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RESUMO

Este estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude Dr. Massoud Jalalli, que presta servico
de atendimento a populacdo através das equipes do PSF, no municipio de S&o Cristévao. O
objetivo do trabalho foi analisar o trabalho de equipe na Unidade Bésica de Saude Dr.
Massoud Jalalli e a sua relacdo com o PSF. Para tal estudo, foram elaborados dois
questionarios como instrumento de coleta de dados, as questdes foram aplicadas a oito ACS e
dez Usuérios do PSF. A partir dos resultados obtidos conclui-se que, o trabalho da equipe do
PSF é de suma importancia para os usuarios, porém as equipes do PSF necessitam passar por
um processo de consultoria externa, para sofrer uma reestruturacdo que trouxesse melhorias
para equipe, palestras motivacionais para os profissionais, incentivos por parte da Prefeitura

Municipal que auxiliasse na melhoria continua dos trabalhos.

Palavras-chave: Trabalho em equipe, PSF, Unidade Basica de Salde.

ABSTRACT

This study was conducted at the Basic Health Unit Dr. Massoud Jalalli, providing customer
service to people through the PSF teams, in the municipality of Saint Kitts. The objective of
this study was to analyze the teamwork in Basic Health Unit Dr. Massoud Jalalli and its
relationship with the PSF. For this study, two questionnaires were developed as a tool for data
collection, questions were applied to eight and ten Members of the ACS PSF. From the results
it is concluded that the teamwork of the PSF is of paramount importance for users, but the
FHP teams need to go through a process of external consultants, to undergo a restructuring to
bring improvements for staff, motivational talks for professionals, incentives by the

Municipality which would help in the continuous improvement of the work.

Keywords: Teamwork, PSF, Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

Contextualizando a trajetéria dos marcos histéricos das politicas de salde, podemos
considerar que a saude publica no seu panorama atual é fruto do nosso passado e da nossa
historia. A estrutura politica em saude no Brasil veio ao longo do tempo apresentando
mudangas, antes se tinha elevadas taxas de incidéncia de doencas, varios modelos
assistenciais foram implantados, porém todas essas criacdes dificultavam ainda mais o
controle do orcamento da previdéncia.

Na atualidade o sistema que vigora em satde publica é o SUS (Sistema Unico de Sadde)
que foi criado pela constituicdo federal de 1988, para que toda populacéo brasileira tivesse
acesso ao atendimento publico de saude. Anteriormente a assisténcia medica estava a cargo da
previdéncia social (INAMPS), ficando restrita as pessoas que contribuissem com a
previdéncia. As demais eram atendidas apenas em servicos filantropicos.

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saide, como direito de todos e dever do
Estado, garantindo atencdo continua e com qualidade aos individuos e as coletividades de
acordo com as diferentes necessidades. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Ministério da Saude (1994) determina que para a implantacdo do PSF deve-se ter uma
clientela de, no méaximo, 4.500 pessoas e uma equipe composta de no minimo, um médico,
um enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitéarios de saide. No ano 2000, as
equipes passaram a incorporar um odontélogo e um atendente de consultério dentario ou um
técnico de higiene dental. Cada equipe de satde bucal acompanhava as familias cadastradas
por duas equipes de PSF.

O Programa Saude da Familia (PSF), foi desenhado inicialmente como um programa
focalizado, dirigido a grupos da populacdo relativamente excluidos do acesso ao consumo de
servigos, vem se apresentando em varios municipios, como estratégia de reorientacdo da
atencdo priméaria da saide ou do modelo de atengdo como um todo (BRASIL,1997). O
Trabalho em equipe é destacado no conjunto das caracteristicas do PSF, como um dos
pressupostos mais importantes para a reorganizacdo do processo de trabalho e enquanto
possibilidade de uma abordagem mais integral e resolutiva (BRASIL, 2001).

Equipe para Fiorelli, 2009 é um conjunto de pessoas:

a) Com um senso de identidade, manifesto em comportamentos desenvolvidos e
mantidos para o bem comum;

b)Em busca de resultados de interesse comum a todos os integrantes, decorrentes da

necessidade matua de atingir objetivos e metas especificados;
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A equipe multiprofissional da unidade basica Dr.Massoud Jalalli no municipio de Séo
Cristdvdo é composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, seis
agentes de saude (ACS), um dentista e um atendente de consultério dentario. Além de outros
profissionais que também fazem parte da unidade, como nutricionista, ginecologistas,
pediatra, e pessoal de apoio, motorista, vigilante, atendente, auxiliar administrativo e auxiliar

de servigos gerais.

1.1 SITUAGAO PROBLEMATICA

Atualmente, apesar do esforco de reestruturagdo das préaticas de trabalho em equipe no
PSF, ainda existe a possibilidade de fragmentacdes e de alguns profissionais se isolarem em
seus nucleos de competéncias.

Com isso sentiu-se a necessidade de analisar o trabalho em equipe na unidade Basica de
Saude Dr. Massoud Jalalli e a sua relacdo com o PSF. Este é um tema de total interesse para
os administradores e também de grande relevancia para as equipes de PSF, além de ser viavel
devido a facilidade de acesso as informagdes no campo de pesquisa.

O trabalho em equipe acontece, quando um grupo de trabalho cria um esforco coletivo
para resolver um problema. Na equipe de salde publica este trabalho pode ser caracterizado
como uma busca de melhor relacionamento e integracdo entre as distintas profissdes de salde,
assegurada pela legitimidade de competéncia ou saberes que caracteriza cada um e de
interdependéncia entre os distintos profissionais na execucdo das agdes, em beneficio dos
usuarios.

E preciso saber trabalhar em equipe, ja que uns dependem dos outros, ser resistente ao
trabalho em equipe prejudicard ao andamento do PSF. Cada vez mais deve ser estimulado a
participacdo de todos nas reunides mensais, € necessario saber ouvir, refletir sobre o que foi
dito e dai havera surgimento de novas id€ias e solucdes.

Falhas de comunicacdo, se ndo forem trabalhadas, podem também influenciar
negativamente no PSF. Deve-se ter uma boa comunicacdo entre os setores de direcao,
recepcdo, Farmacia, Imunizagdo, Curativo, e a equipe do PSF (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, técnicos em enfermagem, agentes de saude, odont6logo e auxiliar
de saude bucal).

Assim, diante desse contexto que pode interferir na equipe de saude questiona-se como
0 Trabalho em Equipe no Posto de Saude Dr. Massoud Jalalli influencia no andamento do
PSF?
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1.2-OBJETIVOS

1.2.1- Objetivo Geral
Analisar o trabalho de equipe no posto de saide Dr. Massoud Jalalli e a sua relagdo com
0 PSF.

1.2.2-Objetivos Especificos
1. ldentificar a importancia do trabalho em equipe para o PSF.
2. Descrever as rotinas de trabalho de pessoal do posto de saude Dr.Massoud Jalalli em
relacdo ao PSF.
3. ldentificar o nivel de comprometimento dos profissionais de salide com a equipe.

4. Indicar o alcance das a¢6es do PSF através do Trabalho em Equipe.

1.3-JUSTIFICATIVA

A escolha do tema do relatério de estagio, surgiu do grande interesse em aprofundar
conhecimentos sobre Salde publica e especificamente sobre o Trabalho em Equipe no
Programa Saude da Familia (PSF), na Unidade Bésica de Saude Dr. Massoud Jalalli.

Esta pesquisa terd viabilidade por possuir mais facilidade de acesso a dados e
informacdes sobre o PSF. Também tera grande relevancia para os profissionais da area da
Salde, pois mostrara a importancia do trabalho em equipe no PSF, que realizado de forma
ordenada podera trazer maiores beneficios para a comunidade.

Trabalho em Equipe no PSF é um tema de grande exceléncia, pois um bom
administrador deve dominar a gestdo do trabalho em equipe, tanto no setor publico ou
privado, o trabalho em equipe é essencial, pois 0 bom administrador sabe que sozinho ndo se
consegue fazer coisa alguma, e que no trabalho em equipe agregamos contribui¢cdes de cada
colaborador, auxiliando na qualidade das solugdes, objetivando atingir metas e resultados. No
contexto do trabalho em equipe e devido a interferéncias neste processo na U.B.S Dr.

Massoud Jalalli , criou-se entdo a oportunidade de realizar um estudo sobre o tema.

1.4-METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa basea-se em um estudo de caso. Para obtencéo dos dados foram feitos dois
questionarios, um contendo dez questfes aplicadas aos agentes comunitarios de salde, outro
contendo sete questdes de multiplas escolhas, aplicado aos usuarios do PSF. Das dez questdes

aplicadas aos ACS, nove sdo de multiplas escolhas, mas sempre deixando op¢ao de uma outra
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resposta diferente das apresentadas, com intencdo de pesquisar ou sugerir melhoria no
processo, e uma questdo aberta no final.

Com base no diagnostico da situacdo problematica, serdo utilizados meios como: a
observacao da rotina de trabalho em equipe na Unidade béasica de Saude, questionarios e todo
material disponibilizado pela secretaria de Saide do municipio, além de dados das reunides
mensais feita pela equipe do PSF, com isso pretende-se alcangar bons resultados.

O objeto de estudo é a Unidade Basica de Saude Dr. Massoud Jalalli, no municipio de
Sdo Cristdvao, onde o universo da pesquisa &€ composto por quatro equipes do PSF, contendo
seis agentes de Saude cada equipe. A amostra aleatdria por conveniéncia é composta por oito
agentes de Salde e dez usuérios, devido ao curto prazo para a concluséo da pesquisa.

Os dados da pesquisa serdo analisados através de agrupamento por semelhancgas de

respostas com utilizacdo de gréaficos, e associacdo com a teoria e estado da Arte.

2- HISTORICO DA ORGANIZACAO

A unidade bésica de saiude Dr. Massoud Jalalli, surgiu da necessidade de ampliacdo de
uma antiga unidade de saude, existente na Rua Jose Gomes Del no Bairro Rosa Elze, hoje
desativada.

A unidade de Saude Dr. Massoud Jalalli, foi fundada em novembro de 2004, pelo
prefeito da época Armando Batalha de Gois, fica localizada na Rua Horacio Souza Lima, S/
N, no bairro Rosa Elze, na cidade de Séo Cristovao-SE. Anteriormente a unidade recebeu
outros nomes como: Posto de Saide Armando Batalha, Posto de Salde José Conrado de
Aragjo.

Porém o prefeito atual Alex Rocha achou por bem homenagear, o médico renomado Dr.
Massoud Jalalli, médico este que atuou durante muitos anos na Rede Unica de Salde, e que
teve total dedicacdo ao PSF nesta unidade, reconhecido pela sua humildade e dedicacéo
exclusiva aos seus pacientes.

A Unidade Basica de Salde trabalha com quatro equipes do PSF, composta por um
médico da familia, uma enfermeira, um técnico em enfermagem, seis agentes de Saude, além
de um odontologo e um auxiliar de consultorio dentario para cada duas equipes. Atende
também com outros profissionais como: Ginecologista, nutricionista e pediatra.

A primeira equipe € comandada atualmente pela enfermeira Tatiana ( area de atuagdo

Rosa Elze), a segunda sob comando da enfermeira Lenilde ( area de atuagdo Rosa Elze), a
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terceira por enfermeira Aparecida ( area de atuagdo Jardim Universitario), e por ultimo
enfermeira Ana Vanusia ( area de atua¢do Conj. Maria do Carmo IlI).

A Unidade Basica é responsavel por este territorio, desenvolvendo um conjunto de
acOes de promocdo e protecdo de saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude.

A Unidade Bésica de Saude Dr.Massoud Jalalli, tenta resolver problemas de salde mais
comuns, frequentes da populacédo, tenta reduzir os danos e sofrimentos e contribui para uma
melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

O processo de trabalho funciona da seguinte maneira, tudo comega com o agente de
salde que realiza o cadastramento das familias, através desta ficha ele podera identificar na
sua microdrea pessoas que necessitam de maiores cuidados, gestantes, acamados,criancas
menores de 2 anos, hipertensos, diabéticos, ou doencas mais graves tuberculose, hanseniase
etc. O agente realiza visitas mensais e € o elo de ligacdo entre a comunidade e o posto de
salde, ele é o responsavel por comunicar todos os agravos da sua area de atuacédo, surtos de
endemias, 6bitos, nascidos vivos, pessoas que necessitam de visitas domiciliares do médico
da familia. E ele também que agenda consultas para o0 médico da area e que deixa a populagdo
informada sobre os procedimentos da utilizacdo dos servicos ofertados.

O agente de saude, orienta a comunidade para o uso dos servicos: atendimento médico,
atendimento de imunizagdo, atendimento da enfermeira da &rea, que fica responsavel pelo
planejamento familiar, pré-natal, exames ginecoldgicos e o controle mensal dos hipertensos e
diabéticos, com o repasse dos medicamentos, além das palestras educativas do Programa
salde na escola.

O médico do PSF também tem o papel fundamental na unidade de saude, pois além
dele atender na propria unidade, de 15 em 15 dias, ele realiza as visitas agendadas dos
acamados, com auxilio do técnico de enfermagem, que realiza a pré-consulta do paciente e 0s
procedimentos da visita, como curativos e o que for necessario. E um verdadeiro trabalho em
equipe, onde uma atividade depende da outra.

Assim como todos os setores publicos de salde do estado, enfrenta problemas, como a
falta de material de trabalho para os profissionais atuarem, ( EPI’S ,materiais de curativo,
medicacdes de uso continuo e ndo continuos,seringas,agulhas entre outros), em determinadas
épocas também faltam alguns profissionais.

Para que a rede SUS funcione de forma adequada € preciso que haja uma maior
integracdo dos setores, profissionais devem ter maior incentivo por parte da prefeitura,

materiais adequados, bom senso e um trabalho em equipe bem estruturado.
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3- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados marcos importantes, a evolucdo da sadde publica no
Brasil, até chegar no modelo atual de sadde publica que é o Programa Saude da Familia, que
contribuirdo para a compreensdo da base tedrica que fundamenta este estudo e identificara a
importancia do trabalho em equipe para o PSF.

3.1-MARCOS HISTORICOS DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

De acordo com (ETSUS- SE) , no Brasil colbnia, periodo da histéria entre a chegada
dos primeiros portugueses, em 1500, e a independéncia em 1822, a salide era uma préatica sem
qualquer regulamentacdo realizada de acordo com 0s costumes, tradicdes e culturas de um
povo. A atencdo a saude limitava-se aos recursos da terra (plantas e ervas), e aos
conhecimentos de curandeiros, os barbeiros também chamados de préticos utilizavam drogas,
faziam sangrias e aplicavam ventosas e sanguessugas. No povoado de Sdo Vicente ocorreu a
construcdo da Sta. Casa de misericordia, na cidade de Santos.

A nocdo atual de saude publica ganha nitidez no estado liberal burgués do final do
século XVIII. A assisténcia publica, envolvendo tanto a assisténcia social propriamente dita
como a assisténcia médica, continuou a ser considerada matéria dependente de solidariedade
de vizinhanga, na qual o estado deveria se envolver apenas se a agdo das comunidades locais
fosse insuficiente. Pode-se notar nessa atuacdo subsidiaria do estado um primeiro germe do
que viria a ser o servico publico de saude, que serd instaurado apenas durante o periodo
conhecido como restauragdo. (DALLARI, 2007)

Na vertente do sanitarismo campanhista, foi criada, em 1897, a Diretoria geral de
salde publica, que estava ligada ao ministério da justica e de negdcios interiores. Oswaldo
Cruz foi importante figura nessa diretoria,tendo sido protagonista de campanhas de
erradicacdo de febre amarela, de peste bubdnica e da variola no Rio de Janeiro, no inicio do
século XX. E muito conhecido o episddio da revolta da vacina,em 1904,no Rio de Janeiro,
por ocasido da tentativa de regulamentacdo da lei que tornava obrigatoria a vacina contra a
variola. Mais tarde, em 1920, a diretoria Geral de Salude se transformou no departamento
Nacional de Saude publica, tendo Carlos Chagas a sua frente (Oswaldo Cruz falecera em
1917). Em 1930, foi criado o Ministério da Educacéo e Satde. O ministério da sadde sé passa
existir a partir de 1953, quando sdo separadas as &reas de educacdo e salde. O novo
ministério, dedicado a salde, fica com um terco das verbas do antigo ministério.
(ARCHANJO et al, 2007).
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A esse periodo comenta ( Polignano, em sua pequena revisdo sobre a historia das
politicas de saude no Brasil) “Gradativamente com controle epidemias nas grandes cidades
brasileiras 0 modelo campanhista deslocou a sua acdo para 0 campo e para o combate das
denominadas endemias rurais, dado ser a agricultura a atividade hegeménica da economia da
época. Este modelo de atuacdo foi amplamente utilizado pela Sucam no combate a diversas
endemias (Chagas, Esquistossomose, e outras), sendo esta posteriormente incorporada a
Fundacao Nacional de Saude’’.

O inicio do século XX encontra instaurada a protecdo sanitaria como politica de
governo. E sdo hierarquizadas trés formas hoje cldssicas de prevencdo: a primaria, que se
preocupa com a eliminacao das causa e condicGes de aparecimento das doencas, agindo sobre
o ambiente( seguranca nas estradas, saneamento basico, por exemplo); a secundaria ou
previsdo especifica, que busca impedir o aparecimento de doenca determinada, por meio de
vacinacdo, dos controles de salde, da despistagem; e a terciaria, que visa limitar a prevaléncia
de incapacidades cronicas ou de recidivas. O estado do bem- estar social decorréncia da
evidente interdependéncia entre as condi¢cdes de saude e de trabalho. Instituem-se, entdo, os
sistemas de previdéncia social, que ndo se limitavam a cuidar de doentes, mas organizavam a
prevencdo sanitaria (DALLARI, 2007).

Em 1930, Getulio Vargas criou novos Ministérios - como o do trabalho, indUstria e
comercio e 0 ministério da Educacdo e Saude, e nomeou interventores de estados. O governo
atual deu inicio a uma politica que promovia a consolidacdo das leis trabalhistas (CLT)
(ETSUS-SE).

A vertente da medicina previdenciaria tem sua origem com a lei EI6i Chaves, de 1923,
a partir da qual se criaram caixas de aposentadoria e pensGes (CAPs), que, além de
aposentadorias e pensdes, ofereciam assisténcia médica aos seus beneficiarios. Em 1933,
iniciam-se sucessivas criacbes de institutos de Aposentadoria e pensdes ( IAPs) e, em
1966,foi criado o instituto Nacional de previdéncia social (INPS), Orgdo que passou a ter um
braco assistencial a partir de 1978, o Instituto Nacional de Assisténcia medica de Previdéncia
Social (Inamps). Essa estrutura ficou ligada ao ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), criado em 1974, que se ocupava da medicina curativa, enquanto o ministério da
salde se ocupava da prevencédo de doencas e da promogéo da Saude. Tais estruturas, ligadas a
previdéncia Social, ficam com a concentracdo dos recursos disponiveis para investimento em
salde (ARCHANJO et al, 2007 ) .

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira passa, entdo a propor, a partir do final

da década de 1970, um sistema de saude que unifique as acOes presentes no ministério da
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salde e no ministério da previdéncia e assisténcia social, garantindo, dessa forma, a
integralidade das agfes. A reforma sanitaria reivindica também a universalidade do
atendimento, garantindo a todos os residentes no pais o direito a saude, e a
descentralizacdo do sistema de saude com aumento do papel dos municipios, bem como a
garantia da participacéo popular na formulagao e na fiscaliza¢do das estratégias e das politicas
de satide (ARCHANJO et al, 2007).

A reforma constitucional de 1988 incorporou conceitos, principios e diretrizes no setor
de saude, que se tornou uma mistura das duas propostas: a da reforma sanitaria e a do projeto
neoliberal. A proposta final aprovada na constituicdo brasileira contém importantes pontos
como:

a) O conceito de saude relacionado com a perspectiva social, politica e econémica;

b) a saide como um direito social da populacdo e responsabilidade do governo;

C) a criagdo de um sistema Unico com a participacdo da comunidade, descentralizado e com
assisténcia integral; e

d) a integracdo da satide no sistema de seguridade social (ROCHA & CESAR, 2008) .

3.2-SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Segundo Ministério da saude, ( 2009) “ O Sistema unico de satde (SUS) foi criado
pela constituicdo Federal de 1988 para que toda a populacdo brasileira tenha acesso ao
atendimento publico de saude.”’

“E o conjunto de agdes e servigos de saude prestados por 6rgdos e institui¢des publicas
Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo Direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder publico’’ e complementarmente”... pela iniciativa privada.” (BRASIL,
1988).

A Constituicdo Brasileira de 1988, preocupou - se com a cidadania do povo brasileiro
e se refere diretamente aos direitos sociais, como direito a educacdo, a salde, ao trabalho, ao
lazer e a aprendizagem.

Em relacdo a salde, a constituicdo apresenta cinco artigos os de n° 196 a 200. O artigo
n° 196 diz que:

1. A saude é direito de todos.
2. O direito a saude deve ser garantido pelo estado. Deve-se entender Estado como poder
publico: Governo Federal, governos estaduais, o governo do Distrito Federal e o0s

governos Municipais.
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3. Esse direito deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas com acesso
universal e igualitirio as acfes e aos servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo e para reduzir o risco de doencas e outros agravos.

O artigo 198 foi regulamentado pela lei n° 8080 que é conhecida como Lei organica da
salde em dezembro de 1990, que estabelece como deve funcionar o sistema de satde em todo
territdrio nacional. No &mbito nacional, o Ministro da Saude, no estadual, o Secretéario
Estadual de Saude, no Distrito Federal, o secretario de saude do DF e no municipio, 0
secretario Municipal de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.3- PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Segundo ( Ministério da satde, 2009) O SUS precisa se organizar conforme alguns
principios, previstos no artigo 198 da constitui¢do Federal de 1988 e na lei 8.080 de 1990, em
que destacamos:

Universalidade-Significa que o SUS deve atender a todos, sem distin¢des ou restri¢oes,
oferecendo toda atencdo necessaria, sem qualquer custo. Todos os cidaddos tem direito a
consultas, exames, internacdes e tratamentos nos servicos de Saude.

Integralidade- O SUS deve se organizar de forma que garanta a oferta necessaria aos
individuos e a coletividade, independente das condi¢des econémicas, da idade, do local de
moradia e outros, com acles e servicos de promocdo a salde, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo. SO serd alcancada como resultado do trabalho integrado e solidario
dos gestores e trabalhadores da salde, com seus multiplos saberes e praticas, assim como da
articulacdo entre os diversos servigos de salde.

Equidade- O SUS deve disponibilizar servicos que promovam a justica social, que
canalizem maior atencdo aos que mais necessitam, diferenciando a necessidade de cada um.

Participacdo da comunidade- Principio que prevé a organizacdo e a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Por meio de conselhos e conferéncias de satde. Formada por
50% usuarios, 25% trabalhadores, 25% gestores e prestadores de servigos.Com funcdo de
formular estratégias para enfrentamento dos problemas de salde, controlar execucdo das
politicas de salde e observar aspectos financeiros e econémicos.

Descentralizacdo-Esse principio define que o sistema de salde se organize tendo uma
unica direcdo, com um Unico gestor em cada esfera de governo. No &mbito nacional, o gestor
do SUS é o Ministro da salde; no estadual, o Secretario Estadual de Saude, no Distrito
Federal/ DF, o secretario de Saude do DF; e no municipio, o Secretario Municipal de Saude.

Cada gestor, em cada esfera de governo, tem atribuicdes comuns e competéncias especificas.



18

Regionalizacdo- Orienta a descentralizacdo das acdes e servicos de Saude, além de
favorecer a pactuacdo entre os gestores considerando suas responsabilidades. Tem como
objetivo garantir o direito a satde da populacgéo, reduzindo desigualdades sociais e territoriais.

Hierarquizacdo- E uma forma de organizar os servicos e acdes para atender as diferentes
necessidades de saude da populacdo. Dessa forma, tém-se servigos voltados para o
atendimento das necessidades mais comuns e frequentes desenvolvidas nos servicos de
atencdo primaria a saude com ou sem equipes de Saude da familia. A maioria das
necessidades em saude da populacdo € resolvida nesses servigos. Algumas situacfes, porém,
necessitam de servigos com equipamentos e profissionais com outro potencial de resolucao.
Citamos como exemplo: as maternidades, as policlinicas, os prontos-socorros, hospitais, além
de outros servigos classificados como de média e alta complexidade, necessarios para

situacBes mais graves.

3.4- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Em 1994, o Ministério da saude prop6s aos municipios brasileiros a adesdo ao programa
Salde da familia (PSF). Em documento de 1997, o Ministério da Saude chama a atencdo para
o fato de que o PSF vem para a reorientacdo do modelo assistencial. A rede basica do SUS
vinha reproduzindo o paradgima flexneriano*, com servicos centrados no atendimento a
doenca, sem muitas possibilidades de realizar, com énfase, a promocdo da saude e prevencao
das doencas. O processo de trabalho em equipe de salde era pautado na separacdo das
funcBes por categoria profissional. A territorializacdo se restringia a delimitacdo geogréafica da
area a ser atendida pela unidade de saude, sem muita possibilidade de incrementar as visitas
domiciliares. ( ARCHANJO et al, 2007)

A estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de
salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis e
complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade de saide e no
domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades ¥ além disso, identifica os
fatores de risco aos quais ela esta exposta, neles intervindo de forma apropriada.( REVISTA
DE SAUDE PUBLICA,2000)

As suas acOes sdo assentadas em equipes de Saude, que realizam trabalho de reconhecer
o territério, enfocando na atengdo sobre os determinantes sociais, econémicos, culturais e
biologicos. Esses sdo elementos que exigem uma ampliacdo das préaticas, de modo que 0s

sujeitos troquem saberes com a sociedade, escutem-na, realize um trabalho que permitam a
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todos os membros da equipe contribuir com seu saber e que haja parcerias com a educagéo,
saneamento, agdo social. A estrutura de trabalho de saide na Familia delimita o niumero de
pessoas para cada equipe, que varia de 2800 a 4000 ou de 700 a 1000 familias. A fim de
aproximar-se mais de sua realidade e para construir vinculo entre seus participantes
(ETSUS/SE-Madulo I1).

Cada equipe é composta, minimamente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS, cujo total ndo deve ultrapassar a 12. Essa
equipe pode ser ampliada com a incorporacdo de profissionais de odontologia: cirurgido
dentista, auxiliar de saude bucal e ou técnico em saude bucal. Cabe ao gestor municipal a
decisdo de incluir ou ndo outros profissionais &s equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.5- ATRIBUICOES PROFISSIONAIS DA EQUIPE DO PSF

Segundo publicacdo do Centro de Formacdo e Educacdo Permanente de Recursos
Humanos para Programa Salde da Familia de Marilia-SP, 2001.:

As atribuicGes especificas do médico séo:

e Realizar consultas clinicas aos usuarios da sua area;

Executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,

adolescente, mulher, adulto e idoso;

e Realizar consultas e procedimentos na USF e, quando necessario, no domiciliar;

e Aliar a atuacdo clinica a pratica da saude coletiva;

e Fomentar a criacdo de grupos de patologias especificos, como de hipertensos, de
diabéticos, de satide mental, etc;

e Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias e emergéncias;

e Encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando necessario, garantindo a

continuidade do tratamento;

Solicitar exames complementares;

Verificar e atestar 6ébito.

Atribuicdes especificas do enfermeiro:
e Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,

fazendo a indicacéo para a continuidade da assisténcia prestada;
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Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever,
transcrever medicac@es, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do
Ministério da Salde e as Disposic¢des legais da profissao;

Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

Executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto, e idoso;

No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e a¢Ges de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria;

Realizar acdes de saude em diferentes ambientes, na USF e, quando necessario, no
domicilio;

Aliar a atuacdo clinica a pratica da saude coletiva;

Organizar e coordenar a criacao de grupos de patologias especificas, como de
hipertensos, de diabéticos, de saude mental, etc;

Supervisionar e coordenar ac@es para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de

Saude e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes.

Atribuicdes especificas do auxiliar de enfermagem
Realizar procedimento de enfermagem dentro das suas competéncias técnicas e legais;
Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes, UFS e nos
domicilios, dentro do planejamento de ac¢des tracado pela equipe;
Preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames e tratamentos na
USF;
Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamento e de dependéncias da USF,
garantindo o controle de infeccéo;
Realizar acdes de educacao em salde aos grupos de patologias especificas e as familia

de risco, conforme planejamento da USF.

AtribuicGes do agente de saude

O seu trabalho é feito nos domicilios de sua area de abrangéncia. As atribuicdes

especificas do ACS sdo as seguintes:

Realizar mapeamento de sua area;
Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;

Identificar individuos e familias expostos a situacdes de risco;
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e Identificar area de risco;

e Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servigos de salde, encaminhando-as
e até agendando consultas, exames e atendimento, quando necessario;

e Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade;

e Estar sempre bem informado, e informar aos demais membros da equipe, sobre a
situacdo das familia acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

e Desenvolver acdes de educacao e vigilancia a saude, com énfase na promocéo da
salde e na prevencdo de doencas;

e Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

¢ Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possa ser

potencializados pela equipe.

3.6-O DESAFIO DE TRABALHAR EM EQUIPE NO PSF

A equipe de saude é formada por pessoas com historias, formacoes, saberes e praticas
diferentes. E um conjunto de pessoas que se encontram para produzir o cuidado de uma
populacdo. Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de articulacdo/ desarticulacéo,
animo/ desanimo, invencao/ resisténcia a mudanca, crenca/ descrenca no seu trabalho, pois a
equipe é viva, esta sempre em processo de mudanca. ( MINISTERIO DA SAUDE,2009).

Observa-se que o trabalho em equipe ndo é tarefa facil; no entanto, possibilita que
diferentes competéncias se complementem. Afinal, cada pessoa possui habilidades,
conhecimentos, atitudes e limitacdes fisicas e emocionais heterogéneas. Cada individuo é
unico. Mas conciliar diferencas para que pessoas atinjam objetivos em comum ndo é tarefa
facil; dai, para que uma equipe obtenha sucesso, torna-se fundamental o papel do lider. A
lideranca € peca chave neste tipo de atividade. O lider ndo precisa ter todo conhecimento, mas
deve ter atitude. O bom condutor é aquele que, mesmo ndo sabendo como se faz, mantém a
confianca do trabalho, demonstra aos colegas que a situagdo ndo esta perdida e que, mesmo
havendo algo errado esta ali para resolver problemas, obter solugdes e assim manter o grupo
coeso. O desafio € liderar o time, evitando conflito (CRNKOVIC, 2009).

3.7- AIMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE PARA O PSF
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e E importante que esses profissionais entendam “o trabalho em equipe como uma
estratégia, concebida pelo homem, para melhorar a efetividade do trabalho e
elevar o grau de satisfacdo do trabalhador” (PIANCASTELLI; FARIA;
SILVEIRA, 2005).

4- ESTADO DA ARTE

Neste topico serdo apresentados estudos relevantes sobre : “Trabalho em equipe no PSF”.

4.1- “O TRABALHO EM EQUIPE NO PSF: INVESTIGANDO A ARTICULACAO
TECNICA E A INTERACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS”.

O primeiro estudo apresentado tem como tema, “O trabalho em equipe no PSF:
Investigando a articulag@o técnica e a interagdo entre os profissionais”. De Silva & Trad,
2005, o estudo foi submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa do instituto de
salde coletiva da Universidade Federal da Bahia, tendo recebido parecer favoravel.

O presente estudo tem o0 objetivo de identificar evidéncias de articulacdo entre acoes e
interacdo entre os profissionais da equipe de saude da familia, com vistas a construcdo de um
projeto assistencial comum, assim como visualizar os fatores que vem facilitando ou
dificultando a construcdo deste projeto. A investigacdo consistiu em um estudo de caso, do
tipo exploratorio, para obtencdo dos dados fez-se uso combinado de trés técnicas: Observagdo
participante, grupo focal e entrevista semi-estruturada. O estudo de caso foi desenvolvido em
um municipio baiano de grande porte, o trabalho de campo ocorreu em 6 meses, 0S autores
escolheram as seguintes categorias de analise, seguindo a literatura de Peduzzi: Articulacdo
entre as acdes e interacdo entre os profissionais, procurou adequar as entrevistas com
perguntas de acordo com o nivel de escolaridade e ocupacéo dos profissionais.

Segundo resultados e discussdes, quase todos entrevistados, buscam os demais membros
da equipe para trocar informacdes, visando esclarecer duvidas. Enquanto a médica procura a
enfermeira para esclarecer davidas sobre vacinas, notificagdes, esta demanda & médica buscar
solugdes de problemas apresentados nas consultas que realiza com gestantes e criangas. Foli
constatado que existe maior articulagdo entre agentes de saude, médica e enfermeira.
Constatou-se também que a avaliacdo mensal se restringia exclusivamente, a quantificacdo da
produtividade do servico. Mesmo assim, a reunido é bastante valorizada pelos agentes de
saude, auxiliares de enfermagem, que consideram um momento para “avaliar as angustias” e”

tirar davidas”.
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Entre os entraves na construcdo do projeto, destacam o fato da equipe ter sob sua
responsabilidade quase o dobro do nimero de familias preconizadas pelo ministério da saude
e que a enfermeira fica assume e acaba mediando as relacGes entre os trabalhadores da equipe.
Enfim ficou constatado que a constru¢do de um projeto comum no PSF, depende ndo s das

formas concretas de organizagdo do trabalho, mas também da distribuicdo de poder da equipe.

4.2-“TRABALHO EM EQUIPE: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
PROFISSIONAIS DO PSF”

Este artigo de Leite & Veloso, 2008 é fruto da analise das representacdes sociais de
profissionais do Programa Saude da Familia (PSF) de Campina Grande- PB sobre o trabalho
em equipe. Teve 0 objetivo de analisar as representacfes sociais, de profissionais sobre o
trabalho em equipe no PSF de Campina Grande, com objetivos especificos de analisar os
limites e perspectivas do trabalho em equipe no PSF e verificar se ha intercambio de saberes
voltados para a construcdo de um trabalho interdisciplinar ou se prevalece o trabalho
cotidiano fragmentado.

Foi realizado pesquisa qualitativa e a observacgdo participante com registro em diario de
campo, tendo sido realizadas 24 entrevistas semi- estruturadas com profissionais de duas
unidades de saude da familia. De acordo com as entrevistas realizadas, embora tenham
ressaltado a importancia do carater interdisciplinar, suas representacdes indicam que 0s
mesmos desenvolvem basicamente trabalhos isolados ou em pares, revelando limites, mais do
gue avancos, foi destacado também a valorizacdo do conhecimento formal, académico do que
0s saberes da comunidade. Ficou constatado também que a proposta interdisciplinar esta
presente mais na filosofia do PSF do que no cotidiano das equipes.

Considerou-se como um grande desafio, as equipes romperem paradigmas voltados para
estrutura verticalizada e com fragmentacdo do conhecimento. Conclui-se que a discussao dos
conceitos de interdisciplinaridade dentro da realidade do PSF é de fundamental importancia
para provocar mudancas no perfil dos diversos profissionais envolvidos, pois o trabalho em
equipe implica um trabalho coletivo, no qual cada profissional coloque seus conhecimentos,

sentimentos, e expectativas em fungéo de um objetivo partilhado.

4.3- « A IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPE NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA”
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O artigo escrito por Francischini et al, 2008 tem por objetivo identificar requisitos
importantes para que os profissionais da equipe de salde da familia, conjugem seu trabalho,
levando em consideracédo diferencas e conflitos para assim construir um projeto comum.

O texto enfatiza a importancia da alocacdo de papéis para que ndo haja centralizacdo do
trabalho em um sé individuo, destaca a comunicacdo como ferramenta para que os conflitos
sejam convertidos em crescimento para a equipe, assim como evidencia que aprender
trabalhar em equipe depende da visdo de cada componente.

Através do curso de especializacdo em saude da familia e somando-se a experiéncia
profissional vivenciada na préatica pelas autoras, elas puderam observar e analisar conflitos,
contradicdes, diferencas hierarquicas estruturais e chegaram a conclusdo que o trabalho em

equipe ainda é um desafio para a maioria dos profissionais do PSF.
5-DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo foi desenvolvido na U.B.S Dr. Massoud Jalalli. Os dados foram coletados
por meio de questionarios aplicados aos agentes comunitérios de satde e aos usuarios do PSF,

no total foram aplicados oito questionarios para 0s ACS e dez para 0S Usuarios.

5.1-ANALISE DAS ENTREVISTAS

Primeiro iremos ressaltar a analise do questionario aplicado aos agentes comunitarios de
salde, logo apds abordaremos questdes que foram aplicadas aos usuérios do PSF. AS
questdes aplicadas tiveram a intencdo de identificar o sexo dos entrevistados, faixa etéria,
tempo que exerce a profissdo, verificar a relacdo existente entre os profissionais, verificar
clima, processo de comunicagdo, comprometimento, aceitacdo da populacdo com relacdo ao
trabalho em equipe, a disposicdo de materiais e equipamentos para o trabalho, e identificar a
importancia do trabalho em equipe assim como o alcance das a¢des, contrapondo com a Vvisdo

dos usuérios, podemos entdo, melhor analisar sob dois pontos de vista com relacdo ao PSF.

5.1.1- Sexo dos respondentes- ACS
Ao que diz respeito ao sexo dos respondentes (agentes comunitarios de salide), a balanga
ndo estd equilibrada. Percebe-se, deste modo, que na U.B.S, a quantidade de mulheres,

sobrepde-se a de homens, podendo este resultado ser visualizado através do grafico a sequir:
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GRAFICO 1: REPRESENTACAO
GRAFICA POR SEXO
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Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.2-Faixa etaria dos respondentes

Existem diferencas significativas entre as idades dos entrevistados na U.B.S, porém
50% dos entrevistados estdo na faixa etaria entre 36-45 anos. Veja no grafico abaixo o
resultado.

GRAFICO 2: FAIXA ETARIA
DOS ENTREVISTADOS
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Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.3- Tempo que Exerce a Profissédo
Ao se questionar aos entrevistados a respeito do tempo que exercem a profisséo,
percebe-se que a maioria dos profissionais estdo classificados entre 5 e 8 anos de trabalho.

Esses dados podem ser mais bem visualizados no seguinte grafico.

GRAFICO 3: REPRESENTACAO
GRAFICA POR TEMPO DE
13% PROFISSAO

M 2-5 anos

M 5-8 anos

87% Outros

Fonte: Pesquisa de campo 2012
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Nesta questdo buscou-se verificar a relacdo existente entre os profissionais, por se

considerar um fator muito importante no trabalho de equipe. Foi verificado que 50% dos

entrevistados trabalham de forma integrada, de acordo com o grafico abaixo especificado.

GRAFICO 4: COMO SE SENTE EM RELACAO AOS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE

B Me sinto muito bem

B Ha um distanciamento
entre o agente e 0s
demais profissionais

0% Trabalho de forma

integrada

M Meu trabalho é isolado

M QOutros

Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.5- Clima interno

Quando perguntado sobre o clima interno, 75% dos entrevistados preferiram optar por

outra resposta, deixaram especificado que na U.B.S, existe cooperacdo por parte de alguns

profissionais, maior entre os agentes de Salde e menor cooperacdo com relacdo aos demais

profissionais.

GRAFICO 5: CLIMA INTERNO

12% m Cooperagio e
13% sinergia

W Competicdo e

individualismo
75% Outra resposta

Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.6-Comunicacéo interna e externa

Nesse topico, percebemos que 50% dos entrevistados afirmam que frequentemente a

equipe do PSF tem um bom processo de comunicagdo como Concluimos no gréfico abaixo.
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GRAFICO 6: PROCESSO DE
COMUNICAGAO INTERNO E
EXTERNO

12%

B Nunca
B Raramente
Algumas vezes
38% M Frequentemente

Fonte: Pesquisa de campo 2012
5.1.7-Nivel de comprometimento em trabalhar no PS

Nesse tocante, percebemos que 63% dos entrevistados acham seu nivel de
comprometimento médio, pois tem intencdo de sair do PSF. E o que se observa no gréfico

abaixo.

GRAFICO 7: NiVEL DE
COMPROMETIMENTO EM TRABALHAR
NO PSF

12%
m Alto

B Médio
Baixo
B Qutra resposta

3%
Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.8-Aceitacdo da populacédo com relacdo ao trabalho do ACS
Quando questionado sobre aceitacdo da populacdo com relacdo aos agentes
comunitarios de saude, 50% dos profissionais afirmam que ndo tem dificuldades em realizar o

seu trabalho. Assim como mostra o grafico abaixo:

GRAFICO 8: COMO A POPULACAO

RECEBE O TRABALHO DO ACS
M Encontro muita
12% satisfacdo

25%
13% m Sou bem recebido

N3do tenho
dificuldades de

realizar o trabalho
50%
H Algumas pessoas
compreendem meu
trabalho, outros ndo

Fonte: Pesquisa de campo 2012



28

5.1.9-Com relacéo a disposicdo de materiais e equipamentos necessarios a atividade dos
ACS
Quando foi perguntado aos ACS da disposicdo de materiais e equipamentos, 63%

responderam que algumas vezes sdo encontrados na U.B.S.

GRAFICO 9: COM RELACAO A
DISPOSICAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS NESCESSARIOS A
ATIVIDADE DO ACS

B Nunca
37%
B Raramente

Algumas vezes
63%
M Frequentemente

Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.1.10-Importéncia da equipe do PSF e o alcance das agoes

Esta pergunta foi aplicada com intencdo de deixar os profissionais mais livres, para
comentar e detalhar a importancia das atividades da sua equipe para comunidade, assim como
estas acGes podem beneficiar a populacao.

O resultado desta pergunta sdo os seguintes: Os ACS consideram o trabalho em equipe
de suma importancia para a comunidade, principalmente para as familias mais carentes, pois
as equipes de PSF promovem atendimentos na unidade, orientam e conscientizam as pessoas
a manterem os calendarios vacinais sempre atualizados, incentiva as gestantes a fazerem o
pré- natal, reduzindo assim a mortalidade materno infantil, participam do programa satde na
escola, orientando sobre os cuidados com a alimentagdo, higiene, atividade fisica, com
palestras e dindmicas.

Auxilia a comunidade também com relacdo a consultas, visitas domiciliares periodicas,
enfim a equipe do PSF é responsavel pela familia como um todo, desde as criancas até dois
anos, com administracdo de vitamina A, controle do peso para evitar desnutricdo e obesidade
pelo ACS, acompanhamento pelo pediatra, acompanhamento da equipe aos hipertensos,
diabéticos, gestantes e acamados.

E um trabalho de grande responsabilidade e importancia, pois as orientacdes voltadas a

salde, geralmente sdo absorvidas pela comunidade e sdo levadas para o dia- a dia deles.

5.2- ANALISE DO QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS
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5.2.1- Sexo dos usuarios
Nesta representacdo grafica pode se observar que, a maioria dos respondentes sdo do

sexo feminino, como esta explicitado abaixo.

GRAFICO 10: REPRESENTACAO
GRAFICA POR SEXO

B Masculino

B Feminino

Fonte: Pesquisa de campo 2012
5.2.2-Faixa etaria dos usuarios

Dos respondentes 20% estdo entre a faixa etaria de 18 a 35 anos, 40% estdo entre 36 a
55 anos, 40% entre 56 a 70 anos. Visualizando que atinge todas as faixas etarias através do
grafico abaixo.

GRAFICO 11: FAIXA ETARIA DOS
ENTREVISTADOS

20%  18-35
anos
m 36-55
anos
56-70
anos

40%

40%

Fonte: Pesquisa de campo 2012
5.2.3-Conhece sua equipe do PSF

Na questdo apresentada, 50% das pessoas responderam que conhece completamente sua

equipe do PSF.

GRAFICO 12: CONHECE SUA
EQUIPE DO PSF

HSim
50% m N3o

Em parte

Fonte: Pesquisa de campo 2012
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5.2.4-Avaliacdo do trabalho de equipe do PSF- ( U.B.S Dr. Massoud Jalalli)

Esta pergunta é uma das mais importantes dentre todas aplicada aos usuarios, porque ela
avalia um conjunto de agdes que sdo efetuadas pelos profissionais todos os dias. O retorno do
trabalho em equipe foi o seguinte: 50% responderam que é um bom trabalho, 30% disseram
que € um otimo trabalho, 10% péssimo trabalho, 10% um trabalho regular. Sentiram-se bem a

vontade na resolucdo do questionario, ja que ndo possui identificacdo do usuario.

GRAFICO 13: AVALIACAO DO
TRABALHO DE EQUIPE DO PSF

10% HBom
10%

M Ruim
50% Otimo

30% M Péssimo

0% m Regular

Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.2.5- Quando alguém ficou impossibilitado de deslocar até a U.B.S alguém visitou sua casa

50% dos questionados responderam, que sim, apenas foram visitados pelo ACS.

GRAFICO 14: QUANDO ALGUEM FICOU
IMPOSSIBILITADO DE DESLOCAR ATE O
POSTO ALGUEM VISITOU A SUA RESIDENCIA

B Sim. Apenas foi visitada
10% pelo ACS

B Sim. Tanto o médico
quanto o enfermeiro

9 visitaram
>0% Apenas por médico do

PSF

H A familia ndo recebeu
visita

Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.2.6-Servicos que ja se beneficiou através da U.B.S
Analisando o grafico verifica-se que 9 pessoas de um total de 10 ja utilizaram o
servigco de atendimento médico, 8 Imunizacdo e 7 marcacdo de exames, 0 que demonstra a

utilidade dos servicos prestados na UBS.
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GRAFICO 15: SERVICOS QUE JA SE BENEFICIOU
ATRAVES DA U.B.S
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Fonte: Pesquisa de campo 2012

5.2.7-Acredita ser essencial o trabalho da equipe do PSF

Apesar dos problemas que a rede SUS e o PSF apresentam na atualidade 100% das

pessoas acreditam ser essencial o trabalho da equipe do PSF. Como a rep

abaixo demonstra.

resentacdo grafica

GRAFICO 16: ACREDITA QUE SEJA
ESSENCIAL O TRABALHO DA EQUIPE
DO PSF

M Sim

® Nao

100%

Fonte: Pesquisa de campo 2012

6. REFLEXOES FINAIS
O trabalho em equipe acontece, quando existe um vinculo

emocional e de

interdependéncia entre os integrantes, com inten¢é@o de atingir um mesmo objetivo.
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O modelo de satde na familia foi criado como uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial, com objetivo de prestar assisténcia integral as familias de forma
continua, humanizar as praticas de saude através de estabelecimento de um vinculo entre os
profissionais de saude e a populacédo, fazer com que a salde seja reconhecida como um direito
e cidadania e , portanto, expressao de qualidade de vida.

O trabalho em equipe favorece 0 apoio mutuo, uma maior geracdo de idéias, maior
interpretacdo dos fatos e situacdes, enfim uma maior chance de sucesso para as acoes.

O trabalho em equipe no PSF esta relacionado com a multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, comunicacdo, processos de trabalho, satisfacdo e motivagdo dos
profissionais.

Na Unidade Basica de Saude Dr. Massoud Jalalli, evidenciou-se através da observacao
dos processos de trabalho e de aplicacdo de questionarios, que o trabalho em equipe existe,
mas deve ser aprimorado. A analise revela que existe integracdo parcial dentro das equipes,
cooperacao por parte de alguns profissionais, a comunicacdo existe frequentemente, porém
ainda foi visualizado falhas neste processo.

O trabalho em equipe precisa do comprometimento dos profissionais. Convém ressaltar
que a Coordenacdo Municipal deveria ter uma estrutura compativel com as equipes, materiais
e equipamentos de trabalho para os profissionais, foi verificado também que falta motivacao
para os profissionais desenvolverem seus trabalhos, de forma que tivessem sempre o desejo
de continuar trabalhando no PSF.

De acordo com as andlises feitas dos questionarios dos usuarios, foi visualizado que o
trabalho do ACS esta sendo mais aceito atualmente pela populacdo, e que 0s servi¢os
prestados pela U.B.S esta beneficiando grande parte dos respondentes, o questionario deixou
claro que a populacdo sente a necessidade destes servigos. O que concluimos foi que a equipe
do PSF é de suma importancia para a comunidade, porém necessita de reestruturacdo destas
equipes, incentivos por parte da Prefeitura Municipal, seria apropriado uma consultoria
externa, que resultasse em melhorias para as equipes, palestras motivacionais, auxiliaria

bastante na continuidade dos trabalhos do PSF.
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APENDICE- A QUESTIONARIO APLICADO AOS ACS



FACULDADE SAO LUIS DE FRANCA

CURSO DE ADMINISTRACAO DE EMPRESAS

Professora: Andréa Ribeiro Santos.
Aluna: Aline Santos Barbosa

F A E U L D AUDE

S80LUIS
De Franga

QUESTIONARIO APLICADO AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Trabalho em equipe no SUS PSF: O caso da Unidade Bésica de saude Dr. Massoud
Jalalli, bairro Rosa Elze em S&o Cristovao-SE, 2012.

Esse questionario faz parte de meu trabalho da graduacédo Bacharel em Administracao
de Empresas, com objetivo de analisar o trabalho em equipe na Unidade Basica de
Saude Dr.Massoud Jalalli e a sua relagdo com PSF. A identificacdo ndo é necessaria. As
informacdes obtidas serdo tratadas com sigilo e ndo permitirdo a identificacdo do

respondente.
1) Sexo:

( ) Feminino

( ) Masculino

2) Qual a sua faixa etaria?
()18-25

()26-35

()36-45

( ) Outros:

3)Ha quanto tempo exerce a profissao de
agente comunitario de saide?

( ) 2-5anos

( ) 5-8 anos

( )outros:

4) Como vocé se sente com relacdo aos
outros profissionais da equipe que vocé
trabalha?

( ) Me sinto muito bem, num bom
ambiente de trabalho.

( ) Ha um distanciamento entre o agente
de salde e os demais profissionais.

( ) Considero que trabalho de forma
integrada com os outros profissionais.

( ) O meu trabalho € isolado, ndo dependo
dos outros.

( ) Outra resposta:

5) O clima interno é voltado a:
() Cooperacdo e a sinergia

() Competicdo e individualismo
() Outra resposta

6) A sua equipe do Programa Saude da
familia tem wum bom processo de
comunicacdo interno e externo?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Algumas vezes

( ) Frequentemente

7) Como vocé classificaria  seu
comprometimento em trabalhar no PSF?

() Alta. Estou interessado em trabalhar no
PSF e com planos de longo prazo.

( ) Médio. Talvez saia do PSF.

( ) Baixo. N&o me interesso ou é trabalho
temporario.

() Outra resposta:

8) E a populagdo, como recebe o seu
trabalho de agente comunitario de saude?
() Encontro muita satisfag&o.

() Sou bem recebido (a) por todas as pessoas que Vvisito.



( ) Néo tenho dificuldades de realizar meu
trabalho.

( ) Algumas pessoas compreendem o meu
trabalho, outros néo.

( ) outra resposta:

9) Os agentes comunitarios de saude,
dispdem de materiais e equipamentos
necessarios a realizacdo de  suas
atividades.(  Uniformes, meios de
locomocao, balangas e demais
equipamentos, que devem ser fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude).

( ) Nunca

( ) Raramente

( JAlgumas vezes

( ) Frequentemente

10) Qual a importancia da sua equipe do
PSF para a comunidade? Indique o alcance
das acgdes?



APENDICE-B QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DO PSF



FACULDADE SAO LUIS DE FRANCA

CURSO DE ADMINISTRACAO DE EMPRESAS

Professora: Andréa Ribeiro Santos.
Aluna: Aline Santos Barbosa

F A & U L D AUDE

S80LUIS
De Franga

QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DO PSF

Trabalho em equipe no SUS PSF: O caso da Unidade Bésica de saude Dr. Massoud
Jalalli, bairro Rosa Elze em S&o Cristovao-SE, 2012,

Esse questionario faz parte de meu trabalho da graduacdo Bacharel em
Administracdo de Empresas, com objetivo de analisar o trabalho em equipe na
Unidade Basica de Saude Dr.Massoud Jalalli e a sua relacdo com PSF. A
identificacdo ndo é necessaria. As informac6es obtidas serdo tratadas com sigilo e

nao permitirédo a identificacdo do respondente.

1) Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino

2) Qual a sua faixa etéria?
()18-35

() 36-55

( )56-70

( ) Outros

3) Vocé conhece sua equipe do PSF(
Médico, Enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente de salde) ?

() Sim

( ) Nao

( ) Em parte

4) Como vocé avalia o trabalho de
equipe do PSF?

( )Bom

( ) Ruim

( ) Otimo

( ) Péssimo

( ) Regular

5) Quando alguma pessoa ficou doente
e/ou impossibilitada de se deslocar até o
posto de salde o agente de saude, o

médico ou o enfermeiro visitaram a sua
residéncia?

( ) Sim. A familia apenas foi visitada
pelo agente comunitario de salde.

( )Sim.Tanto o médico quanto o
enfermeiro ja visitaram a familia.

( )A familia foi visitada apenas por
Médico do PSF.

( ) A familia ndo recebeu visita de
profissionais da equipe do PSF.

() nunca precisei de visita domiciliar.

6) Marque um X nos servicos que ja se
beneficiou através da U.B.S Dr.
Massoud jalalli.

() Imunizacao

( ) Curativo

( ) Atendimento médico

( ) Atendimento odontoldgico
( ) Palestras

() Visitas domiciliares do
médico e enfermeiro.

( )Pré natal

( ) Planejamento Familiar

() Marcacdo de exames

( ) Exame Papanicolau

() Visitas do Agente de Saude
( ) Aquisigédo de medicamentos



7) Vocé acredita que seja essencial o
trabalho da equipe do PSF para a
comunidade?
()Sim

( ) Néo. Porque?




