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Gestao do trabalho da equipe de Saude da
Familia

Atualizar recursos educacionais é um exercicio permanente nos processos educativos.

Este texto objetiva atualizar o texto sobre ‘gestdo do trabalho da equipe de Saude da Familia’,
um dos temas abordados no curso de especializacdo em “Atencdo Basica em Saude da Familia”,
oferecido pelo Nescon, em 2010, especificamente no médulo “Modelo assistencial e atencao
basica a saude” (FARIA et al., 2010) (Figura 1).

Figura 1 — Gestao do trabalho da equipe de Satide da Familia: esquema da abordagem no
curso de especializa¢do em “Atenc¢do Basica em Saude da Familia”, 2010/Nescon.

> qualidade na prestagdao do
cuidado em saude

Adaptado de: FARIA etal., 2010



Com base nos principios e normativas do modelo de assisténcia a saude estabelecido para
a Rede de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Satde (RAS-SUS) e situados na dinamica da
Atencdo Bdsica a Saude (ABS), na gestdo do trabalho da equipe de saude da familia, estdo
espelhados e implicados os fundamentos, principios, normativas e protocolos das politicas
de saude.

A intencdo em sumarizar a tematica do mddulo original é explicitar o “lugar” em que os
autores situam a gestao do trabalho da equipe de Saude da Familia, uma vez que a atualizacado
desta segunda parte da se¢do 3 é o objetivo deste texto. Imprescindivel considerar que o
madulo contempla fundamentos e bases para a estruturacdo, a organizacdo, o planejamento
e a operacionalizacdo do trabalho em saude.






Atencao Basica a Saude:

cenario da Estrategia
Saude de Familia




Em todo o século XX, a assisténcia a saude constituiu foco e objeto de reformas
motivadas e sustentadas por diferentes propdsitos. Efetivadas via alteragdes estruturais
na reconfiguracdo de modelos de atencdo ou de gestdo, essas reformas, em geral,
tém em comum buscar “caminhos” para articular, no plano das politicas de salde,
assisténcia<>gestao<—>financiamento<>formagao profissional<>pesquisa.

Obviamente, esse ‘acontecimento’ ndo foi e nem esta restrito a um pais, regidao e periodo.
Estudos e retrospectivas mostram que esses movimentos de reformas que perpassam e
impactam a organizacdo, o funcionamento do sistema de saude, no caso do Brasil, ganham
expressdao no dambito de politicas publicas a partir de 1920. Com avancos e retrocessos, as
propostas relativas ao sistema de salde adquirem consisténcia na Constituicao Federal de
1988 e, na sequéncia, na Lei Organica de Saude n2 8080/1992, gracas ao Movimento da
Reforma Sanitaria (GERSCHMAN, SANTOS, 2006).

Nestas duas primeiras décadas do século XXI, essas propostas continuam em processo de
desenvolvimento tanto na arena das decisdes politicas — sociais, econémicas, cientificas,
tecnoldgicas — como no cendrio da prestacdo da assisténcia a saude.

Ao analisar o processo de reforma do sistema de saude no Brasil, Ana Luiza D’avila Viana e
Mario Roberto Dal Poz (1998) reportam aos estudos de France (1997), que distingue dois tipos
de reforma: big bang (introduz modificagcdes expressivas e significativas no funcionamento
do sistema de saude em curto espaco de tempo), e incremental (baseia-se em pequenos
ajustamentos sucessivos) e afirmam:

[...] Desta forma, a reforma brasileira da saude, de 1988, pode ser considerada de
tipo big bang, pois introduziu mudangas substantivas no modo de operagdo do
sistema. A reforma do modelo de assisténcia publica a saude ocorreu com a criagao
do Sistema Unico de Satde (SUS). [...] inscrito na prépria Constituicdo brasileira de
1988, definiu o principio do universalismo para as a¢des de saude, a descentralizagao
[...] novo formato organizativo para os servigos, sob a logica da integralidade, da
regionalizacdo e da hierarquizacdo. [...]. Trés caracteristicas definem o novo modelo:
a criacdo de um sistema nacional de saude; a proposta de descentralizagdo (o gestor
do sistema sera o executivo municipal); e a criagdo de novas formas de gestdo, que
incluem a participacdo de todos os atores envolvidos com a politica (prestadores de

servigos, trabalhadores, gestores e usuarios (VIANA; POZ, 2005. p. 226).



Nessa perspectiva, abordar qualquer aspecto referente ao sistema de saude brasileiro,
independentemente da natureza e dimensdo, imp&e sua contextualizacdo nas politicas de
saude efetivadas via processos, procedimentos, programas, acdes e protocolos definidos e
desenvolvidos pelas instancias do SUS e da prépria Rede de Atencdo a Saude (RAS).

E importante destacar que a organizacdo em rede, modelo que ha algumas décadas vem sendo
experimentado em diferentes setores de producdo de bens e de servicos, implica a definicdo e
a adocdo de estratégias e programas que ampliem, diversifiquem e transversalizem, horizontal
e verticalmente, a organizacdo do trabalho como fluxo que contempla especificidades
e interacOes sistematicas (de agentes, objeto, meios), sustentadas no planejamento,
monitoramento e avaliacdo de resultados.

Tendo como base esse paradigma, no trabalho em rede é improcedente e indevido dissociar ou
individualizar agBes e programas, ou seja, para acontecer o trabalho organizado e estruturado
em rede, é imprescindivel, ao tempo em que se assegura especificidades e referenciais
técnicos, que ndo se abra mao das interagdes que advém da interprofissionalidade e da
multiprofissionalidade que permeiam o trabalho em saude.

Assim, na organizacdo do trabalho em rede, o ponto-chave é definir eixos de sustentacao da
interacdo que tipifica e qualifica todo e qualquer trabalho em rede. Tomando os servicos da
Rede de Atencdo do SUS, esse ponto é a captacdo, o mapeamento de demandas e necessidades
do cenario de atuacao (territério, populacdo, area de abrangéncia) e, na sequéncia, a definicdo
de prioridades tendo como referenciais as politicas e os programas estabelecidos. A partir dai,
a integracdo de capacidades operacionais, de recursos, de competéncias e de especificidades
técnicas é o que exige planejamento na perspectiva de atender as demandas e necessidades
apresentadas, planejar e estimar quanti-qualitativamente resultados.

No Brasil, estdo sob gestdo da Rede Basica de Saude (RBS) servicos, unidades, acdes,
procedimentos e estratégias que desenvolvem a Atencdo Primaria a Saude (APS), que “é
estratégica e cumpre papel singular na construgdo e efetivagdo das reformas dos sistemas de
satde nos diferentes paises do mundo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

No contexto e nos diferentes processos de concretizacdo da RAS-SUS, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é um recurso definido e normatizado no plano das politicas e programas de
saude. Estruturante no ambito da atencdo primaria a saude, a ESF, assim como aproxima a
eSF das possibilidades de enfrentamento e resolugao de problemas de saude de determinada
populagao, é o referencial mobilizador do complexo sistema da RAS-SUS.






Sobre Gestao do

trabalho da equipe
de Saude da Familia




No médulo “Modelo Assistencial e Atencdo Basica a Saude”(FARIA et al.,2010), os autores
adotam a teoria das macro-organiza¢des proposta por Matus (1993) para abordar gestdo
do trabalho da equipe de saude da familia e ressaltam que [...] “embora seja uma teoria
desenvolvida para macro-organizagdes, procuramos adapta-la para unidades bdsicas de saude
e para equipes de Saude da Familia” (FARIA et al., 2010, p. 58).

Assim fundamentados, apresentam trés niveis para que se compreenda a gestdo do trabalho,
exemplificando, em cada um, a estratégia de salde da familia e equipe correspondente: o
nivel das regras, o nivel dos sistemas e o nivel dos fatos (Quadro 1).

Quadro 1 - Simula do modelo proposto para compreender a gestao com base na teoria da

Niveis

das regras

dos sistemas

dos fatos

macro-organizagao, segundo Matus (1993).

Observagoes

E o nivel dos pressupostos. Determina a qualidade da gest3o e, portanto, da
organizacdo, da cultura institucional. Contempla trés regras fundamentais:
> da direcionalidade — clareza que a organizacdo tem de sua missdo, de seu
papel social, das atribuicGes e das responsabilidades; > da governabilidade —
grau de descentralizacdo ou de autonomia para decidir e controlar os recursos
necessarios para o cumprimento da missdo (recursos organizacionais,
politicos, de tomada de decisdo e capacidade de mobiliza¢cdo da populacdo);
> da responsabilidade — corresponde ao nivel de compromisso da equipe
com a missdo e com a instituicdo, com o projeto politico e implantacdo do
modelo assisténcia.

A equipe tem responsabilidade gestora e precisa desenvolver competéncias
que envolvem trés dimensdes: dimensdo cognitiva — diz respeito ao
conhecimento de gestdo e capacidade para lidar com os instrumentos
gerenciais; dimensdo analitica — considera a capacidade da equipe de
analisar as situac¢des e os problemas com o objetivo de propor intervencoes
efetivas; dimensao comportamental — é relativa a capacidade de desenvolver
o comportamento exigido nas diferentes situa¢des apresentadas.

Equipes sobrecarregadas no dia a dia; dificuldade para atender a demanda
espontanea e organizar agenda; raramente as ac¢des sdao planejadas
ou baseadas em informacgbes sistematizadas; ndao se observa avaliacao
sistematica do trabalho e de resultados; as a¢des sao fragmentadas e pouco
resolutivas.

Fonte: Adaptado de: FARIA et al., 2010.



A dinamicidade e a complexidade do trabalho em saldde, em especial quando organizado
em rede, exigem investimentos e aportes que assegurem e potencializem a qualidade dos
servicos prestados. As alternativas e viabilidades de tais investimentos e aportes advém,
perpassam e sdo, a0 mesmo tempo, objetos e meios dos procedimentos de gestdo. Nesse
alinhamento, a gestdo do trabalho da equipe de Saude da Familia (eSF), estratégia vinculada e
estruturante dos servicos prestados pelas unidades da atencdo bdsica, esta entre os aspectos
frequentemente instados a corresponder e atender as alteracdes de fluxos redefinidos
via normativas, protocolos ou como resposta a demandas e necessidades de salde de
determinado territério e populagao.

Com esse alinhamento, a gestdo do trabalho da equipe de saude da familia realiza-se a partir
do que dispde a politica, nacionalmente definida para a atencdo bdsica, cujos servicos, acdes
e procedimentos devem compor o plano de trabalho da Unidade Bdsica de Saude (UBS) a
gue estd vinculada cada equipe. A sustentacdo e os aportes desse plano espelham o modelo
de atencdo adotado na estruturacdo, organizacdo e gestdo da atencdo a saude nos dmbitos
municipal, estadual e nacional; os recursos organizacionais (agentes e meios do trabalho)
e politicos (tomada de decisdo e a capacidade de mobilizacdo da populagdo) tém como
eixos a organizagdo e o monitoramento das atribuicdes de cada eSF, traduzidas em agdes
e procedimentos que asseguram as especificidades técnicas e se efetivam na colaboracdo
interprofissional que conforma o processo de trabalho que contempla:

e atendimento aos problemas de salude da popula¢do adscrita com eficiéncia,
efetividade e resolutividade;

e vigilancia em saude do territério e da populagao adscrita;

e coordenacdo do fluxo de referéncias, contrarreferéncias, informacoes e
atividades que compdem e sdo inerentes ao trabalho de atencdo a saude em rede.

Cada uma dessas macroatribuicdes da eSF exige articulacdo permanente, o que depende da
gestdo do processo de trabalho efetivado nas unidades da RAS-SUS, como vem sendo proposto
e construido no pais desde a Constituicdo Federal/1988.

Nesse contexto, o trabalho planejado e efetivado pela eSF implica que o atendimento em
todos os servicos da RAS objetiva consolidar os principios filoséficos e operacionais, como
estabelece a Lei Organica da Satide n2 8080/1992. Segundo Mendes (2011), a atenc¢do a saude
no Brasil —organizada em rede polidrquica—agrega conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por objetivos comuns e por acdes cooperativas e interdependentes, que permitem
prestacdo continua e integral de atengdo a saude a determinada populagao (Figura 2).



Figura 2 - Organizacao da atengdo a satide em rede polidrquica

Urgéncia e

Emergéncia

Fonte: Adaptado de: MENDES, 2011.

Segundo o que estabelece a Portaria n? 2.436/2017, que dispde sobre a Politica Nacional
de Atencdo Basica e define que os municipios serdo apoiados no processo de implantacdo,
acompanhamento, ampliacdo e consolidacdo do sistema, a Estratégia Saude da Familia é
categorizada como prioritdria para a organizacao e qualificacdo da ABS.

Essa normativa imp&e aos servicos da Rede de Atencdo Bésica a Saude promover e assegurar
a organizacdo, recursos e meios para que as eFS efetivem as devidas atribuicdes. O foco e
a responsabilidade da gestdo do trabalho da equipe de saude da familia estdo reiterados
no escopo dessa normativa, em especial ao reafirmar que o processo de trabalho das
eSF se estabelece a partir da definicdo da area de abrangéncia (territério) e da populacdo
adscrita, e objetiva atender aos problemas de saude dessa populagdo, o que potencializa o
aprimoramento da gestdo local.
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