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* ABSTRACT *

Objective: recognizing the meanings attributed to the professional by health professionals working in a Family
Health Strategy. Method: this is a field research, descriptive of qualitative approach. The study setting was one
Family Health Strategy of the municipality of Santa Maria where two teams operate. Participants were selected
as lottery and composed the study: a nurse, a doctor, a technique of nursing and six community health agents,
totaling nine participants. The technique of data collection was semi-structured interviews and analyzed according
to thematic analysis. Results: the categories were constructed: team assignments and welcoming and team work:
issues inherent in working in the Family Health Strategy. Conclusion: it is emphasized the need to rethink the
practices of teams for each encounter with the user is seen as a chance for health promotion actions is
implemented. Descriptors: Family health, Unified health system, Nursing.

; o »
Objetivo: conhecer os significados do fazer profissional atribuidos pelos profissionais de sade que atuam em uma
Estratégia Salde da Familia. Método: trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem qualitativa.
0 cenario de estudo foi uma Estratégia Saude da Familia do municipio de Santa Maria onde atuam duas equipes.
Os participantes foram selecionados conforme sorteio e compuseram o estudo uma enfermeira, uma médica, uma
técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de salide, totalizando nove participantes. A técnica de coleta
de dados foi a entrevista semiestruturada e os dados analisados segundos a analise tematica. Resultados: as
categorias construidas foram: atribuicoes da equipe e acolhimento e trabalho em equipe: aspectos inerentes ao
trabalho na Estratégia de Salde da Familia. Conclusdo: ressalta-se a necessidade de repensar as praticas das
equipes para que cada encontro com o usuario seja visto como possibilidade para que acoes de promocao da satde
sejam implementadas. Descritores: Saude da familia, Sistema Unico de saide, Enfermagem.

; T »
Objetivo: Conocer los significados atribuidos a los profesionales por los profesionales de la salud que trabajan en
una Estrategia de Salud Familiar. Método: se trata de una investigacion de campo, descriptiva de enfoque
cualitativo. El ambito del estudio fue una Estrategia de Salud de la Familia del municipio de Santa Maria, donde
operan dos equipos. Los participantes fueron seleccionados por loteria y componen el estudio: una enfermera, un
médico, una técnica de enfermeria y seis agentes comunitarios de la salud, con un total de nueve participantes.
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista semi-estructurada y analisis de acuerdo con el analisis
tematico. Resultados: las siguientes categorias se construyeron: las asignaciones de equipo y de la acogida del
equipo de trabajo: cuestiones inherentes al trabajo en la Estrategia de Salud de la Familia. Conclusién: se destaca
la necesidad de repensar las practicas de los equipos para cada encuentro con el usuario visto como una
oportunidad para las acciones de promocion de la salud sea implementada. Descriptores: Familia, Sistema Unico
de salud, Enfermeria de salud.
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INTRODUCAO

a perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS), a atencéo basica
em saude configura-se como uma das vias para a efetivacao de seus principios, tratando-se
de um conjunto de acoes de salde, no ambito individual e coletivo, que tem como foco de
atuacao as acdes de promocao da salde. A atencao basica considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercao socio-cultural e tem a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para a sua organizacao. A Estratégia Salde da Familia (ESF) exige
a definicao de um territorio com populacdao determinada e a constituicao de uma equipe
minima: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde
(ACS)."?

A assisténcia integral, continua e resolutiva as necessidades de salde da populacao
consiste na esséncia dessa estratégia. Preconiza a salde como um direito de cidadania e,
portanto, de qualidade de vida, contribuindo para a democratizacao do conhecimento do
processo salde-doenca, fortalecendo a autonomia do sujeito, estabelecendo acoes
intersetoriais e estimulando o controle social. Representa ainda, a principal porta de entrada,
ou seja, o primeiro contato dos usuarios com servicos de saude.?

A ESF é entendida como um caminho para reorientacdao do modelo assistencial,
operacionalizada por meio da implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude. As equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geograficamente limitada que compreendem as areas
adscritas. No que se refere as atribuicbes das equipes, estao a identificacao da realidade
epidemiologica e social das familias, o atendimento da demanda programada e espontanea e
a educacao em saude com énfase no autocuidado.

Neste sentido, para que a ESF esteja estruturada mediante os propositos da atencao
basica, destaca-se o papel dos profissionais de salde, os quais devem planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acoes que respondam as necessidades da comunidade, na articulacao
com os diversos setores envolvidos na promocao da saude. Para isso, devem ser valorizadas
as caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares de formacao destes profissionais de
modo que se possibilite melhor desempenho de suas atividades e atencao condizente com as
necessidades da populac&o.’

Tendo em vista que a abrangéncia da ESF envolve um cenario de inumeras
problematicas sociais, econdmicas e estruturais, reconhece-se a relevancia das acoes
desenvolvidas pelos profissionais de saude da ESF. Dessa forma, este estudo objetivou
conhecer os significados do fazer profissional atribuidos pelos profissionais de saude que

atuam em uma Estratégia Saude da Familia. Este artigo consiste em um recorte do Trabalho
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Final de Curso intitulado “Referéncia e contra-referéncia no pos-alta hospitalar: integralidade
nas acoes da equipe de salude da familia”, apresentado ao curso de Graduacao em
Enfermagem do Centro Universitario Franciscano-UNIFRA, Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS),

Brasil.

Para o desenvolvimento do estudo, foi escolhida a pesquisa de campo, descritiva, com
abordagem qualitativa, a qual se interessa pelos significados resultantes da acao humana
objetiva, apreendidos no cotidiano, da experiéncia e da explicacdo das pessoas que vivenciam
determinado fenémeno.>

O cenario de estudo foi uma Estratégia Saude da Familia localizada na regiao oeste do
municipio de Santa Maria, RS, onde atuam duas equipes. Os participantes desta pesquisa
foram selecionados mediante sorteio de representantes de cada categoria profissional e
fizeram parte deste estudo uma enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude, totalizando nove participantes. O nimero total de agentes
comunitarios de salde entre as duas equipes era doze, portanto foi entrevistada a metade de
modo que o total de sujeitos entrevistados correspondesse a uma equipe. Apos o sorteio, os
sujeitos foram contatados para o agendamento da entrevista.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, que foi
gravada em aparelho digital com o consentimento do participante e apds transcritas na
integra para garantir dados fidedignos para analise. Da transcricao seguiu-se o processo de
analise dos dados para a definicao das unidades de significado para a construcao de
categorias. Para preservar a identidade dos participantes foram utilizadas abreviaturas da
categoria profissional (Med-Médico, Enf-Enfemeiro, ACS-Agente Comunitario de Saude, Tec
Enf-Técnico em Enfermagem), sendo que para os ACS foi utilizada numeracao correspondente
a ordem em que estes foram entrevistados. O periodo de realizacao do estudo compreendeu
0s meses de agosto a novembro de 2008.

A analise dos dados ocorreu por meio da analise tematica, que é dividida em pré-
analise, exploracao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao dos
mesmos.> Nesta analise os dados foram analisados tendo o tema como nlcleo de sentido, por
meio do qual foi classificado o material, e cuja frequéncia ou presenca tem um significado
para o objeto analitico.

Os preceitos éticos foram respeitados no que se refere a pesquisas envolvendo seres
humanos.® Aos participantes foi disponibilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias de igual teor, ficando uma via com o participante e outra com a
pesquisadora. Esta pesquisa esta registrada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Franciscano sob o n° 161.2008.2.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item sdao apresentadas as categorias que emergiram do processo de analise dos
dados: Atribuicoes da Equipe de Salde da Familia e Aspectos Inerentes ao Trabalho na
Atencao Basica.

Atribuicées da Equipe de Saude da Familia

Os trabalhadores que atuam na ESF possuem conhecimento sobre as suas atribuicoes
na Estratégia, como identificar a comunidade adscrita e atuar na perspectiva da educacao
em saude, conforme relatos a seguir.

[...] a principal atribuicdo é trabalhar com a comunidade adscrita. A
saude da familia é uma estratégia que trabalha com uma drea adscrita
e isso facilita porque a gente tem um conhecimento do perfil
epidemiologico de toda essa drea, e ai a gente pode trabalhar com os
programas que aquela drea precisa mais. Outra atribuicGo que as
vezes fica um pouco esquecida é a promogdo e prevencdo em saude,
que isso esta dentro da filosofia da saude da familia. (MED.).

Acho que seria isso: eu aprender e poder ajudar as pessoas a nd@o
ficarem doentes. Na prevencdo, tentar orientar elas o madximo
possivel pra elas ndo ficarem doentes, ou se jd estdo, ajudar elas a
melhorar aquilo ali. (ACS 04).

Acho que as prioridades s@o as principais atribuicées, por tu mexer
com tudo, hipertensos, diabéticos, crianca, vacina, gestante, pre-
natal, saude do adulto, da mulher que jd entra CP (exame
Citopatologico), acho que essas ai sdo as prioridades. (ACS 01).

Os trabalhadores expressaram que atuar em uma ESF implica em satisfacao:
Pra mim é tudo de bom (riso), é a coisa que eu mais gosto na minha
vida é isso dai. (ACS 01).

Pra mim é super importante, porque a gente faz a prevencdo, eu me
sinto, pelo menos, super satisfeita. (ENF.).

Acolhimento e Trabalho em Equipe: Aspectos Inerentes ao Trabalho na ESF

No discurso dos participantes da pesquisa emergiram dois aspectos considerados
fundamentais para o desenvolvimento do trabalho na Estratégia: o acolhimento e o trabalho
em equipe. O acolhimento foi percebido como aspecto essencial para o estabelecimento de
vinculo entre equipe de saude e usuarios.

[...] eu entendo que saude, que saude publica e que atencdo bdsica,
eu acho que tem que ter um acolhimento bem feito, tem que visitar
as pessoas, conhecer a realidade onde moram, isso é muito
importante, [...] tu receitar uma receita, de repente a pessoa ndo
tem dinheiro pra comprar, tu ndo sabe a realidade dela, e ai ele néo
volta mais. (ACS 01).

[...] a maioria deles (usudrios), s6 de tu falar com ele, conversar tu
ja resolve o problema. Ele precisa de uma conversa, de uma pessoa
que o escute [...] aqui no posto mesmo, a ESF faz esse tipo de coisa,
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que é o acolhimento, que é a conversa com o paciente, ajudar o
paciente. (TEC. ENF.).

O trabalho em equipe emergiu como metafora “trabalho em equipe/familia”,
mostrando o comprometimento existente entre os profissionais em uma relacao de ajuda
mutua:

Quando é uma equipe, tem que trabalhar todo mundo junto. Entdo
acho que um tem que ajudar o outro, independente do que é aqui
dentro (ACS 02).

[...] Todos nés somos uma familia aqui, a gente trabalha junto, unido,
porque todo mundo tem que conhecer a realidade. Claro, tem atritos
como tem em tudo que é familia, mas a gente é uma familia. (TEC.
ENF.).

Na categoria Atribuicoes da Equipe da ESF, os trabalhadores demonstraram
conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, que define as atribuicées comuns
a equipe de ESF e as especificas para cada categoria profissional. Dentre as atribuicdes cita-
se a adscricao da clientela, como sendo funcao comum a todos os profissionais, o que implica
na participacao do processo de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da equipe
a fim de identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos, priorizando as situacoes a
serem acompanhadas no planejamento local.'

A adscricao da clientela faz referéncia ao vinculo que se estabelece de modo
permanente entre os grupos sociais, as equipes e as unidades de saude. A territorializacao
aponta para a relacdo que se estabelece mediante a definicao do territorio e da populacéo.’

Na realidade investigada, observa-se que a adscricao da clientela possibilita que as
acoes de prevencao sejam planejadas com foco nos problemas reais da populacao. Assim, ao
aproximar as acoes em salde das necessidades da clientela, que é pertencente a um contexto
com caracteristicas sociais, econdmicas e culturais proprias, o trabalho da equipe pode
tornar-se mais resolutivo. Ressalta-se que resolutividade vai além da diminuicao do tempo de
espera para o atendimento, da realizacao de curativos e da administracao de medicamentos,
pois a clientela mediante contato com a equipe de salde, necessita receber informacoes,
apreendé-las e ser capaz de aplica-las no seu cotidiano.

Assim, a cada encontro com o usuario, a equipe de salde ao passo que realiza
procedimentos, dialoga com propriedade sobre as necessidades do mesmo. A clientela
adscrita é fator contribuinte para a pratica porque favorece que a equipe conheca melhor as
pessoas, tanto individualmente quanto no seu contexto de familia e comunidade, levando ao
estabelecimento de confianca e vinculo entre equipe e usuarios.®

Neste sentido, a promocao da satde foi também considerada pelos trabalhadores deste
estudo como atribuicao da equipe. A promocao da salde pode ser entendida como uma
estratégia de producao social de salde e pressupde a interacao entre o setor sanitario e os
demais setores da sociedade, entre o individuo e seu meio, produzindo uma rede de
corresponsabilidade pelo bem-estar global.’

Dessa forma, ao analisar o bindmio promocao da saude-prevencao de doenca, a

primeira deve ser entendida como a protagonista nas acdes em salde e a segunda como sua
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consequéncia, pois o enfoque deve estar pautado na prevencao da doenca ao invés trabalhar
na perspectiva do adoecimento.

Portanto, a equipe de ESF é capaz de caminhar neste sentido mediante acoes de
promocao da salde, as quais atuam nos fatores causais das doencas impedindo que esta se
instale. No entanto, ndo basta que a equipe de ESF transmita informacdes. Faz-se necessario
que os trabalhadores escutem as demandas dos usuarios e, juntos, estabelecam estratégias
de cuidado que impactem na salde e na qualidade de vida.

Houve destaque dos trabalhadores com relacao a visita domiciliar, uma das tecnologias
que dao sustentacao a ESF. Na area da saude, ela é considerada como o deslocamento do
profissional até o domicilio do usuario, com as finalidades de atencao a salde, aprendizagem
ou investigacao uma vez que cria um espaco que possibilita a escuta qualificada, o vinculo e
o acolhimento, fazendo com que as pessoas tenham melhores condicées de se tornarem mais
independentes na sua prépria producao de salde.™

Na pratica da Estratégia, a visita domiciliar fica majoritariamente a cargo dos Agentes
Comunitarios em Saude, que estabelecem relacao estrita com a clientela adscrita por
pertencer a comunidade e por realizar o trabalho no domicilio dos usuarios. Nesta logica de
organizacao do servico, este trabalhador é entendido como elo entre a comunidade e a
equipe, tendo em vista que se deslocam da unidade de saude para o domicilio nos casos em
que ha a impossibilidade de deslocamento do usuario.

Desse modo, a visita domiciliar é para o ACS o cerne do seu trabalho. Esta pratica é
vista nao so na realidade desta pesquisa, mas em outro estudo em que a visita domiciliar é
considerada como uma atividade que visa atender aos pacientes impossibilitados de irem ao
posto de saude, como pessoas acamadas, com deficiéncias fisicas, criancas com menos de
uma semana de vida, pessoas idosas ou que necessitem de cuidados especiais mais proximos,
pessoas apos hospitalizacao, maes que negligenciam os cuidados de seus filhos devido a
problemas de higiene ou outras dificuldades."

Nessa linha de raciocinio, vale ressaltar que a visita domiciliar deve ser efetuada por
todos os membros de equipe, sendo que cada um deve organizar a agenda para contemplar a
maior parte da clientela adscrita, tendo em vista que € um momento em que podem ser
observadas as condicoes do domicilio e dos moradores, e verificar os problemas mais
relevantes e que mais afetam a saude. A visita domiciliar deve ser valorizada como uma
possibilidade de conhecer e reconhecer um novo campo de relacdes mais horizontalizadas
onde nado apenas se remedie, mas também se promova satde. "

Quando indagados sobre o que representa para eles atuar em uma equipe de ESF, os
trabalhadores mostraram-se satisfeitos. A satisfacao no trabalho € um fenémeno complexo e
de dificil definicao por ser um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de
circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa. Ela também esta
sujeita a influéncias de forcas internas e externas ao ambiente de trabalho imediato. '

Dessa forma, estar satisfeito com o trabalho é fundamental para que os usuarios sintam
na equipe a seguranca de que precisam para assumirem a responsabilidade pelo seu plano
terapéutico e autocuidado. O gosto e satisfacao manifestados pelos trabalhadores colaboram

para o fortalecimento do vinculo entre servico-comunidade, pois o profissional estando
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satisfeito com o trabalho consegue planejar e implementar acées que possuam efeito a longo
prazo.

Pesquisa aponta a satisfacao no trabalho como uma das condicées que motiva os
trabalhadores a continuar trabalhando na ESF. Os outros motivos incluem: a proximidade com
a populacao, crenca na mudanca do setor saude e possibilidade de ampliar os conhecimento
na area."

Sobre a categoria Acolhimento e Trabalho em Equipe: aspectos inerentes ao
trabalho na Atencdo Bdsica, o acolhimento emergiu como um aspecto importante para
aproximar a equipe de salde aos usuarios. A escuta por parte da equipe permite o
conhecimento das necessidades dos usuarios a partir de sua realidade, e isso faz com que as
acoes atendam a demanda e sejam condizentes com as possibilidades da clientela.

0 acolhimento é considerado uma tecnologia leve, e direciona para o estabelecimento
de estratégias de atendimento envolvendo os trabalhadores, gestores e usuarios. Com isso,
as necessidades sentidas pelos usuarios podem ser trabalhadas pela equipe de ESF no intuito
de proporcionar a resolubilidade para as reais exigéncias de saude.™

Acredita-se que a partir da interseccao, da troca dos saberes entre o usuario e a equipe
de saude, a escuta e do respeito a ambos o acolhimento possa ser efetivado. Nesse viés, para
que as necessidades dos usuarios sejam satisfeitas de maneira integral a relacdao entre
usuario/servicos e profissionais de salde deve estar interligada com o objetivo do
entendimento das reais necessidades dos usuarios e, portanto, disparando acdes no sentido
de dar a solucdo mais adequada em cada situacdo."

Quando se trabalha com a tecnologia das relacoées durante o atendimento, o
acolhimento constitui-se como uma das primeiras acoes a ser desenvolvida por toda a equipe
no momento de receber o usuario na unidade de salde. Ao ser acolhido pela unidade de
saude, tendo seu atendimento garantido, conquista-se uma importante etapa na adesao do
tratamento e resolucao dos problemas de saide.'

Porém, considerando os preceitos da ESF, a qual se fundamenta no atendimento
integral, o acolhimento ao usuario as suas necessidades pode e deve estar contemplado em
todos os momentos em que houver encontro entre equipe e usuario, seja na unidade de saude
ou a domicilio, aspecto identificado no depoimento dos participantes desta pesquisa.

Nessa perspectiva, quando a equipe se disponibiliza a escuta e ao dialogo com o
usuario, na tentativa de conhecé-lo, ela esta buscando a satisfacdo das necessidades e,
portanto o acolhendo. O dialogo possibilita que as solucdes para os problemas apresentados
sejam encontradas na parceria equipe-usuario. Nessa perspectiva, a troca de saberes podera
ocorrer desde que o trabalhador de saude apresente sensibilidade para a escuta, compreenda
as necessidades de salde e, as integre ao conhecimento cientifico, proporcionando uma
melhor acolhida ao usuério.'®

Em sintese, a atuacdo da equipe de ESF ndao se limita a medicar, consultar ou
examinar, e passa a significancia de acolher a pessoa em si, seja por meio de um dialogo, de
um gesto ou de qualquer atitude de doacao com a consciéncia do efeito terapéutico que isso
proporciona. A escuta permite construir relacionamentos firmes entre as pessoas a partir da
socializacao de saberes, de necessidades, de medos e angUstias além de ser essencial para

estabelecer o sentido de empatia, de forma a atender a necessidade do outro."
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Outro aspecto importante relacionado ao trabalho na atencao basica € o trabalho em
equipe. O atendimento integral aos usuarios e sua efetivacdo por meio da atuacao
multiprofissional e interdisciplinar proporciona a resolucdo dos problemas de salde®. Na
realidade investigada, apesar de existirem algumas divergéncias entre os trabalhadores, a
equipe configura-se como uma familia, pois mantém suas acoes articuladas independente do
nlcleo de atuacao.

O trabalho em equipe objetiva atender os diferentes fatores que interferem no
processo de salde-doenca, ressaltando a integralidade no cuidar. Por meio da acao
multiprofissional, é possivel conseguir um maior impacto nas acdes de saude, pois sao
somados os olhares de distintos profissionais que constroem e reconstroem suas praticas em
constante interacdo com as praticas do outro.'®

Estudos realizados anteriormente nao corroboram com os achados desta pesquisa. Em
outras realidades, o trabalho em equipe é relatado como uma dificuldade, o que caracteriza
a compartimentalizacao das atividades.'*?°

O trabalho em equipe representa uma relacao reciproca de comunicacao e interacao
entre profissionais pertencentes a distintos nucleos de saberes em busca de consenso o qual

se traduz em qualidade na atencao dispensada as necessidades de saude da clientela.

A partir deste estudo pode-se compreender os significados atribuidos pelos
profissionais quanto ao trabalho desenvolvido na Estratégia Saude da Familia. Apontaram as
principais atribuicées da equipe de ESF, o que indica uma preocupacao com os usuarios e com
a resolucao dos problemas com foco na promocao da salde, reconhecem a adscricao da
clientela e a visita domiciliar como importante estratégia de aproximagao com a comunidade.

Porém, por meio deste estudo observa-se que é necessario rever as praticas de
promocao em saude ja que estas sdao organizadas a priori para grupos especificos, sendo que
0s usuarios que nao se enquadram nestes grupos sao atendidos mediante um agravo a saude
ja estar instalado. Neste sentido, é necessario repensar as praticas das equipes de ESF para
que a cada encontro com o usuario seja visto como possibilidade para que acdes de promocao
da saude sejam implementadas.

Com relacao ao acolhimento e ao trabalho em equipe, constatou-se que sao
ferramentas fundamentais para que a equipe consiga atender a sua clientela. Além disso, vao
ao encontro dos preceitos da ESF, pois representam um caminho para a assisténcia integral.
Com isso, o objetivo de conhecer os significados do fazer profissional atribuidos pelos
profissionais de salde atuantes em uma ESF foi contemplado, pois foi possivel identificar os

aspectos que dao sentido ao fazer destes profissionais.
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