem estruturas responsaveis por promover a
coordenacdo. A criacdo da figura do gestor de casos facilita a relagdo do paciente com o sistema
de saude. O éxito destas estruturas depende da participagdo ativa de todos os profissionais
envolvidos no cuidado.

2.3 Sistemas de informacao

O apoio de sistemas de informagao tem possibilitado o acesso e a gestdo de dados e o seguimento
dos casos. O uso de tecnologias de informacgdo e comunicacdo (TIC) tem constituido em uma
importante ferramenta na medida em que facilita a comunicagdo e relagdo entre o paciente/
profissional, profissional/profissional e paciente/paciente. Para o éxito dessas tecnologias é
importante definir objetivos e critérios para sua utilizagdo.




2.4 Existéncia de equipes multiprofissionais

A abordagem das necessidades de cada individuo requer o aporte de varias competéncias e
do trabalho em equipe para dar uma reposta efetiva ao paciente. Neste sentido é fundamental
que os papeis e responsabilidades de cada membro da equipe estejam claramente definidos
para garantir a continuidade do cuidado. A avaliagdo multidimensional faz parte do processo
de modernizagdo dos sistemas de saude em varios paises, como, por exemplo, na Alemanha,
Itdlia, Franga, Paises Baixos, Reino Unido e Dinamarca. Ela tem sido incorporada na pratica sem
muitas dificuldades, contam com boa aceitacdo e ajudam a envolver diferentes profissionais e
melhorar a comunicagdo entre eles.

2.5 Gestao do desempenho

A avaliagdo da prestagdo do cuidado é fundamental no processo de melhoria da qualidade dos
servicos de saude. E importante se definir e utilizar indicadores que monitorem e avaliem a
prestacdo do cuidado e o alcance dos resultados.

2.6 Modelo de atencao

Uma dificuldade importante em relagdo a coordenacgdo do cuidado é que de uma maneira geral
tentamos responder aos problemas cronicos, cada vez mais prevalentes, da mesma forma que
respondemos aos problemas agudos. A superagdo passa por novos desenhos organizativos do
sistema de saude com a valorizagdo do cuidado centrado no paciente e do papel da atencdo
primaria como regulador do cuidado.

Sem a coordenacio do cuidado é dificil alcancar objetivos

Para melhoria e continuidade do cuidado, equidade, eficAcia e eficiéncia é importante pen-
sarmos, de forma articulada, a coordenacao horizontal - entre profissionais e prestadores de
um mesmo nivel assistencial, e a coordenagdo vertical - entre diferentes niveis assistenciais
e entre setores distintos - satide, educagdo, saneamento, ambiente, redes sociais etc.

2.7 Tipos de coordenacao

Segundo Reid, Haggerty e Mckendry (2002), podemos identificar trés possibilidades de coordenagao:

1. Continuidade dainformagao: disponibilidade, utilizagdo e interpretagao dos eventos relacionados
ao problema necessarios para a atencdo apropriada em um determinado momento.



2. Coordenagao da gestao: provisdao da atencdo adequada, no tempo e local, na busca da
eficiéncia e eficacia do cuidado.

3. Continuidade de relagdo ou longitudinalidade: interagdo do paciente com o provedor do
cuidado ao longo do tempo.

A busca por formas mais adequadas da coordenagdo do cuidado constitui um desafio permanente
para a gestdo da saude em particular e da prdpria teoria organizacional. No caso da saude
podemos identificar uma interdependéncia dos servigos e dos profissionais no desenvolvimento
das atividades em diferentes espacos. Reid, Haggerty e Mckendry (2002) identificam trés tipos
de interdependéncia:

1. Compartida: os servigos contribuem em separado para o resultado final mantendo sua
identidade. Neste tipo de interdependéncia os profissionais de diferentes servigos intervém
de maneira paralela com papeis definidos.

2. Sequencial: a realizagdo de uma tarefa depende de outra tarefa que deve ser realizada
anteriormente. E 0 caso em que o paciente é transferido de um servigo para outro.

3. Reciproca: aportes simultaneos de varios “servicos”. E o caso onde existe a participacdo de
uma equipe multiprofissional.

Nufiez, Lorenzo e Navarrete (2006, p. 487) apresentam o seguinte esquema tedrico para classificagdo
dos mecanismos de coordenagdo para atividades interdependentes.

Figura 3 — Marco tedrico para a classificagdo dos mecanismos de coordenagao

Fatores Tipos basicos de Tipo de
condicionantes coordenagao mecanismos
Programacio —— Normalizagdo das habilidades do
trabalhador
Normalizagdo dos resultados dotrabalho

Grau de diferenciagdo
Tipo de interdependéncia
Grau de incerteza

Processamento da informagdo Adaptagdo mutua

* Comunicagao informal
o Dispositivos de enlace
o Sistema de informagdo vertical

Retroalimentagdo e e
Supervisdo direta

Fonte: Mintzberg et al. (1990); Nufiez, Lorenzo e Navarrete (2006, p. 487), adaptado pelos autores



Nufez, Lorenzo e Navarrete (2006) apresentam dois tipos basicos de coordenacdo: a programacgao
e aretroalimentacdo. A utilizagdo de um ou outro tipo de coordenagdo depende de alguns fatores
condicionantes:

e Grau de diferenciagdo da tarefa
e Tipo de interdependéncia

e Processamento da informacgao

Grau de incerteza

Os autores definem “incerteza” como a diferenca entre a quantidade de informagdo necessaria
para desenvolver adequadamente uma tarefa e a informacao disponivel. Quanto maior o grau
de diferenciagdo da tarefa e o grau de interdependéncia, maior a necessidade de processar
informacgdes. A incerteza diminui a capacidade de planejar e tomar decisdes.

Programacao

Mecanismo mais indicado quando a interdependéncia é sequencial e com baixa incerteza.
Nessa situagdo se parametriza e define trabalho, estabelecendo previamente responsabilidades,
competéncias e estruturas necessarias ao desenvolvimento da tarefa além dos resultados do trabalho.
Mintzberg et al. (1990) citam como mecanismos associados a coordenagdo por programagao a
normatizagdo dos processos de trabalho, das competéncias requeridas e dos resultados do trabalho.

Retroalimentacdo

Segundo Mintzberg et al. (1990), quando a incerteza é maior devido a grande diferenciagdo/
especializagdo das atividades ou quando se tem que processar um grande numero de informagoes
tornando dificil a programacéo, a coordenacdo é realizada pela troca de informacgdes.

A partir do esquema proposto pelo autor é possivel pontuar alguns aspectos e condigdes necessarias
a coordenacdo do cuidado:

e Papel estratégico da informag¢do como um fator importante para diminuir a incerteza.

e Importancia da informatizagdo de processos e de acessibilidade a informagado como, por exemplo,
os prontuarios eletrénicos em rede.

e Importancia de guias e protocolos para estabelecer parametros e responsabilidades dos diferentes
pontos de atenc¢do da rede e dos profissionais que trabalho em cada ponto da rede.

e Alguns aspectos relacionados aos mecanismos de coordenac¢do podem ser utilizados para definir
alguns pontos no processo de contratualizacdo dos profissionais de saude.



Secao E]

Trabalho em equipe: a coordenacao
do cuidado e a Equipe de Saude da
Familia

A coordenacgdo adequada do cuidado é uma condi¢do fundamental para a qualificagdo do cuidado
prestado a populagdo da drea de abrangéncia da equipe de satide da familia. Embora esta tarefa
nado seja exclusiva da equipe é inegdvel que ela tem uma parcela importante de responsabilidade.
Neste sentido é fundamental que algumas questdes sejam tratadas adequadamente. Entre elas
podemos citar:

3.1 Comunicacgao interna da equipe

Qualquer informagdo importante sobre a condi¢do do paciente pode definir, em alguma medida,
0 sucesso ou fracasso do cuidado prestado pela equipe. Por isso, as comunicagdes entre os
membros da equipe, orais ou escritas, devem ser claras e oportunas e é fungdo de todos os
membros da equipe.

O que a sua equipe tem feito para melhorar a comunicacgao interna?

3.2 Comunicacgao entre a equipe e o paciente

Como vimos, o paciente ndo é apenas o objeto do trabalho da equipe de saude, ele também
é sujeito do processo do cuidado, sendo capaz de modificar o desenvolvimento de uma dada
situacdo. Neste sentido a equipe deve estabelecer um didlogo horizontal com o paciente onde
ele ndo apenas ouve recomendagbes e conselhos, mas também expressa opinides, escolhas,
temores e duvidas que devem ser considerados pela equipe.

3.3 Comunicacgao externa da equipe

Aqui talvez resida a maior dificuldade da coordenacdo do cuidado, pois envolve a comunicacgdo
entre equipes diferentes, que normalmente trabalham em espacgos diferentes e com culturas
diferentes, e porque nao, com protocolos diferentes e com um nivel de comunicagao que deixa
muito a desejar. Assim a definicdo de um caminho consensuado para a solucdo do problema do




paciente nem sempre é facil. As vezes o que se vé em relagdo a essa questdo é que cada equipe/
profissional cuida do “seu pedago” e ndo tenta estabelecer uma comunicagdo com outras equipes/
profissionais para saber como anda os “outros pedagos”.

No dia a dia das equipes de saude da familia, € muito comum uma queixa sobre a falta de
contrarreferéncia por parte da atengdo especializada e também o reconhecimento do efeito
negativo desse fato sobre a continuidade do cuidado e, por consequéncia, sobre a prépria
qualidade do cuidado. Podemos também constatar uma insatisfagdo com essa situagdo e, em
muitos casos, certa inércia em relagao a ela. Trata-se de uma insatisfacdo que ndo se transforma
em uma ac¢do. Um desafio para sair dessa “inércia” é construir uma agenda de discussdo dessa
questdo que envolva profissionais de diferentes pontos da rede e a gestdo, construindo espagos
de discussao com o objetivo de “afinar” os objetivos do trabalho e obter uma melhor coordenagao
do cuidado. Estamos atrasados em relagdo a esse tema.



Secao E]

Trabalho em equipe

O trabalho da equipe de Satude da Familia deve tomar como referéncia a concepgao de equipe
que os profissionais tém e sua forma de funcionamento.

0 TRABALHO EM EQUIPE

Os conceitos a seguir expostos tém como referéncia o capitulo “O trabalho em equipe”
(PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2008), da publicagdo “Organizagdo do cuidado a partir
de problemas: uma alternativa metodoldgica para a atua¢do da Equipe de Saude da Familia”
(ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2008).

4.1 A concepcao de equipe e o processo de trabalho

A coordenacdo do cuidado, necessaria para aumentar a possibilidade de sucesso do nosso trabalho,
passa por uma reflexdo sobre como atuamos enquanto equipe de saude, como funcionamos
como uma rede de atengdo e como nos relacionamos com outros “nds” da rede, e como nos
relacionamos com outras instancias externas ao Sistema de Saude e com a prdpria comunidade
objeto de nosso trabalho para solucionarmos os problemas de satide — individuais e coletivos.
Como referido no texto anterior existe uma interdependéncia das diferentes a¢des executadas
por diferentes profissionais no interior de uma equipe ou entre os nés de uma rede de atencao.
Para iniciar nossa discussdo sobre os temas referidos anteriormente comegaremos pela discussdo
sobre o trabalho em equipe.

A concepgdo de equipe estd vinculada a de processo de trabalho e se sujeita as transformagdes
pelas quais este vem passando ao longo do tempo. Neste sentido, sem querermos apontar todos
os motivos que justificam a existéncia desta forma de exercer o trabalho, diriamos que a ideia
de equipe advém:

e Da necessidade histérica do homem de somar esforgos para alcancar objetivos que, isoladamente
ndo seriam alcancados ou os seriam de forma mais trabalhosa ou inadequada; e

e Da imposicdo que o desenvolvimento e a complexidade do mundo moderno tém imposto
ao processo de producdo, gerando relacdes de dependéncia e/ou complementaridade de
conhecimentos e habilidades para o alcance dos objetivos.

Hoje, mais do que nunca, o trabalho em equipe tem sido incentivado em praticamente todas as
areas da atividade humana. Varios autores destacam as vantagens do trabalho em equipe sobre
o trabalho individual. Apesar deste reconhecimento, constatamos, na pratica, muitas dificuldades




em realizar o trabalho em equipe. Em parte, isto se deve as diferentes percepc¢des do que seja
uma equipe de trabalho. Vejamos algumas defini¢cGes de equipe:

“Conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho”. De acordo com este
conceito, para ser uma equipe basta que as pessoas trabalhem numa mesma tarefa. Ndo importa,
neste caso, o significado/objetivo que o trabalho tem para cada um, nem como as pessoas se
relacionam neste trabalho.

“Conjunto ou grupo de pessoas que partilham de um mesmo objetivo”. Neste conceito o
fundamental é que as pessoas tenham o mesmo objetivo, ndo importando como cada um pretende
alcancé-lo. E como uma equipe de futebol amador em que os jogadores tém o mesmo objetivo
(ganhar o jogo), mas que ndo tém um “esquema tatico” para vencé-lo.

“Conjunto ou grupo de pessoas que ao desenvolver uma tarefa ou trabalho, almejam um
objetivo unico, obtido através do consenso/ negociagcdo”. Esse conceito amplia o anterior na
medida em que o objetivo do trabalho ndo é definido externamente ao grupo ou por parte dos
seus componentes. O objetivo € resultante da discussdo/negociagdo entre todos os membros da
equipe e ndo de uma imposicao externa ou de apenas de um dos membros da equipe.

“Conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares, comprometidas umas com
as outras por meio de uma missdo, de objetivos comuns — obtidos pela negociagdo entre os
membros da equipe — e de um plano de trabalho e mecanismos de coordenagao bem definidos”.
Neste conceito se reconhece a diversidade de conhecimentos e habilidades entre os membros
da equipe, que se complementam e enriquecem o trabalho como um todo, contribuindo desta
maneira para que a equipe tenha mais chances de atingir seu objetivo. E mais, o grupo tem um
projeto de como alcanga-lo.

E, atualmente, tem-se agregado, ainda, a ideia de que no desenvolvimento do processo de
trabalho e na busca para alcangar seus objetivos, os componentes da equipe deverdo criar as
condigGes necessarias ao crescimento individual e do grupo.

4.2 0 funcionamento da equipe

Quando nos referimos a um determinado tipo de trabalho como sendo o de equipe, é necessario
que tenhamos claro que ndo had como conceber equipe como algo que se passa a margem do
processo de trabalho.

O funcionamento das equipes pode apresentar diferencas significativas em fungdo do tipo de
trabalho que estd sendo executado. Este, por sua vez, determina os conhecimentos e habilidades
necessarios para o seu desenvolvimento, e a necessidade de uma coordenacgdo e de um plano
de trabalho ora mais, ora menos flexiveis. Tomemos, a titulo de exemplo, dois tipos de equipe:
o time de futebol e uma orquestra sinfonica.



O time de futebol

Os componentes desta equipe tém objetivos comuns - marcar gols, vencer jogos e ganhar
campeonatos -, habilidades diferentes (o goleiro, o beque, o atacante), tém uma coordenacdo
(o técnico) e um plano de trabalho (o esquema tatico). Quando observamos atentamente o seu
funcionamento, percebemos alguns detalhes que a fazem um tipo de equipe bastante singular,
senao vejamos:

e Embora as habilidades e até as caracteristicas fisicas de um beque sejam diferentes, se comparadas
as de um atacante, nada impede, no entanto, que o beque marque gols e vice-versa, nem que
o atacante ajude no trabalho da defesa e até substitua o goleiro. Sob este aspecto podemos
dizer que existe certa inespecificidade no trabalho dos jogadores.

@ Trabalho do técnico (coordenagdo) no momento de uma partida pode ser prescindido, sem que
isto signifique necessariamente o fracasso da equipe. Temos vérios exemplos onde o técnico
ndo estava presente (tinha sido expulso) e o time ganhou a partida. Observamos ainda que,
no decorrer de uma partida de futebol, alguns jogadores podem assumir a coordenagdo da
equipe na execuc¢do de uma tarefa especifica, como por exemplo: organizar a defesa quando
o time estd sendo atacado, comandar o ataque, preparar uma jogada, etc..

® Plano de trabalho é bastante flexivel e pode mudar de acordo com as circunstancias, sem que
isto implique na derrota da equipe. Alids, é justamente esta flexibilidade que permite ao time
adaptar-se a uma nova realidade, no transcorrer de uma partida, como por exemplo, quando
da expulsdo de um dos seus jogadores ou quando se faz necessario assegurar um resultado
que seja considerado satisfatorio.

A orguestra sinfonica

Os componentes desta equipe tém um objetivo comum - executar uma sinfonia -, tém conhecimentos
e habilidades diferentes (o pianista, o violinista, o clarinetista), tém uma coordenacdo (o maestro)
e um plano de trabalho (as partituras). Caracteristicas dessa equipe:

o Diferentemente do time de futebol, na execu¢do de uma sinfonia o pianista jamais fard o trabalho
do violinista ou vice-versa. Podemos dizer que existe uma alta especificidade no trabalho dos
musicos, ou seja, o pianista tocara piano e o violinista tocara violino.

e O trabalho do maestro é fundamental. Por mais competentes que sejam os musicos, individualmente,
sem a coordenag¢do do maestro a equipe ndo conseguird alcangar o seu objetivo de executar
uma sinfonia.

e O plano de trabalho é rigido. Um musico jamais podera substituir sua partitura durante a
execugdo de uma sinfonia.

Estes quatro elementos —(a) objetivos, (b) conhecimentos e (c) habilidades dos membros da equipe,
(d) coordenagdo do trabalho e plano de trabalho — sempre estardo presentes e determinando o
funcionamento dos diferentes tipos de equipes.




Como um grupo se torna uma equipe?

No mundo de hoje podemos identificar varios tipos de grupos trabalhando nas mais diferentes
situagdes. Alguns conseguem se tornar equipes e outros permanecem apenas como grupos.
Uma questdo surge desta constatagdo: quais sdo os elementos fundamentais que marcam esta
diferencga e o que devemos considerar para construirmos uma equipe de trabalho? Podemos
identificar alguns elementos para a transformacdo de um grupo de trabalhadores em uma equipe:

e O grupo conseguir vislumbrar vantagens do trabalho em equipe - complementaridade,
interdependéncia e sinergismo das a¢des - em relagdo ao trabalho isolado, individual.

® A disposicdo de compartilhar objetivos, decisGes, responsabilidades e também resultados.

e A necessidade de se definir com clareza dos objetivos e resultados - individuais e do grupo - a
serem alcangados.

e Aimportancia de se construir, em conjunto, um plano de trabalho e de se definir as responsabilidades
de cada membro do grupo, para se alcangar os objetivos.

® A necessidade da avaliagdo constante dos processos e dos resultados.

e A percepgdo de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos e que o sucesso de
um é fundamental para o sucesso da equipe.

® A importancia de se garantir a educagdo permanente de todos os membros da equipe.

e A necessidade de se aprimorar as relagdes interpessoais e de se valorizar a comunicagdo entre
os membros da equipe.

e A disposicdo das pessoas em ouvir e considerar as experiéncias e saberes de cada membro
do grupo. O trabalho em equipe ndo implica em eliminar as diferencgas existentes entre seus
membros (sociais, culturais, etc.) e sim trabalhar estas diferencas.

E, finalmente, é fundamental que os objetivos e resultados definidos se constituam em desafios
constantes para o grupo, algo que instigue cada integrante. Fazer de um grupo de trabalhadores
uma equipe de trabalho é realmente um grande desafio. Esse desafio passa pelo aprendizado
coletivo da necessidade de uma comunicagdo aberta, de uma pratica democratica que permita o
exercicio pleno das capacidades individuais e uma atuagdo mais criativa e saudavel de cada sujeito,
evitando, assim, a cristalizacdo de posic¢Ges, a rotulacdo e a deterioragdo das relagdes interpessoais.
Desta forma, o grupo podera buscar seus objetivos, responsabilizando-se, solidariamente, pelos
sucessos e fracassos.



Secao E

O trabalho em rede

No texto anterior vimos os desafios para o trabalho em equipe. Vimos também, no texto sobre a
coordenagdo do cuidado, a importancia da articulagdo entre diferentes pontos da atengdo para
proporcionar uma atencgdo integral e resolutiva. Vamos agora discutir o trabalho numa rede de
atencdo e do trabalho intersetorial.

5.1 0 que é uma rede de Atencao a Saude?

A palavra rede (do latim retis) é bem antiga e vem significando entrelacamento de fios com
aberturas regulares que formam uma espécie de tecido. A partir da nogdo de entrelagamento,
malha e estrutura reticulada, a palavra rede foi ganhando novos significados ao longo dos tempos,
passando a ser empregada em diferentes situacgdes.

Segundo Castells (2000), redes sdo estruturas abertas capazes de expandir de forma ilimitada,
integrando novos noés, desde que consigam comunicar-se dentro da rede. Ou seja, desde que
compartilhem os mesmos cadigos de comunicagdo (por exemplo, valores ou objetivos de desempenho).
Uma estrutura social com base em redes é um sistema aberto altamente dindmico suscetivel de
inovagdo sem ameacas ao seu equilibrio.

O autor destaca ainda o carater democratico das redes e de desconcentragdo de poder contrapondo
aos tipos tradicionais de organizagdes sociais que, normalmente, tem um organograma verticalizado.
Segundo o autor a morfologia da rede é uma fonte de drastica reorganizacdo das relacdes de poder.

REDE: UM CONJUNTO DE NOS INTERLIGADOS

Uma maneira mais simplificada e genérica de definir uma rede seria: um conjunto de nds
interligados. Bons exemplos de rede sdo a internet e a rede de pesca. Para que uma rede
funcione bem e cumpra seus objetivos é importante que os nos e as ligacoes sejam fortes.
Se isso ndo acontece a rede perde sua fun¢do. Numa rede de pesca em que as ligacdes entre
0s no6s se rompem cria-se um buraco por onde o peixe escapa. Na word wide web (www),
por melhor que sejam os computadores, se ndo temos um bom provedor com uma velo-
cidade adequada teremos dificuldades para explorar todos os beneficios da rede - (como
por exemplo, baixar arquivos, enviar imagens e assistir um video etc.), ou quando o “sinal
cai” perdemos o contato com os outros pontos da rede. Por outro lado também ndo adianta
um bom provedor com uma boa velocidade se softwares e hardwares do computador nao
forem adequados.




“Uma boa rede necessita de nds e ligagdes fortes”

Segundo a portaria n2 4.279, de 30/12/2010 do Ministério da Satude do Brasil

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de
acoes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. A implementagao das
RAS aponta para uma maior eficicia na producdo de saude, melhoria
na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espago regional, e
contribui para o avango do processo de efetivagao do SUS. A transi¢cdo
entre o idedrio de um sistema integrado de satide conformado em
redes e a sua concretizagdo passam pela construgdo permanente nos
territérios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de
inovacgdo na organizagdo e na gestdo do sistema de satde. (Ministério
da Saude, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010) (BRASIL, 2010).

Nesta defini¢do existe uma ligagdo clara entre a rede e a integralidade do cuidado, mas poderiamos
também associar a ideia de rede com alguns atributos da qualidade do cuidado como a acessibilidade,
aoportunidade, a eficdcia e a eficiéncia. Ou seja, uma rede de cuidado que funcione adequadamente
nao somente garante a integralidade do cuidado, mas a prépria qualidade do cuidado.

Ilustragdo: Juliana Guimardes CCS Medicina | UFMG



VEJA O VIDEO

Integralidade, modelo de atencdo e trabalho em satide.

Produzido pelo Centro Brasileiro de Educacido em Satide CEBES, 2013. Depoimento da professora
Ana Maria Costa na reunido de junho de 2013 do Conselho Nacional de Satde. Video (22min:20s).

Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=t-rRQkZgD8M>

5.2 Como fortalecer a rede de cuidados?

Fortalecer uma rede significa cuidar e fortalecer os seus nés e suas ligagdes. Para fortalecer os
nds, é importante que as pessoas que trabalham em um né — por exemplo, na APS — cuidem dele
cumprindo o que se espera desse né com eficiéncia e eficacia. E fundamental que planejem e
programem suas a¢des, que monitorem o desenvolvimento das a¢des e avaliem os seus resultados,
que cuidem da estrutura desse nd e utilizem os recursos disponiveis de forma apropriada. Para
tanto, é fundamental que cada membro da equipe esteja bem preparado — ou que se prepare —
para desenvolver as agbes necessarias e que tenha os meios para que isso ocorra.

N3o adianta somente expandir a atenc¢do primaria se também ndo expandirmos a atencdo de
média e alta complexidade. Mas também ndo adianta expandirmos a aten¢do primaria, de
média e de alta complexidade se o didlogo entre esses pontos de atengao for ruim. Temos que
cuidar dos nds e cuidar igualmente de suas ligacées. Na maior parte das redes a ligagdo entre
0s seus nos é mediada pelos recursos da comunicagdo e da informagao e, ai, temos que pensar
na qualidade dessa comunicacdo e das informagdes que transmitimos e recebemos. E temos
que cuidar da qualidade da informacdo interna — entre os profissionais que trabalham no ng, e
externa, entre os diferentes nds da rede.

5.3 Como cuidar da comunicacgao interna?

A comunicagdo entre os membros de uma equipe de saude da familia, por exemplo, pressupde
a utilizacdo de mecanismos formais e informais de comunicac¢do e de repasse e recuperagao de
informacdo, que podem ser:

e Conversa de corredor.
® Mural de noticias.
® ReuniGes de equipe para programacdo e planejamento de agdes, discussao de casos etc.

® Atas de reunido de equipe. E fundamental que a equipe registre o que foi discutido, as conclusdes
da discussdo e quando pertinente as responsabilidades de cada membro da equipe em uma
acdo que ficou definida na reuniao.



http://www.youtube.com/watch%3Fv%3Dt-rRQkZgD8M

e Registro de informacdes em formularios. O registro no prontudrio além de registrar dados
sobre a situagdo do paciente é uma memaria e uma forma de comunicar a outros profissionais
as impressoes sobre o paciente a cada momento - além de ser um documento que pode ser
utilizado em um processo juridico. Uma letra ilegivel ndo registra nem comunica. Um prontuario
em que os aspectos fundamentais para o entendimento da situagdo do paciente sdo omitidos
ndo ajuda no seguimento do caso.

e Processos de educagdo permanente, etc.

9.4 Como cuidar da comunicacao externa? Com
quem gqueremos/devemos nos comunicar?

Como referido anteriormente, a complexidade dos problemas de satde que lidamos exigem,
para o seu enfrentamento, o aporte de diferentes estruturas, recursos e competéncias que se
encontram dispersos e que necessitamos acionar com certa frequéncia para dar uma resposta
adequada aos problemas que nos sdo apresentados. Em varias situagées acionamos esses recursos
através de mecanismos de comunicagdo sejam eles, oficios, relatérios, telefone, e-mails, video
conferencias ou reunides presenciais.

De qualquer forma as relagdes acontecem pela comunicagdo que deve ser de boa qualidade para
termos sucessos em nossos objetivos. Se quisermos melhorar a adesdo do paciente as nossas
sugestdes é fundamental que ele as entenda para fazer a sua escolha de aderir ou ndo.

Em nosso dia-a-dia podemos comunicar com diferentes atores e instituicGes como os pacientes,
suas familias, a comunidade do territério onde trabalhamos, com outros pontos da rede de
atengdo a saude, com outros setores da administragdo publica, com a rede social etc. Em cada
situagdo temos que nos comunicar tentando fortalecer os elos de uma grande rede, alids, uma
rede de redes.

Em nossa comunicagdo externa criamos expectativas em relagdo aos atores com os quais nos
relacionamos e, com alguma frequéncia ficamos frustrados por ndo termos o retorno esperado.
Isso acontece, por exemplo, quando referenciamos um paciente para a atengdo especializada e ndo
recebemos o relatdrio de contra referéncia. Percebemos nesse exemplo uma disfuncao da rede.

Outro exemplo: na atengdo primaria atendemos um caso de intoxica¢do de origem ocupacional
ou algum problema de notificacdo obrigatdria e ndo fazemos a notificagdao do caso. Sem tomar
conhecimento do problema a Vigilancia deixa de atuar ndo realizando as a¢Ges necessarias para
a identificacdo de outros casos e tomando as medidas preventivas e de controle pertinentes. E
outro exemplo de uma rede disfuncional. Quando perguntamos por que ndo se fez a notificagdo
€ comum ouvir a resposta; “da muito trabalho”. Ndo seria o mesmo trabalho que esperamos do
especialista para fazer um relatério de contra referéncia?

Mas é claro que ndo resolvemos a questdo de uma rede de cuidados somente melhorando a



comunicagdo entre os seus nos. E preciso qualificar as estruturas e processos de trabalho dos
diferentes nds da rede e, uma questdo fundamental, que nos responsabilizemos solidariamente
como o cuidado de cada paciente e cidaddo. Desta forma poderemos alcangar melhores resultados
e satisfacdo com o nosso trabalho.




Secao [ﬂ

O trabalho intersetorial

Se observarmos o panorama do mundo atual, é relativamente facil constatarmos uma desarmonia
entre o desenvolvimento social, o desenvolvimento econémico e o cuidado com o nosso ambiente.
Essa desarmonia guarda uma relagdo muito préxima com os modelos de desenvolvimento
econdmico e social adotados na grande maioria dos paises e, de maneira mais significativa, nos
paises que orbitam a periferia do chamado bloco do primeiro mundo. Entre as explica¢des para
esse fato, podemos identificar, por um lado, o grande peso que o desenvolvimento econdmico
tem nas agendas de governo em detrimento do desenvolvimento social e da questdao ambiental
e, por outro lado, a fragilidade dos mecanismos e instrumentos de que a sociedade dispGe para
se contrapor a todo um conjunto de fatores — politicos, juridicos, ideolégicos, culturais etc., que
possibilitam a primazia do econdmico sobre o social e 0 ambiental.

Construir a harmonia entre o econémico, o social e o ambiental constitui um grande desafio, é
uma tarefa de varias geragdes e contempla uma serie de riscos. Enfrentar os interesses de grandes
corporagdes econdmicas, em algumas realidades é quase um ato suicida. Mas as repercussoes
dessa desarmonia repercutem sobre a qualidade de vida e de saude das populagdes e estdo
ai, no nosso dia-a-dia, batendo a porta dos nossos consultdrios e centros de saude, em que
estamos como técnicos ou como cidadaos que precisam saber lidar com elas. E é neste ponto
que a questdo da intersetorialidade ganha importancia e sentido pratico.

Dificilmente poderemos lidar, por exemplo, com a questdo dos acidentes e doengas profissionais
atuando no ambito do setor saude de forma isolada ou apenas no ambito do Ministério Saude
ou do Trabalho ou da Previdéncia e Assisténcia Social ou ainda no interior dos Sindicatos de
Trabalhadores. E mais, se restringirmos nossas a¢des ao que é “préprio” de cada instituicdo e ndo
conseguirmos, de alguma forma, participar da construgdo da agenda para um desenvolvimento
mais harmaonico, ou tentar atuar de forma mais efetiva sobre as consequéncias dessa desarmonia,
os resultados praticos do nosso trabalho estardo sempre aquém do desejavel e teremos, ainda
considerando o nosso exemplo dos acidentes de trabalho, a continuidade dessa epidemia, por
vezes “invisivel”, de acidentes, doengas e mortes, que afeta milhares de pessoas a cada dia,
todos os anos.

6.1 Conceito de intersetorialidade

N

O conceito de intersetorialidade diz respeito a “construcdo de interfaces entre setores e instituicées
governamentais (e ndo governamentais), visando o enfrentamento de problemas sociais complexos,
que ultrapassem a algada de um sé setor de governo ou area da Politica Publica” (MONNERAT;
SOUZA, 2011, p. 42).



6.2 Intersetorialidade no trabalho da equipe de
saude

O senso comum nos indica que a possibilidade de sucesso de nossas intervengdes aumenta
quando direcionamos nossos recursos e somamos nossas competéncias no enfrentamento dos
problemas que a realidade nos apresenta. A pratica, no entanto, com frequéncia nos aponta
caminhos diferentes, onde a dispersdo de recursos, agoes isoladas e fragmentadas tém sido
a tonica do trabalho intra e interinstitucional. Falar sobre o trabalho colaborativo, em equipe,
intersetorial, em rede, interdisciplinar ou sobre transversalidade é muito mais facil do que aplicar
esses conceitos no nosso dia a dia.

PARA REFLETIR

Quais sdo as dificuldades de construirmos uma pratica institucional de maior colaboragdo?

6.3 Intersetorialidade nas relagoes institucionais

Na resposta a essa questdo podemos identificar macro fatores que tém relagdo com a forma e
modelos que orientam a formagao, a organizacgdo e a a¢do do Estado e da sociedade. A titulo
de exemplo, podemos analisar a forma como sdo construidas as articulagdes politicas na luta
pelo poder — federal, estadual ou municipal, em nosso pais. Diferentemente de outros paises,
a composicao das aliangas parece nao levar em consideragdo a carta programa de cada partido
que deveria, em tese, refletir a ideia de sociedade que o partido defende. Ao chegarem ao poder,
se percebe pouca coeréncia entre as propostas de a¢do dos diferentes ministérios e secretarias,
inviabilizando, desde o poder mais central, qualquer possibilidade de articulagdo de esfor¢os na
solucdo dos problemas.

Como exemplo pratico dessa falta de coeréncia podemos citar a regulamentacdo da produgdo e
utilizacdo de agrotoxicos em nosso pais. Via de regra, os ministérios da Agricultura e Industria,
Comercio Exterior e Servigos sdo mais permissivos com a produgao e utilizagdo de agrotoxicos —
alguns ja proibidos entre outros paises —, e a posigao do Ministério da Saude, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é, normalmente mais cautelosa e restritiva.

Essa forma de a¢do fragmentada, quando nao conflituosa, é reproduzida nos niveis mais periféricos
da gestdo e contamina as unidades que de fato executam as agcGes como, por exemplo, os centros
de salde, as escolas etc.




Outros fatores que explicam a dificuldade de articulacdo de esforcgos intersetoriais na solugdo dos
problemas e balizam o trabalho do nosso dia-a-dia estdo relacionados a nossa cultura, modelos
e paradigmas de referéncia e processos mentais que nos levam a inercia frente aos problemas.
O raciocinio construido é mais ou menos assim: “a minha questdo em relagdo a desnutricdo é
orientar quanto a alimentagdo mais adequada. Se as pessoas ndo dispdem de recursos para tal,
isso é problema da assisténcia social”.

Ou entdo: “se o trabalhador tem uma intoxicacdo profissional, devo diagnostica-la e trata-la”.
O problema de avaliar as condigGes de trabalho é da Vigildncia ou do Ministério de Trabalho.

Assim poderiamos dar varios exemplos. De algum modo vamo-nos condicionando ao que
culturalmente construimos como fungdo prépria de nossa area de atuagdo, o nosso pedago do
todo. Dessa forma nos isolamos e refutamos, no nosso dia-a-dia, o dito popular de que “a unido
faz a forga”. E sempre podemos justificar nossa postura pelo nosso despreparo ou pela pressao
da agenda que consome 0 nosso tempo.

Atuar intersetorialmente é um grande desafio para as equipes de satide da familia que passa, por
exemplo, por conhecer a comunidade onde a equipe atua e identificar seus possiveis parceiros.

Pode ser uma boa estratégia para o trabalho intersetorial a equipe desenvolver projetos com
seus parceiros mais proximos e, posteriormente, expandi-lo para outros parceiros. Nesse sentido
parcerias com as escolas, centro de referéncia de assisténcia social (CRAS), sindicatos, associagdes,
grupos religiosos podem ser um bom comeco.

E sempre temos que estar preparados para as resisténcias, na medida em que o trabalho intersetorial
vai contra o modus operandi das institui¢des. O trabalho intersetorial envolve o estabelecimento
de pactos entre instituicGes com culturas diferentes, o que implica mecanismos de coordenagdo
mais transparentes, uma boa qualidade de comunicagdo e tempo e trabalho. Mas somente assim
podemos lograr objetivos que isoladamente a equipe teria dificuldades para alcangar.



Secao

Integralidade no trabalho da Equipe
de Saude da Familia

VEJA 0S VIDEOS

Para melhor entendimento desse conceito, vocé deve ter assistido ao video “Integralidade,
modelo de atengdo e trabalho em saide” (INTEGRALIDADE, 2013).

Veja, também, o video :
Determinantes Sociais de Satide (DETERMINANTES, 2013)
Depoimento de Alberto Pellegrini Filho, Escola Nacional de Satide Publica (Ensp/Fiocruz),

2013. Video (8min:44s)

Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=bVmc-gngyVI>

LEITURA OBRIGATORIA
O conceito de condi¢des de saude.
Este texto construido com base no agrupamento de partes literalmente extraidas do

livro de Eugénio Vilaca Mendes (MENDES, 2012), O cuidado das condi¢des cronicas na
atencdo primadria a saide: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saide da familia.

Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3936.pdf>


http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DbVmc-gngyVI
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3936.pdf

Concluindo a disciplina

Processo de trabalho em salde e modelo
de atencao

Sob o tema da disciplina foram abordados os aspectos relativos a Sistemas e modelos de atengao
a saude, Atencdo Primdria a Saude e Estratégia Saude da Familia, Processo de Trabalho em
Saude, Determinantes sociais da salde e da doenga e a Coordenacgdo do cuidado em saude.

Foi solicitada a leitura de um documento, obrigatdrio para ampliar o conhecimento da Equipe
de Saude da Familia (Equipe Verde), do bairro de Vila Formosa, do municipio de Curupira. As
informagdes colocadas guardam muita relagdo com o cotidiano do trabalho das equipes de
saude da familia, inclusive a sua, profissional de saude.

A seguir, a primeira atividade solicitou a descri¢do de aspectos ligados a seu municipio, o sistema
municipal de satde, sua drea/comunidade de atuagdo, sua Unidade Basica de Salide da Familia,
a Equipe de Atengdo a Saude da Familia, o funcionamento da Unidade de Saude da Familia da
Equipe e o dia a dia da Equipe. Seu arquivo, revisto por seu tutor na Atividade 4 da disciplina
iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusio de Curso sera parte da INTRODUCAO (itens
1 a 7) de seu TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Os textos, videos, quadros, atividades, trabalhos de referéncia citados e disponiveis deverdo
ser a base para o estudo atual proposto, bem como para futuras revisdes que vocé necessitar,
para atualizacdo, ou para processos de educagao permanente com sua equipe de trabalho, ou
em processos educativos com a comunidade.
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