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Apresentacao

O desenvolvimento desta metodologia de capacitagdo em gerenciamento
do cuidado, destinada & equipe basica do Programa de Satide da Familia (PSF),
resultou de uma iniciativa de cooperagao técnica entre o Ministério da Satde e a
Organizagdo Pan-Americana da Satde - Projeto BRA/06: Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS.

O trabalho foi elaborado por equipe técnica composta por essas duas
instituigoes, em parceria com o P6lo de Capacitagdo em Satde da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais, por intermédio do Nicleo de Pesquisa em
Satide Coletiva da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem.

A execugdo da metodologia deu-se em dois momentos: desenvolvimento
da proposta de capacitagio, que originou um guia curricular; e, a seguir, sua
aplicagao em dois municipiosl, visando a preparagio da primeira equipe de
instrutores encarregada de disseminagao da metodologia. O caminho percorrido
foi longo, toda a equipe envolvida em sua elaboragao participou intensamente das
discussbes e buscou construir uma proposta inovadora e condizente com a
realidade.

O objetivo a ser alcangado com a publicagio dessa metodologia é contribuir
para o fortalecimento da atuagdo das equipes de satde da familia (ESF), como
parte da estratégia de reorganizagao da atencao basica no contexto do novo modelo
assistencial do Sistema Unico de Saade (SUS).

! O treinamento foi realizado em Santa Luzia e Ibia - Minas Gerais, municipios com caracteristicas gerais bastantes
distintas e em diferentes estdgios de desenvolvimento do PSF.
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Introducéo

A prestacao de servigos de satide, nos diferentes contextos assistenciais,
é um processo que se fundamenta numa determinada composigao de trabalho' .
Alguns exemplos podem ser citados, a titulo de ilustracao, em situagoes tao dispares
como o controle de endemias, o atendimento ambulatorial em policlinicas, a
assisténcia em servigos de emergéncia ou urgéncia e a realizagio de intervengoes
em centros cirdrgicos. Em todos esses casos, observa-se a participagao de
trabalhadores com diferentes qualificagoes, desde aqueles com elevada formagao
educacional, os profissionais especializados, até os que dominam apenas
conhecimentos mais simples, reconhecidos sob a denominagao genérica de pessoal
auxiliar. A participacgao dos diferentes trabalhadores que integram cada uma dessas
equipes de satide estd modulada pela experiéncia acumulada ao longo de muito
tempo, embora isto seja objeto de permanente preocupagao dos gerentes e gestores
dos servigos, na busca de formas de organizagdo de trabalho que apresentem
maior produtividade ou, o que é ainda mais importante, alcancem maior efetividade.
Ha, portanto, dois aspectos imbricados no funcionamento de uma equipe de
trabalho: a presenca de diferentes “atores” e a necessidade de um “esquema” de
atuacao que assegure direcionalidade e eficiéncia a atuagdo dos mesmos.

A implementagao do PSE entendido como uma proposta de reorganizagao
do modelo assistencial a partir de uma nova configuragao do sistema de atengdo
béasica, tem por base a atuagdo de uma determinada equipe de trabalhadores, em
cuja composigdo participam tanto profissionais com graus de educagao superior e
médio, quanto agentes comunitarios de satide. O carater inovador dessa proposta
expobe desafios de naturezas variadas, havendo ainda certa polémica quanto a
aspectos fundamentais como o perfil de competéncias desses trabalhadores, e
portanto, seus requerimentos educacionais e processos de formagio
correspondentes. Relacionada a qualificacdo especifica de cada trabalhador dessa
equipe, ha a questao de como orientar sua participagao de forma harmoénica e
complementar.

1 7 . . ~ ~
Esse é um conceito geral que se aplica a qualquer processo de produgdo, ndo sendo portanto uma
exclusividade da prestagdo de servigos de salde.



Introdugéo

As equipes de saide que atuam em contextos ou processos mais
tradicionais, como as citadas anteriormente, tiveram suas composigoes, em termos
de perfis de trabalho e esquemas de atuagéo, consagradas por longos anos de
experiéncia. Isto nado significa que estd tudo bem ou nao ha necessidade de
mudangas. O que interessa ressaltar, nessa linha de pensamento, é o contraste
entre a experiéncia consagrada pela histérica presenga dessas equipes na area de
satde e a novidade em que se constitui a ESE. Sem o peso da tradigéo, o
desenvolvimento dessa nova equipe de satide possibilita inovagoes e alimenta a
esperanga quanto ao enfrentamento de problemas que ndo puderam ser
equacionados ao longo da experiéncia acumulada pelo sistema de satide.

Essa possibilidade e esperanga foram a motivagao e diretriz norteadoras
da formulagao da metodologia de capacitagao que ora se apresenta. Uma metodologia
que busca oferecer a ESF indicagbes para construgéo, por seus proprios integrantes,
num esforgo solidario, da sua proposta de atuagao.

O programa de capacitagdo estad composto por duas unidades didaticas,
a serem desenvolvidas num periodo de aproximadamente 80 horas. Suas atividades
foram organizadas segundo principios pedagdgicos que articulam contetidos,
métodos e técnicas de ensino-aprendizagem. Os textos didéaticos incluidos na
publicagdo foram elaborados especificamente para apoiar esse processo de
aprendizagem.

Além do programa de capacitagdo, considerou-se importante incluir na
publicacao uma sintese das discussoes realizadas” sobre dois temas — “o trabalho
da ESF” e “a proposta pedagdgica” —, apresentados a seguir. A finalidade dessas
apresentagoes nao é somente registrar o produto dos debates efetuados, mas que
essas anotagbes sirvam como subsidio e estimulo para novas discussoes a serem
travadas pelas equipes de instrutores e pelas préprias equipes do PSF sobre esses
aspectos fundamentais, cuja importancia para a construgio do novo projeto de
satide pode ser resumida na expressdo “como trabalhar aprendendo e como
aprender trabalhando”.

A equipe que elaborou a metodologia realizou quatro oficinas de trabalho, sediadas no NESCON/UFMG,
onde foram intensamente debatidos os temas referidos.
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O Trabalho da Equipe de
Sadde da Familia

A implantagdo do SUS tem-se constituido um grande desafio para
gestores, profissionais de satide e sociedade como um todo. O caminho percorrido
ao longo da sua primeira década de funcionamento apresenta experiéncias bastante
variadas e ricas nos diferentes aspectos e cendrios de construgdo deste projeto.
Em muitos casos, os aspectos relacionados ao controle social transcendem os
limites do setor satide, por representar um espago privilegiado para o aprendizado
coletivo de exercicio da democracia e cidadania. Como regra geral, a descentralizagao
do processo de decisdo e a municipalizacdo tém possibilitado uma melhor
visualizagao dos problemas a serem enfrentados, assim como das possibilidades e
limites das intervengoes. A discussao dos aspectos técnico, politico e ideoldégico
que envolvem a satde transborda os meios técnicos e académicos e espalha-se
pela comunidade. A busca por um novo modelo assistencial ganha sentido prético
no esforgo de dar respostas a necessidades bastante concretas.

O Programa de Satide da Familia representa um exemplo desta busca. O
contexto de sua implantagdo nos municipios, assim como o entendimento desta
proposta tém sido bastante variados; como também, obviamente, o préprio
desenvolvimento do programa e seus resultados praticos. De qualquer modo, é a
alternativa em curso para a reorganizacdo da atencdo basica de satde e de
reorientagido do modelo assistencial.

O processo de trabalho da ESF apresenta peculiaridades claramente
relacionadas as questdes de ordem mais geral acima referidas. Nessa perspectiva,
redefinem-se permanentemente, na pratica cotidiana, o objeto e os instrumentos
de trabalho dessa nova equipe de satide —ainda em processo de conformagao, em
termos do perfil de competéncias e habilidades de seus integrantes. Ou, avangando
mais na polémica, uma equipe cuja composigao basica esta estabelecida, mas que
poderé alterar-se no futuro ou adaptar-se no presente, conforme ditames da realidade
nos diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais deste vasto Brasil.

Como outras equipes que atuam em segmentos mais tradicionais do
sistema de satide, anteriormente citadas a titulo ilustrativo, o funcionamento da
ESF enfrenta dificuldade pelo fato de envolver diversos sujeitos, com formacgoes
diferentes, que devem trabalhar em prol de objetivos comuns. Talvez o carater
distintivo dessa nova equipe em relagao as demais seja o grau de cooperagio e

13



O Trabalho da Equipe de Sadde da Familia

complementaridade, o requerimento de discussdo na tomada de decisoes que devam
ser pactuadas e o planejamento mais amitide; o que implica em responsabilidades
mais compartilhadas entre os atores envolvidos. Registre-se novamente que todos
esses aspectos tém a ver com as questdes mais gerais, no bojo das quais situa-se a
concepgao e desenvolvimento do PSF, ndo apenas como mais uma iniciativa no
campo da atengao primaéria de satide, mas como estratégia de reorganizacao do
SuS.

Desse modo, nao se pode adotar uma postura dogmética ao abordar o
tema do processo de trabalho da ESE. Por outro lado, ha que cercar-se de cuidados
para evitar armadilhas, ao ponto de admitir possibilidades que beiram a fantasia
ou o delirio. Até certo ponto, o trabalho desta equipe pode e deve ser a ponte para
um novo cendrio no contexto dos servicos de satide. Mas outras iniciativas no
campo das politicas publicas e da agao de outros setores do governo e da prépria
sociedade podem e devem ser também consideradas, sem a pretensao de inclui-
las no rol de trabalho de uma equipe de satide que, de outro modo, poderia
adquirir contornos de panacéia.

A despeito da criatividade com que deve ser enfocado o trabalho da ESF,
alguns principios foram adotados como ponto de partida para a construgdo da
metodologia para organizacdo desse trabalho. Um elemento de orientagao
fundamental é que a organizagao do cuidado em satide se faz em torno do conceito
de problema e suas implicagoes praticas. Nesse sentido, o trabalho da ESF
desenvolve-se como um processo que visa identificar “problemas de satide” em
sua drea de responsabilidade, fazer um levantamento das tecnologias disponiveis
e apropriadas e, por meio de planejamento conjunto, estabelecer um plano de
intervengao e acompanhamento das agoes implementadas. A organizagdo do cuidado
da ESF a partir de problemas apresenta, portanto, as seguintes caracteristicas:

. 6 uma iniciativa conduzida pela equipe,

. tem o problema caracterizado pela percepgao de todos (ndo apenas do

meédico),

. leva em consideragao a realidade local,

. estd delimitada pela disponibilidade de recursos locais,

. envolve agoes e responsabilizagdo de toda a equipe,

. requer acompanhamento e avaliagdo continuas.

Este processo implica em reconhecer que as normas, os desafios e o
amplo espectro de criatividade e possibilidades para a intervengao sobre problemas

de satide em determinada 4rea de abrangéncia nao existem, a priori; e o caminho
para a realizacgdo de um trabalho em equipe - visando qualidade na prestagéo e
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recebimento do cuidado — passa, necessariamente, por um caminho de
intermediacao e construgéo coletiva.

Outro aspecto importante ao tratar da organizagdo do cuidado é a
delimitagéo do processo a que se refere essa proposta organizacional. Para evitar
superposigoes ou confusdo no entendimento, foram adotados os seguintes
pressupostos:

. reconhecimento da diferenga existente entre a geréncia do cuidado
feita pela ESF e a geréncia de programas ou de unidades assistenciais;

« ageréncia do cuidado prestado pela ESF envolve o processo de trabalho
de toda a equipe, no caso, formada pelo médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de satide;

« o processo de trabalho estd intimamente associado ao processo geral de
produgao do cuidado em satde e, portanto, pode ser decomposto em
fungoes de planejamento, execugdo e acompanhamento/avaliagéo;

. a geréncia do processo de trabalho da ESF é um processo que ndo deve
ser confundido com a elaboragao de protocolos clinicos ou com a atuagao
preconizada pelo enfoque hoje, tdo em moda, da medicina baseada em
evidéncias.

Durante as oficinas de trabalho para elaboragao desta metodologia, o
debate em torno desses aspectos foi muito interessante e recheado de exemplos
oriundos de experiéncias em curso em muitos municipios. Entretanto, como foi
dito, a sintese ora apresentada nao pretende ser exaustiva e tem como objetivo
mais importante estimular debates semelhantes por parte daqueles que venham a
utilizar a metodologia proposta.
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A Proposta
Pedagégica

Muitas propostas de capacitagao estao atualmente em andamento e buscam
diminuir a distdncia entre o perfil do recurso humano disponivel e o desejavel
para a consolidagdo da estratégia de saide da familia. De maneira geral, essas
propostas contemplam, em seu contetido, os aspectos relacionados aos conceitos
de satide e doenga, modelo assistencial, trabalho interdisciplinar e planejamento
em saide; e empregam metodologias que vao desde os cursos tradicionais aquelas
que utilizam os enfoques de aprendizado baseado em problemas (PBL). No que se
refere a clientela, observa-se freqiientemente diferenciacao entre a oferta de cursos
destinada aos profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) e aos demais
integrantes da ESF (auxiliar de enfermagem e agente comunitario de satde).

Esta metodologia de capacitagido objetiva qualificar a ESF para a
organizacgio do cuidado em satide que se confunde com seu préprio processo de
trabalho, visando a efetividade deste e a satisfagao dos atores envolvidos: equipe
e populagao. Trata-se, portanto, de uma proposta direcionada a toda a ESF que, ao
refletir sobre seu processo de trabalho, procura (re)organiza-lo mediante a elaboragao
de um instrumento norteador (o qual pode ser identificado como um guia ou
protocolo de trabalho'), na perspectiva de buscar resultados que garantam a
qualidade do cuidado. Parte-se do pressuposto que a qualidade do cuidado prestado
nao depende apenas das competéncias individuais dos diferentes atores envolvidos,
sendo indispensével estabelecer os limites e a interface do fazer de cada integrante
com os “fazeres” dos demais. Assim, as equipes poderao superar as praticas usuais
nas quais a prestagdo do cuidado é apenas a soma dos trabalhos isolados e
diferenciados que raramente redundam em pleno sucesso.

Dentre as concepgdes pedagogicas existentes, optou-se por uma
metodologia calcada na problematizagao da realidade identificada pela ESF e pela
comunidade, num processo de aproximagoes sucessivas ao objeto a ser abordado.
Esta metodologia ja é amplamente utilizada em programas de capacitagdo na rede
bésica de satide, como o caso do Projeto GERUS, destinado a especializacao de
gerentes de centros de satde ou, numa denominagio mais ampla, de unidades
basicas de satde.

" A denominacéo escolhida pela equipe de elaboracdo dessa metodologia foi “Protocolo da ESF baseado
em Problema”.



A Proposta Pedagégica

Tal concepgao pedagdgica estd baseada nos principios da “indivisibilidade
meétodo-contetdo, coeréncia do método com a natureza do objeto de conhecimento
em construgao e apropriagdo da estrutura do conhecimento pelo ator da
aprendizagem”, buscando “subordinar a agdo pedagoégica ao contetido (os
conhecimentos, sua estrutura formal, os conceitos, principios e fatos) na perspectiva
da totalidade dialética do objeto em construgéao, tudo isso relacionado a capacidade
de apreensao do aluno””.

Aolongo da aplicagao da metodologia, os participantes realizam operagoes
de descrigdo da realidade: estabelecem comparagoes e diferenciagoes entre aspectos
dessa realidade, analisam informagoes e formulam explicagoes em trabalhos de
grupo, num processo de aproximagoes sucessivas aos problemas a serem
enfrentados. A seguir, propdem planos de intervengio, com metas e objetivos,
opgoes tecnolégicas, definigdo de responsabilidades e atribuigées. O ciclo reinicia-
se com o processo de acompanhamento e avaliagao, gerador de novas reflexdes e
propostas de intervencao.

Por privilegiar a integragio ensino-servigo-comunidade, esta metodologia
de capacitagido propicia uma reflexao sobre os papéis dos sujeitos que aprendem,
o0 objeto a ser aprendido, o conhecimento que deriva desta integragdo, atuando o
instrutor como facilitador deste processo.

O instrutor assume papel importante como planejador e condutor das
atividades didaticas. Cabe a ele estabelecer relages entre a teoria e a pratica em
situagoes concretas, considerando que o sujeito aprende a partir de seu referencial.
Sua fungao limita-se a coadjuvar o sujeito, sem jamais interpor-se como espelho
reflexivo entre ele e o objeto, dificultando o estabelecimento da relagéo direta entre
0S Mesmos.

O programa de capacitagao inclui duas unidades didéaticas compostas de:

. propoésito e objetivos,

. seqliéncia de atividades,

. textos de apoio.

No inicio de cada unidade didética, o instrutor deve orientar a leitura de
toda a programacéo, a fim de familiarizar os participantes com sua utilizagdo. No

desenvolvimento das seqiiéncias de atividade, estao previstos trabalhos de grupos
para debates e leitura de textos, bem como sessoes plendrias.

? Desenvolvimento gerencial de unidades basicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia. Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 1997 (p.6).



A Proposta Pedagégica

A técnica de descrever as orientagdes para o aluno e o instrutor em
colunas tem por objetivo facilitar a visualizacdo e compreensao da proposta
pedagdgica de cada atividade, bem como do conjunto da seqiiéncia.

A Unidade Didatica I — “Repensando o Trabalho da Equipe de Satde
da Familia na Prestacdo do Cuidado em sua Area de Responsabilidade” — tem
como proposito uma reflexdo sobre os conceitos do processo de trabalho em
saude, trabalho em equipe, processo satide e doenga, cuidado em satde e
comunicagao, visando a reorganizagao do trabalho em ESF na prestacdo do cuidado
em satde. O ponto de partida é a descrigao das atividades rotineiramente
desenvolvidas pelos componentes da ESF, (re)elaborando os conceitos acima
citados com base na analise desse conjunto de atividades.

A Unidade Didética IT - “Construindo Novas Bases Metodolégicas para
a (Re)Organizacdo do Trabalho em Equipe de Satide da Familia: em busca da
qualidade do cuidado” — tem como propésito a construgao de competéncias da
ESF para o desenvolvimento e utilizagio da metodologia de organizagao do cuidado
a partir de problemas, utilizando todos os recursos disponiveis na busca de
resultados que garantam a qualidade da atengao a satde.

A utilizacao desta metodologia didatica exige treinamento prévio para
sua boa execugéio, especialmente para aqueles que nao estdo familiarizados com a
opgao pedagodgica da problematizagao. Nesse sentido, foi elaborado um cronograma
de atividades para capacitacdo de instrutores’, que devera ser adotado na
preparacgao de equipes encarregadas da disseminagao da metodologia.

A oferta de cursos para conjuntos de Equipes de Satide da Familia
pressupoe cuidadosa programacao, a cargo de instrutor(es) capacitado(s), levando
em consideragio os seguintes componentes:

. Cronograma: dimensionamento da carga horaria de cada unidade
didatica, distribuida em médulos de tempo compativeis com as
peculiaridades dos servigos aos quais se vinculam as ESF que
participarao do curso. Estima-se uma carga horaria total em torno de 80
horas.

« Material didatico: disponibilidade de um exemplar desta publicagao
para cada participante.
. Apoio docente: previsdo do apoio de especialistas, na qualidade de

docentes convidados para atividades especificas, em fungdo da
qualificagdo do préprio monitor e do contexto em que atuam as ESFE.

* Anexado no final desta publicacdo.



A Proposta Pedagégica

. Atividades preparatorias: local, recursos didaticos, apoio logistico;
critérios de ingresso e certificagdo de realizagdo do curso; liberagao de
atividade rotineiras, tanto das ESF como dos instrutores.

. Acompanhamento e avaliagio: aspectos pedagdgicos, institucionais e
politicos.

Por fim, convém explicitar uma recomendagao quanto aos instrutores:
devem ser profissionais médicos ou enfermeiros vinculados aos Pélos de
Capacitacdo do PSF ou as equipes de coordenagdo do PSF nos Estados ou
Municipios, evitando sobrecarregar os médicos ou enfermeiros integrantes das
préprias Equipes de Satide da Familia com essa fungdo. A importancia da formagéo
médica ou em enfermagem para o exercicio dessa fungao resulta da prépria concepgao
pedagdgica, que reserva ao instrutor um papel de mediador entre o ator da
aprendizagem (a ESF) e seu objeto (o processo de trabalho da ESE modulada pela
presenga destes dois tipos profissionais). Instrutores com outra formacao profissional
terdo, certamente, maior dificuldade de interagir com a ESE particularmente no
que diz respeito ao campo das competéncias técnicas e dos atributos profissionais.



Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:
Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Salde da Familia

Programa do
Curso

Unidade Didatica |
Propésito
Objetivos
Sequéncia de Atividades |
Sequéncia de Atividades |l

Unidade Didatica ll
Propésito
Objetivos
Sequéncia de Atividades |






Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:
Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Salde da Familia

Unidade Didatica |

Repensando o Trabalho da Equipe de Saude
da Fomilig na Prestagdo do Cuidado em sua
Area de Responsabilidade

Propésito:

Esta Unidade Didatica propoe uma reflexao sobre os conceitos de processo
de trabalho em satde e seus elementos constitutivos, e ainda sobre os conceitos
de trabalho em equipe, processo satide e doenga, comunicagao e cuidado em satde,
com vistas a reorganizagédo do trabalho das equipes de satide da familia na prestagédo
do cuidado em suas respectivas areas de abrangéncia.

Objetivos:

1. Elaborar o conceito de processo de trabalho em satide, identificando
seus elementos constitutivos;

2. Identificar as caracteristicas de atuagdo dos diferentes tipos de equipe,
discutindo as implicacbes para a organizagdo do trabalho da Equipe de Satde da
Familia — ESF;

3. Refletir sobre o processo satide e doenga e seus determinantes, tomando
como referéncia a realidade da area de abrangéncia de cada equipe;

4. Conceituar comunicagao, reconhecendo sua importancia no exercicio
da prestagao do cuidado pela ESF;

5. Identificar diferentes formas de comunicagéo e suas aplicagoes no
campo da satde;

6. Conceituar cuidado em satde, reconhecendo suas diferentes
dimensoes;

7. Analisar o processo de planejamento do cuidado prestado pela ESE,
identificando seus elementos fundamentais e ressaltando sua importincia para a
eficacia do cuidado.



Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:

Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Saude da Familia

Unidade Didética |
Seqiéncia de Atividades |

Orientagdo para o Aluno

Orientagdo para o Instrutor

1. Descreva as agoes que vocé realiza,
como membro da ESF, no seu local de
trabalho.

2. Apresente, em plenadria, o resultado
da discussao dos grupos.

3. Leia, discuta e analise os casos
descritos a seguir:

Caso A: Sr. José

Sr. José, 53 anos, é portador de diabetes
e estd sendo acompanhado pela ESE.
Ha cerca de 1 semana, foi atendido pelo
médico da equipe que lhe prescreveu
insulina. Hoje, o agente comunitario de
saude, em uma visita programada,
encontrou o Sr. José queixando-se de
fraqueza, tonteira e suando muito. O
agente comunitario de satide foi infor-
mado pela esposa que o Sr. José estava
fazendo uso regular da insulina e néo
havia se alimentado bem desde o dia

1. Agrupar os participantes por
categoria profissional. Estimular a
discussao, sem emitir juizo de valor,
para que cada um identifique o que faz,
quando faz, porque faz e para quem faz.
Orientar para que o resultado da
discusséao seja registrado pelos grupos.

2. Coordenar a plenéria, levando o
grupo a identificar as semelhangas,
diferencas e especificidades do trabalho
de cada categoria profissional.

3. Agrupar os participantes por equipes
e apoiar as discussoes, de modo que
identifiquem:
- A especificidade do trabalho de cada
categoria profissional envolvida na
prestacao do cuidado ao Sr. José e a
D. Maria;
- As competéncias e os limites de cada
categoria profissional;
- A interface do trabalho entre as
categorias profissionais;
- Oresultado esperado do trabalho de
cada um e do conjunto da equipe para
garantir a qualidade do cuidado
prestado.

Orientar ainda o registro das discussoes
e a sistematizagao para apresentacao em
Plenaéria.



anterior, embora tenha mantido seu
ritmo de trabalho. Imediatamente o
agente comunicou o caso ao médico da
equipe.

Com base nas informagoes do agente e
nos registros do prontuario do Sr. José,
o médico decidiu fazer-lhe uma visita
domiciliar. Preparou o material e
dirigiu-se a sua casa. Ap6s avaliagdo do
quadro e realizagdo de glicemia,
concluiu tratar-se de um quadro de
hipoglicemia leve. Decidiu indicar a
ingestao de uma solucao glicosada (dgua
com agucar), bem como manter a dieta
e medicagao prescrita. Observou a
conservagao do medicamento e avaliou
se sua administragio estava sendo feita
de maneira correta. Entdo combinou
com o Sr. José seu retorno a unidade
de satde. Reforgou com este e seus
familiares a importancia da dieta e do
uso correto da medicagao, e procurou
estimula-lo a participar do grupo
operativo. Retornou a unidade,
registrou o caso nos formulérios
pertinentes, comunicou-o aos demais
membros da equipe, agendou o retorno
do Sr. José a unidade, programou sua
participacdo no grupo operativo e
incluiu o caso na pauta da reuniao
semanal da equipe, para discussao.

Programa do Curso




Unidade Diddtica |
Sequiéncia de Atividades |

Caso B: Dona Maria

Dona Maria, 65 anos, hipertensa,
apresentou quadro de derrame cerebral
e foi internada no hospital de sua
cidade. Apés um més, recebeu alta
hospitalar com limitagoes importantes
de movimentos.

Trés dias depois da alta, o agente
comunitario de satide toma conhe-
cimento de sua saida do hospital e
comunica o fato a um dos membros da
ESF.

Quinze dias ap6s a alta hospitalar de
D. Maria, seus familiares solicitam uma
visita domiciliar a equipe. O auxiliar de
enfermagem realiza a visita no mesmo
dia e identifica a paciente emagrecida,
com cuidados higiénicos precarios, ni-
veis pressoricos elevados, uso irregular
da medicagdo e escaras de dectubito.
Frente a esta situagao, o auxiliar realiza
um curativo nas escaras, orienta sobre
o uso correto da medicacao e os cui-
dados com as escaras. Retornando a
unidade, comunica o caso a enfermeira
da equipe que decide agendar uma visita
para a semana seguinte, junto com o
auxiliar de enfermagem.

Em sua visita a D. Maria, a enfermeira
constata a paciente bastante debilitada,
com niveis pressodricos elevados e com
escaras apresentado sinais de infecgéo.
Diante deste quadro, orienta os
familiares quanto ao uso da medicagéo,
aos cuidados gerais e a alimentagao de
D. Maria. Aproveita a ocasido para



demonstrar aos familiares e ao auxiliar
de enfermagem a técnica e os cuidados
a serem prestados a pacientes que
desenvolvem ou encontram-se sob
risco de desenvolver escaras de de-
cubito. Concluido o atendimento,
retornam a unidade, registram o caso
no prontuario de D. Maria e agendam a
visita do médico da equipe para a
mesma semana.

4. Apresente em plendria os resultados
da atividade anterior.

5. Leia, discuta e analise o texto: “O
Trabalho em Equipe”

6. Retome os dados das atividades 2 e
4, bem como as conclusoes da atividade
5, destacando como esta organizado o
trabalho da ESF e identificando as
conseqiiéncias desta organizagdo na
prestagao do cuidado.
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4. Coordenar a plenéria, orientando os
participantes a refletir sobre o conceito
de trabalho em equipe. Ressaltar as
diferengas de competéncia, os limites
de atuagao de cada categoria profissional
e os aspectos legais que regulamentam
suas préaticas.

5. Retomar os agrupamentos por equipe
e orientar a leitura do texto, estimu-
lando-os a relacionar a composigiao e
organizagao dos diferentes tipos de
equipe referidos no texto com os
resultados esperados.

6. Manter os participantes agrupados
por equipe, estimulando-os a identificar
como esté organizado o trabalho da ESF
e as conseqiiéncias desta forma de
organizacao, destacando:
* Fragmentacao x cooperacao,
* Desintegragdo x complementaridade,
* Indiferenciacdo x especificidade do
trabalho.



Unidade Diddtica |
Sequiéncia de Atividades |

7. Retome o caso de D. Maria analisado
na atividade 3 e discuta quais foram as
agoes (atos) realizadas na prestagao do
cuidado, identificando aquelas
consideradas eficazes para a recupe-
racdo, reabilitagdo e prevengao de novas
complicacbes, bem como para a
promocao da satde daquela senhora.

8. Apresente, em plenadria, os resultados
da discussdo das atividades 6 e 7.

9. Leia e discuta o texto: “A Qualidade

na Prestacao do Cuidado em Satde”.

10. Discuta a seguinte questao: quais os
elementos que constituem o trabalho
humano?

11. Descrever como se organiza o
trabalho:
* Em uma fabrica (sapato, cerveja,
roupa, etc.);
* No setor satde, considerando a
realizacdo de uma atividade especifica

7. Manter os participantes divididos
por equipes, estimulando-os a enumerar
as agOes (atos) realizadas, classificando-
as e estimando sua eficdcia. Orientar a
utilizagdo dos conceitos de recuperagao,
reabilitagdo, prevengao e promogao neste
exercicio de classificagdo. Apresentar,
também, o conceito de eficdcia como
relacdo entre atos (acoes) tteis e o
conjunto de atos realizados.

Eficacia = Atos Uteis/Atos Realizados.

8.Coordenar a plenaria, buscando
sistematizar o reconhecimento da
importéncia do trabalho em equipe para
a concretizagdo de “atos tuteis” com
vistas a garantir a efetividade do cuidado
e a satisfagdo do usuério e dos membros
da equipe.

9. Agrupar os participantes por equipes,
orientando a discussdo do texto,
esclarecendo as dividas e apoiando a
construgao do conceito de qualidade na
prestagao do cuidado.

10. Manter o agrupamento por equipes,
estimulando-os a identificar e a
exemplificar, com base em situagoes
reais vivenciadas pelos participantes, os
elementos fundamentais do processo de
trabalho (objeto, agentes e meios).

11. Manter a divisao dos participantes
por equipes, orientando-os a descrever
a organizagao do processo de trabalho
nos setores assinalados e identificando
objeto, agentes e meios em cada caso.
Estimular os participantes a refletir
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(vacinagao, vigilancia epidemiolégica,
assisténcia pré-natal, etc.).

12. Apresente, em plendaria, os
resultados das atividades 10 e 11.

13. Ler, discutir e analisar o texto: “O
Trabalho em Servigos de Saiade”.

Programa do Curso

sobre as diferengas que permeiam o
processo de trabalho nos dois setores.
Ressaltar as caracteristicas dos servigos
de satide (dependente do cliente; relagao
entre sujeitos; consumido no ato da
produgéo).

12. Coordenar a plenaria, destacando
os elementos constitutivos do processo
de trabalho e reforcando o conceito de
processo de trabalho em satde.

13. Dividir os participantes em pe-
quenos grupos, orientando a discussdo
do texto, esclarecendo as duvidas e
completando informagoes.



Unidade Diddtica |
Seqiéncia de Atividades Il

Unidade Didatica |
Sequéncia de Atividades I

Orientagdo para o Aluno

Orientagdo para o Instrutor

1. Discuta a seguinte questdao: Como
vive, adoece e morre a populagao de sua
area de abrangéncia?

2. Discuta a seguinte questao: Como
vocé explica as diferencas do modo de
viver, adoecer e morrer dos diferentes
grupos de sua area de abrangéncia?

3. Identifique as formas pelas quais
podemos conhecer a opiniao da popu-
lagdo sobre os modos de viver, adoecer
€ MOTTET.

4. Escolha uma das formas identificadas
na atividade 3 e prepare uma drama-
tizacao.

5. Apresentar em plendria a drama-
tizacao.

6. Prepare um roteiro para levantamento
da percepgao da populagao sobre o
modo de viver, adoecer e morrer.

1. Agrupar os participantes por equipes,
estimulando-os a identificar os diferen-
tes modos de viver, adoecer e morrer.

2. Manter os participantes divididos
por equipes e apoiar a anélise dos
determinantes do processo de adoecer
e morrer, relacionando-os com as con-
digoes de vida (trabalho, alimentagao,
lazer, moradia, crencas, etc.).

3. Manter os participantes agrupados
por equipe, estimulando-os a relacionar
as diferentes formas de conhecer a
opinido da populacdo (entrevista,
reuniao, cadastro, consulta, estimativa
rapida, etc.).

4. Manter os participantes divididos
por equipes, apoiando o preparo da
dramatizacao e fornecendo material.

5. Coordenar a plenaria, levando os
participantes a identificar as diferentes
formas de comunicagéo (verbal e nao-
verbal).

6. Retomar os agrupamentos por
equipes, apoiando a elaboragdo do
roteiro (contetdo, formas de comuni-
cacao, registro e sistematizagdo dos

dados).



7. Leia e discuta o texto: “Comuni-
cacio, Informacio e Agio Social” e
busque elementos para revisdo do rotei-
ro elaborado na atividade anterior.

8. Realize o levantamento da percepgao
da populagao sobre os modos de viver,
adoecer e morrer.

9. Apresentar os resultados do levan-
tamento efetuado na comunidade.

10. Retome os resultados das atividades
2 e 9, compare as percepgoes sobre os
modos de viver, adoecer e morrer e
discuta a seguinte questdo: quais as
implicagdes decorrentes destas
diferentes percepgoes para a pratica da
ESF?

11. Compare os resultados da atividade
2 da Sequéncia I e da atividade 10 da
Sequéncia Il eresponda: “as atividades
desenvolvidas pela ESF sdo suficientes
e adequadas para resolver as situagoes
apresentadas?”

12. Retome o caso de D. Maria analisado
nas atividades 3 e 7 da Sequéncia I,
identifique as agoes desenvolvidas ou
que deveriam ser desenvolvidas para
garantir a cooperagdo, complemen-
taridade e especificidade do trabalho de
cada membro da equipe na prestagao
do cuidado adequado a D. Maria.
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7. Manter os agrupamentos por equi-
pes, orientando a leitura do texto e
enfatizando as diferentes formas de co-
municagéo. Apoiar a revisao do roteiro.

8. Orientar cada equipe no levanta-
mento e na sistematizagdo dos dados.

9. Orientar a organizacao e realizagao de
um semindrio, exercitando diferentes
modalidades de apresentagado dos
resultados e formas de comunicacao.

10.Agrupar os participantes por
equipes, orientando a analise das
diferencas e semelhancas entre as
percepgoes dos profissionais de satide
e da populagao sobre os modos de viver,
adoecer e morrer. Estimular o debate da
questao proposta.

11. Manter os participantes agrupados
por equipes e apoiar a comparagao dos
dados, identificando os limites e as
possibilidades da ESF para atuar na
promocdo da satude, prevencao de
agravos e recuperacao e reabilitagdo dos
individuos.

12. Manter os participantes agrupados
por equipes, apoiando a discussdo em
torno das agoes/atividades relacionadas
a geréncia do processo de trabalho da
ESF: plano de cuidados, comunicagio,
registros, retreinamento, etc.



Unidade Diddtica |
Seqiéncia de Atividades Il

13. Apresente, em plendria, os resul-
tados das das atividades 10, 11 e 12.

14. Discuta a seguinte questdo: como a
ESF tem planejado, executado e avaliado
suas intervengoes frente aos problemas
de satde identificados em sua éarea de
abrangéncia?

15. Apresente as conclusoes da ativi-
dade anterior.

16. Discuta a seguinte questao: a quem
se atribui a geréncia do cuidado
prestado pela ESF?

17. Discuta a seguinte questao: o que
vocé entende por responsabilizagao e
suas relagbes com a qualidade do
cuidado?

13. Coordenar a plenaria, buscando
esclarecer duvidas; reforgar os conceitos
de cooperagao, complementaridade e
equipe; e enfatizar o conceito de cui-
dado em satde e suas dimensoes:
promocao, prevengao, recuperagio e
reabilitagao.

14. Retomar os agrupamentos por
equipes, estimulando-os a identificar os
componentes do processo de organiza-
¢ao do cuidado: planejamento (anélise
da situagdo, estabelecimento de ne-
cessidades, definigdo de prioridades),
execugao e avaliagado. Questionar sua
importancia e significado para a ESF.

15.Coordenar a plenaria, estimulando
os participantes a reconhecerem a
importancia da organizacao do trabalho
da ESF. Ressaltar, também, a impor-
tdncia da participagao da populagao
nesse processo.

16. Retomar a organizagao por equipes,
estimulando-as a identificar as agbes de
natureza gerencial inerentes ao trabalho
de cada membro da ESE.

17. Manter os participantes agrupados
por equipes, apoiando-os na construgao
do conceito de responsabilizagao,
considerando as especificidades de cada
membro da equipe e a qualidade do
cuidado.
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18. Apresente em plenéria os resultados ~ 18. Coordenar a plenaria, ressaltando

das discussoes das atividades 16 e 17. os elementos fundamentais das
conclusées de cada grupo. Proceder a
sistematizagdo dos conceitos de geréncia
do cuidado e responsabilizacao.






Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:
Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Salde da Familia

Unidade Didatica Il

Construindo Novas Bases Metodolégicas para a
(Re)Organizagao do Trabalho da Equipe de Saidde
da Familia: Em Busca da Qualidade do Cuidado

Propésito

Esta Unidade Didatica propoe a construgao de competéncias da equipe
de satide da familia para o desenvolvimento e utilizagdo de metodologias — elaboragéao
e aplicagao de protocolos de cuidado — que propiciem sua atuagao sobre problemas
de satide, mediante o manejo dos recursos disponiveis com eficiéncia, eficicia e
efetividade, na busca de resultados que garantam a qualidade do cuidado.

Objetivos

1. Elaborar e utilizar protocolos de cuidado como estratégia de intervengao
que reoriente a pratica da ESF;

2. Caracterizar, em conjunto, os problemas de satide mais importantes
da 4rea de abrangéncia da ESE definindo, em cada caso, suas dimensoes, efeitos
e determinantes;

3. Estabelecer, em conjunto, os resultados a serem alcangados com a
aplicagdo dos protocolos de cuidado nas condigoes concretas de atuagao da ESF;

4. Selecionar e utilizar tecnologias adequadas para executar, acompanbhar,
avaliar e reorientar as agoes de satide que incidem sobre os problemas identificados;

5. Definir as responsabilidades de cada membro e do conjunto da ESF
para alcancar os resultados esperados, utilizando as tecnologias selecionadas.



Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:

Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Salde da Familia

Unidade Didatica Il
Seqiéncia de Atividades |

Orientagdo para o Aluno

Orientagdo para o Instrutor

1. Retome as conclusoes das atividades
15 e 18 da Sequéncia II da Unidade
DidéticaIe discuta a seguinte questao:
até que ponto o grau de (des)articulagao
entre os integrantes da ESF afeta os
resultados de seu trabalho e a satisfagdo
da populagao com sua atuagao?

2. Apresentar o resultado da discusséo
da atividade anterior.

3. Analise a seguinte questdo: qual seria
o “ponto de partida” para a (re)orien-
tacdo do trabalho da ESF?

4. Apresente, em plenaria, as conclu-
soes da analise realizada.

1. Organizar os participantes por
equipes, orientando o resgate das
conclusoes daquelas atividades:
- grau de articulagdo entre os
componentes da ESF;
* grau de alcance dos resultados;
* grau de satisfagdo dos usudrios e da
equipe.

Estimular a discussao da questao apre-
sentada, considerando as experiéncias
das equipes.

2. Coordenar a plendria, apoiando a
sistematizagao das conclusoes.

3. Organizar os participantes por equipe
e orientar a anélise sobre o trabalho da
ESF, a partir dos seguintes pontos:

* O que fazer?

* Com que objetivo?

* Quem faz?

* Com que recursos e meios?

* Como fazer?

4. Coordenar a plendria, sistematizando
as diferentes contribuigoes:
* Esta claro o conceito de ESF?
* Esta claro o que faz a ESF?
* A ESF utiliza uma “partitura” ou
um “esquema tatico” na organizagao
de seu trabalho?



5. Discuta a seguinte questao: quais os
elementos essenciais da “partitura” ou
“esquema tatico” da ESF?

6. Discuta em plenéria o resultado das
discussoes da atividade anterior.

7. Discuta os elementos que caracterizam
um “problema de satide” enfocando:
* O que é? (como é (re)conhecido?)
* Quais as suas causas?
* A quem acomete?
* Que conseqiiéncias traz para as
pessoas e para a comunidade?

8. Apresente, em plendria, a sistema-
tizacdo das discussbdes da atividade
anterior.
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5. Organizar os participantes por
equipe, estimulando a identificagdo dos
aspectos (elementos) que devem ser
considerados na (re)organizagdo do
processo de trabalho da ESF, para
prestagao do cuidado:

* Caracterizagao do problema,

* Plano de intervengao.

6. Coordenar a plenaria sistematizando
as discussoes sobre: as semelhangas e
diferencgas entre partitura (orquestra),
esquema tatico (time de futebol) e plano
de trabalho (ESF); a necessidade de um
instrumento que oriente a (re)organi-
zagao do processo de trabalho da ESF.

7. Retomar o trabalho em equipes
orientando a sistematizacdo dos ele-
mentos que caracterizam um problema
de sadde:

a) Dimensoes:
* Magnitude: taxas de morbidade
(incidéncia e prevaléncia) e morta-
lidade,
* Transcendéncia: reconhecimento ou
visibilidade do problema pela comu-
nidade,
* Vulnerabilidade: tecnologia dispo-
nivel para a intervencgao;

b) Efeitos;

c) Determinantes.

8. Coordenar a plenaria, orientando a
sistematizacdo do conceito de “problema
de satide” a partir dos trés elementos
bésicos de sua caracterizagdo: dimen-
soes, efeitos e determinantes.



Unidade Diddtica Il
Sequiéncia de Atividades |

9. Discuta os elementos que caracte-
rizam um plano de intervengdo da ESF
sobre um problema de satde:
* Que resultados sao esperados?
* Como alcangar os resultados (com
que recursos e técnicas)?
* Como definir as contribuigoes
(agoes) de cada integrante da equipe?
* Como acompanhar e avaliar as agoes
e os resultados esperados?

10. Participe, em plenaria, da siste-
matizagao das discussoes da atividade
anterior.

11. Discuta a seguinte questao:
* Como estabelecer correlagoes entre
o problema e o plano de intervencao
visando a sua operacionalizacao?

12. Apresente, em plenaria, as conclu-
soes das discussdes da atividade
anterior, sistematizando os conceitos
sobre “Protocolo da ESF Baseado em
Problema”.

9. Retomar as discussdes por equipe,
orientando a descricdo dos elementos que
caracterizam um plano de intervencao:
* Objetivos,
* Selecao de tecnologias,
* Responsabilidades compartilhadas,
* Acompanhamento (registros),
* Avaliagao (utilizacdo de metas e
indicadores quantitativos e quali-
tativos).

10. Coordenar a plenaria, orientando a
sistematizagao do conceito de “Plano de
Intervengao”, a partir de seus compo-
nentes basicos:
* Objetivos;
* Elenco de atividades e responsaveis
(quando se faz, simultaneamente, a
identificagéo e selegdo de tecnologias
a serem utilizadas);
* Identificagéo e selegdo dos mecanis-
mos de acompanhamento e avaliagao.

Ressaltar o carater dindmico e
interativo com que devem ser tratados
esses componentes do plano de
intervencao.

11. Retomar a divisdo por equipes,
ajudando o grupo a formular seu proé-
prio conceito de “Protocolo da Equipe
de Satide da Familia Baseado em
Problema”.

12. Coordenar a plenaria, complemen-
tando as apresentagoes dos grupos e
esclarecendo diividas, de modo a asse-
gurar a consolidagdo do conceito de
“Protocolo da ESF Baseado em Proble-

”

ma .
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13. Analise o Protocolo para o Problema  13. Retomar a divisdo por equipes e
“Diarréia em menores de 5 anos”, apoiaraandlise do exemplo, destacando
elaborado como exemplo. a importancia dos seguintes aspectos:
* caracterizagao do problema e elabo-
ragdo do plano de intervengao, com a
participagdo de todos os membros da
equipe;
* utilizagdo das normas do servigo de
saide na elaboragao do plano de
intervengao;
* natureza processual da construgao e
utilizagdo do protocolo, possibilitando
seu permanente ajuste as condigoes
vigentes na area de atuacgao da ESE

Sugerir que as equipes reflitam sobre
os seguintes pontos:
* os resultados esperados do plano
de intervengao, tais como: redugao
dos casos, das internagoes e dos ébitos
por diarréia; diminuigao do desmame
precoce; melhoria dos habitos de
higiene pessoal, domiciliar e alimen-
tar; elevagdo do conhecimento da
comunidade sobre o problema e sua
mobilizagao a respeito do saneamento
bésico;
* como essas expectativas podem
motivar o cotidiano do trabalho;
* em que medida e como a divulgagdo
desses resultados podem contribuir
para a legitimagao da ESF.

14. Elabore um Protocolo para um  14.Manter o trabalho em equipe e apoiar
problema de satide de sua drea de a elaboragdao do Protocolo (ou seja,
abrangéncia, utilizando o formulério orientar como utilizar o formulério
padrao. padrao).
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15. Apresente, em plendria, o Protocolo
elaborado pela equipe.

16. Execute e avalie, em sua rotina de
trabalho, o Protocolo construido, regis-
trando os resultados para apresentagao
em semindario a realizar-se em cerca de
quatro semanas.

17. Eleja, durante a fase de dispersao,
um problema de relevancia de sua area
de abrangéncia e elabore o respectivo
Protocolo para ser apresentado no
semindrio acima referido.

18. Apresente, em semindrio, os resulta-
dos das atividades da fase de dispersao.

15. Coordenar a plenaria, esclarecendo
davidas e reafirmando conceitos, apds
cada apresentagéo. Ao final, destacar os
seguintes aspectos:
* a importancia da educagao con-
tinuada garantir a elaboragao e
implementagdo de bons Protocolos
(caracterizagdo correta e plano de
intervengao adequado);
* o significado e os efeitos da dindmica
participativa na metodologia de
construgao do Protocolo, nos seus
diversos momentos;
* a flexibilidade com que o plano de
intervengao terd de ser executado, com
as indispensaveis reorientagoes
decorrentes do acompanhamento/
avaliagéo feitos pela prépria ESE o
que requer apoio da coordenagido
municipal do PSFE.

16. Orientar as ESF para a fase de
atividades de dispersao, quanto a forma
de acompanhamento e apoio, tanto na
operacionalizagdo do Protocolo quanto
na preparacao para o seminario.

17.Idem atividade 15.

18. Coordenar o seminério, conforme
programacao previamente estabelecida.
Aproveitar os momentos de cada
apresentagao para promover reflexdes
de sistematizagao e sintese conceitual e
metodoldgica. Realizar, ao final, comen-
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tarios destacando a importancia do
apoio da coordenagdo municipal do PSF
para continuidade desse processo de
construgdo, utilizagdo e revisao
permanente de protocolos pela ESF
como garantia de sua atuagao voltada
para a qualidade da atengdo basica a
saude.
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O Trabalho em
Equipe

Carlos Haroldo Piancastelli’
Hordcio Pereira de Faria?
Marilia Rezende da Silveira®

Este texto tem como objetivo discutir o conceito de trabalho em equipe e
apresentar alguns elementos fundamentais para a consolidagdo de uma equipe de
trabalho.

A concepgao de equipe esta vinculada a de processo de trabalho e sujeita-
se as transformacgoes pelas quais este vem passando ao longo do tempo. Neste
sentido, sem querermos apontar todos os motivos que justificam a existéncia desta
forma de exercer o trabalho, diriamos que a idéia de equipe advém:

* da necessidade histérica do homem de somar esforgos para alcangar
objetivos que, isoladamente, ndo seriam alcangados ou seriam de forma
mais trabalhosa ou inadequada; e

* da imposicdo que o desenvolvimento e a complexidade do mundo
moderno tém imposto ao processo de produgéao, gerando relagoes de
dependéncia e/ou complementaridade de conhecimentos e habilidades
para o alcance dos objetivos.

O trabalho em equipe, portanto, pode ser entendido como uma estratégia,
concebida pelo homem, para melhorar a efetividade do trabalho e elevar o grau de
satisfacdo do trabalhador.

Hoje, mais do que nunca, o trabalho em equipe tem sido incentivado em
praticamente todas as areas da atividade humana. Varios autores tém destacado
vantagens do trabalho em equipe sobre o trabalho individual. Apesar deste
reconhecimento, constatamos, na pratica, muitas dificuldades em realizar o trabalho
em equipe. Em parte, isto se deve as diferentes percepgoes do que seja uma equipe
de trabalho. Vejamos algumas definigoes de equipe:

' Professor do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFMG.
? Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da UFMG.
* Professora do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG.
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“conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho”

De acordo com esse conceito, para ser uma equipe basta que as pessoas
trabalhem numa mesma tarefa. Nao importa, neste caso, o significado/objetivo que
o trabalho tem para cada um, nem como as pessoas se relacionam neste trabalho.
Na medida em que os componentes do grupo ndao compartilham dos mesmos
objetivos, podendo até ter objetivos conflitantes, pode-se encontrar situagoes nas
quais o “fracasso” de membro do grupo seja intencional — o “boicote”.

“conjunto ou grupo de pessoas que partilham de um mesmo objetivo”

Nesse conceito, o fundamental é que as pessoas tenham o mesmo objetivo,
nao importando como cada um pretende alcangé-lo. E como uma equipe de futebol
amador em que os jogadores tém o mesmo objetivo (ganhar o jogo), mas ndo tém
um “esquema tatico” para vencé-lo.

“conjunto ou grupo de pessoas que ao desenvolver uma tarefa ou
trabalho, almejam um objetivo tinico, obtido pelo consenso/ negociagao”

Esse conceito amplia o anterior na medida em que o objetivo do trabalho
ndo é definido externamente ao grupo ou por parte dos seus componentes. O
objetivo é resultante da discussao/negociagao entre todos os membros da equipe.

“conjunto ou grupo de pessoas que tem objetivos comuns e esta engajado
em alcanga-los de forma compartilhada”

Esse conceito avanga um pouco mais, na medida em que as pessoas tém
0 mesmo objetivo e querem alcanca-lo de forma compartilhada. Provavelmente,
neste caso, a equipe tem um plano para atingir o seu objetivo.

“conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras pela missao comum, objetivos
comuns (obtidos pela negociacio entre os atores sociais envolvidos) e
um plano de trabalho bem definido”

Nesse conceito, reconhece-se a diversidade de conhecimentos e
habilidades entre os membros da equipe, que se complementam e enriquecem o
trabalho como um todo, contribuindo desta maneira para que a equipe tenha mais
chances de atingir seu objetivo. E mais, o grupo tem um projeto de como alcanga-lo.

Atualmente tem-se agregado, ainda, a idéia de que, no desenvolvimento
do processo de trabalho e na busca de seus objetivos, os componentes da equipe
deverao criar as condigoes necessarias ao crescimento individual e do grupo.
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O funcionamento da equipe

Quando nos referimos a um determinado tipo de trabalho como sendo
de equipe, é necessério que tenhamos claro que nao ha como conceber equipe
como algo que se passa a margem do processo de trabalho.

O funcionamento das equipes pode apresentar diferencas significativas
em funcao do tipo de trabalho que esta sendo executado. Este, por sua vez,
determina os conhecimentos e habilidades essenciais para o seu desenvolvimento,
e a necessidade de uma coordenagdo e de um plano de trabalho ora mais, ora
menos flexiveis. Tomemos, a titulo de exemplo, dois tipos de equipe: o time de
futebol e uma orquestra sinfoénica.

O time de futebol: os componentes desta equipe tém objetivos comuns
— marcar gols, vencer jogos e ganhar campeonatos —, habilidades diferentes (o
goleiro, o beque, o atacante), uma coordenagao (o técnico) e um plano de trabalho
(o esquema tatico). Quando observamos atentamente o seu funcionamento,
percebemos alguns detalhes que a fazem um tipo de equipe bastante singular,
Senao vejamos:

. Embora as habilidades e até as caracteristicas fisicas de um beque
sejam diferentes, se comparadas as de um atacante, nada impede que o
beque marque gols, nem que o atacante ajude no trabalho da defesa , ou
que ambos substituam o goleiro. Podemos dizer que existe uma certa
inespecificidade no trabalho dos jogadores.

. A atuagao do técnico (coordenagio), no momento de uma partida,
pode ser prescindido, sem que isto signifique necessariamente o fracasso
da equipe. Temos varios exemplos nos quais o técnico ndo estava presente
(tinha sido expulso) e o time ganhou a partida. Observamos ainda que,
no decorrer de um partida, alguns jogadores podem assumir a
coordenagao da equipe na execugao de uma tarefa especifica, por exemplo:
organizar a defesa quando o time est4 sendo atacado, comandar o ataque,
preparar uma jogada, etc...

. O plano de trabalho é bastante flexivel e pode mudar de acordo com as
circunstincias, sem que isto implique na derrota da equipe. Alias, é
justamente esta flexibilidade que permite ao time adaptar-se a uma nova
realidade, no transcorrer de uma partida, como por exemplo quando da
expulsdo de um dos seus jogadores ou quando se faz necesséario assegurar
um resultado que seja considerado satisfatorio.
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A orquestra sinfonica: os componentes desta equipe tém um objetivo
comum - executar uma sinfonia —, conhecimentos e habilidades diferentes (o
pianista, o violinista, o clarinetista), uma coordenagao (o maestro) e um plano de
trabalho (as partituras).

Diferente do time de futebol, na execugdo de uma sinfonia, o pianista
jamais faré o trabalho do violinista ou vice-versa. Podemos dizer que existe uma
alta especificidade no trabalho dos musicos, ou seja, o pianista sempre tocara
piano e o violinista sempre tocara violino.

O trabalho do maestro é fundamental. Por mais competentes que sejam
os musicos, individualmente, sem a coordenagdo do maestro a equipe nao
conseguira alcangar o objetivo de executar uma sinfonia.

O plano de trabalho é rigido. Um musico jamais podera substituir sua
partitura durante a execugao de uma sinfonia.

Estes quatro elementos — objetivos, conhecimentos e habilidades dos
membros da equipe, coordenagao do trabalho e plano de trabalho — sempre estardo
presentes e determinarao o funcionamento de uma equipe.

Como um grupo se torna uma equipe?

Uma das mudancas mais significativas de nossa época é a passagem da
acao individual para o trabalho em grupo. No mundo de hoje podemos identificar
varios tipos de grupos trabalhando nas mais diferentes situagdes. Alguns
conseguem tornar-se equipes e outros permanecem apenas como grupos. Uma
questao surge desta constatagdo: quais sdo os elementos fundamentais que marcam
esta diferenga e o que devemos considerar para construirmos uma equipe de trabalho?

Podemos identificar alguns elementos para a transformagao de um grupo
de trabalhadores em equipe de trabalho:

. 0 grupo conseguir vislumbrar vantagens do trabalho em equipe —
complementaridade, interdependéncia e sinergismo das agoes —em relagao
ao trabalho isolado, individual;

. a disposigao de compartilhar objetivos, decisoes, responsabilidades e
também resultados;

. a necessidade de definir com clareza os objetivos e resultados —
individuais e do grupo - a serem alcangados;

. aimporténcia de construir, em conjunto, um plano de trabalho e definir
aresponsabilizagido de cada membro do grupo, para alcangar os objetivos;

. anecessidade da avaliagao constante dos processos e dos resultados;
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. a percepgao de que o fracasso de um pode significar o fracasso de
todos e que o sucesso de um é fundamental para o sucesso da equipe;

. aimportancia de se garantir a educagio permanente de todos os membros
da equipe;

. anecessidade de aprimorar as relagdes interpessoais e de valorizar a
comunicacao entre os membros da equipe;

. adisposigao das pessoas em ouvir e considerar as experiéncias e saberes
de cada membro do grupo. O trabalho em equipe ndo implica em eliminar
as diferencas existentes entre seus membros (sociais, culturais, etc.) e
sim trabalhar estas diferengas — os conflitos; e,

. finalmente, é fundamental que os objetivos e resultados definidos se
constituam em desafios constantes para o grupo, algo que instigue cada
integrante.

Como pode-se perceber, fazer de um grupo de trabalhadores uma equipe
de trabalho é realmente um grande desafio. Desafio que passa pelo aprendizado
coletivo da necessidade de uma comunicagao aberta, de uma préatica democrética
que permita o exercicio pleno das capacidades individuais e uma atuagao mais
criativa e saudavel de cada sujeito, evitando, assim, a cristalizagao de posigoes, a
rotulagéo e a deterioragao das relagoes interpessoais. Desta forma, o grupo podera
buscar seus objetivos, responsabilizando-se, solidariamente, pelos sucessos e
fracassos.
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A Qualidade na Prestacdo
do Cuidado em Sadde

Maria Christina Fekete!

Apresentacdo

O termo “cuidado em satde” tem interpretagdo pouco precisa, tal como
ocorre com o conceito de qualidade. Assim sendo, tratar da qualidade do cuidado
em satde constitui-se num grande desafio, na medida em que a compreensao de
seu significado depende de um conjunto de fatores que derivam de principios
cientificos, expectativas individuais e valores sociais.

Neste sentido, a qualidade ndo pode ser avaliada ou julgada apenas em
termos técnicos pelos profissionais de satide. E preciso reconhecer as preferéncias
individuais e sociais, buscando equacioné-las na garantia da eqiiidade.

A qualidade do cuidado é um conceito que agrega muitos componentes,
dentre os quais destacam-se: acessibilidade, eficacia, eficiéncia e oportunidade.

Considerando-se que, no ambito da satide, estes componentes tém tido
diversas interpretagoes, precisar-se-a adiante seu alcance, sem pretender que o
entendimento dado seja aceito como tnica alternativa possivel, mas deixando
claro o significado dos conceitos emitidos.

Cabe ainda referir o contexto em que serdao abordados, neste artigo, os
aspectos do cuidado em satide: o trabalho das equipes que atuam no Programa de
Satide da Familia. Este trabalho implica na atengéo direta aos individuos, familias,
grupos sociais e ambiente (natural e social), visando solucionar problemas e
satisfazer necessidades prioritarias. Para tanto, requer a elaboracdo de uma
programagao que compreenda as agoes destinadas a determinar, com certa
racionalidade, o tipo, niimero e destino dos servigos de promogao, prevengao,
recuperagcdo e reabilitagdo. Compreende, ainda, a definigao das atividades gerenciais
necessarias ao desenvolvimento dessas agoes.

! Pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais - NESCON/FM/UFMG
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Geréncia do Cuidado

A geréncia, no enfoque que preside a proposta de organizagao do cuidado
em saude, transcende a simples aplicagao de técnicas administrativas e a simples
administragao de recursos, na medida em que persegue a eqiiidade da atengao e
busca dar respostas concretas aos problemas identificados.

Numa compreensdo ampliada sobre a determinagao do processo satide-
doenga, é importante que os profissionais da equipe de satide tenham uma visao
integrada dos problemas e dos recursos necessarios ao seu enfrentamento.

Para exercer as fungoes relativas ao gerenciamento do cuidado, as equipes
de satde necessitam de dois tipos de instrumentos distintos: a programacao e o
desenho e aplicagao de certa “disciplina de desempenho” (normas, regulamentos,
rotinas) que orientam a organizagao do processo de trabalho.

Enquanto fungao exercida por todos os integrantes da equipe, a geréncia
da prestacao do cuidado tem como uma de suas missoes apontar para o alcance da
equidade. Para isso, é preciso que néo se coloque como meta principal apenas a
producao e a produtividade.

Neste sentido, a programacéo de satide refere-se a um conjunto de préticas
que, a partir de um referencial epidemiolégico, utiliza como instrumentos de
intervengéo agoes que sdo articuladas e organizadas para produzir um efeito sobre
a satide nos planos individual e coletivo. Envolve, portanto, a realizagdo de um
conjunto de atividades que, se ndo seguem uma seqiiéncia linear, tém entre si
relagoes de precedéncia.

Na prética, diversas atividades podem ser realizadas simultaneamente,
observando-se o predominio temporal de algumas delas, o que nao deve induzir
ao erro de se pensar que elas se completam como etapas sobre as quais s6 se volta
em um préximo ciclo de programagao. Ao contrario, essas ‘etapas’ sio momentos
do processo e sua identificagdo é dada pelo predominio de determinada atividade
sobre outra, num dado momento.

O processo tem inicio com a identificagdo e analise dos problemas,
passa pela determinacao das prioridades, definigdo dos objetivos, desenho das
operagoes, identificagao dos recursos (inclusive financeiros) necessarios e dos
instrumentos de avaliagao, até o acompanhamento da execugao e, se for o caso, a
determinagdo de nova ordem de prioridades.

A equipe de satide da familia ndo é a inica responsével pela programagéo
de satide. Existem agoes que correspondem a competéncia dos demais niveis do
Sistema de Satde, muitas das quais demandam recursos diferenciados ou especiais.
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Nesses casos, é necessério que sejam definidos mecanismos de articulagao com os
demais niveis para evitar conflito entre metas a serem alcangadas, os recursos a
serem empregados e os tempos nos quais se pretendem executar as atividades.
Também alguns problemas nédo se resolvem exclusivamente pela agao dos
componentes da equipe e nesses casos é requerida a agdo de outros atores sociais
e de outros setores para a sua resolugao.

E assim um processo participativo e flexivel que deve permitir a
incorporacdo de todas as experiéncias que surjam a luz dos diferentes saberes,
dentro de um marco comum que lhe dé a consisténcia e a coeréncia necessarias a
sua generalizagao.

Ademais da programagao, é preciso que sejam conhecidas e pactuadas
as normas, regulamentos e rotinas que serdo adotados visando assegurar o
desempenho da equipe e conferir direcionalidade as agoes.

E dentro desta perspectiva politica de mudanga, tanto no ambito do
setor quanto na realidade de satide da populagao, que a avaliagdo ganha nova
dimensao e importancia, enquanto momento do processo de programacao e
instrumento de geréncia.

A avaliagao deve, portanto, contribuir para a compreensao dos impactos
porventura existentes, em decorréncia das atividades desenvolvidas, permitindo
corrigir distorgoes e alterar o rumo da programacao, visando o alcance dos objetivos.

Para tanto, é fundamental superar os limites estreitos da avaliagao centrada
no desenho de graficos e tabelas que, na maioria das vezes, apresentam apenas
dados sobre produgéao e produtividade. A produtividade é um meio em relagao a
uma finalidade social. Eficiéncia é condigdo necesséaria mas, por si s, nao é
suficiente para justificar a agdo estratégica transformadora que se deve esperar do
desempenho das equipes de satide da fam{lia.

Portanto, é requisito basico que todos e cada um dos atores envolvidos
com a problematica de satide de uma determinada populagao se preocupem, no
que lhes cabe, com a melhor maneira possivel de alcangar os objetivos e utilizar os
recursos disponiveis.
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Avaliagdo da Qualidade

As reflex6es aqui expostas referem-se, inicialmente, ao significado da
avaliagdo segundo os principios da administragdo classica, que lida com o
funcionamento das organizagoes.

Nesta perspectiva, cada organizagédo é avaliada sob o ponto de vista da
eficacia e da eficiéncia. A primeira é uma medida normativa do alcance dos
resultados e a segunda mede a utilizagao dos recursos.

Na abordagem economica, a eficdcia de uma organizacao se refere a sua
capacidade de contemplar as necessidades da sociedade pelo suprimento de
produtos, sejam bens ou servigos. A eficiéncia estd voltada para a aplicagao dos
métodos, a fim de que os recursos (fisicos, materiais e humanos) sejam aplicados
da forma mais racional. Relaciona-se, portanto, com os meios e nao com os fins,
visando assegurar a otimizacao da utilizagao dos recursos. O alcance dos objetivos
faz parte da esfera de competéncia da eficacia.

Um exemplo caricatural pode ajudar na compreenséo desses conceitos.
Um time de futebol seré eficiente se jogar uma bela partida, acertando os passes e
encantando a torcida. Sera eficaz se ganhar a partida ou, melhor ainda, o campeonato.

Assim, se um gerente se preocupa mais com o melhor uso dos recursos
estard mais voltado para a eficiéncia. Porém, quando verifica se os objetivos estéo
sendo alcancados estara analisando a eficacia.

Contudo, nem sempre a organizagao consegue reunir eficacia e eficiéncia.
Algumas vezes pode consumir uma grande quantidade de recursos (desperdicio
ou altos custos operacionais) para atingir os objetivos e, neste caso, nao sera
eficiente. Em outras situagoes, apesar da utilizagao intensiva e racional dos recursos,
podem-se nédo alcangar os objetivos, indicando que hé baixa efic4cia. O ideal é que
a organizacao seja eficiente e eficaz. Quando ocorre esta situagio considera-se que
prevalece a efetividade.

Com a finalidade de facilitar o entendimento sobre as relagdes conceituais
entre esses trés atributos, recorre-se a sua explicitagdo em termos matematicos:

Eficacia = atos tteis/ atos
Eficiéncia = atos/ custos
Efetividade = atos tteis/ custos.

Apesar de parecer simples, este conceito é bastante complexo, na medida
em que permeando a “equagao” estd a nogao de utilidade (atos tteis). Nem sempre
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se encontram suficientemente estabelecidos os critérios pelos quais pode-se
determinar a utilidade das agoes. Isto porque esta modalidade de avaliagdo nao é
imparcial, nem sequer dotada de uma suposta neutralidade técnica, mas depende
da visdo e das expectativas daqueles que participam da produgao e do consumo
em saude.

Claro que todos os envolvidos com a prestagao do cuidado em satde,
sabem, por indicagdo do bom senso, que uma série de atos desenvolvidos pelos
servigos nao tem utilidade frente a resolugao dos problemas de satde. Para ilustrar
esta questao, pode-se questionar a utilidade da verificagdo dos sinais vitais de um
paciente, sem que a esta atividade corresponda a adogdo de um plano de cuidados,
envolvendo desde agoes de promogao até as de reabilitagdo, quando for o caso. No
entanto, é freqiiente a realizagdo deste tipo de atividade como mera rotina de
trabalho, seguida, quando muito, da anotagao dos dados em algum dos intimeros
formularios que integram os sistemas de informacéo.

Assim, para dar conta da complexidade da questao da qualidade, é preciso
agregar aos pressupostos da administragao cléssica a dimensao estratégica do
conceito, ampliada a partir dos estudos sobre gestdo da qualidade.

Segundo Nogueira, em versao adaptada do artigo de Donabedian’, a
qualidade do cuidado em satde pode ser definida por sete atributos: eficacia,
eficiéncia, efetividade, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade.

Portanto, ademais dos trés primeiros atributos, anteriormente abordados,
ha que se considerar outras dimensoes no que se refere a qualidade do cuidado:

- Otimidade: conceito préximo ao de eficiéncia, pois também lida com a
questdo custo/beneficio. Avalia os efeitos do cuidado em relagdo aos custos,
a partir do seguinte questionamento: vale a pena adicionar pequenas
melhorias se estas agregam um montante desproporcio-nalmente alto de
custos? Em se tratando de situagdes nas quais hé escassez de recursos esta
pergunta assume carater fundamental no planejamento das agoes;

- Aceitabilidade: adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos individuos e das familias. Relaciona-se com a acessibilidade, que
resulta da combinagao de fatores de distintas ordens que podem ser
classificados como geograficos, organizacionais, sécio-culturais e
econdmicos. Uma situagao freqiiente no setor satiide pode ajudar a
compreender a importdncia deste atributo da qualidade. Basta verificar o
fracasso de varias agoes de educagido em saide que ignoram aspectos

: Donabedian, A. “The Seven Pillars of Quality”, Arch Pathol Med. 1990: 114:1115-1118.
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culturais e econdmicos. Uma das dificuldades no controle da epidemia
de cOlera era convencer as méaes a levar os filhos com diarréia ao posto
de satide. Na imprensa, eram comuns depoimentos deste tipo: “aqui
sempre teve diarréia porque ndo tem comida direito e nem dgua boa, mas
a gente resolve em casa mesmo...” Fica claro que, sem levar em conta a
percepcao da populagao sobre o problema de satde, as medidas adotadas
podem ser indcuas;

- Legitimidade: refere-se a qualidade cuidado, em seu componente social,
significando que, além da preocupagdo com os individuos, deve-se levar
em conta a responsabilidade pelo bem-estar da comunidade. As agoes
de imunizagdo e controle das doencas transmissiveis sdo exemplos de
cuidados que destinam-se ao beneficio da sociedade em geral;

- Eqiiidade: é o atributo pelo qual se determina o cuidado aceitavel para
os individuos e legitimo para a sociedade. Mais do que uma dimenséao
do cuidado, é uma questéo de politica ptblica.

Toda definigdo de um modelo de atencgédo a saide, deve levar em
consideragio os atributos supracitados, tendo em vista que a gestdo competente
dos recursos alocados é parte essencial do processo de democratizagao do sistema.
Para tanto, os processos de administragao dos recursos devem ser transparentes e
as determinagoes das politicas de satide amplamente discutidas e aceitas pela
equipe de trabalho.

A geréncia, vista sob o 4ngulo da qualidade, refere-se a agao que torna
viavel e factivel o melhor uso dos recursos para atingir os objetivos sociais
perseguidos, mediante um processo continuo de tomada de decisdo, que se
fundamenta na definigdo e anélise de problemas e na alocacdo dos recursos
correspondentes para sua superagao e controle, de maneira que as decisoes se
convertam em acoes efetivas.
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O Trabalho em
Servicos de Saude

Roberto Passos Nogueira'

Temos de considerar trés aspectos fundamentais quando se fala em
processo de trabalho em satde.

Em primeiro lugar, que é um exemplo de processo de trabalho em geral
e, portanto, compartilha caracteristicas comuns a outros processos que se dao na
indtstria e outros setores da economia.

Segundo, que é um servigo — toda assisténcia a satide é um servigo — e
temos de pensar, entao, o que é um servigo.

Terceiro, que é um servigo que se funda numa inter-relagido pessoal
muito intensa. H4 muitas outras formas de servigos que dependem de um laco
interpessoal, mas no caso da satde ele é particularmente forte e decisivo para a
propria eficacia do ato.

Essas trés dimensoes sdo intercomplementarias e interatuantes.

De um lado, tem-se um processo de trabalho, com sua direcionalidade
técnica, envolvendo instrumentos e forga de trabalho, que é suscetivel de uma
analise macroecondmica geral na forma efetuada por Marx, em O Capital. Ali,
encontramos elementos para pensar igualmente o processo de trabalho em satde,
inclusive em suas questdes complexas de composigdo econémica e técnica do
capital, bem como da dindmica das trocas que tem também uma correspondéncia
no setor saude.

Mas ha uma outra dimenséo, a do servigo: ora, a assisténcia a satide nao
é um processo de trabalho igual ao da inddstria, tem uma especificidade na medida
em que é um servigo. Esta palavra tem por tras de si uma tradicdo quase pejo-
rativa: servigo vem de ‘servo’. Por outro lado, a economia classica praticamente
nao se preocupou com a anélise teérica do que seja servigo, porque, dentro da
dindmica da acumulacao capitalista no século x1x, esse nao era um setor decisivo.

WPequisador do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
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Mas ele o é hoje e sem dtvida alguma é o que marca a propria modernidade do
capitalismo. E talvez o setor satide seja um dos mais peculiares a essa nova forma
de sociedade baseada na proeminéncia do trabalho em servigos.

O terceiro aspecto advém do fato de esse servigo néo se realizar sobre
coisas, sobre objetos, como acontece no caso de um servigco de mecénica de auto-
moveis; da-se, ao contrario, sobre pessoas, e, mais ainda, com base numa inter-
relacdo em que o consumidor contribui no processo de trabalho, é parte desse
processo. O consumidor fornece valores de uso necessarios ao processo de traba-
lho. Nao s6 a informagéo acerca do que se passou com ele, qual a histéria de sua
queixa ou doenga; é exigida dele uma participagao ativa para que sejam corretamente
aplicadas as normas e prescrigoes médicas. Tomada neste sentido, a assisténcia é
também um processo de profunda inter-relagao entre quem consome o servigo e
quem o presta. Mais tipicamente que em outros setores da economia de servigo,
vamos encontrar ai o fato peculiar de que o usuéario é um fornecedor de valores de
uso substantivos, de tal modo que ele é um co-participe do processo de trabalho e,
freqiientemente, co-responsavel pelo éxito ou malogro da agao terapéutica.

A idéia de processo de trabalho em satide é algo extremamente abstrato,
porque existem inimeras formas tecnicamente particularizadas de realizar atos de
satde. Considere, por exemplo, como sdo diferentes as agoes de saneamento e as
de atendimento médico as pessoas. Por isso, é preferivel tratar das formas mais
homogeéneas e falar apenas dos servigos de satide propriamente ditos.

H4 que se dizer, em primeiro lugar, que esse processo é marcado por
uma tecnicalidade ou direcionalidade técnica que é inerente a qualquer processo
de trabalho humano. Pressupoée, assim, uma antevisao dos resultados almejados e
uma agao inteligente como ardil da razao em sentido hegeliano: fazer com que os
instrumentos fisicos, quimicos, bioquimicos etc. atuem sobre o objeto produzindo
um efeito 1til. O ardil da razdo tem por fundamento certos conhecimentos cienti-
ficos, mas requer uma adaptagido constante as caracteristicas particulares: este in-
dividuo aqui com sua histéria e necessidades. Isto ja coloca de imediato a questao
do servigo: o servigco traduz a adequagéo constante ao particular, no sentido ndo
s6 do individuo como ser, mas das circunstancias em que se dao seus problemas
ou necessidades.

A direcionalidade técnica tem atualmente uma natureza coletiva, porque
um conjunto de categorias e de individuos procuram agir coerentemente compar-
tilhando os conhecimentos cientificos contemporaneos. Contudo, sabemos que
uma determinada categoria, ndo algumas mas uma tnica, controla o processo de
trabalho a partir de sua autoridade técnica e social: os médicos. Mesmo quando
nao sao proprietarios dos meios de produgdo — donos de clinicas ou de hospitais
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— os médicos tém a faculdade de comandar o ato técnico em satide, no que se
diferenciam dos demais trabalhadores.

Hé outra particularidade do trabalho em satide que deve ser sublinhada:
a integragdo entre seus aspectos intelectual e manual. Ao contrario de outros
processos de produgao, na satide quem detém a direcionalidade técnica também
‘pOe a méo na massa’, ou seja, participa diretamente do ato técnico final (compare,
por exemplo, com o papel de um engenheiro numa fabrica). Isto nao significa que
nao exista separagao desses dois aspectos em termos funcionais mais globais. De
fato, as tecnologias atuais tém reservado aos médicos certas fungdes mais intelectuais
(ler uma chapa de radiodiagnostico) e deixado aos auxiliares as de tipo operacional
(produgao e revelagao dessa chapa).

Mas, ao analisar o conjunto dos trabalhadores, compreendemos que
essa separagao nao é generalizada— o médico continua a ser um trabalhador manual
na cirurgia, na clinica e em muitas outras areas.

Outra caracteristica que também é muito particular do processo de traba-
lho em sadde é a fragmentariedade dos atos. Num hospital ou numa clinica, o
usudrio tem de passar por uma quantidade enorme de atos de diagnéstico e de
terapia para ter seu problema resolvido. Sabemos que usualmente isso implica no
deslocamento fisico do usudrio, de um setor a outro dentro da mesma unidade
produtiva ou entre estabelecimentos distintos. A satide nao é uma area que atue
segundo a logica de substituigao de tecnologia por trabalho. A tendéncia geral é a
de acimulo das novas tecnologias e de variedade de servigos. Daqui o sentido de
fragmentariedade da prestacao e do consumo de servigos de satide.

De um lado, o sentido, o porqué de cada ato escapa ao usudrio. De
outro, hd uma profusao infindavel de tipos parciais ou auténomos de atos. Como
usudrio, tenho de percorrer um labirinto de servigos e obter alguma coisa aqui
outra ali, sendo que ignoro para que todas essas intervengoes sao realizadas —e na
verdade sao executadas sobre meu corpo. De quebra, solicitam minha colaboragéo!

Onde esti a direcionalidade técnica do trabalho em saide nesse
torvelinho? Encontra-se tremendamente dividida e fraturada, tanto do ponto de
vista do trabalhador como do consumidor.

A vivéncia do consumidor diante desse monstro que é o aparato de
assisténcia médica torna-se ainda mais draméatica na medida em que se espera que
ele preste informacoes, siga ordens, execute certos atos e se esforce em varios atos
colaborativos. Mas seguramente ele se pergunta: colaborar para qué? Onde se quer
chegar com toda essa paraferndlia médica?
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Nesse sentido, os servigos geram um enredo de alienagao que muito tem
a ver com as situagoes classicas abordadas por Marx no século passado e que hoje
jdnao sdo tao peculiares do trabalhador produtivo.

A segunda dimenséao do trabalho em satide que quero tratar é a de servigo.

O que é um servigo? Na definigdo genérica dada por Marx, servigo é o
efeito util de alguma coisa, mercadoria ou trabalho. E o que resulta da utilizacao
de bens ou da forga de trabalho em seu aspecto de valor de uso. Na sua origem, a
idéia de servico estava muito presa a de servigo pessoal: o servigo de uma em-
pregada doméstica, de um advogado e assim por diante.

Os servigos de satide assemelham-se aos servigos pessoais, em certa
medida, porque requerem sempre uma intima relagao interpessoal, mas envolvem
um consumo intenso de mercadorias, o que os situa numa dimensao mercantil
distinta. O servigo de satide nunca resulta de uma aplicacgao de regras gerais num
processo de trabalho genérico. Ele pressupde, ao contréario, uma aplicagao de
conhecimentos ao particular, ao caso, numa forma de inter-relagdo em que o usuério
fornece alguns valores de uso e também participa ativamente do processo. O que
se obtém sao certos efeitos tteis, observaveis ou presumidos, dado um determinado
periodo de tempo. Por outro lado, o que se compra e vende sdo esses atos tteis.
Deve-se pagar por cada uma dessas mercadorias — medicamentos, matérias diver-
sas, equipamentos etc. — dentro do conjunto de distintos processos de trabalho
envolvidos no diagndstico e terapia. O usudrio paga pelo efeito til presumido na
medida em que sela um pacto de cientificidade com a medicina moderna e seus
prestadores, raciocinando mais ou menos assim: “aceito que essa multiplicidade
de atos, cujas razoes e objetivos especificos desconheco, terd um resultado positivo
sobre meu estado de satde”.

Nao interessa, do ponto de vista da l16gica econdmica dos servigos, se
esses atos, em sua multiplicidade fragmentada, terdo um efeito final efetivamente
atil ou néo - a utilidade é presumida em fungao do pacto de cientificidade com a
medicina, que é totalmente distinto do pacto que se estabelece com um curandei-
ro, ao qual também costuma-se remunerar por seus servigos. Assim, em relagdo a
medicina moderna, o usuério pagara pelo valor dos bens materiais utilizados e
pelo uso da forga de trabalho preparada segundo os padroes correntes.

Deste modo, ao lado da fragmentariedade vivencial, aparece uma outra,
de natureza econémica. Quando o pagamento por esses atos multiplos e variados
é efetuado via seguro privado ou social, o que surge dai é o problema de como
realizar um controle efetivo sobre eles, ja que, neste caso, a utilidade nao pode ser
meramente presumida: ela deve adaptar- se a certas normas técnico-cientificas e
administrativas estabelecidas pelo contratante.
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Mas é extremamente complicado regular a produgao desses servigos, se
nao existir uma certa flexibilidade — ndo se pode desconhecer que cada ato é uma
aproximagao ao particular, hd sempre um razoavel desvio a partir da média. Por
outro lado, hoje ja ndo se pode admitir, como fazia a antiga concepgao da medicina
liberal, que o trabalho médico deva ser totalmente livre e pautar-se exclusivamente
pelo arbitrio clinico do profissional. O controle da fragmentariedade dos atos
médicos requer, assim, um grau de inteligéncia e de habilidade técnica muito
grande. Este é um dos maiores problemas atuais no desenvolvimento dos seguros
de satide, sejam privados ou ptuiblicos: estabelecer modalidades clinicamente justas
de remuneragao dos servigos. Como continuar remunerando os servigos de satide
dentro de normas que nao prejudiquem esse pacto de cientificidade firmado com
o usuario que espera ver restabelecida sua satide? Uma das tentativas recentes é a
construgdo dos chamados Grupos Relacionados com o Diagnostico (Diagnostic
Related Groups), nos Estados Unidos e na Europa e cuja viabilidade de introdugao
no Brasil vem sendo estudada pela Escola Nacional de Satde Publica.

Administrar satide, seja uma unidade hospitalar ou uma rede de servigos
contratados por seguro, nao é tarefa simples. Nao s6 devido a fragmentariedade
dos atos técnicos, ja mencionada, com sua implicagao no nivel econémico, mas
também porque a direcionalidade técnica desses atos depende em si mesma do
comportamento de uma categoria profissional — os médicos — que usualmente
faz um uso corporativo desse poder. Mas este ja é um outro assunto...
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Comunicacéao, Informacgao
e Acao Social

Valdir de Castro Oliveira’

Hoje, todo mundo fala sobre a importidncia da comunicagéo e da
informacao. Os organismos nacionais e internacionais as invocam em documentos
oficiais. As autoridades publicas dizem que a comunicagdo é fundamental para
que a populagao fique sabendo sobre o que estao planejando e que tipo de agao ou
politica pretendem implementar em seu beneficio. O politico pleiteia concessoes
de canais de radio e televisao para divulgar o que julga importante para o publico.
O Movimento dos Sem Terra - MST investe na criagao de rddios comunitérias,
publicacéo de jornais e desenvolve estratégias comunicacionais para aparecer na
televisdo e nos jornais. As secretarias e os conselhos de satide comegam a implantar
setores especializados para melhorar a comunicagdo com os usuarios. Hoje,
dificilmente, implanta-se um programa de saiide sem cuidadosa estratégia de
comunicagédo ou, quando assim o faz, os resultados costumam ser desastrosos e
os prejuizos creditados na conta social.

Mas, o que sera mesmo que estas pessoas, instituigdes e programas
entendem por comunicagédo e informagao? Sera que estdo falando a mesma coisa?

Para respondermos a esta questao vamos pensar, conceitualmente, estas
duas palavrinhas e depois tentar relaciona-las ao que acontece com uma equipe
que desenvolve algum tipo de agédo social. Vamos comegar falando da comunicagéo.

A comunicagio pode ser entendida sob um duplo sentido. O primeiro,
a partir da origem da palavra, oriunda do latim comunicare, quer dizer comunhao,
estar com, partilhar de alguma coisa. O segundo, embora também seja derivado
desta mesma raiz etimolégica, é entendido na perspectiva de dar conhecimento as
pessoas de alguma coisa, informar.

Os dois entendimentos nao sdo, necessariamente, divergentes.
Entretanto, na pratica eles costumam revelar diferengas fundamentais e servir para

! Professor do Departamento de Comunicagdo Social da FAFICH/UFMG.
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diferentes propésitos dos agentes da comunicagédo. Por exemplo, na perspectiva
da comunhao e do compartilhamento (primeiro entendimento), a comunicagao é
entendida como um processo horizontal no qual o didlogo é sua principal
caracteristica. Em conseqiiéncia, os diferentes interlocutores podem emitir e receber
mensagens, interpreta-las e reinterpreté-las na construgao de um significado. Tanto
o emissor pode ser receptor quanto o receptor pode ser emissor no processo
comunicacional.

Ja no outro entendimento - a idéia da comunicagao como informar ou
dar conhecimento de alguma coisa a alguém - a relagao entre emissor e receptor é
mais hierarquizada e menos mutével. Geralmente o emissor detém o papel ativo
de selecionar e emitir mensagens, cabendo ao receptor a tarefa passiva de interpreta-
las, como um recipiente vazio que vai ser enchido pelos contetidos informacionais
do primeiro, no processo comunicacional. Esta perspectiva é preferencialmente
adotada pelos sistemas autoritarios e verticais de poder ou pelas agoes sociais e
politicas destinadas a doutrinar ou a fazer com que o receptor adote, sem muita
discussao, as idéias e prescrigbes do emissor. Segundo o educador Paulo Freire,
esta modalidade comunicacional e educacional pode ser chamada de invasao
cultural, cujo resultado é o de promover a domesticacao e ndo a educagdo das
pessoas.

Mas, para entendermos melhor o que seja comunicagao e como ela
funciona, é também importante analisa-la sobre o prisma do conflito, pois nenhum
processo comunicacional é destituido de um maior ou menor grau de tenséo entre
os interlocutores, pois cada um tem uma histéria diferente, ocupa um lugar diferente
na hierarquia social e tém diferentes competéncias comunicativas (dominio técnico
e autoridade para falar e ser escutado). Assim, muitas vezes, ocorre, por exemplo,
que a palavra de um médico valha mais que a de um usuério no servico de satde
podendo, com isso, impor com mais facilidade suas ordens, sugestoes ou
prescrigoes.

Também podemos perceber que as instituigoes (ptblicas, privadas ou
culturais) funcionam como um conjunto de simbolos que comunicam as pessoas
sobre como elas devem comportar-se. Por exemplo, pelo seu funcionamento,
podemos nela reconhecer varias regras que presidem o seu jogo hierdrquico: quem
manda, quem deve obedecer, como mandar e como obedecer, sem que ninguém
fique nos lembrando dessas coisas. Este jogo pode ser decodificado pela maneira
de falar ou pelas roupas usadas pelas pessoas (macacao significa trabalho bragal e
terno gerente ou proprietario, sendo que o primeiro denota inferioridade na
hierarquia organizacional e o outro significa o poder de mando) e, a partir de
nossa interpretagao, teremos o comportamento alterado em relagédo a elas. Assim,
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nosso olhar pode tornar-se mais baixo se estivermos diante de uma autoridade e,
mais alto, se for um subalterno e, horizontal, se estivermos diante de pessoas do
mesmo nivel ou classe social.

Assim, grande parte da comunicacdo que promovemos ou SOmos
induzidos a promover est4, portanto, relacionada a posicao e hierarquia das pessoas
nos grupos ou na sociedade. Dependendo do caso, elas podem impor ou fazer
valer melhor as suas idéias, propostas e agoes. Quando isto acontece, dizemos
que tais pessoas ou grupos tém uma competéncia politica, social e cultural maior
e, por esta razao, sdo detentoras de um determinado poder. E o velho ditado:
“manda quem pode, obedece quem tem juizo”. Significa, portanto, que o contexto
da comunicagao, sempre se da, também, em um contexto de poder, o que influi
diretamente no processo de comunicagao.

Além disso, a comunicagao e a informagao envolvem o significado ou a
interpretagdo das mensagens, mas estas s6 adquirem sentido para o ptublico ou
receptor se estiverem relacionadas as questoes praticas e cotidianas das pessoas.
Por exemplo, todos os dias somos obrigados a tomar centenas de decisoes: que
roupa vestir, para onde viajar, com quem conversar ou ignorar, participar ou ndao
de uma reuniéo, estudar ou ir ao campo de futebol, comprar ou ndao um aparelho
de som, votar neste ou naquele candidato, e assim por diante. Sem informacgao,
nem sempre podemos tomar uma decisdo mais consciente e, por esta razao, ela
torna-se parte indispensavel da formagao do cidadao e possibilita a ele ter maior
acesso a determinados bens culturais, politicos ou servigos disponibilizados pela
sociedade.

Entretanto, como existem infinddveis modalidades e processos de
comunicacao, estes se apresentam diferentemente em cada caso. Vamos ater-nos
aqui em dois casos especificos, mas que julgamos relevantes para o entendimento
da importincia da comunicagio para o grupo em treinamento. O primeiro se refere
ao processo de comunicagio existente no interior de uma determinada equipe de
trabalho; o segundo se refere ao processo de comunicagao dessa equipe com um
grupo externo, mas que com ela mantém ou deve manter alguma forma de relagao
social, humana ou profissional. Vamos ver, por ordem, o primeiro caso e depois
o segundo.
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1. As varidveis que dificultam ou facilitam a comunicagao

a) Verticalidade e horizontalidade no contexto
da comunicacdo grupal

Quanto mais estivermos em um contexto vertical de comunicagdo, maiores
serdo os conflitos e os desentendimentos entre as pessoas, o que compromete e
dificulta os trabalhos e a integragao das pessoas em um grupo ou equipe de trabalho.
A separagdo rigida entre quem pode falar e mandar e quem deve calar-se e obedecer
gera diferentes formas de integracgao e de sensibilidade entre seus membros, a
respeito dos objetivos e das agdes implementadas. Como alguns se tornam mais
responsdveis pelo desenvolvimento do trabalho, outros se véem menos
compromissados com o esforgo coletivo na consecugao dos objetivos.

A desigualdade ou hierarquizagao no processo comunicacional faz com
que alguns se julguem mais competentes para falar e agir, ndo s6 pela competéncia
em si, mas também porque se julgam detentores de um poder que os separam dos
demais, como por exemplo em uma estrutura militar, que nega a individualidade
e a comunhéo das pessoas na construgao de um projeto social coletivo. A hierarquia
pode até ter seus pontos positivos, mas ai ja nao estamos mais falando de equipe
e sim de realizagao de objetivos estranhos ao grupo, j4 que a maioria dos membros
de uma corporagao militar nao é convocada a participar das decisoes, apenas a
obedecer.

Em um contexto verticalizado de comunicagdo é muito comum a presenca
de formas de interdigédo (proibigao) das falas, de siléncios e de passividade das
pessoas, o que pode comprometer o trabalho de uma equipe. Podemos distinguir
algumas dessas formas:

a) o poder de falar, de decidir ou de agir é tdo concentrado que as pessoas
nao se sentem responsaveis em participar ativamente das decisoes e
preferem cumprir apenas as ordens;

b) a opiniao dissonante (diferente) tem um custo emocional e politico
para as pessoas e, dentro de um clima de comunicagao verticalizada,
torna-se mais vantajoso, para o individuo, calar a sua opinido e restringir
a sua participacao;

¢) a comunicagdo, ainda nesse contexto, concentra o poder em pessoas
detentoras de cargos ou de alguma forma de saber (0 médico, o chefe, o
gerente, por exemplo) de tal maneira que inibe os outros membros de se
manifestarem, por inseguranga ou intuigdo de que sua opiniao tera pouco
valor ou credibilidade;
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d) também a auséncia de condigoes reais de participagao (instrugao,
dificuldades de acesso e entendimento da informagéao) inibe as pessoas e determina
uma integragao pouco produtiva entre os membros da equipe.

A partir das variaveis levantadas pode-se dizer que a comunicagao, por
um lado, envolve todos os sentidos e agoes das pessoas (falar, ouvir, sentir, avaliar,
decidir, julgar, opinar, agir, compartilhar) e, por outro lado, envolve um determinado
contexto comunicacional de poder que pode facilitar ou dificultar a integragdo de
um grupo ou equipe de trabalho. E assim que as variaveis citadas no paragrafo
anterior, o contexto verticalizado da comunicagao, podem transformar-se em um
terreno propicio para a geragdo de cochichos, mal-entendidos, fofocas e conflitos
que minam a coesdo e comprometem o trabalho da equipe.

O contraponto a este processo vertical é a forma de comunicagéo horizontal
na qual as possibilidades de falar, intervir e participar podem ser estendidas
igualmente a todos os membros da equipe. Isto nédo significa a quebra de todas as
hierarquias ou de diferentes competéncias no interior de uma equipe e sim o
reconhecimento de que os seus membros, conscientemente, cumprem diferentes
fungoes em torno de objetivos claros e comuns para todos. Em conseqiiéncia
torna-se mais facil a sincronizagao das agoes e o estabelecimento de um desafio
coletivo em torno das finalidades do trabalho desenvolvido.

Para mediar essa forma de comunicagao deve haver disponibilidade de
informagcdes, diferentes formas de capacitagdo e ampla possibilidade de manifestagdo
e expressdo por parte de cada membro da equipe, independentemente da hierarquia
ou dos cargos.

Embora seja desnecessario dizer, gostariamos de frisar que esse processo
é bem mais dificil de ser desenvolvido do que aquele que predomina na forma
verticalizada de poder e de comunicagao.

b) Comunicacdo e poder

Como acontece em qualquer agrupamento humano, incluindo equipes
de trabalho, é muito comum o surgimento de variadas formas de disputa pelo
poder que sempre interferem, direta ou indiretamente, nos processos
comunicacionais, influenciando ou alterando os processos de codificagao e
interpretagao das mensagens. Se uma pessoa esta envolvida nesse tipo de disputa,
ela passara, fatalmente, a restringir a circulagao de algumas mensagens e, por
outro lado, a promover a circulagio e a codificagao de outras, de acordo com o seu
interesse.
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Ja as outras pessoas, também envolvidas na disputa, mas sem
possibilidades ou acesso aqueles recursos, passam a produzir e fazer circular suas
mensagens nos labirintos ou margens do poder, transformando-as em uma fonte
permanente de boatos, de gestagao de “panelinhas” e de taticas grupais para
desestabilizar o “inimigo” e influir no jogo de posigdes politicas, portanto de
decisoes, no interior da equipe.

A permanéncia prolongada de pessoas ou grupos no poder também pode
contribuir para gerar este clima e suscitar comportamentos e atitudes passivas dos
membros da equipe nos processos decisérios e nas agoes desenvolvidas. Como
ndo compartilham das decisées sentem-se descompromissados com o0s erros ou acertos
do trabalho, neste caso a responsabilidade é invariavelmente atribuida a um niicleo
restrito de pessoas que ocupa espagos estratégicos na equipe. Quando isso acontece,
normalmente instaura-se um processo intensivo de comunicagao do tipo aclamativa,
isto é, a participagdo se resume a puros atos de declaragao de apoio e concorddncia
com as decisées dos mandatarios da equipe.

E muito dificil evitar as disputas pelo poder em um determinado grupo
ou equipe, pois elas fazem parte da esséncia politica do ser humano. Também,
muitas vezes, é dificil distinguir o que sao disputas provocadas por ressentimentos,
vaidades ou simples problemas e interesses pessoais, daquelas formas legitimas
de disputas pela implementagao de determinadas propostas ou estilos na condugao
dos trabalhos de um grupo ou equipe. De qualquer forma nem sempre o resultado
costuma ser positivo em termos de coesao do grupo e, muitas vezes, pode mesmo
ameagar a existéncia da prépria equipe.

O melhor remédio para evitar os efeitos nefastos de qualquer disputa é
que ela seja claramente colocada para o conjunto da equipe e que possa ser
amplamente discutida por todos.

c) Comunicacdo, informacdo e experiéncia cultural

Embora nao sejam coisas separadas, didaticamente, podemos dizer que
a comunicagdo é diferente da informagédo. Informagdo é o contetiddo de uma
mensagem, enquanto comunicagao seria o processo que ajuda a promover a
circulagao e a compreensao desta informagao. Mas qual é o significado da informagéo
no processo comunicacional?

Podemos dizer, em primeiro lugar, que informagao é algo novo que pode
ser incorporado ao nosso conhecimento e comportamento. E por isso que dizemos
que quando temos informagdo, aumentam as nossas probabilidades de
conhecimento acerca de alguma coisa, tornando o mundo em que vivemos mais
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familiar e domével. Entretanto, a informagdo nao pode ser compreendida como
algo que, diante de sua presenga, tudo se resolveria.

Com isso queremos dizer que a informagao nao se processa em um vazio.
Ela existe a medida em que existe também um conhecimento latente, uma dada
percepgao sobre o valor da informagao. Quando ha um excesso de informacgoes
podemos nos defrontar com o que chamamos de saturagéo informacional, ou seja,
como um vaso de flores que recebe mais d4gua do que necessita, matando, com
isso, a planta.

Também queremos dizer que em um determinado grupo ou equipe
coexistem diferentes pessoas, com diferentes experiéncias educativas e de vida e,
portanto, também com diferentes cargas e demandas informacionais. Uma
comunicagao somente podera tornar-se eficaz se levar em conta estas diferengas
pois, para alguns, uma determinada informagao pode ser redundante (repetitiva),
mas para outros significa uma novidade e uma nova possibilidade de interpretagéo
do mundo e do préprio trabalho em questao. Ademais, cada pessoa faz uso também
diferenciado da informagao, dependendo da expectativa que mantém em relagao
ao trabalho e de acordo com suas experiéncias anteriores. Alguns sdo mais atirados,
pois sempre interpretam utopicamente o mundo. Outros sdo mais cépticos, pois
experiéncias anteriores ou a anélise da atualidade estao dizendo-lhes que “mais
uma vez, nada vai dar certo”. J4 outros sdo indiferentes e apenas cumprem, de
maneira positiva ou negativa, o seu dever.

Para cada um, a informacao terd um sentido diferente, pois os membros
da equipe sdo portadores de diferentes histérias de vida e perfis culturais,
profissionais, ideolégicos ou politicos. Mas isto nao significa dizer que as fungoes
da comunicagio e da informacao deveriam ser eliminar essas diferencas, mas sim
fazer com que elas se transformem em uma variavel positiva para o trabalho da
equipe, sem desconsiderar o perfil especifico e a individualidade de seus membros.

Isto implica em entender que o processo comunicacional e informacional,
além de levar em conta as diferengas entre os interlocutores, deve buscar entender
também como cada membro se vé e vé os outros no conjunto da equipe. E desta
avaliacao que pode-se buscar formas eficazes de comunicagao e circulagdo de
contetdos informacionais relevantes para os seus membros.
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2. A comunidade e o trabalho de equipe

Se o trabalho no interior de uma equipe é dificil, mais dificil ¢ quando
tratamos do relacionamento desta com o grupo social com o qual ela se relaciona
para prestar servigos ou promover alguma forma de intervengédo externa. Isto porque
os problemas que mencionamos anteriormente sdo ampliados e a eles séo
acrescentados outros que nem sempre estdo sob o controle da equipe ou que ela
tenha a sensibilidade necesséria para interpreté-los em um quadro dindmico que
marca as relagdes sociais.

Apesar das boas intengdes e propodsitos democraticos de agédo, a
intervengao da equipe se dd em um universo culturalmente estruturado, isto é, as
comunidades tém histdria, universos simbdlicos de referéncia e formas de poder
especificas. A entrada de um novo ator social (a equipe, por exemplo) por um
lado, desestrutura esse universo e, por outro lado, provoca a entrada de novos
contetdos culturais e ideolégicos gerados pela instancia institucional,
principalmente pelo Estado. As conseqiiéncias sao as mais variadas possiveis.

Além disso as diferentes expectativas existentes entre a equipe e a
comunidade geram diferentes formas de comportamento. Inicialmente, as
comunidades esperam mais do que a equipe promete ou pode dar e, por essa
avaliagdo, participam ativamente das primeiras atividades. Por meio desse processo
sdo introduzidas novas relagoes de poder, concentradas tanto nos membros da
equipe quanto em algumas pessoas da propria comunidade que se transformam
em interlocutores privilegiados da equipe. Essa situacdo pode ser claramente
percebida durante reunides com a comunidade nas quais o uso da palavra e a
iniciativa da agéo ficam concentrados em alguns individuos especificos que oferecem
maior poder de “didlogo” com a equipe, hierarquizando ou excluindo pessoas do
processo comunicacional.

Se por um lado a presenga destes mediadores comunitarios pode ser
entendida como uma maneira de facilitar a relagao da equipe com a comunidade,
por outro lado, ela cria uma nova estrutura de poder que inibe a participagao do
restante da comunidade, que ficou fora do circulo decisério. Muitas vezes, apenas
tardiamente a equipe toma conhecimento deste problema e, quando assim acontece,
as relagoes entre as pessoas ja estdo deterioradas e os conflitos irreversivelmente
instalados, com graves conseqiiéncias para o trabalho. E nao custa lembrar que
essa questao esta ligada a disputa por supostos beneficios a serem auferidos e
distribuidos para a comunidade e, como sabemos, quem distribui alguma coisa é
detentor de alguma forma de poder.



Texto de Apoio da Unidade Didética |
Sequéncia de Atividades Il

Mas ndo podemos esquecer também que a equipe é uma estrutura de
poder diante da comunidade e que esta estrutura se revela pelo comportamento e
nos diversos simbolos ostentados pelos seus membros. A competéncia para
convocar uma reuniao, dirigir a palavra aos membros da comunidade, interpelar
por seus habitos de satde e promover um discurso prescritivo (o que fazer, como
fazer) sdo formas concretas de poder. O processo comunicacional derivado dessa
situagdo passa a ser unilateral, no qual a equipe se transforma em produtora de
mensagens e a comunidade apenas em receptora, com poucas condigoes de emissao.

Mesmo quando damos um caréter didatico e pedagégico ao processo
comunicacional, para evitar essa desigualdade entre o pélo emissor e o p6lo receptor,
nem sempre as mensagens produzidas surtem o efeito esperado junto a comunidade,
pois os referenciais de interpretagdo impedem que elas sejam entendidas e
compreendidas pela comunidade. Por exemplo, o uso excessivo de siglas, termos
técnicos e conceitos abstratos funcionam como verdadeiras barreiras culturais pois
dizem respeito a uma reflexao feita fora do contexto comunitario. Por exemplo,
quando um agente diz: “a partir de agora vamos deixar de trabalhar com a medicina
curativa e trabalhar mais com a medicina preventiva” estd promovendo uma espécie
de terrorismo cultural pois a comunidade ndo consegue absorver facilmente este
conceito, ja que ele foi objeto de reflexao realizada em outro contexto. Para que ele
possa ser efetivamente apreendido, deve ser transmitido por uma mediagdo
educativa levando-se em conta os contetidos culturais existentes na comunidade,
isto é, ele tem de ser apreendido criticamente, da mesma forma como foi inicialmente
produzido.

Assim, para sabermos o que pode fazer ou nao sentido para uma
comunidade e avaliar sua capacidade de entendimento diante dos contetidos da
agao social, devemos agugar a nossa sensibilidade para escuté-la e ausculta-la.
Escutar é ouvir os sons, decifrar o seu significado; mas auscultar ¢ uma maneira
mais cuidadosa e sensivel de ouvir, pois até mesmo o siléncio é portador de
significados. E como o médico com o estetoscépio, ao ouvir os sons do corpo de
um paciente. Ele tem de interpreta-los, avaliar o que estao “dizendo”, principalmente
entender os intervalos de siléncio entre uma batida cardiaca e outra, por exemplo.
Mas, para fazer isso, o médico depende de muito treinamento, atengao e
sensibilidade. No caso de uma comunidade, ou agrupamento social, o processo
nao é muito diferente. Ndos temos que ausculté-la, pois os sons que emitem, por
meio de varias formas de linguagem: o corpo, a forma de vestir, a agdo coletiva, os
siléncios, o dominio da fala, os termos utilizados, a compreensao e atitude diante
dos acontecimentos, etc., referem-se a varidveis culturais complexas, que sempre
estdo-nos dizendo alguma coisa. Por exemplo, por meio das festas, mutirdes,
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conversas formais e informais, rituais religiosos, ritos de passagem, podemos
perceber uma espécie de gramética sobre as experiéncias de vida acumuladas e
maneiras de resolver problemas, inclusive os de satide, antes da chegada da equipe.
E temos de levar isso em conta, se queremos produzir uma comunicagio mais
horizontalizada e respeitadora dos valores comunitérios.

Nesse processo de ausculta, temos de entender que uma comunidade
nunca é totalmente passiva e muda, diante dos “invasores”, embora suas palavras
e gestos nem sempre tenham o poder de alterar o jogo politico institucional. Também
nem sempre ela se manifesta por um discurso racional e linear. Ela nos diz muitas
coisas, mas nem sempre estamos preparados para ouvi-la, ou melhor, ausculta-la,
dentro de sua prépria histéria ou légica de funcionamento.

E apenas quando entendemos a complexidade cultural, histérica e politica
em que esta envolvida é que podemos estabelecer melhor uma comunicagédo menos
hierarquizada e menos artificial com a comunidade, evitando-se assim, torna-la
um objeto passivo de nossas agoes.

E por estas razdes que podemos concluir aqui que o desafio da
comunicagio nao se resume apenas em produzir material educativo ou persuasivo,
mas sim em contribuir para que a equipe perceba as varidveis politicas, culturais
e humanas presentes na comunidade ou grupo com o qual pretende atuar,
possibilitando, dessa maneira, um verdadeiro didlogo entre uma instancia e outra.
A ausculta a qual fizemos referéncia é fundamental neste processo para sabermos
o que pode ou nao fazer sentido para a comunidade e de que maneira o trabalho
da equipe pode ser dialogicamente conduzido.



Organizagéo do Cuidado a partir de Problemas:
Uma Alternativa Metodolégica para a Atuacdo da Equipe de Salde da Familia

Cronograma da Capacitacao
de Instrutores
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Protocolo da Equipe de Saude da Familia Baseado em Problema

Atividades Med Enf AE ACS Acompanhamento/Avaliacéo (Indicador - descrigdo no verso)

1. Captar e registrar os casos de diarréia em menores de 5 anos na area de abrangéncia. X X X X 1. Investigacgao de casos de diarréia que nao tenham sido registrados pela ESE

2. Orientar a busca de atendimento nas unidades de satde. X 2. Investigacao dos casos encaminhados pelo ACS e ndo atendidos pela equipe (1).

3. Avaliar o tipo e a gravidade de cada caso de diarréia e instituir as medidas propedéuticas e X X X 3. Investigacao dos 6bitos e internagoes por diarréia (2 e 3).

terapéuticas indicadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo servigo (AIDPI).

4. Registrar/notificar casos conforme as normas da vigildncia epidemioldgica. X X 4. Comparar os registros do SVE e SIAB (4).

5. Providenciar, nos casos indicados, o atendimento de referéncia para outros niveis de X X 5. Checar a efetivagdo do atendimento de referéncia (5) e analisar a indicagao dos

complexidades da rede de servigo. encaminhamentos realizados.

6. Acompanhar o atendimento de referéncia. X 6. Relatar a evolugao dos casos referenciados para os demais membros da ESE.

7. Atender os casos contra-referenciados. X 7. Checar a efetivagao da contra-referéncia (6).

8. Realizar o acompanhamento domiciliar de todos os casos (atendidos pela ESF e egressos X 8. Relatar a evolugao de casos selecionados para os demais membros da ESE

de outros niveis de atendimento).

9. Realizar agoes educativas quanto as vantagens da amamentagao, e riscos do desmame X 9. Checar a exclusividade ou predominancia do aleitamento materno até o 4° més

precoce (mitos e tabus), junto a todas as mées, a partir do 1” trimestre da gravidez, de vida (7).

priorizando as primiparas, as que trabalham fora e maes com antecedentes de insucesso.

10. Orientar as lactantes sobre técnicas de amamentacao e de retirada manual do leite, sua X 10. Checar a adogao das recomendagoes, caso a caso.

conservagao e administragdo ao lactente, quando necessario.

11. Encaminhar, quando necessério, mae e crianga para atendimento especial (tratamento X X X 11. Checar a adogao das recomendagoes, caso a caso.

de problemas intercorrentes, utilizagdo do banco de leite).

12. Desenvolver agoes educativas relacionadas a higiene pessoal, domiciliar e alimentar. X X 12. Verificar as mudancas das condigoes de higiene pessoal, do domicilio e na
manipulagao/consumo de alimentos.

13. Difundir e intercambiar, na comunidade, informagdes sobre a ocorréncia, a prevengao, X X 13. Verificar o grau de informagao das pessoas sobre as questoes em pauta, durante

as causas e conseqiléncias da diarréia em sua area de abrangéncia. as visitas domiciliares de rotina do ACS e os trabalhos de grupo conduzidos pelo
enfermeiro na unidade.

14. Mapear os fatores de risco relacionados a diarréia, decorrentes das precérias condigoes de X X 14. Checar a atualizagao de registros nos mapas das dreas de atuacao de cada ACS,

saneamento basico. verificando as alteragoes desses fatores de risco.

15. Promover articulagdes entre liderangas comunitarias e gestores publicos para a redugao X X X X 15. Conferir o surgimento e a evolugéo de iniciativas, agdes ou projetos

ou controle dos fatores de risco mapeados.

intersetoriais para melhorias de saneamento basico (8).
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Indicadores




Protocolo da Equipe de Saude da Familia Baseado em Problema

Atividades

Med

AE

ACS

Acompanhamento/Avaliacéo (Indicador - descrigdo no verso)
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