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RESUMO

Como propoésito da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe € uma
pratica em que a comunicacgao entre os profissionais deve fazer parte do cotidiano de
trabalho, como um exercicio em que 0s agentes operam a articulacdo das
intervencdes técnicas por meio da linguagem. Estabelecer uma relacdo dialogica no
interior das unidades de saude pode contribuir para superar relagdes hierarquizadas,
evitando que os profissionais desconhecam as potencialidades dos outros. O
trabalho em equipe é considerado como uma modalidade de trabalho coletivo que se
constitui por meio de uma relacdo reciproca entre as acdes técnicas executadas
pelos distintos profissionais e a interagdo desses atores em que a comunicagéo € o
veiculo que possibilita essa conexdo entre os profissionais. Sendo que a falta de
interacdo entre os profissionais que atuam pode dificultar a atuacéo do trabalho em
equipe. Diante desse cenario, objetivamos apresentar um projeto de intervencéo para
melhorar a interacdo entre a equipe multiprofissional da ESF Nossa Senhora dos
Remédios. O projeto seguiu os passos do Planejamento Estratégico Situacional
(PSE), além de pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude com os descritores:
estratégia saude da familia, atencdo primaria a saude, equipe de saude e equipe
multiprofissional. Acreditamos que apés a efetivacdo das intervencdes a interacdo
entre os profissionais possam melhorar as acdes do trabalho em equipe, e que elas
repercutam na qualidade da prestacao de servicos de salde de cuidado e com acdes
de promocéo e prevencdo da saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencao Priméria a Saude. Equipe de
Saude. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

As part of the Family Health Strategy, teamwork is a practice in which communication
between professionals must be part of the daily work, as an exercise in which agents
operate the articulation of technical interventions through language. Establishing a
dialogical relationship within health units can contribute to overcoming hierarchical
relationships, preventing professionals from ignoring the potential of others.
Teamwork is considered as a collective work modality that is constituted through a
reciprocal relationship between the technical actions performed by the different
professionals and the interaction of these actors in which communication is the
vehicle that enables this connection between professionals. Since the lack of
interaction between the professionals who work can hinder the performance of
teamwork. Given this scenario, we aim to present an intervention project to improve
the interaction between the multidisciplinary team of the ESF Nossa Senhora dos
Remédios. The project followed the steps of the Situational Strategic Planning (PSE),
in addition to research in the Virtual Health Library with the descriptors: family health
strategy, primary health care, health team and multiprofessional team. We believe
that after the interventions are effective, the interaction between professionals can
improve the actions of teamwork, and that they have repercussions on the quality of
health care services and on health promotion and prevention actions.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Patient care team.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Delfindpolis, Minas Gerais

Delfinépolis € uma cidade do sudoeste mineiro, com 7.186 habitantes, uma
area de 1.375 quildmetros e sua altitude oscila entre 671m e 1.400m. (IBGE, 2019).
Dista 401 quildmetros da capital - Belo Horizonte, e se estende numa area total de
1.171 km.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a estimativa
era de 7114 pessoas residentes no municipio para 2018 (IBGE, 2019).

O municipio se enfatiza por estar entre as cidades do circuito turistico. Sua
principal atracdo € o Complexo do Claro — um aglomerado de cachoeiras localizadas
préximas ao centro da cidade. Em suas terras também esta localizado o Parque
Nacional da Serra da Canastra em conjunto, o Vao da Babilonia, lugar rico em
pousadas e atrativos turisticos e, além disso, € uma rota de trilheiros e admiradores
da natureza.( DELFINOPOLIS, 2019).

Delfinépolis, em relacdo ambiente e territério, apresenta 77.9% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 94.6% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacao e 43.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacao e meio-fio)(IBGE, 2019).

Na pecuaria se sobressai pela criacdo de vacas leiteiras, gados de corte
e suinocultura. E destaque na area agricola, pelo cultivo do feijdo, soja, milho,
banana, café, cana-de—agucar e arroz. (IBGE, 2019).

O municipio é constituido por grupos de territérios que apresentam
semelhanca quanto ao relevo, ja que estdo na mesma regido, na cidade, Olhos
D’agua e Ponte Alta. Essa ultima é atendida pela equipe de Saude da Familia (eSF)
Nossa Senhora dos Remeédios e a maioria das pessoas € simples, com baixa
escolaridade entre os adultos, que vivem basicamente da agricultura e cultivo de
animais. As casas sao simples, as pessoas interagem entre si, e poucas tém plano
de saude. Existem alguns fazendeiros e donos de pousadas que sdo pontos
turisticos, que lhes garante melhor padréo de vida, maior nivel de escolaridade para

seus filhos fora de Delfindpolis e planos de satude em cidades de maior porte.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Nacional_da_Serra_da_Canastra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Nacional_da_Serra_da_Canastra
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suinocultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caf%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
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1.2 O sistema municipal de saude

A salde publica é composta por um Hospital geral que atende
urgéncia/lemergéncia e internacbes de casos mais simples, e duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que atendem zona urbana e rural. Possui
salas de imunizacdo e triagem neonatal, algumas especialidades médicas e a
maioria dos casos sao referenciadas a cidade de Passos, para consultas, exames e
internacao.

Delfinépolis é provido de setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
epidemiologia, zoonoses e outros servicos basicos de odontologia, psicologia, todos
gerenciados pela secretaria de saude e a cidade também possui alguns consultérios

particulares.

1.3 Aspectos da comunidade

A comunidade de Ponte Alta é atendida pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Nossa Senhora dos Remédios e corresponde a quase 40% de toda a cidade,
ja que existem apenas duas equipes de Saude da Familia (eSF). Esta unidade de
saude atende além da comunidade em si, outras comunidades rurais vizinhas e até
algumas de outros municipios que estdo relativamente mais préximas ao local.

A comunidade da ESF Nossa Senhora dos Remédios contava, em 2019, com
2.320 pessoas cadastradas, dividida em cinco microareas, com 847 familias
cadastradas. (E-SUS AB, 2019).

Existe uma escola municipal onde sdo realizadas varias atividades pela
equipe de Saude da familia (eSF). Ha pouca participagdo de associacdo
comunitaria. No bairro ha uma igreja catdlica, que apresenta relevancia, com grupos
de jovens e casais, catequese, quermesses, missas e procissdes. Existem alguns
comércios como padaria e supermercado e algumas lojas de confeccdes. Apresenta
algumas ruas pavimentadas e parcialmente com rede esgoto. Possui rede de
energia elétrica.

A populagdo é composta, na maioria, por trabalhadores rurais, de baixa
escolaridade, criancas e adolescentes nas escolas. A maioria usa o 6nibus municipal
para acesso a cidade. Os dados foram alcancados a partir do diagndstico
situacional, com dados coletados a partir de bases secundarias (como o ESUS).
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1.4 A unidade bésica de saude Nossa Senhora dos Remédios

A eSF esta inserida em prédio proprio, compartilhado com equipe Nucleo de
apoio a Saude da Familia (NASF), com estrutura adequada. Além de ampla sala de
espera, ampla recepgcdo e consultérios médico e de enfermagem, consultorio
odontoldgico, dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sala de reunides, sala de
imunizacdo, cozinha, sala de curativos, central de material e esterilizacdo (CME),
expurgo. Estrutura arejada e bem conservada.

Segue padronizacdes preconizadas pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ AB): identificacdo externa, na
recepcdo ha o mapa da area de abrangéncia, agendas dos profissionais, caixa de

sugestdes, mural de recados, entre outras informacoes.

1.5 A equipe de Saude da Familia da unidade basica de saude Nossa Senhora dos
Remédios

z

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude.

A médica é natural de Passos e esta na equipe ha oito meses. A enfermeira
tem especializacdo em saude da familia, apresenta bom relacionamento com os
demais membros e é a coordenadora da equipe. A técnica de enfermagem é
casada, escolaridade de nivel técnico, reside na comunidade, assim como os ACS.

Séo cinco ACS, trés com ensino médio, uma possui ensino fundamental, e
uma cursa graduagao em Servico Social. A cada quinze dias a equipe se reune para

discutir casos e situagdes pertinentes ao trabalho e realizam educacdo permanente.

1.6 O funcionamento da unidade de saude da equipe Nossa Senhora dos Remédios
A unidade fica disponivel de segunda a sexta-feira, das 07:00h as 16:30h, néo

e fechada no horéario do almoco. Duas vezes ao més oferta atendimento em horario

alternativo aos sabados ou periodo noturno. Quinzenalmente, a unidade é fechada

as 15:30 horas para educacéo permanente ou reunifes de equipe.

1.7 O dia a dia da equipe da Estratégia de Saude da Familia Nossa Senhora dos

Remédios
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A equipe segue agenda programatica para o medico, enfermeiro, e o técnico
de enfermagem, além de atender diariamente a demanda espontanea dos
cadastrados da comunidade e de outras pessoas que residem em zona rural mais
préxima da comunidade, porém de outros municipios.

Os ACS realizam visitas domiciliares na comunidade e também nas fazendas.

As doencas e agravos nao transmissiveis como condi¢cdes agudas de
hipertensdo e diabetes, pré-natal, puericultura, hanseniase, tuberculose, saude
mental seguem agenda programatica, porém com pouco éxito, devido ao
distanciamento entre unidade de saude e comunidades. Os grupos voltados a
populacdo tem baixa adesdo, acredita-se pelo fato de ser marcado em dias

diferentes de cada profissional.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Ao realizar a Estimativa Rapida € possivel “examinar os documentos
existentes, e fazer observacdes sobre as condi¢cées de vida da comunidade que se
quer conhecer”. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018, p.36).

Ao realizar o diagnéstico situacional identificamos que o0s principais
problemas sao: baixa adesdo aos grupos, grande procura na demanda
espontanea de pessoas fora da area de abrangéncia, muitos atendimentos

relativos a salde mental, baixa interacéo entre a equipe multiprofissional.

1.9 Priorizacédo dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

ApOs conhecer os problemas, a eSF da Unidade Basica de saude (UBS)
Nossa Senhora dos Remédios, em reunido, estabeleceu como problema prioritario
para intervencao a baixa interacao entre a equipe multiprofissional.

Segue classificagdo no quadro a seguir:



16

Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia da Unidade
Basica de Saude Nossa Senhora dos Remédios, municipio de Delfindpolis,
Estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Baixa interacao Alta 9 Possivel/Total 1
entre a equipe
multiprofissional.

Baixa adeséao Alta 8 Parcial 2
aos grupos

Grande procura Alta 7 Fora 4
na demanda

espontanea de
pessoas fora da
area de
abrangéncia

Muitos Alta 6 Fora 3
atendimentos
relativos a

Saude Mental

Fonte: Autoria Propria, 2019.

LEGENDA:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Primaria em Saude (APS) pode ser definida como um conjunto de
valores e principios que norteiam o desenvolvimento dos sistemas de saude.
(GOMES et al., 2011). No Brasil a experiéncia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) iniciou-se com o Programa Saude da Familia (PSF) e seguido pela tentativa
de mudanca do modelo assistencial a partir da atenc&o primaria em saude.

De acordo com os autores Vasconcelos, Grillo e Soares (2009) ndo ha uma
Gnica forma de ver o mundo, a sociedade e o homem que nele vive; por isso, ndo
basta que os especialistas em salude tenham dominio e queiram aplicar isoladamente
seus saberes profissionais especificos. E necesséario somar saberes para oferecer
respostas efetivas e eficazes aos problemas complexos que, envolvidos na
perspectiva de viver com qualidade, incluindo o ambiente de trabalho.

Como propdsito da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe é
uma pratica em que a comunicacdo entre os profissionais deve fazer parte do
cotidiano de trabalho, como um exercicio em que 0s agentes operam a articulacao
das intervencdes técnicas por meio da linguagem (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Estabelecer uma relacédo dialdégica no interior das unidades de saude pode
contribuir para superar relagbes hierarquizadas, evitando que os profissionais
desconhecam as potencialidades dos outros (ARAUJO; ROCHA, 2007). Esses
autores citam ainda que muitas equipes vém de uma pratica na qual predomina o
poder do nivel superior sobre o nivel médio, da categoria médica sobre as demais e
afirmam que faz- se necessario redefinir no cotidiano, competéncias e
responsabilidades dos integrantes da equipe de saude.

Na ESF Nossa Senhora dos Remédios, além da equipe minima da ESF, ha
equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composta
por psicologa, um cirurgido dentista, fisioterapeuta e nutricionista. Entretanto ndo se
observa interacédo, a maioria dos atendimentos € individual e ndo ha registro de todos
os atendimentos no prontuario do usuéario, ndo sendo possivel acompanhar o
seguimento do tratamento ao usuario. Muitas vezes o médico encaminha a um
desses profissionais, mas nao fica sabendo se houve o atendimento, as condutas,

entre outras informacdes importantes para tratamento com integralidade da acéo.
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Observa-se também que ndo h4 uma agenda compartilhada para que o
usuario possa ser atendimento forma mais otimizada quando comparece na unidade
de saude.

Confrontando o relato dos diversos autores sobre a importancia da
comunicacdo entre os profissionais e a realidade observada na eSF Nossa Senhora
dos Remédios justifica-se a necessidade de se trabalhar o tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar um projeto de intervencdo para melhorar a interacdo entre a
equipe multiprofissional da ESF Nossa Senhora dos Remédios, em Delfinopolis,

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Melhorar o relacionamento entre os membros da equipe.
Integrar o trabalho entre a equipe para proporcionar aos individuos e

comunidade um cuidado de forma multiprofissional e integral.
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4 METODOLOGIA

De acordo com Campos, Faria e Santos (2018) a Estimativa Rapida deve
produzir informacBes que permitam conhecer as causas e as consequéncias do
problema, além de identificar os principais problemas de saude da éarea de
abrangéncia.

Para a identificacdo dos problemas na area da comunidade atendida pela
equipe do ESF Nossa senhora dos Remédios, foi realizado o diagndstico situacional,
elencando os problemas daquela area de abrangéncia.

Foi utilizado o método de Estimativa Rapida, mediante observacéo ativa do
dia a dia da unidade de saude, realidade do trabalho prestado, comportamento da
comunidade, discussdo com membros da equipe durante as reunides e coletadas
informacdes a partir de instrumentos de trabalhos diarios como sistemas de
informacao (E-SUS, dados epidemiol4gicos).

A partir do Diagnéstico Situacional e alicercado nas etapas do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) foram identificados os problemas nesta fase, avaliando
os de maior magnitude, urgéncia e capacidade de enfrentamento por parte da
equipe, sendo o tema escolhido: falta de interag&o entre a equipe multiprofissional.

Na etapa seguinte foram listados os nd@s criticos, e conseguinte, o desenho
das operacdes. Classificaram-se 0s recursos criticos, entre financeiros, cognitivos e
organizacionais e entdo se realizou a analise de viabilidade do plano. Por ultimo,
elaborou-se um processo de monitoramento e avaliagao das acoes.

Utilizou-se também da revisdo literatura, na Biblioteca Virtual em saude do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (Nescon), documentos de érgdos publicos
(Ministério da Saude, Secretarias estaduais e municipais de saude, etc.), sites
cientificos como ScientificElectronic Library online (SciELO).

Para a definicAo das palavras-chave utilizou-se o0s descritores: atencao
primaria a saude, equipe de saude e equipe multiprofissional.

Para a redacao do texto foram a plicadas as normas da Associacao Brasileira

das Normas Técnicas (ABNT).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A interacdo no trabalho em equipe ou multiprofissional

“As expectativas reciprocas de comportamento e que tém de ser entendidas e
reconhecidas por, pelo menos, dois sujeitos e alicercadas na intersubjetividade do
entendimento e do reconhecimento mutuo”(PEDUZZI; AGRELI, 2018, p 105).

E nesse agir comunicativo, também se estabelecem as interacfes nas quais,
as pessoas agem, ou se pdem a agir, em acordo para coordenar seus planos e
acoes (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

O termo trabalho em equipe, no setor da saude, se remete a um conjunto de
profissionais de uma mesma organizacdo que compartiiham o mesmo espaco fisico
e a mesma clientela conforme descrito por Pereira (2011).

O trabalho em equipe é considerado também, por esta autora, como uma
modalidade de trabalho coletivo que se constitui por meio de uma relagéo reciproca
entre as acdes técnicas executadas pelos distintos profissionais e a interacao
desses atores. Contudo, a comunicacdo € o veiculo que possibilita essa conexao
entre os profissionais. (PEREIRA, 2011).

Constituir-se como uma equipe requer trabalho - € uma construgdo, um
processo dindamico no qual os profissionais se conhecem e aprendem a
trabalhar juntos para reconhecer o trabalho, conhecimentos e papéis de
cada profissdo; conhecer o perfil da populacdo adscrita, ou seja, as
caracteristicas, demandas e necessidades de saude dos usuéarios e
populacéo; definir de forma compartilhada os objetivos comuns da equipe; e
realizar - também de forma compartilhada - o planejamento das ac¢fes e dos
cuidados de saude, tal como a construcdo compartilhada de projetos
terapéuticos singulares para usuérios e familias em situacfes de salde de
maior complexidade. O trabalho em equipe interprofissional envolve
elementos do contexto social, politico e econdmico™ (PEDUZZI; AGRELLI,
2018, p.1526).

5.2 Atencéo primaria e 0os processos de trabalho da equipe de saude no PSF

De acordo com Oliveira e Pereira (2013) a Atencédo Primaria a Saude (APS)
pode ser definida como um conjunto de valores e principios que delimitam a
orientacdo de sistemas de saude por todo o0 mundo com projetos assistenciais que
sustentam e guiam as mudancas nos processos de trabalho; sendo ancorados nas
relacbes pessoais diretas de profissionais entre si e com a populacdo em geral,

trabalhando acolhimento como porta de entrada aos servigos de saude.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como base atributos essenciais ao

acesso de primeiro contato:

1. [..]

2. “longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengéo,
assim como sua utilizacdo ao longo do tempo. A relacdo entre a populacdo
e sua fonte de atencdo deve se refletir em uma interpessoalidade intensa
gue expresse a confianga mutua entre os usuarios e os profissionais;

3. integralidade: amplo leque de servigos disponiveis e prestados pelo
servico de atencao primaria — acdes de atencdo integral, tanto do ponto de
vista do carater biopsicossocial do processo salde-doenca, como acdes de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo, mesmo que algumas nédo possam
ser oferecidas dentro das unidades de APS, assim incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre
outros;

4, coordenacdo: pressupfe continuidade do cuidado, seja por parte do
atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuérios
médicos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros
servicos e sua integracdo no cuidado global do paciente. O provedor de
atengao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado do paciente”.
(PINTO; GIOVANELLA, 2018, p.1).

Os olhares distintos que compdem as equipes interdisciplinares promovem

uma abordagem integral.

E sempre bom lembrar que a estruturacdo do trabalho em equipes
multiprofissionias no Programa de Saude da Familia, por si s6, ndo garante
uma ruptura com a dindmica médico-centrada; para tanto, hd necessidade
de dispositivos que alterem a dindmica do trabalho em salde, nos fazeres
do cotidiano de cada profissional. Ha que se identificar, nessas equipes, 0s
elementos que configurariam uma nova légica no agir desses profissionais e
na forma como se produz o cuidado em saude. Esta depende da mudanca
na forma de se produzir o cuidado, assim como dos diversos modos de agir
dos profissionais entre si e com o0s usudrios. O "campo do cuidado” e a
interacdo abrem a possibilidade de cada um usar todo o seu potencial
criativo e criador na relacdo com o usuario, para juntos realizarem a
producéo do cuidado (ARAUJO;ROCHA, 2007, p.1).

As atribuicbes pertinentes a todos os profissionais estdao fundamentadas no
encontro entre os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Atencdo
Primaria a Saude. Dentre elas se destacam: participar das acdes de vigilancia em
saude, garantir realizacdo de atividades de promocdo da saude, prevencdo de
agravos e curativas, construcdo de vinculo, manter a coordenag¢do do cuidado,
promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, participar do
planejamento e avaliacdo das acOes, identificar parceiros e recursos na

comunidade que possam potencializar as acdes intersetoriais, garantir a qualidade
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do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao da Atencao Basica
e participar das atividades de educacdo permanente (BRASIL, 2006).

Desta forma, cabe a utilizacdo dos saberes e habilidades especificas
de cada profissdo, para a promocao e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994, tem como
pressuposto a implementacdo dos principios do SUS, entre os quais a
integralidade € enfatizada no presente estudo, acentuando o carater
substitutivo na busca de um novo modelo de atencdo, que baseia — se na
promocao da saude. Os elementos centrais sdo: trabalho com adscricdo do
territorio e comunidade, acolhimento como porta de entrada para as
Unidades de Saude da Familia, a visita domiciliar, a integralidade das
praticas em salde e a equipe multiprofissional (ARAUJO ;ROCHA, 2007),
gue se Esses autores informam que o trabalho em equipe pode gerar a
obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que influenciam no
processo saude-doenca. Informam também que o trabalho interdisciplinar
implica na possibilidade da prética de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, e todos sdo transformados para alcancar éxito na realidade
em que estdo inseridos. (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Confirmando o relato, os autores Pinto e Giovanella (2018) informam que
nestes 30 anos de implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo
priméria a saude, assim como todo o sistema de saude, passou por transformacdes
significativas: desde sua criacdo em 1994, o PSF gradualmente tem se tornado a
principal estratégia para ampliar o acesso de primeiro contato do usuéario e de
mudang¢a do modelo assistencial, agindo como eixo norteador da base do SUS, e
transformado em Estratégia de Saude da Familia, enunciada na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) em 2006, sendo revisada, fortalecida e atualizada nos anos
de 2011 e 2017.

Visando ampliar a resolutividade das acdes e servicos de atencdo primaria a
saude, em 2008 foram implementados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF), compostos por profissionais de saude de diferentes formacdes.
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“‘Sistemas de saude que contam com uma “porta de entrada” organizada,
ancorada em uma rede sélida e fortalecida de atencéo basica tendem a apresentar
melhores resultados.” (PINTO e GIOVANELLA, 2018, p.1).

Corroborando com essas afirmacdes, Mendes (2011) relata que:

A atencdo as condigdes crbnicas deve envolver uma equipe multidisciplinar
gue atua com atendimentos programados e monitoramento das pessoas
usudrias; esses atendimentos programados sao estruturados com base em
diretrizes clinicas construidas por evidéncias, em informacdes clinicas
relevantes e em acdes organizadas para que as pessoas usudrias recebam
a atencdo adequada; esses atendimentos programados podem ser
individuais ou em grupos e incluem atencao as agudiza¢8es das condicdes
cronicas, agbes preventivas, a¢des educacionais e a¢bes de autocuidado
apoiado [...] (MENDES, 2011. p. 219).

Conforme proposta da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe
constitui uma atividade em que é essencial a comunicagdo entre os profissionais, e
essa comunicagcdo deve fazer parte do cotidiano no trabalho. Estabelecer uma
relacdo dialégica no interior das unidades de saude contribui para superar relacdes
hierarquizadas. Os autores afirmam que trabalho em equipe é uma modalidade do
trabalho coletivo, sendo caracterizado pela relacdo reciproca entre as dimensodes
complementares de trabalho e interacdo: (ARAUJO; ROCHA, 2007).

De acordo com Peduzzi e Agreli (2018), a colaboracdo, enquanto forma de
trabalho interprofissional na APS, pode ser abrangida em duas modalidades, que se
revezam dependendo das condi¢des e precisdes dos usuarios naguele momento: a
primeira € a coparticipacdo em equipe, em que os profissionais buscam alternativas
entre os proprios membros da equipe ou entre equipes de uma mesma Unidade
Basica de Saude visando para melhorar a qualidade da assisténcia a saude,
colaborando entre si para aumentar a participacdo dos usuarios no cuidado clinico
individual.

A segunda forma € a colaboracado entre a rede de servicos e a comunidade
quando os profissionais da equipe buscam solu¢gfes na equipe e também em outros
servicos, em outros setores e com o0s usuarios, familia a comunidade. Essa
modalidade de colaboracédo evidencia importancia do trabalho interprofissional a
participacéo social. Aponta também o movimento das equipes em fazer os usuarios
protagonistas e participantes do “fazer junto” na equipe interprofissional (PEDUZZI,
AGRELI , 2018).



Essa préatica deve promover satisfacdo no trabalho por parte dos
profissionais envolvidos e melhorar a qualidade e o acesso a saude a
populacao do territério. Aponta-se que a colaboracdo demanda o gosto em
cooperar/contribuir com a acdo desempenhada pelo outro e pode se dar tanto
na colaboracdo na equipe (microcontexto) e também de forma mais ampla, no

cenario das Redes de Atencdo a saude (RAS) e comunidade.

5.3 Dificuldades na interacédo do processo de trabalho na equipe de saude

Alguns estudos como os de: Araujo (2007) e Jesus (2006) mostram
que, apesar de o trabalho em equipe ser apontado como estratégia
privilegiada para a estruturacdo do processo de trabalho das unidades, muitas
vezes persiste no atendimento das equipes multiprofissionais a reproducao da
centralidade do atendimento médico e curativo juntamente com a
desarticulacdo das acdes e o baixo grau de interacdo entre os profissionais,
colocando-se como desafio para a consolidacdo da estratégia saude da
familiaNeste sentido, destaca-se a importancia da interacdo e da
comunicacdo entre o grupo e a ajuda mutua na equipe de trabalho, além, da
necessidade de se criar um elo entre a equipe de trabalho multiprofissional,
Ou Seja, uma integragdo e uma coesao entre o grupo.

Desta forma, propusemos, neste projeto a ser realizado no ESF Nossa
Senhora dos Remédios, um plano de interven¢cBes para favorecer essa
interacao.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse projeto ao problema priorizado “falta de interacdo entre a equipe
multiprofissional”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre os problemas identificados, foi escolhido o tema: falta de interacdo da
equipe multiprofissional.

De acordo com a analise do Quadro 1 apresentada no tépico do “segundo
passo” observou-se que € um problema relevante, em que a equipe € capaz de
alterar/influenciar com o intuito de gerar melhorias no relacionamento entre a equipe
e melhorar a qualidade da assisténcia aos usuarios, de forma mais abrangente, cada

profissional com seu olhar voltado a promover saude e prevenir agravos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Dentre os problemas listados, a equipe chegou que é essencial que haja
comunicacao entre os membros para haver programacéo conjunta do cuidado, tanto
na agenda para que o usudrio ndo tenha que ir diversas vezes na UBS para receber
0s cuidados, considerando se tratar de zona rural e a distancia até UBS é relevante,
para que seja otimizada a presenca do usuario.

E importante também, que haja presenca de todos os membros nas reuniées
de equipe para que todos participem das discussfes de casos das familias,
organizacdo da unidade e rotinas a serem seguidas, acdes a serem executadas.

Na ESF Nossa Senhora dos Remeédios, além da equipe minima da ESF, ha
equipe multiprofissional do NASF. Contudo, ndo se observa interacdo, ndo ha
participagdo de todos nas reunides de equipe, a maioria dos atendimentos é
individual e ndo h& registro no prontuario do usuario, o que dificulta acompanhar o
seguimento do tratamento ao usuario. Muitas vezes o médico encaminha a um
desses profissionais, mas néo fica sabendo se houve o atendimento, as condutas,

entre outras informacdes importantes para tratamento com integralidade da agéo.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Observa-se também que ndo h& uma agenda compartilhada para que o
usuario possa ser atendimento forma mais otimizada quando comparece na unidade
de saude.

Confrontando o relato dos diversos autores sobre a importancia da
comunicacdo entre os profissionais e a realidade observada na eSF Nossa Senhora
dos Remédios justifica-se a necessidade de se trabalhar o tema.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

1. Dias diferentes da agenda programatica entre os profissionais
2. Usuério nao retorna a unidade outra data pelo mesmo tipo de atendimento
3. Falta de interagéo entre a equipe

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Serdo apresentadas na forma de quadro as operacdes para cada no critico:
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “Falta
de interacdo da equipe multiprofissional”, da equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora dos Remédios, do municipio de Delfinépolis, Estado de Minas

Gerais

NGO critico 1 Dias diferentes da agenda programatica entre os profissionais

Operacéo Fortalecer a agenda com os dias de atendimento dos ciclos de vida no mesmo
dia da semana para todos os profissionais como Enfermeira e Médica,
dentista e fazer cronograma com profissionais do NASF.

PrOjetO Dia “D”

Resultados Atendimento aos usuérios otimizado de acordo com os ciclos de vida e

esperados realizado em conjunto.

Produtos Agenda programada discutida em reuniéo e exposta no mural da unidade de

esperados saude. O ACS devera reforcar durante as visitas domiciliares.

Recursos Organizacional: preparar consultérios e espaco de forma geral na unidade de

necessarios

salde para receber a populagéo e organizar multi atendimentos.
Cognitivo: discussdo em reunides a nova proposta.

Politico coordenagdo da UBS e Coordenacdo do NASF interagir e realizar
cronograma.

Controle dos
Recursos criticos

Enfermeira da ESF e Coordenacdo NASF: Favoraveis

Acdes estratégicas

Sensibilizar todos os membros da equipe para adeséo a proposta de maior
interacdo entre todos

Prazo 30 dias
Responséavel pelo | Um profissional do NASF e um ACS
acompanhamento
das agdes
Relatorio do sistema de gestédo confrontando dados como absenteismo por
Processo de

monitoramento

parte da populacdo e dados de produtividade de cada profissional em curto
prazo.

Estimular a participacdo da populacao sobre a satisfacédo seja verbalmente ou
por escrito na caixa de sugestdes presente na recepcao.

Reunido em equipe apés 60 dias para discussao.

Fonte: Autoria Prépria, 2019.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema “Falta
de interacdo da equipe multiprofissional”, da Equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora dos Remédios, do municipio de Delfinépolis, Estado de Minas

Gerais

NGO critico 2 Usuario ndo retorna a unidade para o mesmo dia de atendimento.

Operacéo Propor, para todos os membros da equipe, agenda compartilhada e espaco
para acbes e programas, mas também para acolhimento da demanda
espontanea, para que o usuario seja atendido e ndo tenha que retornar mais
uma vez na UBS para receber o primeiro atendimento de determinado
profissional.

. Todo dia é dia para ser acolhido!

Projeto

Resultados Espaco na agenda para atendimento programado e demanda espontéanea.

esperados

Produtos Agenda programada discutida em reunido e exposta no mural da unidade de

esperados saude.

O ACS deveré reforcar durante as Visitas Domiciliares.
Recursos Organizacional: preparar consultérios e espaco de forma geral na unidade de

necessarios

salde para receber a populagéo e organizar multi atendimentos.
Cognitivo: discussdo em reunides a nova proposta.

Politico: coordenacdo da UBS e Coordenag¢do do NASF interagir e realizar
cronograma.

Controle dos
Recursos criticos

Enfermeira da ESF e Coordenacdo NASF: Favoraveis

Acdes estratégicas

Nao é necessaria

Prazo 30 dias
Responséavel pelo | Um profissional do NASF e um ACS
acompanhamento
das acdes
Relatorio do sistema de gesté@o confrontando dados como absenteismo por
Processo de

monitoramento

parte da populacdo e dados de produtividade de cada profissional em curto
prazo.

Estimular a participacdo da populacao sobre a satisfacédo seja verbalmente ou
por escrito na caixa de sugestfes presente na recepcao.

Reunido em equipe apés 60 dias para discussao.

Fonte: Autoria Prépria, 2019
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “noé critico 3” relacionado ao problema “Falta
de interacdo da equipe multiprofissional”, da Equipe de Saude da Familia
Nossa Senhora dos Remédios, do municipio de Delfinépolis, Estado de Minas

Gerais

NO critico 3 Falta de interacdo entre a equipe.

Operacéo Fortalecer o relacionamento entre os profissionais que atuam na ESF Nossa
Senhora dos Remédios.

Projeto “Juntos somos fortes”

Resultados Equipe interagindo afetivamente e com vinculos entre os profissionais.

esperados

Produtos Equipe multiprofissional com bom relacionamento.

esperados

Recursos Organizacional: toda a equipe deve participar das reunibes, inclusive com

necessarios

participacdo do NASF.

Cognitivo: educacdo permanente para que cada profissional possa informar
aos demais sobre sua area de atuacao.

Politico: Registrar em fotos momentos de descontragdo em equipe e passar
no computador antes das reunides posteriores.

Financeiro: promover um lanche/café uma vez ao més para comemorar
aniversariantes do més.

Controle dos
Recursos criticos

Organizacional: Enfermeira da ESF e Coordenacdo NASF: Favoraveis.
Financeiro: todos os membros devem fazer pequena contribuicdo financeira
um dia antes da comemorag¢do dos aniversarios: parcialmente contraria por

parte de alguns membros da equipe.

Acdes estratégicas

Para o recurso financeiro: informar que sera pequena contribuicdo, seja em
dinheiro ou até mesmo trazer um lanche de casa, somente para incrementar o
lanche naquela data especifica, informando ainda que o valor do bom

relacionamento em equipe sera bem maior que qualquer gasto material.

Prazo 30 dias
Responséavel pelo | Um profissional do NASF E um ACS.
acompanhamento
das agdes
Passar lista de presenca nas reunifes e educacdo permanente para verificar
Processo de

monitoramento

presenca dos profissionais.

Fonte: Autoria Prépria, 2019
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do diagnéstico situacional foi possivel conhecer os problemas
relacionados a equipe de saude e os problemas de saude da comunidade. E através
dele elaborou-se um plano de intervencdo para melhorar a interacdo da equipe
multiprofissional.

No contexto da ESF em questéo, as acbes de intervengéo propostas visam
melhorar a relacdo multiprofissional e restabelecer vinculos com a populacdo e
implantar ac6es que repercutam na qualidade da prestacéo de servicos de salude de
cuidado e com acfes de promocao e prevencado da saude.

A agenda compartilhada ira otimizar a presenca do usuéario na unidade de
saude e o cuidado integral sera praticado.

A autora do presente estudo acredita que a acédo de confraternizacdo mensal

equipe ird aproximar os profissionais e gerar maior vinculo entre a equipe.
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