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RESUMO

Objetiva-se com este artigo discutir os limites e as possibilidades do trabalho em equipe na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e suas implicagcées para a promocéo da saude. O cendrio da pesquisa constituiu-se de 10 Unidades Basicas
de Saude (UBSs) presentes nos Distritos Sanitarios (DSs) dos municipios de Belo Horizonte e Contagem. Trata-se de
estudo qualitativo, cujos dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e submetido
a andlise do discurso. Os sujeitos da pesquisa foram profissionais das ESFs: 3 médicos, 7 enfermeiros, 9 auxiliares de
enfermagem e 9 agentes comunitarios de saude, totalizando 28 profissionais. Os resultados apontam que o trabalho
em equipe, em processo de conformacao, tem-se apresentado como uma ferramenta significativa para a consolidagao
da ESF. A despeito das dificuldades identificadas como pontos criticos, avancos considerdveis podem ser apontados no
processo de trabalho, dentre os quais a incorporagao de tecnologias no planejamento e na programacéo das equipes,
que tém potencialidade e podem ser estruturantes para a construcao de outros modelos. Concluiu-se que a promogao
da satide é um caminho ainda em construcao e deve envolver outros setores da sociedade, favorecendo o planejamento
de acdes, o compartilhamento de decisdes e a abordagem interdisciplinar. Nesse processo, o papel dos gestores na
definicao de estratégias, com olhar intersetorial, é fundamental para a consolidacdo da ESF e para o entendimento da
promocao da saude como uma funcao do conjunto da sociedade e das institui¢oes.

Palavras- chaves: Programa de Saude da Familia; Promocao da Saude; Equipe Interdisciplinar de Saude.

ABSTRACT

This paper aims to discuss the limitations and possibilities of team work in Family Health Strategy (FHS) and its
effectiveness on health promotion. It was developed in ten Primary Family Health Units of Health Districts in the
municipalities of Belo Horizonte and Contagem. It was a qualitative study with data collected through semi structured
interviews and analyzed according to Discourse Analysis. The research subjects were 3 doctors, 7 nurses, 9 nursing
assistants and 9 community workers. The results demonstrate that team work in its forming process is an important
instrument to the Family Health Program consolidation. Despite the difficulties and the critical points identified
considerable progress has been achieved with technology implementation in team planning and programming. These
teams have good potential and could function as model to other groups. In conclusion health promotion is a work in
progress that should implicate other sectors of society in action planning and decision making and ought to favour
an interdisciplinary approach. In such process the managers’ role is fundamental to the planning of strategies in an
intersectoral perspective. Their participation is key to the consolidation of the FHSs and to the understanding of health
promotion as an activity that involves society and its institutions as a whole.

Key words: Family Health Program; Health Promotion; Patient Care Team.

RESUMEN

Este articulo discute los limites y posibilidades del trabajo en equipo en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y sus
implicaciones para la promocion de la salud. El escenario del estudio estuvo constituido por diez Unidades Basicas de Salud
de los Distritos Sanitarios (DS) de las ciudades de Belo Horizonte y Contagem. Se trata de un estudio cualitativo cuyos datos
fueron recogidos a través de entrevistas con guién semiestructurado y luego sometidos al analisis del discurso. Los sujetos
del estudio fueron profesionales de los Equipos de Salud de la Familia: 3 médicos, 7 enfermeros, 9 auxiliares de enfermeriay 9
agentes comunitarios de salud, totalizando 28 profesionales. Los resultados sefialan que el trabajo en equipo, en proceso de
conformacion, es una herramienta significativa para la consolidacién de la ESF. En cuanto a los puntos criticos identificados
se pueden sefalar avances considerables en el proceso de trabajo, en la incorporacion de tecnologias en la planificacion y
en la programacion de los equipos con potencialidad que pueden ser estructurantes para la construccion de otros modelos.
Se concluyd que la promocién de la salud es un camino en construccién que debe involucrar otros sectores de la sociedad,
favoreciendo la planificacion de acciones, compartir decisiones y el enfoque interdisciplinario. En este proceso el rol de los
gestores en la definicion de las estrategias, con visidn intersectorial, es fundamental para consolidar la ESF y entender que
la promocidn de la salud es una funcién conjunta de toda la sociedad e instituciones.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia; Promocién de la salud; Equipo interdisciplinario de Salud.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa, no
campo das politicas sociais, um avanco em direcdo aos
principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), com ampliacdo do acesso e a qualificacdo dos
servicos de saude, explicitando a promogao da saude
com direcionalidade politica e técnica, como pré-
requisito para garantir a qualidade de vida. Isso requer
a participacao e o envolvimento de toda a sociedade.

A ESF vem se revelando como elemento potencializador
e oportuno rumo a constru¢ao de uma nova ética social,
alicercada nos principios do acesso, territorializacao,
acolhimento, humanizacdo e criacdo de vinculo com o
usuario, inscrevendo a intersetorialidade como campo
de saber e pratica e possibilitando mudancas no modelo
tecnoassistencial.

Utilizando-se o conceito de construcdo social do pro-
cesso salde-doenca, a ESF lanca mao de estratégias
de intervencdes nas agdes e politicas de promocao,
prevencao, reabilitacdo e recuperacdo. Busca atuar ndo
apenas no componente biolégico, mas também considera
o sujeito em suas relagdes sociais, politicas e culturais. Essa
concepcaoincluio ambiente, o meio social e o estilo de vida,
com a perspectiva de otimizar o acesso e a qualidade dos
servicos de saulde, elegendo a familia e seu espaco social
como nucleo central de abordagem. A intervencao da ESF
sustenta-se na concepcao da necessidade de repensar as
acoes de saude sob a égide de outro paradigma, com vista
asuperar alégica da assisténcia centrada no atendimento
individual e curativo para o da prevencao de agravos e,
sobretudo, o da promocao da satide.?

Como um dos principais desafios colocados para a
consolidagdodo SUS2aimplementacao e ofuncionamento
da ESF tém-se revelado de formas diferenciadas em sua
dinamica, evolucao, fortalezas e dificuldades na busca da
qualificacdo da atencéo a saude.

Nesse contexto, a promoc¢do da saude apresenta-se
como uma estratégia que norteia sua construcao, capaz
de contribuir para a superacdo de problemas e desafios
que dificultam ou impedem avancos indispensaveis a
consolidacdo do modelo tecnoassistencial.

O conceito de promoc¢do da saude ganhou maior
visibilidade no cenério mundial a partir da década de
1970, com a publicagdo do documento A new perspective
on the health of canadians, conhecido como Informe
Lalonde.* Nesse documento, sao articuladas as quatro
dimensodes explicativas e determinantes da salde - a
biologia humana, os estilos de vida, o ambiente e os
servicos de saude -, contribuindo, significativamente,
para o estabelecimento de novo paradigma na saude.

Ao longo das décadas 1970 e 1980, as evidéncias sobre
as dimensodes explicativas e determinantes da saude se
acumularam. Em 1986, ocorreu a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, realizada em
Ottawa, que se tornou um marco referencial para o
avanco desse conceito. Nessa conferéncia, a promocao
da saude foi definida como um processo de capacitagao
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e de participacdo da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida e salde da populacao. A saude é
vista, assim, como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver.®

Nessa direcdao, outros eventos internacionais vém
acontecendo, tendo por objetivo aprofundar e
ampliar a concepcao do processo saude/doenca e sua
multicausalidade, refinando o conceito de promogao a
saude e dos seus determinantes sociais.

Ancorado nesses conceitos, o Ministério da Saude (MS)
define, conceitual e metodologicamente, a ESF como
uma iniciativa emblematica, o que representa, para além
dos desafios, uma oportunidade para a consolidacao
do SUS. Dentre os desafios que a ESF tem de enfrentar,
encontra-se o trabalho em equipe, que pode - e deve -
ser considerado fundamental para uma atuacdo eficaze
de qualidade na producao dos servicos de saude.

A concepcao de trabalho em equipe advém da
necessidade de serem estabelecidos objetivos comuns
e um plano de trabalho bem definido, no qual os
componentes da equipe criem as condi¢cdes necessarias
ao crescimento individual e do grupo para um cuidado
centrado no usuario e na comunidade onde atuam. A
cooperacao, a complementaridade e a responsabilidade
compartilhada na ESF apontam para a necessidade de
uma comunicacao aberta e solidaria, de forma a conferir
responsabilidades mediante a diversidade de situagdes
encontradas.®

Dessa forma, o trabalho em equipe tem o potencial de
tornar-se um estimulo a organizacdo comunitaria, visto
que o modelo assistencial proposto é o da promogao da
saude, que se baseia no encorajamento e no apoio as
pessoas e aos grupos sociais para que estes assumam
maior controle sobre sua salde, mediante a participacao
nas transformacodes da realidade social e politica.’”

Estabelecer uma nova relagdo com o usuario, privi-
legiando o didlogo entre os diferentes saberes, pres-
supde a possibilidade de reconstrucao das praticas,
envolvendo usudrios e profissionais para intervir na
realidade em que estdo inseridos, constituindo uma
importante ferramenta para o alcance das praticas de
promocao a saude no cotidiano dos servicos.

A estruturacédo do trabalho em equipes na ESF, todavia,
por si s6, nao garante uma ruptura com a dinamica
médico-centrada. Para superar o modelo hegeménico de
cuidado em saude, é necessario reorganizar o processo
de trabalho em saude nos fazeres do cotidiano de cada
profissional e destes em colaboracdo e cooperacao.
Para tanto, faz-se necessdria ndo apenas aincorporagao
de novos conhecimentos, mas também a mudanca na
cultura e no compromisso com a gestao publica, de
modo a garantir uma pratica pautada pelos principios
da promocdo da saude.®

Nesse contexto, situa-se este artigo, que deriva da
pesquisa Promocgdo da saude: estratégia politica,
assistencial, educacional e gerencial para a construgédo
do modelo técnico-assisencial em saude, desenvolvida
pelo Nucleo de Pesquisas sobre o Ensino e a Pratica de
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enfermagem (NUPEPE), da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de
2006-2007.

Os dadosforam apresentados neste artigo com o objetivo
de promover a discussao dos limites e possibilidades do
trabalho em equipe e suas implicagdes para a promogao
da saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa que utiliza a abordagem
qualitativa, realizada em dez Unidades Basicas de
Saude presentes nos nove Distritos Sanitdrios (DSs) do
municipio de Belo Horizonte e nos sete DSs do municipio
de Contagem.

No momento do trabalho de campo, o nimero de
informantes deste estudo foram os profissionais das
Equipes de Saude da Familia, sendo 3 médicos, 7
enfermeiros, 9 auxiliares de enfermagem e 9 agentes
comunitarios de saude, totalizando 28 profissionais
entrevistados. A definicdo dos sujeitos da pesquisa nao
foi sustentada por critério numérico, entretanto procurou-
se garantir a representatividade das circunstancias,
nas quais se apresentou a realidade do fenémeno, em
uma realidade concreta, do pensar e fazer saude. Neste
estudo, a definicao dos sujeitos, os critérios de acesso a
eles e de sua inclusao na pesquisa teve como referéncia
a concepgao que numa busca qualitativa. Preocupou-se
menos comageneralizacdo e mais com o aprofundamento
e abrangéncia da compreensao, seja de um grupo social,
seja de uma organizacado, de uma instituicdo, de uma
politica ou de uma representacdo de saude.

Com base nesse entendimento, a definicdo dos sujeitos
privilegiou os profissionais inseridos nos cenarios
do estudo. Nos critérios para a definicdo dos sujeitos
foram considerados a experiéncia minima de um ano
desses profissionais nesses servicos e o fato de serem
responsaveis pelo acolhimento do usuario de salde na
rede de cuidados, acrescido do aceite para participar
da pesquisa. Para o inicio da coleta de dados, foram
elaboradas listas das Unidades Basicas de Saude presentes
nos referidos DSs e relacionados todos os técnicos das
equipes de saude da familia. Com base em cada lista,
procedeu-se ao sorteio dos servicos e, a seguir, dos
profissionais das equipes/servico, assegurando-se, dessa
forma, a participacao dos sujeitos de cada servico. De
posse dessas listas, foi respeitado o critério do sorteio,
e 0s sujeitos da pesquisa foram contatados para o inicio
da investigacdo. O total de 28 entrevistas, respeitada a
ordem do sorteio, foi considerado suficiente para elucidar
momentaneamente o fendmeno em estudo, ou seja,
encerrada quando nenhuma informacao nova estava
sendo acrescentada ao estudo, fator denominado ponto
de saturacao.’

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual,
utilizando-se um roteiro semiestruturado contendo
questdes sobre formacao profissional, tempo de trabalho
e capacitagao direcionada a ESF, além de perguntas
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relacionadas aos conceitos e praticas de Promocao da
Saude. Ressalte-se que todas as etapas foram realizadas
com aprovacdo do Conselho de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e dos cendrios do estudo.

As entrevistas foram precedidas da leitura da carta
individual, da apresentacdo do projeto de pesquisa e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
seguir, foram gravadas, com a anuéncia do entrevistado,
para resguardar a integridade dos discursos. Os dados
coletados foram codificados por letras e nimeros
referentes a formacao profissional/municipio, comvistaa
facilitar a apresentacdo no texto e garantir o anonimato
dos entrevistados.

Os relatos foram organizados com o objetivo de
apreender as estruturas de relevancia e as ideias centrais
dos discursos. Na leitura de cada entrevista, buscou-se
a esséncia dos fatos e o estabelecimento das relacoes
entre as figuras e os temas para, em seguida, categoriza-
los por similaridade. A aproximacao das ideias centrais
deu origem aos temas, e do agrupamento dos temas
repetidos surgiram as categorias empiricas.'

Apos a construcao do conjunto de tais categorias, dis-
cutiu-se coletivamente, entre os pesquisadores, a
compreensdo dos significados dos discursos e da
fundamentacéo tedrica que sustentou este estudo.

Para a analise das informacdes obtidas, utilizou-se
a técnica de andlise do discurso, a qual permitiu
considerar a significacdao do discurso no contexto
histérico do processo de produc¢ao no qual os atores
estdo inseridos."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a extracdo dos temas relativos aos limites e as
possibilidades do trabalho em equipe na promocao
da saude, as informagoes foram agrupadas em duas
categorias empiricas:“O trabalho em equipe na Estratégia
de Saude da Familia” e “Implicacbes da organizacao do
processo de trabalho para a promoc¢ao da saude”.

O trabalho em equipe na Estratégia de Saude da
Familia

A configuracao da ESF tem por base a atuacdo de
equipes de trabalhadores com perfis de competéncias,
qualificacdes e responsabilidades diferenciadas e
correlacionadas com a qualificacdo profissional.

Essas equipes tém como foco a familia em seu contexto
social, histérico e cultural, buscando identificar e
qualificar os problemas de salide e, em um planejamento
conjunto, estabelecer planos de intervencdo e acom-
panhamento.

Dessa forma, o trabalho em equipe no contexto da ESF
requer responsabilizacao compartilhada do cuidado,
na qual os diferentes profissionais participam com
seus saberes para impactar os fatores que interferem
no processo salde-doenca. Nessa perspectiva, a
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responsabilidade da atencao passa a ser descentralizada
da figura do profissional médico, considerado o centro
da equipe no modelo hospitalocéntrico, para ser
compartilhada entre os membros da equipe.®

Nos cendrios estudados, percebe-se um esforco para
a construcdo do trabalho em equipe, porém este se
encontra restrito as reunides semanais, com o propdsito
de discutir os casos mais complexos que surgem de suas
praticas cotidianas:

O agente comunitdrio, o médico, a enfermeira tém
reunido toda sexta-feira. A gente discute os casos mais
complicados. A gente prop6e, assim, o que a gente pode
fazer. (BSC6)

Os profissionais relataram dificuldade em conciliar
o atendimento das atividades programadas com o
atendimento das condi¢cdes agudas, o que remete
a constatacdo de que as equipes se organizam,
prioritariamente, para o acolhimento da demanda
espontanea:

Tratamento é de manhd! Ai, a tarde, é mais grupo
operativo e visita domiciliar. Chegam alguns casos que
atrapalham nossa atividade. Por exemplo, eu vou fazer
um grupo de hipertenso e chega um passando mal. Ai,
sempre atrapalha. Néo sei se eu vou para o grupo, n@o
sei se atendo. Ai, atrasa. [...] E igual visita domiciliar, a
mesma coisa... Esse que é o problema. A gente fazuma
agenda, e depois comeca a surgir outras coisas que
temos que atender na hora. (ASC1)

Embora as equipes ainda operem segundo a légica
tradicional com enfoque nas ac¢des terapéuticas,
avancos sao sinalizados, como as visitas domiciliares,
gue se configuram como ferramenta na efetivacdo das
iniciativas de mudancas do processo de trabalho. Os
depoentes apontam a visita domiciliar como um espaco
legitimo para o fortalecimento do vinculo da equipe
com a familia, favorecendo uma relacao mais proxima
da populacao com os servicos de salide:

A gente sempre td orientando nas casas que a gente
visita. Quando tenho um problema com determinado
paciente, eu venho e comunico com a enfermeira: ‘Olha
tal paciente td assim, o paciente td precisando disso,
como que eu vou orientd-lo?’ Estamos sempre trazendo
os problemas de Id para dentro para discutir aqui com a
equipe, ou com o médico, ou com a enfermeira, ou com
o auxiliar, que também faz visita domiciliar. (BAC10)

Ha evidéncias da existéncia de avancos na abordagem
das questdes relativas ao processo de saude e doenca,
possibilitados pelas transformacdes na relacdo
profissional-usuario. Nessa perspectiva, o profissional
sai do seu espaco de poder e passa a negociar com
0s usuarios, convocando-os a serem protagonistas e
corresponsaveis pelo seu processo de viver e adoecer.

No entanto, mesmo tendo sua importancia reconhecida
pelos profissionais, 0 envolvimento eacorresponsabilizacdo
da populagado sobre a prépria satide ainda estdo no plano
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do desejavel, e ndo no plano da prética. Os entrevistados
apontam que a populacdo ainda busca o servico visando
a acoes de sauide centradas no modelo biomédico:

Porque ndo adianta sé a gente querer. O usudrio
também tem que participar. Ai, a gente vai na casa
dele e, na conversa, a gente explica e tenta envolvé-lo
no tratamento. Sem a participacdo dele, ndo adianta
nada. O principal é a participagdo. Vocé pode ensinar,
pode mostrar, mas, se a pessoa ndo pratica, ela vai ficar
querendo s receita e médico, porque a maioria quer s6
receita e médico. (BTCO7)

Os discursos sugerem, ainda, que a participacao do
usuario na rede de cuidados tem sido vista pelos
profissionais como nao colaborativa, revelando a
dificuldade em construir uma rede de confianca e
solidariedade entre os servicos e a populacgao:

Existe essa resisténcia, as vezes, do paciente néo querer,
mas nds, como agentes de saude, temos que estar
sempre reforcando. As vezes, somos maltratados nas
casas. Eles falam: ‘Eu ndo quero. Jd vem essa agente
de saude!; mas a gente passa por cima e volta no dia
seguinte. (BAC10)

Denote-se ainda que, apesar do reconhecimento da
importancia do trabalho em equipe, afragmentacédo de
tarefas no processo de trabalho das equipes prepondera
entre os pares, com execucao de tarefas prescritas sem
um planejamento coletivo, com vista a atencgao integral
a saude.

A titulo de ilustracéo, cita-se o profissional auxiliar de
enfermagem, muitas vezes desintegrado das atividades
daequipe, sendo nomeado paraatendera umademanda
de trabalho que exige a¢cbes matriciais dos servicos de
saude, conforme relata este entrevistado:

Nos grupos que fazemos aqui na Unidade, os
auxiliares de enfermagem eles ndo permanecem
muito tempo, ndo, porque tém outras atividades, tém
que estar na farmdcia, na sala de vacina Entdo, eles
ndo permanecem. Os grupos sdo feitos mesmo é pelo
médico e o enfermeiro. (ASC2)

Outro desafio pontuado pelos entrevistados para a
realizacdo do trabalho em equipe refere-se ao incipiente
envolvimento do conjunto da equipe em agdes de
educagdo permanente.

Afirmam que, quando acontecem, essas acdes estdo
moduladas em cursos pontuais oferecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, direcionadas prioritariamente
aos profissionais de nivel superior, denotando uma
organizacgao vertical do processo de trabalho:

Nesses quatro anos, eu fiz especializagdo em PSF, que
durou um ano e meio, e fiz treinamento sobre satide
mental, DST/aids. Entdo, sempre ocorrem essas agoes.
Eu acho que é mais para o pessoal de nivel superior.
A gente tem cobrado muito essa capacitagéo para o
pessoal de nivel médio, porque a gente ndo tem tempo
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dedarisso aquipra eles. A gente sai, faz e depois a gente
vem e retine uma hora, duas horas, mas ndo dad pra fazer
uma educacgao continuada. (ASC9)

Ao mesmo tempo, depreende-se dos discursos que a
educacdo permanente, quando acontece, sinaliza para
o uso de metodologias tradicionais, com transmissdo de
conhecimentos de forma fragmentada e sem vinculo com
asacdesde promocao da saude. Apesar de nomeada como
uma estratégia fundamental no processo de trabalho, a
educacao permanente esta vinculada as reunides em
equipe para o repasse de questdes administrativas e
assistenciais, as quais ndo sdao reconhecidas como um
espaco potencializador de promocao da saude e de
melhoria da qualidade do servico:

E feita uma reunido semanal, onde é repassado o
treinamento. N6s trazemos os acontecimentos da
comunidade para ser discutido, para ser encontrada
uma forma de resolver o problema. Entrarmos num
consenso melhor de como pode estar auxiliando no
PSF. (BAC8)

Na analise dos discursos desvela-se, ainda, o incipiente
desenvolvimento de a¢des intersetoriais no cotidiano do
trabalho das equipes e sugere-se que a operacionalizacdao
dapromocdo da saude deve estar vinculada a capacidade
de articular o processo de trabalho das equipes com
outros setores da sociedade.

Apesar da insuficiéncia de a¢des intersetoriais, os
entrevistados reconhecem sua importancia para a
construcdo da rede de atencdo e apontam indicios para
o rompimento de fronteiras para além do setor saude na
implementacdo de a¢des de promocéo da saude:

Asaude sozinha, a instituicdo saude, os profissionais da
saude, médicos, enfermagem, a gente néo é capaz de
fazer isso sozinho. Entédo, um dos pilares ai da filosofia
do SUS, a intersetorialidade, é que ajuda a gente
muito a estar fazendo essa promogdo [...]. S6 a saude
ndo consegue promover a satde. A gente precisa do
social, da assisténcia social. A gente precisa do lazer, do
esportivo, do cultural, para estar promovendo a satide
do cidaddo. (ASC3)

Destaque-se que as parcerias com as demais instituicoes,
guando acontecem, estdo focadas em intervencgdes
pontuais, complementares e, muitas vezes, centradas
em algum problema detectado por uma instituicao que
demanda do servico de saide uma intervencao:

Nas escolas, a gente jd fezumas palestras também, mas
nada sistematizado. Foi muito a pedido das diretoras;
falar mais sobre verminose, higiene. (ASC2)

Muitas vezes, o horizonte daintersetorialidade apresenta-
se distante e descontinuo na operacionalizacao da rede
de cuidados em razdo da sobrecarga de trabalho das
equipes, do numero reduzido de profissionais e do
excesso da demanda. Os entrevistados relataram que
muitas demandas poderiam ser resolvidas por outros
setores da sociedade:
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A Unidade Bdsica de Saude estd sobrecarregada e
com poucos profissionais. Algumas coisas podiam
ser resolvidas numa Secretaria de Assisténcia Social.
Algumas coisas, por exemplo, é questdo de Secretaria
de Obras, que poderia estar atuando em conjunto com
agente. (ASC4)

As implicac6es da organizacao do processo de
trabalho para a promocao da satude

Apesar de a promocao da saude ser referenciada
como fundamental, os depoimentos denotam que os
profissionais a confundem com praticas de prevencao
e/ou de educacao para a saude.

Na busca de sinergia e na tentativa de responder a
demanda excessiva, combinada com a insuficiéncia de
recursos humanos, os profissionais das ESFs lancam
mao de diferentes estratégias na organiza¢ao do seu
processo de trabalho. Nessas estratégias situam-se os
grupos operativos, que sdo apontados, pela maioria dos
entrevistados, como uma ferramenta de racionaliza¢do do
trabalho. Entretanto, percebe-se que esses grupos adotam
metodologias tradicionais, com funcdo prescritiva, sem
enfoque em ac¢des de promocao da saude:

Porque nesse dia de grupo diminui até a demanda de
consultas nos postos. E por qué? Porque nos grupos
operativos o paciente vem para o grupo. No grupo
mesmo, a gente vai vendo o que precisa ser passado
ao médico. Por receita vencida ou por qualquer
outra eventualidade ou necessidade, ele jd vai ser
encaminhado ali no grupo. (ATC4)

Promog¢do mesmo que a gente tem sdo os grupos
operativos, em que a gente enfoca a questdo do
autocuidado e fala de outras coisas. Ainda é muito
pouco. Td engatinhando na promog¢do. Td muito ainda
cuidador, curativo [...]. Td muito nessa linha ainda
medicamentosa. (ASC5)

Outro aspecto referido na organizacdo do processo de
trabalho das equipes da ESF dizrespeito a dificuldade em
articular as atividades relativas a demanda espontanea
com as planejadas pelo servico. Isso resulta na
inadequacao da oferta do servico as necessidades dos
usuarios, como evidenciado pelos discursos a seguir:

A nossa demanda é grande, muito grande. Entdo, a
gente fica muito no acolher o paciente que chega com
a sua queixa e dar atengdo pra essa queixa, resolver
naquele momento. Entédo, néo td sendo feitanenhuma
promocgdo nesse caso, ndo. O dia a dia nosso € este:
acolhimento, atendimento da demanda. A tarde
fazemos a parte da promogdo. No caso, o pré-natal,
puericultura, algum grupo. (BSC7)

A gente td tentando fazer algo parecido com a ESF. Ea
gente néo td dando conta do minimo, que é a demanda
espontdneae/...] as doengas[...] pra ai chegar ao ponto
mais alto de promocgéo a saude. (ASC1)

Ademais, esse desafio é influenciado pelo modelo
biomédico vigente, que imprime limitagdes para que isso
ocorra, como a normatizacao dos programas pelo MS, o
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incipiente planejamento coletivo e a complexidade do
quadro epidemioldgico.

A anadlise dos dados permite inferir que essas questdes
dificultam o planejamento e a execucao de a¢des de
preven¢ao aos agravos e a promogao da saude, reafirmando
o desafio das equipes no cotidiano de suas praticas.

A desarticulagado entre os diferentes servicos da rede de
cuidados reforca a manutencao de praticas de saude
tradicionais e fragmentadas:

Eu sinto que as coisas acontecem em momentos
separados e com grande dificuldade. A gente td puxando
o remo, subindo ladeira acima com carga de tonelada e
de freio de méo puxado. Muito dificil! (ASC3)

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, embora com dificuldades para sua
operacionalizagéo, fica constatado que a promocgao da
saude constitui uma proposta possivel para a efetivacao
das mudancas necessarias no cotidiano das praticas das
equipes de saude, sendo uma proposicao em construcao
e que deve envolver outros setores da sociedade,
favorecendo o planejamento de a¢des conjuntas,
o compartilhamento de decisdes e a abordagem
interdisciplinar.

REFERENCIAS

Nesse processo, com um olhar intersetorial, o papel
dos gestores na definicao de estratégias é fundamental
para a consolidacdo da ESF e para o entendimento
da promocao da saude como proposta conjunta da
sociedade e das institui¢des.

Para além dessa questao, acredita-se que o investimento
na qualificacdo dos profissionais poderia acionar praticas
potencializadoras do trabalho em equipe, com vista a
Promocao da Saude.

Considera-se que a construcao do trabalho em
equipe requer o reconhecimento das diferencas dos
saberes e das praticas existentes, do explicitamento e
do enfrentamento de conflitos inerentes a qualquer
processo de trabalho. Isso se revelou na pesquisa como
um desafio. Ainda, as intervengées sanitarias com olhar
intersetorial sdo timidas, o que dificulta a otimizacao das
condicdes de salde e qualidade de vida.

Recomenda-se a revisao do processo de trabalho das
ESFs mediante a construcdo de consenso quanto aos
objetivos a alcancar, numa perspectiva de assisténcia
integral, efetiva, continua e com qualidade ao usuério.

A despeito de se reconhecer que ainda ha muito que
fazer, acredita-se que os passos trilhados e os avancos
alcancados sdo passiveis de ajustes, reformulagoes e
discussdes, no sentido de aprimoramento.
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