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RESUMO

FABRIS, Aline da Silveira Gongalves. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
COMPREENSAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE SEU PROCESSO DE
TRABALHO NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO. 2017. 62f. Dissertacio
(Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude.
Universidade Federal do Tocantins, Palmas/TO.

Introducdo: O trabalho em salude é reconhecido como uma pratica coletiva que tem como
finalidade a promocdo da salde das pessoas, sua familia e comunidade, bem como a
relacdo entre os profissionais nos servicos de salde e sociedade, a qual € permeada por
acOes técnicas e interpessoais. Este estudo tem a intengdo de contribuir para que se amplie
0 corpo de conhecimento acerca do processo de cuidar e da salde, na esfera do trabalho,
segundo a 6dtica da equipe Estratégia Salde da Familia, considerando seus referenciais
biopsicossociais. Objetivo: Compreender como o profissional de salde da equipe
Estratégia Salde da Familia entende seu processo de trabalho, no municipio de Porto
Nacional — TO. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério-
descritiva, onde utilizou-se 0 método de analise de contetdo para a analise dos dados. Os
dados foram coletados seguindo um roteiro de entrevista semiestruturado. Resultados e
Discussdo: Os profissionais compreendem o trabalho que realizam como de suma
importancia para a comunidade e apresentam satisfacdo em realizar o trabalho em salde.
Relatam que as maiores dificuldades para a realizacdo do trabalho estdo relacionadas a
auséncia de material fisico e humano de investimentos no processo de educacgdo
permanente em salde, mas, buscam produzir seu trabalho enfrentando as dificuldades,
visando ndo deixar o usuario sem atendimento. Conclusdo: Compreendeu-se que 0S
profissionais de salde desta pesquisa sentem-se comprometidos com o seu trabalho.
Percebem a importancia do seu fazer, para o processo de educacdo e promocao da salde
dos usuarios, e reconhecem que as atividades desenvolvidas, possibilitam a melhora da
situacdo em salde da comunidade. ConsideracGes Finais: Acredita-se que a compreensao
sobre o processo de trabalho visa articular a discusséo acerca do trabalho em salde, visto
como uma atividade complexa e que requer avaliagfes que possibilitem ampliar a melhora
da qualidade de servico prestada aos usuérios do Servico Unico de Satde.

Palavras-chave: Profissionais da satde. Processo de trabalho. Saude. Atencdo Basica.



ABSTRACT

FABRIS, Aline da Silveira Gongalves. STRATEGY FAMILY HEALTH:
COMPREHENSION OF THE HEALTH PROFESSIONAL ON THEIR WORK
PROCESS IN THE MUNICIPALITY OF PORTO NACIONAL-TO. 2017. 62f.
Dissertation (Master in Health Sciences) - Post-graduation Program in Health Sciences.
Federal University of Tocantins, Palmas / TO.

Introduction: Health work is recognized as a collective practice aimed at promoting the
health of people, their families and communities, as well as the relationship between
professionals in health services and society, which is permeated by technical and
interpersonal skills. This study intends to contribute to expand the body of knowledge
about the process of caring and health, in the sphere of work, according to the perspective
of the Family Health Strategy team, considering their biopsychosocial frameworks.
Objective: Understanding how the health professional of the Family Health Strategy team
understands their work process in the municipality of Porto Nacional — TO. Methodology:
This was a qualitative research of the exploratory-descriptive type, where the content
analysis method was used to analyze the data. Data were collected following a semi-
structured interview script. Results and Discussion: Professionals understand the work
they perform as of paramount importance to the community and present satisfaction in
performing health work. They report that the greatest difficulties for the accomplishment
of the work are related to the absence of physical and human material of investments in the
process of permanent education in health, but, they seek to produce their work facing the
difficulties, aiming not to leave the user without care. Conclusion: It was understood that
the health professionals of this research feel committed to their work. They perceive the
importance of their doing, to the process of education and health promotion of the users,
and recognize that the activities developed, enable the improvement of the health situation
of the community. Final Considerations: It is believed that the understanding about the
work process aims to articulate the discussion about health work, as a complex activity and
that requires evaluations that enable to improve the quality of service provided to the users
of the Single Health Service.

Keywords: Healthcare Professionals. Work Process. Health. Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema profissionais de salde e sua compreensdo sobre o processo de
trabalho, foi motivado quando tive a oportunidade de visualizar o trabalho realizado por
profissionais em uma Estratégia de Saude da Familia voltado a reordenacéo da atencéo a
salde. Experiéncia vivida no municipio de Porto Nacional o qual faz parte do Estado do
Tocantins, que serviu como base para a realizacdo do referido estudo.

Neste sentido, a presente dissertacdo concentrou-se inicialmente no trabalho, sendo
esta uma atividade humana realizada em diferentes situacbes e condic¢des, podendo
contribuir para o bem-estar ou ndo do trabalhador. Nesta perspectiva, cada categoria
profissional esta exposta a diferentes situacdes que podem ser favoraveis ou nao para o
desenvolvimento das suas atribui¢cbes (SOUZA; FREITAS, 2011).

Desde a antiguidade que nossa sociedade é movida pelo trabalho e, este é
caracterizado como um processo de transformagao da natureza e si mesmo, que ocorre para
suprir a necessidade das pessoas. Pode-se considerar que o processo de trabalho é algo que
pode ser transformado durante sua execucdo, onde utiliza-se de meios e instrumentos para
a construcdo do produto desejado e, por fim busca-se o resultado do produto (MARX,
1994).

A sociedade, ao longo da sua histéria, vem configurando novos modos de
organizacado do trabalho. Este varia no tempo e se modifica. Vale ressaltar que é pelo meio
do trabalho que durante a historia 0 homem esteve ligado a atos produtivos, mudando a
natureza e transformando-a por meio do seu trabalho. Assim, o trabalho pode ser visto em
duas dimensdes, a primeira como atividade construtora de produtos, de producédo de bens,
ligada a necessidades de satisfacdo. Ja a outra se refere ao trabalhador e sua relacdo com o
seu ato produtivo, suas relacbes com os outros trabalhadores e usuarios dos seus produtos
(MERHY; FRANCO, 2008).

Do ponto de vista marxista, 0 homem evoluiu a partir do momento que iniciou a
producdo dos seus meios de vida e por meio desta atividade ele materializa em objetos suas
vontades, sentimentos e conceitos, para adquirir seus bens materiais necessarios. Para ele,
o0 trabalho é a esséncia da humanidade dos homens, em que a sociedade se estruturou a
partir do modo como 0 homem se organizou para produzir seus bens (OLIVEIRA, 2010).

Com o progresso contemporéneo nos modelos de organizacdo do trabalho os

principios da gestdo e administracdo visam sacrificar a subjetividade do individuo em
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nome da renda e da competitividade. Essa evolucdo revela as necessidades da sociedade,
em que é preciso um equilibrio, pois o trabalho pode gerar o pior e o melhor, e isso,
depende da capacidade do sujeito em refletir as relagdes entre a sua subjetividade, trabalho
e acao.

Para tanto, Marx apresenta em seus conceitos que o trabalho alienado transfere o
homem ao produto do seu trabalho impedindo-o de desenvolver outras potencialidades.
Assim, o trabalhador é visto como uma forca de trabalho que é comparada a uma maquina
que serve para atender a demanda do processo, caso contrario, € descartado do sistema de
producdo (MARX, 1964).

Quando se contextualiza a atividade profissional percebe-se que a mesma
transcende o pensamento de que € s6 um jeito de ganhar a vida, ela insere as pessoas num
contexto social que envolve aspectos psiquicos e fisicos. A interpretacdo sobre o trabalho
realizado é subjetiva e pode ser vista como algo que deteriora, provoca sentimentos
insatisfatorios e adoece, ou como um modo de desenvolvimento, de realizacdo do fazer
aliado as suas necessidades fisicas e emocionais (NUNES et al., 2010).

No que diz respeito a reflexdo sobre a transformacdo do trabalho percebe-se esta
como uma caracteristica marcante da humanidade, a qual acompanha o seu processo de
desenvolvimento. Pode-se enfatizar, para fins iniciais, que o trabalho em salde destacado
neste estudo visa a reflexdo sobre o seu fazer, pois, em um processo de trabalho, as
finalidades ou objetivos sdo projecbes de resultados que tendem a satisfazer as
necessidades e expectativas dos sujeitos, conforme sua organizacdo social (GLANZNER,
2011).

Para 0 autor acima o trabalho é reconhecido como uma prética coletiva que tem
como finalidade a promocéo da salde das pessoas, sua familia e comunidade, bem como a
relacdo entre os profissionais nos servicos de salde e sociedade, a qual é permeada por
acOes técnicas e interpessoais.

A constituicido do Sistema Unico de Satde (SUS) provocou nos gestores,
trabalhadores e usuérios um novo modo de pensar e produzir servigos e assisténcia em
satde com foco nos principios da universalidade, integralidade, equidade, participacdo da
comunidade, da autonomia e da descentralizacdo como padrdo do SUS a ser seguido na
saude publica do Brasil (MACHADO et al., 2011). Tais mudancas no sistema em saude

podem ser visualizadas, especialmente nos ultimos 20 anos.
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A producdo na salde realiza-se por meio do “trabalho vivo em ato”, considerado
como um trabalho humano que no momento que é executado determina a produgdo do
cuidado. Esse processo envolve a interacdo com principios, maquinas, instrumentos e
tecnologias que dao sentido a producédo do cuidado (MERHY; FRANCO, p. 282, 2006).

O trabalho em saude busca alcancgar seus objetivos e metas e para isso, utiliza-se de
recursos cognitivos organizativos, tecnoldgicos, financeiros, politicos, entre outros
(FARIA et al., 2009). No desenvolvimento deste trabalho, as equipes de salde devem ter
consciéncia das problematicas e desafios internos e externos a equipe, e dar-se conta da
importancia de uma visao estratégica, que necessita de esforco de todos os membros e de
uma articulacdo adequada que vai gerar como resposta a qualidade do trabalho prestado e
sua eficécia.

Destarte, o cenario do trabalho em salde sofreu alteracbes e como forma de
acompanhar as novas dinamicas deste processo foi intensificado o olhar para o profissional
de saude, sendo o elemento sucesso para o servi¢co em saude, na producdo de resultados e
na responsabilizacdo das condi¢cdes de salde da populacdo. Nesta vertente, o papel que
estes desempenham vem sofrendo impasses e desafios, com relagcdo a espacos de atuacéo,
divisdo de responsabilidades, condigdes de trabalho, relacGes interdisciplinares, politicas
salariais, acesso a qualificagdo e indefinicdo de vinculo empregaticio (GOMES, et al.,
2015).

Diante do contexto apresentado, justifica-se a relevancia deste estudo, visto que 0s
profissionais das equipes de ESF possuem fundamental importancia para o fortalecimento
da atencdo primaria, bem como compreende-se que o ambiente de trabalho é o local em
que a maioria das pessoas passam boa parte da sua vida, sendo por isso parte inseparavel
desta (MINAYO-GOMEZ, 2011).

Destaca-se gque as contribui¢des vao além do aspecto metodoldgico, pois acredita-se
que este trabalho podera colaborar significativamente na area das ciéncias da salde,
especialmente, na educagdo em saude voltada aos profissionais que séo efetivos parceiros
inseridos nas equipes de ESF.

Frente ao exposto, o estudo ora apresentado, tem como intuito contribuir para a
ampliacdo do conhecimento acerca do processo de cuidar e da saude, na esfera do trabalho,
segundo a dtica da equipe Estratégia Saude da Familia, considerando seus referenciais
biopsicossociais, bem como tem como pressuposto servir de base para futuras pesquisas,

valorizando as informacgfes coletadas, identificando saberes e praticas repletas de
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significados, sentimentos e vivéncias que vao subsidiar o estudo na area da salde, bem
como, a producéo de novos conhecimentos.

Dentro desta vertente ressalta-se que os cuidados ofertados pelos profissionais na
Atencdo Basica ndo sdo nada simples, ao contrario, sdo complexos e precisam dar conta
das necessidades de satde da populacao, tanto em nivel individual ou coletivo, de forma
que as acles influenciem na salde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de saude da comunidade.

1.1 ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é regulamentada pela portaria n°
648 de 28 de marco de 2006, a qual estabelece a revisdo de diretrizes e normas objetivando
a organizacdo da Atencdo Basica (AB), da Estratégia Saluda da Familia (ESF) e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Atencdo Basica é o modelo de atencdo a salde, definida pelo Ministério da
Saude, no ano de 2012 como servico de saude referéncia para 0s municipios brasileiros,
que se fortaleceu com o desenvolvimento do SUS e com a implementagéo das suas agoes
nas redes de atencdo. AcOes estas que correspondem aos aspectos de promocédo de salde,
prevencdo de agravos, protecdo, diagnostico, tratamento e manutencdo da salde, as quais
sdo desenvolvidas para garantir a atencdo integral da situacdo de salde da populacdo
(BRASIL, 2012).

No Brasil, a implantacdo desse sistema da atencdo basica visa garantir que as
Unidades Baésicas de Saude (UBS) estejam inseridas dentro da comunidade visando o
acesso local com facilidade e a qualidade no atendimento prestado aos sujeitos
pertencentes do territorio. Para tanto, o desenvolvimento da AB deve ser com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, contemplando a aproximacdo da realidade
cotidiana das pessoas, pois € a porta de entrada do sistema de salde.

Nesta vertente, o trabalho na atencdo bésica deve ser desenvolvido por meio de
praticas de cuidado e gestdo, democréticas e participativas, na forma de um trabalho em
equipe, direcionado a populacdes de territorios definidos, assumindo a responsabilidade de
protecdo e promocdo da saude onde vivem essas populagdes (BRASIL, 2012).

Pondera-se que a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) direciona o

financiamento federal para os municipios, a fim de prover a equidade e a qualidade dos
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servicos atribuindo as equipes ESF a condicdo de favorecer a reorientacdo do processo de
trabalho, com vistas a ampliar a resolutividade das situacdes de salde da comunidade, e
produzir um impacto positivo na orientacdo do novo modelo estabelecido pelo Ministério
da Saude como uma estratégia prioritaria que reafirma os principios basicos do SUS:
universalizacdo, igualdade, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2012).

Destaca-se que o trabalho realizado pelos profissionais da salde inseridos na AB €
complexo e as agbes propostas influenciam na salde e na autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude. O tema abordado traz o trabalho em salde e o
papel do profissional da ESF que se depara com impasses e desafios, com relacdo a divisao
de responsabilidades, condicdes de trabalho, entre outros elementos que podem fragilizar a
atuacdo do profissional, considerando a responsabilidade que assumem referente as

necessidades de salde da populacdo em nivel individual e coletivo.

1.2 EQUIPE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A equipe ESF faz parte de um processo de mudancas na atencdo a saude, que
resgata conceitos de vinculos, humanizacao, corresponsabilidade, entre outros, indicando
um novo modo de operar 0s servigos de salde.

Esse novo modelo assistencial em sadde surge com um significado de producédo do
cuidado, na perspectiva da autonomia dos sujeitos, orientado pelo principio da
integralidade, demandando, como ferramentas a interdisciplinaridade, a intersetorialidade,
o trabalho em equipe, a humanizacdo dos servigos e a criagdo de vinculos entre usuarios,
profissionais e equipe de satide (RODRIGUES; ARAUJO, 2005).

As equipes de salde, que fazem parte de uma ESF assumem a responsabilidade na
garantia dos cuidados efetivos a populagdo e esse fato remete a elas uma caracteristica
importante para desenvolverem sua pratica que € a construcdo do conhecimento
interdisciplinar da equipe, que implica na interacdo de diversas disciplinas, onde o
conhecimento é articulado com coeréncia considerando 0s objetivos e principios em
comum (BRASIL, 2012).

Neste caso, a interdisciplinaridade ndo deve somente aproximar, mas sim, permitir
que as equipes realizem a troca de saberes, mostrando a importancia de estarem ligados

entre si no trabalho com a mesma finalidade. A abordagem interdisciplinar é capaz de
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ponderar outros conhecimentos para superar a fragmentacdo e linearidade do saber
disciplinar que auxilia na aquisi¢do de competéncias a resolucdo de problemas (CARPES,
etal., 2012).

Para tanto, a equipe ESF é constituida por uma equipe multiprofissional que deve
ser composta por: médico generalista ou especialista em Salde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia;
auxiliar ou técnico de enfermagem; agentes comunitarios de saude; cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2012).

Também h& outras especificidades da equipe ESF: o numero de Agentes
Comunitarios de Saude deve cobrir toda a populacdo cadastrada, com um maximo de
pessoas a serem atendidas pelo profissional. A média de pessoas recomendadas para a
equipe ESF ser responsavel pelo cuidado € de 3.000 pessoas, porém devera ser considerado
o grau de vulnerabilidade das familias do territério, sendo que, quanto maior o grau, menor
deverd ser o numero de pessoas por equipe. O cadastro de cada profissional de saude
podera ser apenas em uma ESF, exceto o médico que poderd atuar em no maximo duas
equipes com carga horaria de 40 horas semanais (BRASIL, 2012).

Essas equipes multiprofissionais possuem a responsabilidade sanitiria sob o
territorio de referéncia, a jornada de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e
dias de funcionamento das UBS devem ser organizados para garantir 0 maior acesso
possivel e vinculo entre usuarios e profissionais.

Diante deste contexto, as equipes ESF devem atuar na perspectiva do
desenvolvimento pessoal e interpessoal e no fortalecimento da participagdo popular. Com
isso, os profissionais em saude precisam ter a disponibilidade de se envolver com os
usuarios do servico e comprometer-se de utilizar a comunicagdo como método de
promover saude, e desta forma, as familias devem ser assistidas com o intuito de prevenir
doencas e agravos a saude. Esse processo de comunicacdo envolve a observacao, a escuta e
o vinculo com os pacientes (ALVES; AERTS, 2011).

Outra questdo é que para que ocorra a constru¢do de um processo com essas novas
praticas, a equipe ESF precisa estar envolvida nessa estratégia, desenvolvendo o trabalho
em equipe, incorporando novos conhecimentos, comprometendo-se com a gestdo publica
na garantia de um trabalho pautado nos principios da promogéo da saude, em que o didlogo

entre os profissionais deve ser um exercicio do cotidiano (ARAUJO; ROCHA, 2007).
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Discorrendo sobre as atividades desempenhadas pela equipe enfatiza-se que estas
devem ser pautadas no conhecimento da realidade das familias, na identificagdo dos
problemas de salde e situacdo de risco. O planejamento das acfes locais com a
participacdo comunitaria é de extrema relevancia em decorréncia do estabelecimento do
vinculo de confiangca com os usuarios, na resolucdo dos problemas de satude em nivel de
atencdo basica (BRASIL, 2012).

Faz-se necessario a garantia do acesso a comunidade com tratamento de referéncia
e contra referéncia, no atendimento integral a demanda de forma continua, na coordenagéo
de grupos de educacdo em saude, na promocao de agdes intersetoriais e no fomento da
participacdo da populagdo na discusséo de temas relevantes como: cidadania, direito a
salde, e suas bases legais, incentivando a atuacdo nos conselhos de sadde (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Diante do cenério apresentado, considera-se que o trabalho em equipe deve ser
realizado de modo coletivo, caracterizado pela relacdo de reciprocidade entre as dimensdes
complementares de trabalho e acdo mutua (NAVARRO et al., 2013).

1.3 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em salude é um servico realizado sobre pessoas, baseado em
intervencdes partilhadas entre os profissionais e os usuérios. E um fazer que lida com a
vida humana, onde os profissionais de salde precisam trabalhar com a imprevisibilidade e
intervir nas mais diversas situacfes que podem surgir no contexto dinamico do seu
trabalho. Nessa situacdo, o profissional experimenta sua pratica, pois deve levar em
consideracdo a singularidade dos sujeitos na atuacdo diaria nos servicos de satde (FARIA;
ARAUJO, 2010).

No entanto, o processo de trabalho em salude é constituido pelos objetos de
trabalho, resultantes da interpretacdo das necessidades de salde, sobre 0s quais sucedem as
acOes dos trabalhadores, mediadas por instrumentos materiais e ndo materiais. Os
trabalhadores podem tanto,

[...] reproduzir as necessidades de salde e os modos como 0S Servigos se
organizam para atendé-las, como buscar criar espacos de mudanga para
engendrar novas necessidades e correspondentes modos de organizar os Servigos

de saude, o trabalho e as interacdes, na perspectiva da integralidade e da pratica
interprofissional. (PEDUZZI et al., 2011, p. 634).
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Assim, compreende-se que o trabalhador da &rea da saude tem o seu local de
trabalho como uma ferramenta que proporciona a interacdo entre 0s sujeitos, a construgdo
de novos saberes, numa relacdo entre a comunidade e os profissionais. A percepc¢do dos
profissionais e da gestdo sobre o processo de trabalho em sadde influencia as formas de
organiza-lo e, o proprio cuidado. No entanto, todo esse processo compreende elementos
subjetivos e objetivos (SOUZA et al., 2010).

Para a luz da discussdo Seidl et al., (2014, p. 96) refere que “[...] a gestdo do
trabalho compreende as relagfes de trabalho a partir de concep¢éo na qual a participacédo
do trabalhador ¢ essencial para a efetividade do nosso sistema de saude”. Entendendo,
deste modo, que o trabalhador possui um papel ativo onde o seu trabalho é compartilhado
de forma participativa e com responsabilidade.

Segundo Carneiro et al. (2014, p. 437) os profissionais de salde que fazem parte da
equipe ESF consideraram que o trabalho realizado no seu cotidiano contribui para o
alcance das metas estabelecidas no municipio, em que a equipe ressignifica seus objetivos
para dar sentido a realidade vivenciada por eles, pois o fazer dos profissionais da salde
implicam em reflexos e resultados no contexto real onde desempenham suas atividades.

Neste sentido, quando se reflete sobre o processo de trabalho, os profissionais
possuem uma ferramenta significativa que consiste em promover satisfacdo, valorizagéo e
qualificacdo da atividade laboral. Tal ferramenta é designada de educacdo permanente e
deve ser ofertada aos profissionais com o propdsito de contribuir no atendimento as
demandas e necessidades das equipes (SEIDL et al., 2014).

Pode-se pensar ainda que para a efetividade das mudancas nas praticas em salde
que visam a reorganizacao do sistema de saude no Brasil, os trabalhadores precisam ser
capacitados para enfrentar os problemas diarios, num contexto social diversificado, na
relacdo com usudrios, equipe e nas relacBes institucionais e, deste modo, reestruturar o
processo de trabalho (ALVES; ASSIS, 2011).

Para os autores acima citados as politicas relativas aos trabalhadores do SUS vém
sendo tratadas ao longo dos anos chamando a atengdo para duas relevantes questdes: a
gestdo dos processos gque asseguram a permanéncia dos trabalhadores no sistema, e 0s
processos de qualificacdo da forca de trabalho, visando adequar essas questbes as
necessidades estabelecidas pela oferta de aces e servigcos aos individuos usuarios do

servico de saude.
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Assim, apds tecermos este dialogo com os autores aqui citados no esforgo de
discorrermos sobre o processo de trabalho em salde, enfatiza-se que para o fortalecimento
da atuacdo do profissional o foco deve estar na promocéo de salde, ou seja, além do
cuidado do usuério. Deve vir ao encontro com os sentimentos do trabalhador, uma vez que,
a satisfacdo laboral implica significativamente na sua qualidade de vida e no desempenho
de suas funcdes, visto que, o trabalho ocupa um espaco expressivo na vida das pessoas
(BARROS et al., 2013).

O sentido do trabalho se da, quando o trabalhador ao executar as suas atividades
consegue exercer seus talentos, competéncias, resolver problemas, vivenciar novas
experiéncias, aprender algo novo, enfim, colocar em prética seu potencial e ter autonomia
para desempenhar seu papel (MORIN, 2001).

Neste aspecto, o profissional que apresenta sentimentos de satisfacdo € aquele que
consegue colocar em prética as suas atribuicGes e atender ou resolver a necessidade do
outro e superar os seus desafios. Os profissionais de satide podem encontrar conforto e
satisfacdo ao sentir-se util no trabalho coletivo.

Pode-se entender que o sentimento de realizacdo profissional se da pelas
experiéncias positivas de motivacdo, satisfacdo laboral, orgulho do que faz e
reconhecimento pelo trabalho produzido (MENDES, 2007).

O trabalho pode ser visto como fonte de prazer ou sofrimento e através dele, o ser
humano planeja sua vida e se insere no mundo do trabalho. Nesta etapa, ndo se considera
somente o trabalho como um modo de sobrevivéncia, mas de realizacdo profissional e
pessoal, permitindo assim, a formacdo do sujeito na sua producdo técnica e social.
(MARTINS, et al., 2010).

E nesta perspectiva do trabalho como formacio do sujeito e producdo de si, que

esta pesquisa foi planejada. Conforme objetivos e metodologia que veremos a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como o profissional de salde da equipe Estratégia Saude da Familia

entende seu processo de trabalho, no municipio de Porto Nacional — TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conhecer o processo de trabalho da Estratégia Satde da Familia;
— ldentificar os aspectos da pratica profissional que influenciam no

desenvolvimento do trabalho dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.



23

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva, onde foi
utilizado para andlise dos dados a técnica de analise de conteddo, conforme Bardin (2011).
A pesquisa qualitativa foi empregada como escolha metodoldgica para aprofundar
a compreensao do fendmeno em investigagdo, com énfase nos processos vivenciados e nos
significados atribuidos pelos sujeitos (MORAES; GALIAZZI, 2011).

O carater exploratério tem por finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para estudos
posteriores. Ja o carater descritivo tem como propoésito a descri¢do das caracteristicas da
populacéo e do fendmeno em estudo, por meio da precisdo dos detalhes (DESLAURIERS;
KERISIT, 2008).

Os sujeitos participantes da pesquisa foram 14 profissionais da ESF, inseridos em
duas UBS do municipio de Porto Nacional — TO.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Saude, o0 municipio de Porto Nacional-
TO possui em seu territorio (15) UBS divididas entre os setores e em cada unidade ha uma
equipe ESF. A escolha entre as UBS, as quais seriam realizadas as entrevistas, foram
escolhidas pela coordenacdo da Atencdo Basica de forma aleatoria. Por sorteio entre duas
UBS que apresentavam critérios estruturais e fisicos diferentes. Foram escolhidas duas
UBS diferentes em sua estrutura, uma delas que possui a estrutura fisica conforme
orientacdes do Manual de Infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica e a outra
ainda esta com a estrutura fisica antiga.

Os critérios de inclusdo utilizados nesta pesquisa foram: fazer parte da equipe da
salde da familia (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista, técnico em saude
bucal e agente comunitario de saude); estar na unidade no periodo minimo de um ano;
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Critérios de Excluséo:
profissionais que se encontrarem em férias ou licenca e 0s que ndo aceitaram participar do
estudo.

As informagGes foram analisadas e categorizadas seguindo a anélise de contetdo de
Bardin (2011). A analise de contetdo organiza-se em torno de trés etapas: a pre-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Na pré-analise, primeira etapa,

realizou-se a leitura flutuante dos documentos da coleta de dados. Foi realizada a
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organizacdo do material coletado, fazendo a sistematizagdo das ideias e falas iniciais por
meio da transcri¢do das entrevistas, originando as unidades de registro.

Na segunda etapa, fase de exploracdo do material, procedeu-se as operagdes de
codificacdo, onde os dados foram organizados em unidades de contexto, que permitem a
descricdo das caracteristicas do conteudo (BARDIN, 2011). A terceira etapa, de tratamento
dos resultados, por meio da leitura exaustiva e sistematizagéo das ideias, originaram-se as

categorias de analise, mediante conhecimento cientifico prévio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Importante registrar que ao iniciar a pesquisa, 0 universo estava composto por (33)
sujeitos participantes da pesquisa. Porém, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo a amostra reduziu para (16) entrevistados. A excluséo ocorreu pelo fato de cinco
profissionais estarem atuando a menos de um ano na equipe ESF, dois profissionais
estavam em férias, um estava de licenca e nove se recusaram participar da pesquisa.

Além dos critérios de exclusdo, ocorreram problemas na gestdo municipal que
afetaram os profissionais do municipio, ocorrendo algumas demissdes inesperadas e atraso
no pagamento dos salarios de alguns servidores. Portanto, nesta situagdo foram reduzidos
mais dois trabalhadores da amostra geral, finalizando assim, (14) sujeitos entrevistados na
pesquisa.

Fizeram parte do estudo (14) trabalhadores da Aten¢do Basica da Saude, divididos
entre as duas equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), sendo cada equipe vinculada a
uma Unidade Basica de Salde (UBS) especifica, do municipio de Porto Nacional,
Tocantins. Resultando como sujeitos participantes da pesquisa, em uma UBS oito
trabalhadores e na outra UBS seis sujeitos. O periodo da coleta de dados ocorreu nos meses
de outubro a novembro do ano de 2016.

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com cada um dos participantes. A explanacao
durou em torno de (15) minutos e apds a permissdo dos entrevistados a coleta de dados
iniciou, bem como, a gravacdo em audio. O tempo das entrevistas individuais gravadas em
audio ocorreu em média entre dez e quinze minutos. O tempo total das entrevistas variou
entre (25) e (30) minutos devido a questdo de disponibilidade dos profissionais, 0s quais
estavam em um numero reduzido e com demanda de trabalho para atendimento.

Os dados foram coletados seguindo um roteiro de entrevista semiestruturado. Em
trés encontros com os profissionais foi possivel realizar a coleta de dados que foi gravada
em audio e apds as falas foram transcritas na integra, para analise. As entrevistas foram
realizadas nas proprias UBS, onde os entrevistados organizaram a sala para a realiza¢do da
entrevista individual, prezando que no momento da entrevista ndo ocorresse interrupgoes.
A identidade dos participantes foi preservada, e nas falas apresentadas nesta pesquisa foi
utilizada a letra E referente a palavra “Entrevistado” seguida do nimero que foi atribuido a

ordem das entrevistas.
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As respostas foram obtidas por meio de 14 profissionais inseridos na ESF entre as
duas UBS, dentre eles os seguintes cargos: (oito) Agentes comunitarios de salde, (trés)
Técnicas em enfermagem, (duas) Auxiliares de saude bucal e (uma) Cirurgid-dentista.
Quanto aos profissionais medicos e enfermeiros eles ndo entraram na pesquisa por estar ha
menos de um ano atuando na equipe conforme os critérios de inclusdo e exclusdo deste
trabalho.

A tabela 01 apresenta os dados de identificacdo dos profissionais das equipes
Estratégia Saude da Familia. Com relacdo a idade: (50,0%) apresentaram a faixa etaria
entre 26 e 38 anos; (28,57%) possuem idade entre 40 e 49 anos e, (21,42%) a idade entre
51 e 52 anos. Predominando assim a faixa etaria entre 26 e 38 anos.

Em relacdo ao sexo (92,85%) eram do sexo feminino, apresentando assim o
predominio das mulheres nas equipes ESF entrevistadas. Quanto ao nivel de escolaridade
(28,57%) possuem o curso técnico; (21,42%) grau superior completo e, com esse mesmo
percentual (21,42%) apresentou-se profissionais com o nivel superior incompleto e,
(28,57%) possuem ensino médio completo.

O vinculo empregaticio se apresenta com maior percentual na modalidade de
concurso (71,42%), e na modalidade de contrato (28,57%) dos participantes. Com relagao
ao tempo de trabalho na UBS (14,28%) dos profissionais entrevistados estdo atuando na
equipe entre um e dois; (50,0%) entre trés e quatro anos; (21,42%) cinco a dez anos e,

(14,28%) estdo ha 10 anos ou mais.

Tabela 1 - Identificacdo dos profissionais das equipes Estratégia Salde da Familia de Porto Nacional,
Tocantins, Brasil, 2016

Participante Idade Sexo Escolaridade Vinculo Tempo de Cargo
empregaticio trabalho na
UBS
El 38 M Técnico Concurso 3 anos ACS
E2 26 F Superior Concurso 3 anos ACS
E3 40 F Superior incompleto Concurso 3 anos ACS
E4 35 F Superior incompleto Concurso 3anose’7 Técnica em
meses enfermagem
E5 35 F Técnico Concurso 3 anos Técnica em
enfermagem
E6 42 F Ens. médio Contrato 3 anos Auxiliar de
completo salde bucal
E7 28 F Superior Concurso lanoe9 Cirurgia
meses dentista
ES8 40 F Ens. médio Contrato lanoe 10 Auxiliar de
completo meses salde bucal
E9 35 F Técnica Contrato 9 anos Técnicaem

enfermagem
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E10 34 F Superior

Ell 51 F Técnica

E12 51 F Ens. médio
completo

E13 52 F Superior incompleto

El4 49 F Ens. médio
completo

Contrato

Concurso
Concurso

Concurso
Concurso

4 anose 8
meses
8 anos
18 anos

8 anos
16 anos

ACS

ACS
ACS

ACS
ACS

Fonte: Dados de identificacdo dos profissionais entrevistados. As varidveis fazem referéncia a idade, sexo,
escolaridade, tipo de vinculo empregaticio, tempo de trabalho na instituicdo e cargo. Para garantir o

sigilo e preservar a identidade dos mesmos, foi utilizada a Letra E referente a palavra Entrevistado.

O quadro abaixo, apresenta as categorias de analises construidas a partir da leitura

prévia da Politica Nacional de Atencdo Basica, que apresenta as atribuicdes da equipe e 0

que preconiza a politica, e nas respostas emitidas pelas falas dos entrevistados, que

analisadas de forma congruente, criou-se as categorias a seguir.

Quadro 1 - Apresentacgdo das Unidades de Registro das entrevistas

Unidades de Registro

Orientacéo as familias

Visita domiciliar

Acompanhamento profissional

Trabalho gratificante

Fungbes importantes

Vinculo com o paciente

Vinculo com a comunidade

Prazer em desempenhar seu papel

Mediador entre paciente e UBS

Trabalho em equipe

Educacdo em saude

Grande demanda para atendimento

Avaliam a realizacdo de um bom trabalho

De acordo com as necessidades de cada profissional

De acordo com as ferramentas disponiveis

Sentimento de satisfacdo

Atender as necessidades do outro

Prazer na realizacéo do trabalho

Desejo de fazer mais

Necessidade de melhorias

Vinculo entre a equipe

Escassez de material no trabalho

Auséncia de recursos materiais

Capacitacdo para os profissionais

Aumento do quadro de profissionais

Valorizacdo do trabalho

Suporte para atender a demanda dos pacientes

Suporte para atender as necessidades dos profissionais

Fonte: Elaboragdo de quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais das equipes Estratégia
Saude da Familia do municipio de Porto Nacional. TO/BR. 10-11/2016.
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A partir destas Unidades de Registro foram determinadas as Unidades de Contexto,
buscando segmentos da mensagem que auxiliaram para a compreensao exata da Unidade

de Registro, ou seja, para codifica-las, conforme quadro 02.

Quadro 2 - Unidades de Registro e Unidades de Contexto

UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO

Orientacdo as familias
Visita domiciliar Descricéo do trabalho
Acompanhamento profissional
Trabalho gratificante

Func@es importantes

Vinculo com o paciente Relagdo com o trabalho
Vinculo com a comunidade
Prazer em desempenhar seu papel

Sentimento de satisfacéo Sentimento sobre o trabalho

Atender as necessidades do outro
Prazer na realizagdo do trabalho
Desejo de fazer mais

Fonte: Elaboragdo de quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais das equipes Estratégia
Salde da Familia do municipio de Porto Nacional. TO/BR. 10-11/2016.
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Quadro 3 - Apresentagdo das categorias encontradas apos analise das entrevistas

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIAS FINAIS DE
ANALISE

Descri¢do do trabalho
Relag¢do com o trabalho
Compreensdo do servico na UBS

I. Compreenséo sobre o
processo de trabalho

1. Entendimento sobre a

Organizagdo do trabalho organizacéo do trabalho

Sentimentos sobre o trabalho I11. Sentimento com relacdo ao
trabalho realizado

Ambiente de trabalho

Reconhecimento das necessidades no processo de trabalho IV. Avaliagdo do trabalho

Fonte: Elaboracao de quadro pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais das Equipes de Salde
da Familia do municipio de Porto Nacional. TO/BR. 10-11/2016.

Apds a depuracao das falas elaborou-se as categorias finais de analise, relacionadas

com a Politica Nacional de Atencdo Basica, conforme categorizacédo a seguir:

Categoria 1 — Compreensdo sobre o processo de trabalho: Descreve como o
profissional compreende a sua funcdo no trabalho, apresenta a relagdo com o seu fazer e a
compreensdo a respeito do trabalho que realiza.

Categoria Il — Entendimento sobre a organizagao do trabalho: Descreve como
¢ realizada a organizacdo do trabalho na oOtica de cada profissional conforme as
necessidades especificas da equipe multidisciplinar e de acordo com as ferramentas de
trabalho disponiveis no servico.

Categoria Il — O sentimento com relagdo ao trabalho realizado: Apresenta
sentimentos de satisfacdo, aponta que atender as necessidades do outro € uma forma de
prazer, e que ha um desejo de fazer mais no trabalho pelos pacientes.

Categoria IV — Avaliacdo do trabalho: Apresenta como é o ambiente de trabalho
e a relacéo entre a equipe, o cotidiano, bem como as necessidades dos profissionais para

desempenhar um melhor trabalho.



30

4.1 CATEGORIA |I: COMPREENSAO SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO

Com o intuito de ofertar um servico com mais qualidade no Programa de Salde da
Familia, no ano de 2006, esse programa passa a ser nominado de Estratégia Saude da
Familia (ESF), propondo uma abrangéncia maior no campo de atuacdo dos profissionais,
considerado um programa fundamental dentro das politicas publicas de saude. Diante desta
amplitude no servico, as equipes inseridas na ESF passam a viver a mudanca e a nova
proposta no modo de cuidar, de organizar o trabalho e entender processo de salde-doenga
(BRASIL, 2012).

O trabalho realizado na saude é um trabalho especial de cuidado humano, e
desenvolvido predominantemente de forma coletiva. Deste modo, implica em relacdes
entre profissionais e usuérios do servico, familiares, entre equipes, profissionais e gestores
(LIMA et al., 2014). Os profissionais entrevistados apresentam as fungdes no campo de

trabalho em salde, onde se destacam as seguintes falas dos sujeitos entrevistados:

[...] A minha funcéo é trabalhar na orientacéo das familias sobre as prevenc¢des
das doengas. (E1)

[...] A fungdo é, eu vou na comunidade, nos pacientes, orientar eles, vou orientar
eles sobre a salde, sobre prevenc¢do...todo tipo de orientacdo relacionada a
salde. (E10)

[...] Bom, eu acompanho, é acompanhamento e orientagao de todos os pacientes,
da &rea no servico, acompanhar, e orientar e prevenir [...]. (E12)

Os profissionais entrevistados proferem que realizar a visita in loco faz parte de
suas funcdes diarias. No entanto, a visita domiciliar € um importante instrumento para a
prestacdo de assisténcia a salde do individuo, familia e comunidade. Esta pratica é
compreendida como metodologia de trabalho de carater educacional, assistencial e
exploratério realizada por profissionais que vdo ao domicilio do paciente (ESTEVAO et
al., 2017). Neste contexto, os trabalhadores afirmam que suas fun¢des contemplam as

seguintes atividades:

[...] Visita domiciliar, acompanhar outros profissionais né, visitar as pessoas, a
gente vai normal nas familias, mas quando é com outro profissional, &€ um
acamado, uma pessoa que precisa de um olhar mais diferenciado. (E3)

[..] E mais dar assisttncia mesmo ao paciente principalmente aqueles
acamados, aqueles que tdo incapacitados né, por ter acontecido alguma coisa,
ai eu sou a técnica que sai da unidade e vai dar a assisténcia ao paciente no
domicilio. (E5)

[..] Eu auxilio a dentista nos atendimentos odontologicos, fazemos visita
domiciliar, visitas as escolas. (E8)
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Pelas falas compreende-se que por meio da visita domiciliar h4 a aproximacao com
a realidade dos individuos e suas familias. Tal préatica possibilita identificar a situacdo em
salde, realizar as orientagdes quanto ao cuidado e promocao de salde, e ainda, encaminhar
0s casos para a rede quando houver a necessidade. Deste modo, o vinculo vai se
construindo com a comunidade daquele territorio, e o propdsito dos profissionais de
atender e promover a saude, se responsabilizando pelo trabalho e corresponsabilizando os
usuarios com o cuidado, vai se concretizando.

A ESF pressup8e a visita domiciliar como tecnologia de interagdo no cuidado a
salde sendo um instrumento de intervencdo fundamental utilizado pelas equipes de saude
como meio de insercdo e de conhecimento da realidade de vida da populacéo, ao favorecer
e estabelecer vinculos com a mesma e a compreensdo de aspectos importantes da dinamica
das relacoes familiares (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2011).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude todas as familias e pessoas que
fazem parte do territorio de cobertura da UBS, devem ser acompanhadas por meio da visita
domiciliar pelo ACS, responsavel pelo desenvolvimento das a¢6es em salde. Sua atuacao
ndo esta restrita ao domicilio, ocorrendo também nos diversos espagos comunitérios e na
Unidade de Salude a qual esta vinculado, o que exige que o trabalhador se desloque até
estes locais (BRASIL, 1999).

Durante as visitas sdo desenvolvidas a¢6es de orientacdo, educacdo, levantamento
de possiveis solucbes de saude, fornecimento de subsidios educativos, para que oS
individuos atendidos tenham condicGes de se tornar independentes (GOMES et al., 2015).
As ac0Oes elencadas acima sdo deveres de todos os profissionais pertencentes ao programa
de uma ESF. O agente comunitario de satde tem papel fundamental nas visitas, entretanto
todos os profissionais da ESF devem realiza-la para que a comunidade tenha o olhar
multiprofissional de vérios saberes cientificos.

Diante das fungdes apresentadas pelos profissionais no contexto do trabalho, eles
expressam o entendimento sobre o seu fazer:

[...] O meu trabalho eu acho bom, eu gosto do que fago. Para mim, ajudar o
proximo sempre € bom, o ruim quando vocé vé uma pessoa que vocé tem que
ajudar e ndo tem aquela possibilidade de dar um suporte de outra entidade para

ajudar a familia que realmente ta carente, precisando do seu apoio. Mas eu
acho o meu trabalho maravilhoso. (E3)
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[...] Ah eu gosto do que eu faco, e todos os dias que eu venho eu pe¢o sempre a
Deus que me abencoe para que eu faca melhor ainda todos os dias e que me
proteja e proteja meus meninos que eu td vacinando. (E9)

[...] Assim, eu gosto porque eu ajudo muito assim as pessoas e a gente tem um
vinculo com eles e assim 0 que eu gosto de fazer € isso porque eu ajudo eles,
principalmente aquelas pessoas idosas, que eu trabalho muito com o publico
idoso e eu gosto muito de estar ajudando eles. (E10)

[...] Eu acho muito gratificante tanto para a comunidade quanto para a gente,
uma aprendizagem muito grande, a convivéncia no dia a dia. (E11)

De acordo com as falas apresentadas, o Entrevistado (E3) menciona que “ajudar o
proximo sempre € bom” e esse ¢ um pensamento apresentado de forma generalizada entre
0S sujeitos, os quais evidenciam a dimensdo da sua pratica, evidenciando o carater
assistencial do trabalho em salde. Também apresentam o desejo de assistir o paciente de
forma integral.

Na perspectiva de promover o cuidado, os profissionais demonstram engajamento
com a atividade, sendo notorio o envolvimento para ofertar o melhor trabalho possivel, no
desdobramento de a¢des que possibilitem esse alcance.

O Entrevistado (E11) argumenta que sua compreensdo sobre o trabalho realizado
gera: “uma aprendizagem muito grande”, identificando que o vinculo comunidade/UBS
ocorre com uma boa relacdo, em gue ambos possuem voz ativa e participam do processo
de salde e a aprendizagem ocorre de forma reciproca, pois, quando o profissional leva seu
conhecimento técnico ele também precisa em algumas situacdes, pensar de que forma vai
abordar e trabalhar o caso, para atingir seu objetivo.

No processo da acdo transformadora do trabalho o individuo, como um todo, é

mobilizado e transforma-se no processo. Segundo Dejours (2004), o trabalho

[...] é aquilo que implica do ponto de vista humano, o fato de trabalhar incluindo
0 saber-fazer, um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situagdes; é o poder de sentir,
de pensar e de inventar. [...] trabalhar ndo é somente produzir, é também
transformar a si mesmo [...].

A compreensdo do processo de trabalho dos profissionais que compdem as
equipes ESF é de grande relevancia para que haja integracdo e vinculo e para que 0s
esforgos das equipes estejam alinhados em prol do fortalecimento da Atencéo Bésica.

Quanto ao processo de trabalho na UBS constatou-se por meio das falas que este é
desenvolvido pela equipe multiprofissional como um trabalho em equipe. E evidente que

para a execugdo de um bom trabalho é importante que os trabalhadores tenham uma boa
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interacdo e atuem em uma perspectiva interdisciplinar. As respostas a seguir trazem essa

compreenséo:

[...] O processo de trabalho na unidade é bom porque a gente é uma equipe,
uma equipe que um ajuda o outro [...] entdo a gente aqui é uma equipe unida, a
gente tem unido, carinho um com o outro de estar sempre ajudando, a unido faz
aforca[...]. (E3)

[...] E assim, trabalhamos em equipe né, sempre estamos buscando ajudar um ao
outro, aqui nao é assim dividido em questéo esse aqui é um agente, esse aqui €
um técnico, tudo aqui € reunido e todo mundo participa. Se tem um caso, é no
geral, desde o0 médico até a moga da limpeza ta participando daquele caso. (E4)

[...] Aqui nés somos uma equipe né, e somos uma equipe unida né, se uma
precisa da outra, a outra corre e vai ajudando a outra, porque equipe é equipe,
ja se diz equipe, uma ajudando a outra e o que eu posso fazer eu ajudo mesmo.
(E14)

O trabalho em equipe € uma modalidade coletiva que se configura na relacdo
reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes
areas profissionais (PEDUZZI, 2001).

Nesta perspectiva, o termo trabalho traduz essencialmente uma atividade humana
realizada em diferentes situacdes e condicdes, podendo contribuir para o bem-estar ou nao
do trabalhador. Neste sentido, cada categoria profissional estd exposta a diferentes
situacOes que podem ser favoraveis ou desfavordveis para o desenvolvimento das suas
atribuicbes (SOUZA; FREITAS, 2011).

Em relacdo a compreensdo dos profissionais das equipes ESF sobre o seu fazer,
eles articulam suas atividades conforme preconiza a PNAB, de acordo com o0s preceitos do
SUS. As equipes entrevistadas promovem o trabalho de promocéo de satde, mostrando-se
inseridas e acessiveis a populacdo no territério de abrangéncia e apresentam o trabalho
articulado entre os profissionais. Estes compreendem a importancia do seu papel dentro da
equipe ESF e o seu trabalho como um facilitador do acesso aos usuarios que necessitam da

atencdo e do cuidado em saude.

4.2 CATEGORIA Il: ENTENDIMENTO SOBRE A ORGANIZACAO DO
TRABALHO

No processo de trabalho em saude, existe a presenca de instrumentos materiais e

ndo materiais. Como materiais tem-se 0s equipamentos, material de consumo,
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medicamentos, instalagdes, entre outros. Os ndo materiais sdo 0s saberes, que articulam em
determinados arranjos os sujeitos (agentes do processo de trabalho) e os instrumentos
materiais. Além disso, constituem ferramentas principais do trabalho de natureza
intelectual. Esses saberes sdo também o0s que permitem a apreensdo do objeto de trabalho
(GONCALVES, 1979, 1992, 1994).

N&o obstante objeto e instrumentos de trabalho s6 podem ser configurados por
referéncia a sua posicdo relacional, intermediada pela presenca do agente do trabalho que
Ihe imprime uma dada finalidade. Por meio da presenca e acao do agente do trabalho torna-
se possivel o processo de trabalho, a dindmica entre objeto, instrumentos e atividade.
Portanto, 0 agente pode ser interpretado como instrumentos do trabalho e, imediatamente
sujeito da acdo, na medida em que traz, para dentro do processo de trabalho, além do
projeto prévio e sua finalidade, outros projetos de carater coletivo e pessoal (PEDDUZZI,
1998).

Para Gongalves (1992), a consubstancialidade entre trabalho e necessidades
humanas, de modo que os processos de trabalho sdo também re/producédo das necessidades,
ou seja, tanto reiteram as necessidades de salde e 0 modo como 0s Servigos se organizam
para atendé-las quando podem criar novas necessidades e respectivos processos de trabalho
e modelos de organizacao de servicos.

Verifica-se que a organizacdo do trabalho auxilia na rotina diaria da equipe no
atendimento ao usudrio e nas atividades internas do trabalho em equipe. Os profissionais
entrevistados reconhecem que eles possuem uma organizagdo para executar o seu trabalho
em carater individualizado como podemos perceber nas falas:

[...] Que é bom né, eu tento fazer o possivel. (E1)

[...] Bom, principalmente porque eu sou muito perfeccionista né, tudo o que eu
me proponho a fazer eu procuro fazer direito, bem feito. (E4)

[...] Do meu trabalho eu sou bastante organizada, é tudo no seu lugar, é ficha e
tudo mais, é bem, até chega ser chato, por que eu tenho uma mania de
organizacdo muito grande, entdo, quanto a minha parte eu sou bem organizada.
(E7)

Contudo, alguns profissionais relataram que a sua compreensdo referente a
organizacdo do trabalho tem relagdo com o andamento do servigo, o qual poderia ser

desenvolvido de forma mais satisfatoria, caso tivessem mais recursos materiais:

[...] A organizacdo do meu trabalho? Bom, ndo estaria cem por cento ainda
porgue a gente ndo tem todos os equipamentos adequados para 0 meu trabalho,
a gente ndo tem, mas assim, com 0 que a gente tem a gente se vira, tem 0 que
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fazer vou fazer né. [...] Entdo o meu trabalho na comunidade eu fago o que tem
que ser feito [...]. (E3)

[...] Na medida do possivel regular né, porque assim, eu acho que a gente podia
ter mais, doar mais para a comunidade né. O fato da gente ndo ter como, a
gente faz o que pode. (E8)

[...] Eu acho que falta assim, no meu trabalho falta muito material, assim, falta
muito incentivo também, sabe, eu acho que falta. (E11)

Os participantes apresentam a vontade de realizar suas atividades de forma
satisfatoria, entretanto, a escassez de recursos em algumas situacdes ndo permite que eles
desenvolvam as suas potencialidades, restringindo a acdo deste trabalhador. Conforme
Dejours (1996), o trabalho que n&o propicia ao trabalhador a possibilidade de criacdo e
escolha do modo como seré realizada a tarefa, pode ser prejudicial a sua saude.

Nos relatos acima apresentados 0s entrevistados argumentam sobre a falta de
material fisico, visto como uma problemética que prejudica a garantia, a eficacia e a
resolutividade dos casos. Exercer o trabalho em saude envolve lidar com as condigdes de
trabalho, que nem sempre sdo as ideais para a garantia do acesso ao servi¢o de salde, e
isso retrata uma realidade vivida no contexto municipal.

O trabalho é considerado como atributo humano, pois s6 o homem consegue
idealizar o resultado final. Para a realizacdo do trabalho, além do esforgo, € necessario
vontade durante todo o curso do seu desenvolvimento. Neste sentido, quaisquer fatores que
atuem sobre algum dos elementos que compde este processo tendem a modifica-lo de
forma positiva ou negativa (SOUZA; FREITAS, 2011).

43 CATEGORIA Ill: SENTIMENTO COM RELACAO AO TRABALHO
REALIZADO

A satisfacdo é importante para a saude mental do sujeito, que ao atribuir sentido ao
empenho dispensado para a realizacdo da tarefa, pode repercutir positivamente na
autoestima, satisfacédo e identidade profissional dos trabalhadores inseridos neste contexto
laboral (LOPES et al., 2012).

O trabalho permite ao trabalhador o desenvolvimento de suas potencialidades, por
meio da liberdade de expresséo e utilizacdo da criatividade, o que remete a satisfacdo e a
conscientizacdo de seu papel para a organizacdo em que trabalha e para a sociedade em
que esta inserido (GOMES et al., 2006).
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A satisfacdo é um estado emocional prazeroso resultante de multiplos aspectos do
trabalho, influenciada pelas vivéncias e caracteristicas individuais de cada trabalhador,
provocando diferentes modos de enfrentamento dos problemas (SCHERER et al., 2009).

Os trabalhadores sentem-se satisfeitos pelo fato de poder acompanhar as familias
e individuos em suas necessidades de salde. Estes fatos foram evidenciados nos
depoimentos a sequir:

[...] Eu me sinto satisfeita, porque ndo é um trabalho que fica em véo, porque
nés vemos o retorno das pessoas, as vezes, questdes até de agradecimento, oh...
Obrigada por vocé ter feito isso. Eu me sinto satisfeita, € um trabalho que eu
fago com prazer. (E2)

[..] Como eu me sinto... Eu gosto, eu gosto e me sinto bem, me sinto bem
trabalhando com a unidade e com a comunidade. (E10)

[...] Feliz, eu me sinto super feliz. Gosto demais, é super gratificante. (E4)

A satisfacdo apresentada pelos trabalhadores esta relacionada ao atendimento ao
usuario do servico e o reconhecimento da populacdo no trabalho que a equipe de salde
realiza. Os entrevistados mostram-se empoderados de suas acGes em saude, atribuindo
importancia ao seu papel.

A producdo de interacGes mais efetivas entre o trabalhador e o usuério tem sido
afirmada como constituinte de um novo modo de encaminhar as praticas na ESF, que
permite aos envolvidos constru¢Bes conjuntas e inimeras possibilidades de atuacdo, além
de propiciar a producdo do cuidado e a satisfacdo de necessidades de salde (SOUZA,
2013). O vinculo é uma ferramenta de solidificacdo de referéncias nos profissionais e de

sua responsabilizacdo para com a populacéo dos territérios de saude.

4.4 CATEGORIA IV: AVALIACAO DO TRABALHO

Os trabalhadores convivem com a insuficiéncia de materiais considerados basicos
para a execucdo de suas atividades. Esta auséncia de recursos fisicos e humanos néo € algo
passivel de solugdo por parte dos trabalhadores, porém, hd o entendimento de que o servico
deve ser executado de acordo com as ferramentas que possuem, para dar 0 minimo de
assisténcia ao paciente.

As dificuldades sentidas em relacdo a falta de equipamentos e recursos humanos

sdo caracteristicas peculiares da area da salde, em que os trabalhadores, muitas vezes,
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necessitam ajustar recursos finitos a necessidades de cuidado de salde da populacéo
(MEDEIROS et al., 2008).

As desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servicos de satde pelos usuarios séo
consequéncias de barreiras organizacionais que apontam a necessidade de repensar a
estrutura dos atendimentos, principalmente o fluxo do usuério na rede de servico
(KESSLER; KRUG, 2012). Os relatos a seguir descrevem esse cenario:

[..] E bom, daria se fosse para dar uma nota eu daria um nove. Assim,
geralmente a questdo dele nédo ter um dez é porque falta muita méo de obra
mesmo né, e agora mesmo a gente ta precisando de mais técnicas de
enfermagem e ndo tem. [...]. (E4)

[...] E bem complicado [...] o local, o estrutural aqui ele deixa a desejar, porque
o estrutural aqui, ele igual eu que depende de manutencdo de cadeira,
manutencdo de equipamento, essas manutencdes raramente vem [...]. (E7)

[...] Regular. Ndo é cem por cento porque tem muitas coisas assim que precisa
melhorar de todas as partes, inclusive a minha. (E8)

Com relacdo as dificuldades apresentadas a pelos profissionais conforme relatos
acima, ha, outros que apontam e sugerem formas de melhorias para desempenhar o
trabalho com mais efetividade, destacando a importancia da equipe estar sempre que

possivel capacitando:

[...] Falta bastante material, ndo vem com frequéncia, sempre fica faltando. [...]
Para mim isso ai, a gente participar mais de cursos, porque demora muito tempo
pra gente ter um curso e um conhecimento melhor na area que a gente trabalha
e oportunidade. (E1)

[...] Em relagdo ao numero de funcionarios ser mais adequada né, e capacitacio
de todos da equipe [...]. (E4)

[...] Reciclagem. Reciclagem no minimo de seis em seis meses [..] pelas coisas
que a gente enfrenta. Eu acredito que acaba desgastando muito né, e ai vocé
pega uma rotina que vocé precisa voltar atras e ver. Eu preciso melhorar nisso,
eu preciso melhorar naquilo. (E8)

Os gestores devem perceber essa necessidade e ndo eximirem a sua
responsabilidade pela inexisténcia de programas de educagdo continuada, pois como bem
define o marco legal da APS brasileira, a Atengdo Basica tem como fundamento valorizar
os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formacéo e capacitacdo. A educagdo permanente dos profissionais da atencdo primaria em
saude é de responsabilidade conjunta das trés esferas de Governo (BRASIL, 2006).

O trabalho de uma equipe multiprofissional insere-se no contexto da organizacao

do trabalho, cujo sucesso dependera dentre muitos outros aspectos do sistema hierarquico,
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das modalidades de comando e controle, das relacbes de poder, das questdes de
responsabilidade, entre outros. Para que seja alcancado o projeto idealizado é necesséario
que haja a construcdo de um projeto comum e para tal, os trabalhos especializados de cada
profissional se complementam e os agentes podem construir uma acdo de interacao entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e os usuarios (ANDRADE et al., 2012).

Conforme o autor acima, para que isso ocorra deve haver um processo de formacéao
e educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, pois na caréncia de
profissionais em termos qualitativos e quantitativos para responder ao desafio de
estabelecer um plano de agdo sustentado por uma atuacdo multiprofissional através de uma
construgéo interdisciplinar.

Os relatos declaram a situacdo que se deparam os profissionais nas rotinas diarias:

[...] Se funcionasse igual td no papel ai as coisas funcionariam [...] A meu
respeito, que a gente fosse mais valorizado, e a respeito dos pacientes seria dar
mais atencdo a eles e realizar aquilo quando eles necessitarem, os exames, as
medicac0es, até os curativos, que tem hora que ndo tem material, eles deixam a
desejar [...]. (E1)

[...] Que a cada dia que passa que o meu trabalho que eu realizo seja assim
primordial, eu gostaria que sempre tivesse o suporte que realmente a gente
necessita na area, esse suporte as vezes deixa muito a desejar e a gente precisa.
(E3)

[...] a gente ndo é satisfeito com o salario, e com aquilo que se tem para
oferecer. Nao se tem uma qualidade boa para atender o paciente em todos 0s
sentidos, o material que a gente precisa muito, o salario, as gratificagdes que
nunca vem no nosso municipio [...] a gente precisa passar por reciclagem. (E8)

Os profissionais reforcam o desejo de olhar para as suas caréncias no que tange as
prioridades para conseguir desempenhar o trabalho de maneira que satisfaca a populacéo,
bem como, a gestdo dispor as ferramentas necessarias para a execucdo das atividades
dirias.

Denotam-se as falhas da gestdo na aplicacdo dos recursos financeiros que deveriam
ser prioridade na atencdo basica. Desta forma, o processo fica comprometido e a equipe
sem condigOes de oferecer atencéo integral aos individuos e populagé&o.

Esta categoria identifica os problemas vivenciados no local de trabalho que
fragilizam a Politica de Atencdo Basica. E essencial o investimento na valorizagio dos
trabalhadores, como eles mesmos reportam, em melhorias na qualificagdo profissional e
investimentos financeiros para suprir a necessidade de materiais fisicos e para manter a

UBS com todos os profissionais da equipe de saude.
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4.4.1 Vinculo entre a Equipe

O trabalho em equipe é a construcdo de consensos relacionados aos objetivos e
resultados esperados, agregando varios processos de trabalho envolvidos (SILVA et al.,
2011), através da interacdo organizada dos sujeitos com competéncias e habilidades
diferentes pela busca do conhecimento e qualidade do servigo prestado (SHIMIZU;
CARVALHO JR, 2012).

A importancia do trabalho em equipe na ESF é ressaltada, principalmente, pelo
aspecto de integralidade nos cuidados de salde, sendo consideravel para a consolidacédo de
um novo modelo de atenco a sadde no Brasil (ARAUJO; ROCHA, 2007).

A ESF organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar
de atuacdo é o territorio-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de salde
desenvolve acBes de salde, ora comuns (como as a¢des de planejamento, busca ativa etc.),
ora devendo ser preservadas as suas especificidades. No trabalho em equipe ninguém perde
seu nucleo de atuacédo profissional, devendo-se considerar as diferencas existentes entre as
intervencdes de cada &rea (BRASIL, 2006).

Uma boa relacdo interpessoal entre os profissionais nas equipes de saude é
essencial para o funcionamento e eficacia do trabalho. A unido da equipe facilita o
processo de trabalho e consequentemente a adocdo de praticas educativas no servico,

contribui para a melhoria do cuidado prestado (VIANA et al., 2015).

[...] Nés profissionais temos um trabalho em conjunto e aqui ninguém faz nada
sozinho [...] Entéo assim, aqui nessa unidade nés temos muito essa questdo do
trabalhar em grupo, trabalhar junto, ninguém faz nada sozinho, entdo minha
avaliacdo é que fizemos um bom trabalho, questao de unido. (E2)

[...] Otimo, a equipe aqui € uma 6tima equipe de trabalho. O ambiente é bom,
bem legal. (E11)

[...] Meu ambiente de trabalho é bom porque eu sou bem recebida, igual eu falei
para vocé trato muito bem as minhas colegas porque quando a gente da o
respeito, a gente recebe o respeito, eu avalio assim. (E14)

O trabalho em equipe integrado configura-se na reciprocidade entre as varias areas
técnicas e na interagdo dos agentes do trabalho, incluindo a gestdo central. Nessa
modalidade de trabalho busca-se superar a desigualdade existente entre os trabalhos e

agentes e resgatar a interdependéncia destes. A comunicacgédo é central nessa articulacéo,
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facilitando a negociacdo de um projeto comum de trabalho, a cooperagdo e o
enfrentamento das dificuldades (PEDUZZI et al., 2011).

O bom relacionamento da equipe de trabalho também foi destacado como positivo
para desempenhar a atividade laboral. A complexidade do relacionamento no trabalho
envolve diversos fatores que possibilitam ao profissional conviver com seus pares e
acentuar a parceria e o0 companheirismo entre os colegas.

A importancia do trabalho em equipe em Saude da Familia repousa principalmente
por se constituir em teoria uma acdo para a integralidade nos cuidados de saude, por
possibilitar apreensdo ampliada das necessidades de saude da populacdo atendida. Para
tanto, tem como elementos centrais o trabalho, a clientela, o acolhimento, a visita
domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe multiprofissional, objetivando impactos
sobre os determinantes do processo saude-doenca, através da acdo multiprofissional e
interdisciplinar no cotidiano das unidades de satide (ARAUJO; ROCHA, 2007).

O vinculo aparece como um agente motivador no ambiente de trabalho nas duas
equipes ESF pesquisadas. Foi uma palavra muito mencionada ao tratarem do trabalho em
equipe, como uma forma de sentirem-se engajados e seguros da confianca que podem ter

na relacdo profissional.
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5 CONCLUSAO

Findando esta pesquisa, é possivel conhecer, a partir das falas apresentadas pelos
trabalhadores da saide como eles compreendem seu processo de trabalho e sua relagédo
com a praxis.

Observou-se com relagdo a compreensdo dos profissionais sobre seu fazer, aspectos
da educacdo em saude, desenvolvido com atividades de orientacdo a comunidade, visto
com uma prética de contato efetivo com os usuarios do servico e que o trabalho
multiprofissional é desenvolvido pela equipe de forma coesa. Os profissionais atribuem
que o trabalho realizado é gratificante.

Quanto a organizacdo do trabalho a auséncia de material fisico e humano é uma
questdo percebida pelos trabalhadores que dificulta no desempenho das atividades. Para
eles, essa falta compromete o resultado final. Porém, ndo é motivo para que 0s
entrevistados deixem de executar suas fungfes, onde buscam produzir o trabalho
enfrentando as dificuldades para ndo deixar a comunidade sem atendimento.

Com relacdo ao sentimento que o trabalho provoca a satisfacdo do profissional em
desempenhar o seu papel na equipe foi reconhecida nesta pesquisa. Para eles, a motivacgao
esta no vinculo com a comunidade, tanto pelo atendimento disponibilizado, quanto pelas
acbes de promocdo em saude. O vinculo mostra-se fortalecido entre os profissionais,
percebido por eles que a equipe multiprofissional articula entre si com o objetivo de
disponibilizar o melhor atendimento a demanda e tornar o ambiente de trabalho mais
prazeroso e preservar as relacdes interpessoais. O relacionamento interpessoal é atribuido
pelos trabalhadores como uma forma de cooperacdo para encarar as adversidades do dia a
dia.

Também se identificou que eles avaliam o processo de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) como uma necessidade para a equipe. Para eles, essa estratégia é de suma
importancia para a melhoria do atendimento na saude e para a construcao de atividades que
proporcionem crescimento profissional e a reflexdo sobre os modos de atuacéo.

Compreendeu-se que os profissionais de salde entrevistados nesta pesquisa se
sentem comprometidos com o seu trabalho. Percebem a importancia das suas ac0es para a
melhora do processo de educacdo e promocao da saude, e reconhecem que as atividades
desenvolvidas, possibilitam a mudanca da situagdo em salde da comunidade, ressaltando-

se a necessidade de aplicagéo de recursos e investimentos financeiros no processo de EPS.
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Diante do exposto, entende-se que este estudo atingiu seu objetivo geral, quanto a
compreensdo que o profissional tem sobre o seu processo de trabalho na equipe Estratégia
Salde da Familia, no municipio de Porto Nacional-TO. Essa compreensdo ocorreu a
medida que os profissionais entrevistados apresentaram 0 seu entendimento frente o
trabalho realizado na equipe ESF, manifestando em suas falas a relacdo que possuem com
0 seu fazer.

Ainda, nesta perspectiva, manifestaram como se organiza o trabalho e as
dificuldades encontradas, ndo sendo diferente de outras realidades vivenciadas no nosso
sistema de saude que enfrenta situacBes de escassez de recursos materiais e humanos para a
execucao das atividades. Contudo, demonstram sentimentos positivos e altruistas quando
se colocam diante do comprometimento de atender o usuario do servico de salde.

Neste sentido, o relacionamento interpessoal entre a equipe de trabalho mostrou-se
como agente motivador, pois sentem-se num ambiente colaborativo. Denotam a
necessidade de investimento no profissional de saide na logica do processo de Educacéao
Permanente em Saude, justamente para promover a melhoria do atendimento e ofertar a

demanda de satde um servico de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Adentrar no campo de atuacdo onde o profissional de salde esta inserido e
pesquisar como ele compreende o seu fazer tornou-se uma producao desafiadora na medida
em que o profissional traz a tona aspectos da sua subjetividade de acordo com a realidade
vivida no seu campo de atuacao.

Durante a coleta de dados ocorreram situacGes delicadas relacionadas a problemas
com a gestdo municipal, na qual alguns profissionais das equipes ESF estavam sendo
demitidos, outros estavam com os salérios atrasados, ocasionando preocupagdo com a
organizacao e operacionalizagdo sistema de salde. Tal circunstancia traz a tona a reflexdo
sobre o trabalho realizado no ambito da saude e sua dimensdo social, retratando essa
fragilidade no contexto brasileiro.

E importante destacar que dos nove profissionais que foram excluidos nesta
pesquisa pelo motivo de se recusarem a participar, haviam alguns motivos relevantes que
provocaram essa decisdo. Pode-se destacar que as demissdes que estavam ocorrendo
naquele momento, geraram inseguranca nos profissionais com o vinculo empregaticio de
contrato temporario. Também, outro ponto a ser considerado foi a demanda de trabalho e
ter menos profissionais nas equipes para atender a populagdo, sendo que ndo desejaram
parar seus atendimentos.

Para melhor desempenho do trabalho em salde, e notdrio que a préatica da Educacéo
Permanente em Salde (EPS) é de fundamental relevancia, pois implica na reflexdo da
conjuntura institucional, e promove o desenvolvimento de forma integrada que visa ao
profissional a constru¢cdo do seu préprio trabalho, e contribui para que a equipe
desempenhe suas funcdes de forma satisfatdria tanto para si quanto para a comunidade. A
EPS auxilia a avaliar condutas e buscar novas estratégias de melhorias no trabalho, na
relacdo e interagdo entre a equipe.

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer do trabalho, dentre elas
destaca-se, a espera da reorganizagdo dos profissionais nas UBS, devido as demissdes
ocorridas neste periodo. No entanto, aguardou-se a chegada dos novos coordenadores nos
locais para realizar o agendamento do dia da entrevista com os trabalhadores.

Destaca-se que os profissionais entrevistados foram bastante receptivos com a
pesquisadora e demonstraram-se envolvidos no estudo, facilitando sobremaneira o

processo das entrevistas.
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Sugere- se que mais pesquisas sejam realizadas neste &mbito a fim de compreender
como esta se desenvolvendo a dindmica do trabalho, as potencialidades e dificuldades
encontradas pelo profissional ao desempenhar suas atribui¢des. Estudos com mais equipes,
em outros municipios e estados sdo importantes para confrontar dados e avaliar como esta
se desenvolvendo a politica de satde no pais.

Acredita-se que esta compreensdo visa articular a discusséo acerca do trabalho em
salde, visto como uma atividade complexa e que requer avaliacbes que possibilitem
ampliar a melhora da qualidade de servico prestada aos usuarios do Servico Unico de

Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Estratégia Saude da
Familia: percepc¢do do profissional de salde sobre seu processo de trabalho”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Aline da Silveira Gongalves Fabris, orientada pela
professora Dra. Marta Azevedo dos Santos.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para que se amplie o corpo de
conhecimento acerca do processo de cuidar e da salde, na esfera do trabalho, segundo a
Otica da equipe de Estratégia Salude da Familia, considerando seus referenciais
biopsicossociais.

O Objetivo desse projeto é: Compreender a percepc¢ao que o profissional tem sobre
seu processo de trabalho na equipe de Estratégia Saude da Familia. O procedimento de
coleta de dados sera da seguinte forma: Inicialmente o projeto de pesquisa sera
encaminhado a aprovacao da instituicdo co-participante Secretaria de Saude do Municipio.
Os dados serdo coletados através de um roteiro de entrevista semiestruturado que serad
aplicado individualmente com cada participante e, em outro momento utilizar-se-a o
método do Grupo Focal. Serdo efetuados aproximadamente trés encontros com cada equipe
Estratégia Saude da Familia, com duracdo aproximada de uma hora e meia. Os encontros
de coleta serdo gravados em audio e apds serd realizada a transcricdo das falas. Esclareco
que se em algum momento houver algum tipo de constrangimento no decorrer da
entrevista, o gravador podera ser desligado e a mesma interrompida, sem 6nus para o
entrevistado.

Riscos e Beneficios: Em relacdo aos beneficios, sera desencadeada a reflexdo do
processo de organizagdo do trabalho, de forma empoderada e atendendo os principios do
SUS. A pesquisa pode apresentar alguns riscos frente ao processo emocional da pessoa ao
se deparar com algumas situacdes mnemaonicas em que possa trazer a tona aspectos de
saude mental do trabalhador em seu espaco de trabalho. Caso isto venha a ocorrer, a

entrevista poderd ser interrompida e o trabalhador serd encaminhado ao servi¢o de
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atendimento psicolégico. Em qualquer momento se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e
também n&o receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
obtencdo de qualquer tipo de informacao sobre o0s seus dados, esclarecimentos, ou criticas,
em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel no endereco: Universidade Federal do Tocantins, Avenida NS 15, Quadra 109
Norte - Plano Diretor Norte, Bloco Bala Il, sala 10. CEP: 77020-210 - Palmas - TO, ou
pelo telefone (63) 3232-8200 / 8500-9381 ou pelo email: alinedasilveirag@hotmail.com.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o (a) Sr (a) podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, Universidade Federal do
Tocantins Avenida NS 15, 109 Norte - Plano Diretor Norte - Palmas - TO, 77001-090,
Campus de Palmas, prédio do Almoxarifado do Campus. Telefone (63) 3232-8023 de
segunda a sexta em horario comercial (exceto feriados).

Eu, ,  fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e

entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
receberei nenhum tipo de compensacdo financeira pela minha participacao neste estudo e
que posso sair quando quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

ReclamacGes e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participacdo na pesquisa poderdo
ser comunicadas a Secretaria do CEP/UFT.

Porto Nacional - TO __/ /




Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Orientador do Projeto
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Os dados serdo utilizados para pesquisa e elaboracédo de Dissertacdo de
Mestrado em Ciéncias da Saude UFT/TO.

RESPONSAVEL Aline da Silveira Goncalves Fabris, mestranda em Ciéncias da Satde
Universidade Federal do Tocantins.

Data da entrevista: [/

IDENTIFICACAO:

Sujeito n.° Iniciais:

Idade: Sexo: Masc. () Fem. ( )
Escolaridade: Estado Civil:

Profisséo:

1. Tipo de vinculo? () concursado ( ) CLT ( )contrato ( )outro
2. Qual o seu cargo?

3. Carga horaria de trabalho semanal?

SN

. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?

o1

. Qual a sua funcéao no trabalho que realiza?

(o2}

. Qual a sua percepcao sobre o seu trabalho?

~

. Como é o processo de trabalho nesta UBS?

8. Como vocé percebe a organizagdo do seu trabalho?

9. Como se sente ao pensar sobre o trabalho que realiza na UBS?
10. Como vocé avalia o seu ambiente de trabalho?

11. Vocé sugere alguma mudanca no cotidiano do seu trabalho?

12. Vocé tem algo a acrescentar sobre o trabalho que realiza?




APENDICE C - CARTA DE ACEITE

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE-NEP

CNPJ:11.315.054/0001-62
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N ° 1055, CENTRO, FONE: (63) 3363-7888.

CARTA DE ACEITE

Eu, ANDERSON OLIVEIRA COSTA, na qualidade de Secretdrio Municipal de Satude
de Porto Nacional-TO, AUTORIZO a realizagdo da pesquisa intitulada “ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCAO DO PROFISSIONAL SOBRE SEU
PROCESSO DE TRABALHO”, a ser conduzida sob a responsabilidade da
pesquisadora Aline da Silveira Gongalves Fabris, sob orientagdo da Prof.* Dr.* Marta
Azevedo dos Santos. DECLARO que esta instituigéo apresenta infraestrutura necessaria

a realizagao da referida pesquisa.

Porto Nacional - TO, ﬁ/] X de JM,( ane~  de2016.

A
Ander\s\on Oliveira‘Costa

Secretario Municipal de Saude

Anderson Oliveira Costa
Secretario Mun, de Saude
Decreto 456/2013
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APENDICE D - PRODUGCOES CIENTIFICAS E TECNICAS DURANTE O
MESTRADO

Anexo A . . . . Saude e Ambiente:
) . Tecnologia e meio ambiente: uma via )
Capitulo de Livro . um didlogo 2016
. de mé&o dupla i
publicado necessario.
Estratégia Saude da Familia: 3° Congresso
percepcao do Brasileiro de
profissional sobre seu processo de Politica, 2017
Anexo B trabalho no municipio de Porto Planejamento e
Apresentacéo de Nacional- TO. Gestédo em Saude
trabalho em AcOes Intersetoriais em Saude:
Congresso Cientifico | Desafios de uma ProE)osta_de,'I'_rabtho 17° Congresso do
da Rede de Atengédo Primaria no Stress da ISMA 2017
Municipio de Gurupi-TO ress da i
BR
Estudo bibliométrico e cienciométrico
Anexo C o e .
Submissio o/ da producéo cientifica sobre Sindrome Revista Barbaréi
P de Burnout e Trabalho Docente no 2017

publicacédo de artigo
cientifico

Brasil

B2
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ANEXO A - CAPITULO DE LIVRO PUBLICADO

Tecnologia e meio ambiente: uma via
de mao dupla

Aline da Silveira Gongalves Fabris
Marta Azevedo dos Santos
Mohanna Damasceno Arbués;
Poliana Guerino Marson

Delcides Bernardes da Costa Neto
Sandra Botelho.

Salide e Ambiente: Um Didlogo Necessério

ISBN: 9788560487134
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ANEXO B- APRESENTACAO DE TRABALHO EM CONGRESSO CIENTIFICO

Il CONGRESSO
BRASILEIRO DE

POLITICA, PLANEJAMENTO
E GESTAO EM SAUDE

Estado e Democracia:
O SUS como direito social

De O1 a 04 de maio de 2017,

MNatal/RMN

CERTIFI CADO

Certificamos que o trabalho

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: PERCEPCﬁO DO
PROFISSIONAL SOBRE SEU PROCESSO DE TRABALHO NO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL/ TO

dos autores: ALINE DA SILVEIRA GONCALVES FABRIS; MARTA
AZEVEDO DOS SANTOS; JEANN BRUMNMO FERREIRA DA SILVA, foi
aprovado na modalidade Poster em Rodas de Conversa, no 3° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Salde ocormido de 01 a
04 de maio de 2017 na UFRN em Natal/RN.

Matal, 04 de maio de 2017

Ci_:_'-'|l}1!m< Maia e Vasoonoe oy Caslia 'r\g/e;'c rer dd Fouss Campos
Prasidants do Congresse Prasidents da'QBRASCO

Vasrasco @las &3 UFRN
S moaves grlilon

N
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Agoes Intarsetoriais em Saude: Desafios de uma Proposta de Trabalho da
Rede de Atencao Primaria no Municipio de Gurupi-TO

"Jsann Bruno Ferreira da Silva, “Marta Azevedo dos Santos, Aline da Silveira
Gongalves Fabris: *Vinizius Lopes Mavinho

Introdugao: A articulagan entre os servigos de saude & estruturada por mein de
conexdo proxima entre seus diversos profssionais, acdes e projetos. Assim, os
diferentes equipamentos devem comunicar entre si. criando uma rede de protegdo
aos usuarics (FERRO, 2015). Nesse contexto encontra-se o cocrdenador cas
Cyuipes de Sadde da Familia (ESF) que se vé diante do cesafio de alcancar metas
paralelas ao déficit de recursos materiais € humanos para tais fins. O objetivo desta
pesquisa consistiu em compreender &s praticas de agles Intersetoriais em saude
realizadas pelas ESF do municipio d= Gurup-TC. Metodologia: Parliciparam da
pesquisa 11 (cnze) enfermeiros gestores de ESF, um ce cada Unidade Basica de
Saude do municipio. Tratou-se de uma pesquisa dsascritiva e exploratéria, de
abaordagem gualitaliva. A colela ocorreu en dois momentos, no grimeiro ulilizou-se
um guestionario semiestruturado e no segunde foi utilizado o método roda de
conversa O segundo momento ocorreu para complementar as informagdes obticas
na primeia enlrevisla. Para anzlse dos dados ulilizou-se o melodo analise de
contedde (BARDIN, 2011). Marco conceitual: No Brasil, a integragdo da rede
assistencial, ou seja, a intersetonalidade. € uma proscsta que se faz presente no
discurso dos gestores locals. exigindo Intensa proatividade & empenho das ESF para
alcangar metas (GIOVANELLA. 2008). O precesso de trabalho da ECF se encontra
dirscionado por duas nuances. uma € a gesiao que exige efetivagdo de metas e
produgdo e a cutra & 2 do usudrio co SUS. que solicita melhares cordigdes de
cuidades (DE ARAUJC FREITAS. 2015). Resultados: Dos coordenadores
entrevistades, 50% relataram realizar agdes intersetoriais com ¢ Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), 40% com as escolas & 10% realizam tanto com o NASF
quanto com as escolas. Também foi possivel avidenciar que 80% dos entrevistados
percebem a falta de recursos como um cesafio para a realizacdo de ages
intersetenais, oufros 20% percebem que e possivel realizar tais agdes com
mobilizando toda a equipe para tais ins Conclusdo: Os profissionais enfrevistados
reconhecem a importanrcia das a¢des ntersetorizis com vistas & abrangéncia maior
dentro de seu ieTitonic, porém o defict de recursos dispenivels gera sobrecarga de
trabalho e ainda & um desafio vivanciado na rotina dos trabalhadores em satde.
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ANEXO C- SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO
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