N

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

VERONICA LIMA CARDOSO FARIA

ATUAL CENARIO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BRASILIA

2022



UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA

VERONICA LIMA CARDOSO FARIA

ATUAL CENARIO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Projeto apresentado a disciplina “Trabalho de
Conclusao de Curso 2” do Curso de Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia como requisito para
aprovacao.

Professor Orientador: Dr.2 Carla Pintas
Marques

BRASILIA

2022



ATUAL CENARIO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Relatdrio final, apresentado a Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia, como parte
das exigéncias para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Saude Coletiva.

Brasilia, 05 de maio de 2022.

COMISSAO EXAMINADORA

Orientadora Profa. Dra. Carla Pintas Marques

Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia

Profa. Dra. Aldira Rodrigues Domingues

Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia

Profa. Dra. Antdnia Angulo Tuesta

Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as pessoas que fizeram parte da minha vida, que nunca mediram
esforgos para que eu pudesse ter a melhor educacgdo possivel e ser uma boa pessoa, que sempre
seguiram e guiaram 0s meus passos para o melhor caminho. A essas pessoas que me ensinaram
a importancia da palavra familia e que demostraram que estariam comigo nos dias bons e ruins.
A0S que me ensinaram a respeitar e ter empatia ao proximo, em qualquer situacdo ou ambiente.
A essas pessoas, que me ensinaram que ndo importava as circunstancias, devemos correr atras
dos nossos sonhos nos empenhando para realiza-los, que fosse feito da melhor forma e com o
maior cuidado possivel. Pessoas que, sempre se dispuseram a me apoiar em todas as decisfes
da minha vida e que deram o seu maximo para que a felicidade e o bem-estar fosse o objetivo
final. Quando, em meio a tantas dificuldades, tantas lutas, nunca me deixaram desistir dos meus
propositos objetivos e que me motivaram a seguir meu coracdo na escolha da graduacdo da
qual, hoje, me enche tanto os olhos e sinto tanto orgulho. A essas pessoas que priorizaram a
minha felicidade acima de tudo, mesmo que as vezes as escolhas ndo fossem as mais sensatas
em sua totalidade. Pessoas que me ensinaram a priorizar as coisas certas da vida e pelas quais
deveriamos lutar. Pessoas que sempre se orgulhavam de cada pequena vitoria e vislumbraram
em mim um grande potencial, acreditando onde eu poderia e posso chegar. Por tanto dedicado

a mim, aos meus pais e ao meu irmao, dedico o presente trabalho a vocés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pois, sem o qual nada seria possivel realizar, por me
guiar e me capacitar todos os dias da minha vida, que guiou 0s meus caminhos para que pudesse
vencer cada dificuldade da melhor forma possivel.

Aos professores componentes do colegiado do curso de graduacdo em Salde Coletiva
da Universidade de Brasilia - Campus Ceilandia, por todo conhecimento repassado da melhor

forma e com a maior dedicacéo possivel.

A todos os funcionérios e servidores da Universidade de Brasilia, pelos servicos
prestados e pelos esforcos realizados diariamente para que pudéssemos ter a melhor

organizacdo e um ambiente com a melhor qualidade possivel.

Aos professores Carla Pintas e Everton Silva, por todas as orientacfes e
compartilhamento de conhecimento concedidas como conselheiros da Empresa Junior Avenir
— Consultoria Sanitarista, onde pude desfrutar de experiéncias Unicas, nas quais nunca

esquecerei, onde me fizeram bem no ambito académico, profissional e pessoal.

Novamente a Carla Pintas Marques, por ter me orientado ndo somente para a execucao
do trabalho proposto, mas em diversas vezes, condicionando para o desenvolvimento

académico e profissional, dispondo de seu tempo para que pudesse me aconselhar.

A minha banca examinadora, professora Aldira Guimardes Duarte Dominguez e
professora Antonia de Jesus Angulo Tuesta, por terem me honrado em aceitar o convite e por

sua presenca e participacdo neste momento importante da minha vida.

A todos 0s meus companheiros de graduacdo, por terem feito os dias de graduacdo mais
leves e agradaveis e por todo o apoio de sempre. Mencionando em especial meus amigos,
Nathalia Dionisio, Igor Rodrigue e Julia Luz por todo o apoio, compreenséo e parceria durante
essa longa jornada, por aceitarem a loucura de abrir uma empresa do zero e que nem por um
momento pensaram em desistir, com o objetivo unissono de levar a Saude Coletiva para o
mercado de trabalho. A Giovanna Brito, Arthur Pinho e Stéphanie Mayumi por estarem sempre
comigo em momentos de adversidade e alegria demonstrando sua amizade da forma mais pura
e verdadeira. Aos meus amigos Thiago Basilio, Maria Luiza Espinola e Sara Suares que me
acompanharam nos ultimos anos de graduacdo, sempre me apoiando nas adversidades e

mostraram ser pessoas muito queridas e que levarei para minha vida.



As minhas chefes no estagio ndo obrigatério no Hospital da Crianca de Brasilia — José
Alencar, Wilka Lara e Suely Lemos, por toda paciéncia, atencdo e dedicacdo, pelos
ensinamentos sobre a leveza da vida e pela partilha de conhecimento profissional, sem contar

0 suporte para que se fizesse possivel o cumprimento dessa etapa.

A todos os meus amigos e familiares por todo carinho e compreensao, durante todo o
processo da graduacéo, e a todos aqueles que puderam me acompanhar durante uma etapa tao
importante desenvolvida em minha vida, por todos os momentos e pelo tempo dedicado a mim,

a todos vocés muito obrigado por todo carinho e atengéo!



RESUMO

A Atencdo Primaria a Satde tem papel estratégico na organizacdo do sistema publico de saude
brasileiro e estd designada como o centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. O
contexto de trabalho na Atencdo Priméria a Sadde considera a anélise de alguns componentes,
tais como o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes envolvidos. Todos
esses elementos ndo podem ser analisados separadamente, pois o processo de trabalho é dado
pelo correlacionamento desses componentes. O objetivo deste estudo foi de identificar aspectos
relacionados ao processo de trabalho na Atencdo Primaria a Salde, disponiveis na literatura
cientifica brasileira nos anos de 2017 a 2022 publicadas na base de dados SCIELO e BVS
atraveés de uma revisao integrativa, que possibilita um aprofundamento na literatura e uma
andlise dos fatos. Foram selecionados 37 artigos cientificos publicados em portugués e
categorizados em 5 grupos para analise. Os resultados demonstram diversos campos de
atuacdo, com propdositos semelhantes e chegando a um denominador em comum, gue seria a

melhoria da qualidade de trabalho e dos servigos prestados.

Palavras- chave: Processo de Trabalho, Avaliagdo de Processos em Cuidados de Salde,
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

The Primary Health Care has a strategic role in the organization of the Brazilian public health
system and is designated as the communication center of the Health Care Network. The work
context in Primary Health Care considers the analysis of some components, such as the object
of work, the instruments, the purpose and the agents involved. All these elements cannot be
analyzed separately, as the work process is given by the correlation of these components. The
objective of this study was to identify aspects related to the work process in Primary Health
Care, available in the Brazilian scientific literature in the years 2017 to 2022 published in the
SCIELO and BVS database through an integrative review, which allows a deepening in the
literature and an analysis of the facts. 37 scientific articles were selected, published in
Portuguese and categorized into 5 groups for analysis. The results demonstrate several area of
action, with similar purposes and reaching a common denominator, which would be the

improvement of the quality of work and the services provided.

Keywords: Work Process, Evaluation of Health Care Processes, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A saude no Brasil mudou desde a V111 Conferéncia Nacional de Saude e a Constituicao
Federal onde os processos de trabalho e satde sofreram alteracdo, recebendo a devida atencéo,
tornando assim, “Sautde direito de todos ¢ dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Com a criagdo da Lei Organica da Satde (BRASIL, 1990), o Sistema Unico de Saude
(SUS) e oficialmente criado, um sistema baseado em modelos internacionais, que garante
atendimento gratuito, universal e integral, indo da baixa a alta complexidade. O SUS é um dos
sistemas mais complexos e completos, tendo que ser extremamente organizado e fragmentado
em niveis de atencdo (CONASS, 2003).

Os niveis de atencdo seguem as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). No Nivel Terciério temos os hospitais de grande porte, que realizam procedimentos
invasivos e de maior risco a vida. O Nivel Secundario é considerado o de média complexidade,
nele se enguadram clinicas, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospitais
Universitarios, onde sdo realizados procedimentos mais complexos, como a intervencdo em
casos de doencas cronicas e agudas. Ja no Nivel Primario se enquadram Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e Postos de Saude, onde sdo marcados exames e encaminhamentos, realizam
atendimentos de baixa complexidade como curativos e aplicacdo de vacinas, demonstrando

uma baixa densidade tecnoldgica, mas intervengées sociais complexas (Mendes et al, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) passou por varios ciclos até a sua definicdo atual,
com um papel estratégico da organizacdo do sistema publico de salde brasileiro e como centro
de comunicacgdo da Rede de Atencéo & Saude (MENDES et al, 2019). Ha quem pense que por
lidar apenas com demandas de baixa complexidade, a APS é simples, mas olhando mais de
perto para o sistema de saude, é possivel identificar as dificuldades enfrentadas diariamente,
pois como principal porta de entrada do SUS existem demandas espontaneas (eventos agudos),
demandas programadas (condicGes cronicas) e € responsavel pela demanda de cuidados

preventivos.

Para falarmos sobre o contexto de processos de trabalho antes é necessario entender
que trabalho é processo determinante das inclinacdes politicas, econdmicas e sociais, onde ao
mesmo tempo sofre alteracdo das mesmas tendéncias, configurando o modo de producéo e a
cultura das civilizag6es. De acordo com Gallo (2003), o trabalho é tido como uma das grandes

caracteristicas que diferem o ser humano dos animais, principalmente no que se refere ao modo
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de organizacdo da vida em sociedade. Fazendo com que o ambiente onde o ser humano é

inserido ele utiliza dos meios onde vive para garantir sua sobrevivéncia.

O contexto de trabalho dentro da APS é baseado segundo Mendes (1992) na analise de
alguns componentes, séo eles, o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes,
onde tais elementos ndo podem ser analisados separadamente, pois o processo de trabalho é

dado pelo correlacionamento dos componentes.

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do SaRs-CoV-2 (COVID-19), um virus
advindo da China com poder de contaminacao elevado e potencial risco a vida humana (OMS,
2020). O Brasil comecou a encarar de forma séria a disseminacdo da COVID-19, buscando
medidas cabiveis para diminuir o contagio na populacao brasileira. Alguns estados brasileiros
entraram em quarentena assim que a contaminagao passou a ser de forma comunitaria, assim
impossivel o rastreio da origem viral, e a preocupacao governamental em relagcdo ao colapso

da saude cresceu exponencialmente.

Com um novo cenario mundial as organizacdes de salde comecaram a desenvolver
manuais para uma reorganizagcdo nos processos de trabalho, minimizando os riscos de
contaminacdo em meio aos profissionais de saude, adequando principalmente a APS que teria

a maior demanda da populacéo por ser a referéncia na testagem de individuos suspeitos.
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2. JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica pela necessidade em entender os estudos sobre a
temaética de Processos de Trabalho na APS, tendo em vista que o assunto em questao esta sendo
discutido recorrentemente. Entendendo sua importancia para um entendimento abrangente das

areas em questdo que estdo discutindo seus processos de trabalho.

Em um contexto inicial, o objetivo da pesquisa ndo seria esse, tendo em vista as grandes
mudancas encontradas nos processos de trabalho na Atencdo Primaria em decorréncia da
COVID 19, mas infelizmente ndo foi possivel a realizagdo dessa pesquisa qualitativa e

exploratdria.

Mesmo com essas tribulacdes no caminho, a permanéncia na tematica ja citada pela
importancia da mesma nas atividades cotidianas dentro das UBS’s, pois tendo uma visao
ampliada sobre os métodos de trabalho e as pesquisas desenvolvidas, podemos melhorar e
fomentar cada vez mais a melhoria desses processos, tornando-a assim muito relevante para a

salde, principalmente para uma futura Sanitarista.

A atencdo primaria € o nivel do sistema de servico de saude tida como principal porta
de entrada, é onde o usuério tem o primeiro contato com a rede. E a atencdo primaria que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencao
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencéo
para todas as condi¢fes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao

fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2002).

O namero de pessoas que a UBS atende, o seu tamanho, tipos de atendimento, equipes
de saude da familia sdo diferentes, algumas das unidades tem sua estrutura antiga, outras ja sao
mais novas. Com todas as diferencas entre unidades de saude e tendo portarias e leis como a
Lei n° 8.080, de 19 de set. 1990 que dispde sobre as condicbes para a promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias, a Portarias n® 77 de fev. de 2017, que estabelece a Politica de Atencéo
Primaria a Satde do Distrito Federal, a Portaria n® 78 de 14 de fev. De 2017 que regulamenta
0 art. 51 da Portaria n® 77, de 2017, para disciplinar o processo de conversdao da Atencao
Primaria a Saude do Distrito Federal ao modelo da Estratégia Satde da Familia, direcionados

a todas a Unidades Basicas, € necessaria uma analise das mudancas nas atividades, fluxos e no
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dia a dia dos profissionais, buscando entender os processos de trabalho e as abordagens dentro

das diversas areas de assisténcia e na ESF.

Além disso, partimos do pressuposto de que o estudo podera auxiliar na identificacdo
de possiveis caminhos a serem trilhados e servir como base para uma busca ativa de recursos
que ajudem a sanar e/ou minimizar os problemas recorrentes, produzindo opces e delineando
acOes que sirvam para auxiliar o crescimento e desenvolvimento organizacional, destacando os

processos que possam comprometer o alcance das metas na salde.
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3. OBJETIVO

3.1.Geral

Identificar e analisar os aspectos relacionados aos processos de trabalho na APS,

disponiveis na literatura cientifica nos anos de 2017 a 2022,

3.2.Especificos

e Buscar artigos cientificos sobre processos de trabalho na APS publicados no periodo
de 2017 a 2022.

e Categorizar artigos cientificos sobre processos de trabalho na APS publicados no
periodo de 2017 a 2022.

e Analisar artigos cientificos sobre processos de trabalho na APS publicados no
periodo de 2017 a 2022.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Para se pensar a organizacdo dos servicos, tem-se como premissa a necessidade da
salide dos usudrios que orientam ou deveriam orientar 0s servi¢os, embasando a configuracdo
geral de sua estrutura (SHCRAIBER e MENDES-GONCALVES, 2000). Com isso, a relagéo
entre profissional da satde e usuéario se da pelo entendimento das necessidades de saude a partir

da vida cotidiana de cada sujeito e de onde esta inserido.

De acordo com Paim (2008), partindo da compreensao de que a salude e a doenga na
coletividade ndo podem ser explicadas exclusivamente pela dimenséo bioldgica, € possivel,
entdo, alargar os horizontes de analise e de intervencdo sobre a realidade. A compreensédo das
necessidades do usuario também permite que os profissionais integrados agquele ambiente saiba

diferenciar as demandas levantadas da real necessidade de salde que ele apresenta.

Segundo Sanna (2007), em alguns momentos, os instrumentos de trabalho sdo os
mesmo para diferentes profissionais, a finalidade é a mesma e o objeto a ser transformado pode
até ser o mesmo, mas diferentes sempre sdo os métodos. Desta forma, a complexidade do
trabalho em saude e sua finalidade de entender as necessidades vitais dos individuos e
coletividades determina que esse trabalho seja desenvolvido por vérios agentes (SANNA,
2007).

A producéo do cuidado exige uma ligacao entre as acGes consumidas e as produzidas,
ao mesmo tempo. Com isso, no exercicio em salde, o produto é o ato em satde (NOGUEIRA,
2000; MEHRY, 1998; 2002; 2003).

[...] um trabalho essencial para a vida humana e a parte do setor de servicos. E um
trabalho da esfera da producdo ndo material, que se completa no ato de sua realizacao.
N&o tem como resultado um produto material, independente do processo de producéo
e comercializavel no mercado. O produto é indissociavel do processo que o produz; é
a propria realizacdo da atividade (RIBEIRO, PIRES e BLANK, 2004).

J& para Malta e Merhy (2003), o trabalho em salde, considerando o espago onde as
acOes de saude acontecem (servigos de saude), estabelece inter-relacées que configuram uma
micropolitica, a qual precisa ser compreendida pelos diferentes atores sociais envolvido na

construcdo e na gestdo desse processo de trabalho.

Um dos maiores empecilhos ao desenvolvimento da reforma sanitéria brasileira e do

SUS tem sido o insuficiente enfrentamento das tematicas da mudanca no processo de trabalho
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e da participacdo dos trabalhadores de satde nessa mudanca setorial (CARVALHO e CUNHA,
2012).

O trabalho em saude é hoje, majoritariamente, um trabalho coletivo institucional, que
se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também, da diviséo
parcelar ou pormenorizada do trabalho e da logica taylorista de organizagdo e gestao
do trabalho (RIBEIRO et al., 2004).

Todo sistema de servigos de salde possui duas metas principais, a primeira é otimizar
a saude da populacédo por meio do emprego do estado mais avancado do conhecimento sobre a
causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacdo da salde. A segunda meta, é
igualmente importante, € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo
que determinados grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relacdo ao seu acesso

aos servicgos de saude e ao alcance de um étimo nivel de saide (STARFIELD, 2002).

Por isso, ha trés interpretacbes principais da APS (MENDES, 2012): a APS como
atencdo priméria seletiva, a APS como o nivel primario do sistema de atencdo a saude e a APS
como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude. Essas trés decodificacdes dos
cuidados primarios sdo encontradas, em varios paises e, até mesmo, convivem dentro de um

mesmo pais, a0 mesmo tempo.

Atencdo priméria refere-se a um conjunto de praticas em salde, individuais e coletivas,
que no Brasil passou a ser denominado de atencdo basica a saude (GIOVANELLA, 2012). Para

efeitos nesse trabalho sera utilizado o termo Atencdo Priméria a Saude (APS).

Segundo Starfield (2002):

Atencgdo primaria é aquele nivel de um sistema de servi¢o de salde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condi¢Bes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou
integra a atengdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é definida
como um conjunto de fungGes que, combinadas, sdo exclusivas da atencéo primaria. A
atengdo primaria também compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas
de saude: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a prevengdo, bem
como ao tratamento e a reabilitacdo; e trabalho em equipe. A atencdo primaria ndo é
um conjunto de tarefas ou atividades clinicas exclusivas; virtualmente, todos os tipos
de atividades clinicas (como diagndstico, prevencdo, exames e varias estratégias para

0 monitoramento clinico) sdo caracteristicas de todos os niveis de atengdo. Em vez
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disso, a atencdo primaria € uma abordagem que forma a base e determina o trabalho
de todos os outros niveis dos sistemas de salde. A atencdo primaria aborda os
problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e
reabilitacdo para maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha
mais de um problema de sadde e lida com o contexto no qual a doenga existe e
influencia a resposta das pessoas a seus problemas de satde. E a atencfo que organiza
e racionaliza o uso de todos o0s recursos, tanto basicos como especializados,

direcionados para a promocao, manutencéo e melhora da sadde.

Um dos problemas mais prevalentes na analise da APS é uma visdo estereotipada de
que os cuidados primérios sdo simples. Na realidade, os cuidados primarios cuidam das
condi¢bes de salude mais frequentes, mas isso ndo significa que essas condi¢bes sdo,
necessariamente, mais simples. Ha condicbes simples que se apresentam na APS, mas,
também, ha outras condic¢Bes que sdo de manejo muito complexo. (CONASS, 2019).0s casos
de urgéncias ou emergéncias médicas e odontoldgicas deverdo ter seu primeiro atendimento
garantido na UBS, independentemente do nimero de consultas agendadas e realizadas no
periodo, e cabera a UBS o contato imediato com outro ponto de atencdo a satde a fim de prover

atendimento adequado a situacdo, caso necessario (GDF, 2017).

A APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas mais
frequentes que se apresentam no nivel dos cuidados primarios. Mas ndo basta essa preocupacgao
quantitativa, por mais importante que ela seja nos sistemas de atenco a satde. E necessario
que haja uma preocupacao com a qualidade da atencdo prestada para que se gere valor para as
pessoas usudrias. Além disso, cabe a APS a responsabilizacdo pela satde da populacdo e a
coordenacdo das RAS (CONASS, 2019).

As pessoas buscam a atencdo na APS por diversos motivos: uma solicitacdo
burocratica, um anseio, um desconforto psicolégico, 0 medo de uma doencga, uma informacéo
técnica, a necessidade de discutir situagdes ligadas a questdes ndo biomédicas, além de sinais
e sintomas de doencas estabelecidas (LANDSBERG et al., 2012).

Tendo em vista que a APS é a porta de entrada no Sistema Unico de Satide, a demanda

é quantitativamente ampla.

Essa demanda é extremamente diversificada como ensina John Fry quando fala sobre

a demanda ambulatorial: “Fora do hospital, as doengas comuns em uma comunidade
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se caracterizam por serem de menor porte, benignas, fugazes e auto- limitadas, com
acentuada tendéncia para a remissdo espontanea. Sua apresentacao clinica tende a ser
um tanto vaga e é dificil afixar-lhes um rétulo diagndstico preciso. Frequentemente
permanecem indiferenciadas e ndo identificadas do comego ao fim do episodio.
Muitas vezes a patologia clinica vem acompanhada de problemas sociais, de modo a

exigir uma conduta que simultaneamente faca frente a ambas” (FRY, 1974).

A capacidade do sistema de saude de desempenhar plenamente suas funcdes no
contexto da pandemia demanda nao apenas expandir o numero de leitos hospitalares e de UTI,
mas também reorganizar os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis das diferentes
unidades e niveis de atencdo e criar pontos de acesso ao sistema de salde, especialmente por
via remota (DAUMAS, 2020).

Se por um lado a APS tem capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade dos casos
graves, uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado e em nimero adequado pode
contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populagéo adscrita, com impacto direto na
diminuicdo da morbimortalidade. Por meio do trabalho comunitario pode atuar para a reducéo
da disseminacdo da infecgdo, acompanhar os casos leves em isolamento domiciliar, apoiar as
comunidades durante o distanciamento social, identificar e conduzir situacbes de
vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantir o acesso a cuidados de satde
e 0 necessario encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia. Dessa forma, a APS pode
desempenhar um papel central na mitigagdo dos efeitos da pandemia, mantendo e
aprofundando todos os seus atributos, tais como 0 acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado e, em especial, a competéncia

cultural e a orientagdo familiar e comunitaria (DAUMAS, 2020).

Para garantir um atendimento adequado a populacdo adscrita na regido de salde, 0s
gestores precisam seguir normas e fluxos, juntamente com a Coordenacao de Atencdo Primaria
(COAPS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES). Cada UBS deve ter no
minimo uma Equipe de Salude da Familia (eSF), composta por um Médico de Familia e
Comunidade (40 horas), um enfermeiro (40 horas), 40 a 80 horas de técnicos de enfermagem
(no minimo um profissional de 40 horas) e até seis agentes comunitarios de saude, em que cada

equipe assiste um territério com no maximo 4.000 pessoas (GDF, 2017).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, na qual Mendes et al (2008) descreve como tipo de
pesquisa que possibilita um aprofundamento na literatura, sobre uma determinada tematica,
permitindo sintetizar diversos estudos publicados sobre um tema especifico, tornando possivel
a analise de diversos conceitos disponiveis na literatura revisar teorias presentes, um dos
principais aspectos relacionados a revisao integrativa que se trata do fato de trabalhar com
evidéncias cientificas e também analisar de as diversas metodologias sobre um determinado

tema especifico.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados SCIELO - Scientific
Electronic Library Online e BVS - Biblioteca Virtual em Salde, justificado pela necessidade
de aderir o maior nimero de artigos relacionados a tematica. O periodo do levantamento dos
dados se deu durante o més de abril de 2022.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados entre os anos de 2017 a
2022, considerando-se as mudancas nos processos de trabalho decorrentes da COVID-19.
Foram escolhidos apenas artigos em portugués, contidos naquelas plataformas, realizada com
filtro para todos os periddicos, em todas as areas tematicas e que possuiam os descritores:
Avaliacdo de Processos em Cuidados de Saude AND Atencdo Primaria, Avaliacdo de
Processos em Cuidados de Saude AND Atencdo Basica. Sendo de grande importancia ressaltar

que o descritor Processos de Trabalho, ndo esta indexado na plataforma BVS.

Os critérios de exclusdo se deram para os artigos publicados fora do periodo de 2017 a
2022 e que ndo tinham relacdo com o tema da pesquisa e que se repetiam ao utilizar os

descritores.

Como questéo norteadora para o estudo, foi utilizado o seguinte questionamento: Quais

as evidéncias existentes na literatura em relacéo aos processos de trabalho na atencao basica?

Quando da pesquisa nas plataformas, foram encontrados 48 artigos (Figura 1). Apos a
leitura dos resumos, foram excluidos 11 artigos que ndo tratavam do tema. Os 37 artigos
selecionados foram distribuidos em 5 categorias distintas a saber: NASF - Ndcleo de Apoio a
Salude da Familia (14 artigos), ACS (4 artigos), Enfermagem (7 artigos), Saude Bucal (4

artigos) e outros temas (8 artigos).



Figura 1- Fluxograma dos artigos apds divisdo em categorias.

Titulos selecionados a partir dos descritores na
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base de dados Scielo e BVS (N® 48)
Titulos Titulos
excluidos selecionados
(N° 11) (N° 37)
I I | I I
NASF ACS Enfermagem Salde Bucal Qutros
(N®14) (N° 4) (N°T) (N° 4) (N° 8)

Fonte: Elaborado pela autora.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoGs a busca realizada nas bases de dados SCIELO — Scientific Eletronic Library
Online e BVS - Biblioteca Virtual em Saude, foram encontrados 48 artigos utilizando os
descritores Avaliacao de Processos em Cuidados de Saude AND Atencédo Primaria, Avaliacédo
de Processos em Cuidados de Saude AND Atencdo Bésica, onde foram aplicados os critérios
de exclusdo, totalizando 37 artigos para leitura dos resumos e selecdo baseados na tematica

abordada.

Os artigos foram categorizados em tematicas para melhor organizacdo e estudo a
respeito do contetdo, auxiliando no entendimento e discussdo do tema. Foram definidas as
seguintes categorias: NASF - Nucleo de Apoio a Satde da Familia, ACS — Agente Comunitério
de Saude, Enfermagem, Salde Bucal e Outras tematicas que ndo se encaixam nas tematicas

abordadas nos outros grupos, conforme grafico abaixo:

Gréfico 1. Distribuicdo percentual dos artigos apos selecdo conforme categorias.

<

» NASF = ACS = ENFERMAGEM = SAUDE BUCAL = OUTROS

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap0s a busca, os artigos que atendiam aos critérios de selecdo foram listados e a partir
da leitura destes foram elaborados quadros, demonstrados a seguir, que contém as seguintes
informacdes: Nome dos autores, 0 ano da publicacdo, os periddicos de publicacdo dos artigos,

0 objetivo do estudo realizado e a conclusédo do mesmo.



Quadro 1. Processos de trabalho na APS e NASF
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.~ Ano Periddico Objetivo Conclusao
Elaborada de forma dialdgica por
residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, a referida proposta podera
Apresentar uma proposta de propiciar inimeros beneficios: maior
teleatendimento para pessoas portadores integracdo entre os membros da equipe de
. de hipertensao arterial e diabetes na salide; garantia de monitoramento das

Rz, el e Rablalis Unidade de Saude da Familia Prof. Sabino | pessoas adscritas na unidade; manutencao
Silva, em Salvador-Bahia, que podera ser | da longitudinalidade do cuidado; reducao
replicada em outros contextos. da exposicdo das pessoas a Covid-19;

reordenamento do acesso ao servigo de
salde; maior participacao dos
profissionais em trabalho remoto.
Comparar atitudes relacionadas a Necessidade de promocdo da educacéo
colaboragé&o interprofissional interprofissional com trabalhadores, bem
. Esc. Anna Nery Rev. - . . -

Ribeiro, et al 2022 Enferm autorrelatadas por diferentes equipes da como de politicas publicas que garantam
atencdo priméria com a realidade mecanismos para o trabalho colaborativo
observada de seus processos de trabalho. | na atencdo basica.

Apresentar e problematizar as agdes de . q x
inovacao para a qualificacdo da Atengédo ASITIEES exec AELEREIET x
A : . pautadas na expansdo, consolidacao e
Primaria a Saude (APS), evidenciando ampliacio de acesso 3 APS. A Drovisio e
. . , experiéncia que pode ser adaptada e plag OTI r & Provi

Ranzi, et al 2021 Ciénc. Saude Colet . . formac&o profissionais adequadas, a

implementada em diversos contextos, % . .
; . . alocacdo de tecnologias resolutivas, ao
considerando as diferentes realidades : X
; - . . |aprimoramento da regulacdo e a
sociodemograficas, econdmicas, culturais L .
- efetivacdo do papel mediador da APS.
e epidemioldgicas.
A emergéncia da pandemia de Covid-19 | A pandemia reforca a necessidade de
desafiou a Atengdo Priméria a Saude a defesa do protagonismo da APS para a
. Rev. Bras. Med. Fam. | modificar seus processos de trabalho para |alocacdo de recursos financeiros,

Cirino, et al 2021 . . e L .

Comunidade mitigar sua ocorréncia, sem abandonar as | otimizando gastos e organizando fluxos
acOes programaticas que ja vinham para reduzir gastos desnecessarios com
desenvolvendo. internacOes hospitalares, tanto pela
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Covid-19, quanto pelas demais causas
sensiveis a APS.

Avaliar a qualidade dos servicos da
Estratégia Saude da Familia (ESF) por
meio das dimens@es de estrutura, processo

A qualidade da ESF, medida pela matriz
analitica das dimensoes de estrutura,
processo e resultado, esta relacionada

Ferreira, et al 2021 Av. Enferm e resultado e suas relacdes com atributos significativamente com os atributos
o | aGoes com atrit essenciais da APS. Esses atributos podem
essenciais da Atengdo Priméria a Saude - L
fortalecer a ESF como politica publica de
(APS). .
salde.
Evidenciou-se a importancia da
Analisar a experiéncia das equipes de APS | institucionalizacdo da MCQ e da
Rev. Bras. Med. Fam. o o . P S .
Ramos, et al 2021 . do MRJ em utilizar ferramentas de MCQ | avaliacdo em saude, a influéncia negativa
Comunidade . P
no seu processo de trabalho. de um cenério politico adverso e seu
impacto nos processos de MCQ.
Anal!sar qualltatlvan)ente perspecNtlvas Fortalecer institucionalmente a rede de
relacionadas a este nivel de atengédo AB exige investimento. qualificacio
Nicolau, et al 2021 Saude Soc entrevistou-se gestores(as) de diferentes =XI9 . d cagao
IR profissional permanente e participacéo
niveis hierarquicos da AB de um . e
L ativa dos sujeitos.
municipio de Mato Grosso.
. A N Reforca a importancia do investimento
Caracterizar a influéncia da organizacéo .
. em recursos humanos, nesta area, capazes
. Rev. Enferm. Cent.- do processo de trabalho de equipes de X
Gleriano, et al 2021 . . o . A de conduzir o processo de trabalho para
Oeste Min salde da familia na ateng&o integral a feti Ih sticas d X
satide da populagio efetivar melhores praticas de atencéo a
' abordagem integral(AU)
Consideram também que a qualificacdo
Saide & O estudo buscou discutir os desafios do profissional,
Transformacio Social / | PrOc€ss0 de trabalho do NASF tanto antes do inicio das atividades no
Santos, et al 2017 ¢ relacionados a qualificacéo profissional. NASF, quanto uma formacéo continuada,

Health & Social
Change

Participaram do estudo profissionais com
no minimo um ano de atuagdo no NASF.

representam ferramentas Uteis e
essenciais para o bom desempenho de
suas atividades.
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Sistematizar as configurac@es de Nucleos

Existe, nos trés municipios, uma
proposta recente, fragil e que, apesar de
ter potencialidades, é permeada por
conflitos, contestaces e incertezas. As

Nascimento, et al 2018 Trab. Educ. Saude de Apoio & Satde da Familia informac6es obtidas podem subsidiar o
' planejamento e a execucdo de acdes que
busquem romper com varios conceitos
hegem®onicos norteadores da atuacdo dos
profissionais de salde na atengdo basica.
Descrever o0s nucleos de significacdo Ainda que esses nucleos estejam
social identificados nas falas de socializados entre os profissionais como
Carrapato, et al 2018 Saude Soc profissionais de satde da atencdo priméria |significados de qualidade, observam-se
com relacdo a qualidade das a¢des tensionamentos e contradi¢Oes entre o
desenvolvidas. legitimado e o instituido como prética.
Analisar crescimento da implantacéo do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e . x . .
x g . . o~ .| Alintegracdo entre as equipes Nucleo de
Atencdo Bésica na Paraiba e sua influéncia Apoio A Sadde da Eamilia e as equioes de
Silva, et al 2019 Trab. Educ. Saude na melhoria da qualidade da assisténcia po10 a Saude quip
das equipes de atencdo primaria torna referepma € fragll_e foge .d(.) pressuposto
quip ¢aop
R conceitual do apoio matricial.
relevante conhecer a organizacao do
processo de trabalho destes nicleos
Os profissionais de salde apresentam
pouco dominio sobre seu processo de
Analisar as caracteristicas dos processos | trabalho, cuja finalidade acaba sendo a
T, il 2022 Satide Debate dg tra}balho na Estratégia Satde da Familia | mudanca de comportamento ea perda de
direcionados as pessoas com sobrepeso e | peso corporal, em vez de considerar as
obesidade no municipio de Sdo Paulo. necessidades de saude dos usuarios e
profissionais, produzindo, por vezes,
insatisfacdo e desgaste com o trabalho.
A maioria dos profissionais possuiam
Rev. Pesqui. (Univ. Compreender o acolhimento na unidade Sﬁifﬁg;tggd;g}?gg ?\Iuagfsgglngsuam a
Gusmao, et al 2021 Fed. Estado Rio J., béasica de saude na percepcédo da equipe

Online)

multiprofissional.

Humanizacéo e a concepcdo ampliada do
acolhimento, gerando processos de
trabalho incompativeis com a politica,
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resultando-se em varios desafios a serem
enfrentados pela equipe

Fonte: Elaborado pela autora.
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Processos de trabalho na APS e Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Para a formulacdo da categoria processos de trabalho na APS e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia foram selecionados quatorze artigos, onde mostram perfis semelhantes nos
estudos realizados, nos quais apresentam estudos e analises, que de alguma forma, voltados
para a busca ou implementacdo de medidas que possam melhorar a qualidade do trabalho das
equipes multiprofissionais. Os artigos nesta categoria foram publicados em quase todos 0s anos
dentro do periodo de busca do presente estudo, em sua maioria foram publicados nos anos de
2021 e 2022, com um total de nove, dentre os quatorze totais. Isso demonstra uma preocupacgao
progressiva na atualidade quanto a questdo da tematica processos de trabalho do NASF na APS,
em sua maioria fala sobre a influéncia nesse ndcleo nos atendimentos a populacéo e a saude
dos profissionais que compfe essas equipes. Observando o grande numero de artigos
publicados durante a pandemia de COVID-19, indica que algo no modo operacional do
processo de trabalho antes da pandemia pode ter sido modificado e essa mudancga gerou a

necessidade de estudos e avaliacdo dos tidos processos.

Segundo Santos et al (2017) uma boa qualificacdo do profissional tanto antes do inicio
das atividades no NASF, quando uma formacdo continuada representa ferramentas Uteis e

essenciais para um bom desempenho de suas atividades.

O processo de trabalho na eSF além de conhecimento técnico especifico, adquirido na
formacdo inicial, requer dos profissionais conhecimento sobre as politicas publicas de salde,
informacdes territoriais, perfil epidemioldgico da populagdo e as redes de cuidado. Além de
uma boa escuta ao usuario e acolhimento, para que esses dois pontos sejam efetivo, € necessario
saber abordar o paciente e por fim saber trabalhar em equipe, baseado nos principios do SUS e
nas concepcdes da APS.

Sendo assim, os participantes do estudo consideraram a certificacdo profissional como
fundamental para o sucesso no processo de trabalho, tanto antes do inicio das atividades do
NASF quanto como educagdo permanente, necessitando de um investimento continuo na
qualificacdo do trabalho. Demonstrado que, além da exigéncia de compreender os conceitos e
fundamentos do SUS, segundo os entrevistados, é fundamental que as diretrizes e obrigacdes
do NASF também devem ser seguidas pelos profissionais.

Nascimento et al (2018) Sistematizaram as configuragdes de Nucleos de Apoio & Saude
da Familia, realizada em trés municipios de uma Regido Metropolitana, através de uma

pesquisa qualitativa trazendo a sistematizacdo de trés tipos de configuracGes: assistencial-
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curativista, que apresenta um distanciamento intenso do objetivo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia; semi-matricial, considerado uma configuracdo intermediéria, e 0 matricial, que se
aproxima mais do modelo ideal, preconizado pelo Ministério da Saude.

O modelo assistencial, modelo tecnolégico ou modalidade assistencial ndo deve ser
entendido apenas como o desenho organizacional e técnico dos servigos, mas inclui 0 modo
como sdo produzidas as a¢des assistenciais e como o0 Estado se organiza para dar conta deste
processo (CAMPOS, 1994).

J& 0 Apoio Matricial, também chamado de matriciamento, € um modo de realizar a
atencdo em salde de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da
atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar (CAMPOS, 2007). Esse modelo como dito pelos
autores do estudo, o0 que mais se aproxima do modelo ideal.

Assim, 0 autor nos mostra que o estudo realizado permeia varias etapas relacionadas ao
modelo assistencial do NASF, onde diferentes conceitos hegemoénicos abordados na execucao
das atividades cometidas pela equipe multiprofissional, implicam diretamente no processo de
trabalho realizado. Desta forma, o estudo percebeu que ha dificuldade de apropriacéo sobre o
objetivo do NASF podendo ser um nd critico para desenvolver um processo de trabalho
baseado no matriciamento.

Cirino et al (2022) trazem em seu estudo o desafio dado a Atencdo Primaria a Salude
pela pandemia de Covid-19, onde modificaram seus processos de trabalho para mitigar
ocorréncias, sem abandonar as a¢des programaticas que ja vinham desenvolvendo. Trazendo
um relato de experiencia de profissionais de Unidades Basicas de Salde de uma Regido
Metropolitana.

A abordagem do estudo, mostra a importancia da implementacéo de novas tecnologias
em momentos em que 0 nimero de atendimentos a populacdo sobe exponencialmente, uma das
estratégias usadas pelo NASF foi o teleatendimento. Onde os portadores de doengas cronicas,
sobretudo aqueles acamados e, na equipe de salde mental, para seguimento de casos ja
acompanhados. Segundo o autor, mesmo se houvesse uma preparacdo para o evento que foi a
pandemia, ainda assim a APS e as equipes multiprofissionais ndo teriam, o aparato suficiente
para diminuir suas consequéncias nos &mbitos profissional, social e econémico. Refor¢ando a
necessidade de defesa do protagonismo da APS para a alocacdo de recursos financeiros,
otimizando gastos e organizando fluxos para reduzir gastos desnecessarios com internacoes
hospitalares, tanto pela Covid-19, quanto pelas demais causas sensiveis a APS.

Assim, o estudo dos processos de trabalho na Tencdo Baésica a Saude pode ser

considerado um instrumento fundamental para que se possa melhorar as técnicas, a
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comunicacdo interprofissional e o avanco gradativo dos servicos prestados e das intervencgoes.
Para que tais melhorias ocorram neste campo da saude torna-se necessario que haja um
planejamento adequado, de modo a identificar, analisar, comunicar e tratar possiveis mudancgas
que possam comprometer o processo de trabalho efetivo. Faz-se necessério, também, o
envolvimento multiprofissional, onde o engajamento de todos os envolvidos fortalecera a

melhoria dos servigos.



Quadro 2. Processos de trabalho na APS e ACS
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" Ano | Peri6dico Objetivo Conclusdo
Concluiu-se que a pandemia de Covid-
19 demandou reorganizacdo do
processo de trabalho e dos fluxos
Discutir a reorganizacao do processo de | assistenciais, e para que o ACS continue
trabalho do Agente Comunitério de Saude | desenvolvendo suas atividades deve-se
Maciel. et al 2020 Ciénc. Satide Coletiva (AC_S) em deco_rréncia da par_1demiaAda_ garan'gir cgndigﬁes dignas de trabalho,
Covid-19, considerando sua importancia | capacitacdo e educacdo permanente,
enquanto um elo de articulagéo entre a evidenciando-se inclusive, a
comunidade e os servigos de saude. preocupacédo quanto a possivel
descontinuidade de outros cuidados
necessarios para garantir a atencao a
salide da populagéo no territdrio.
Descrever 0s nucleos de significacdo Ainda que esses nucleos estejam
social identificados nas falas de socializados entre os profissionais como
Carrapato, et al 2018 Saude Soc profissionais de salde da atencédo significados de qualidade, observam-se
priméaria com relacdo a qualidade das tensionamentos e contradi¢des entre o
acoes desenvolvidas. legitimado e o instituido como pratica.
Os ACS exercem melhor o papel de
Analisar o trabalho dos Agentes articulador da ESF nos territdrios,
Nepomuceno, et al 2021 Ciénc. Saude Colet Comunitarios de Saude (ACS), aluzda | quanto maior forem os espacos de
teoria das Comunidades de Pratica (CdP). |dialogo entre eles, os demais membros
da equipe e a gestao.
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Faccin, et al

2017

Ciénc. Saude Colet.

Caracterizar o perfil e os aspectos
relacionados a gestdo do trabalho dos
agentes comunitarios de salde na Regido
Nordeste do Brasil.

A administracdo direta é a principal
forma de contratacdo, no entanto, novas
modalidades, como as fundacges de
direito publico e privado, organizacdes
sociais e consorcios intermunicipais,
constituem alternativas adotadas pelos
gestores, produzindo um conjunto de
fragilidades provocadas pela
flexibilizacdo das relacdes de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Processos de trabalho na APS e Agente Comunitario de Saude

A categoria processos de trabalho na APS dos Agentes Comunitarios de Saude foi
constituida por quatro artigos, apds leitura dos resumos e selecdo realizada. O perfil
apresentado majoritariamente por estes artigos, norteia basicamente a gestdo do trabalho do
ACS e a comunicacdo com a comunidade, onde buscavam analisar, descrever e discutir 0s
processos de trabalho dos agentes comunitarios, de modo a verificar como o gerenciamento
das UBS e um bom alinhamento entre equipes pode ser benéfico para o desenvolvimento dos
servigos realizados na APS pelos ACS. Os artigos nesta categoria foram publicados em quase
todos os anos dentro do periodo de busca desta pesquisa, 0 que demonstra a preocupacao da
académica em analisar ¢ melhorar os processos de trabalho dos ACS’s na APS. A maior parte
dos artigos estdo voltados a analise e levantamento de informacGes em relacdo a gestdo do
trabalho. O periddico em que mais se encontrou estudos relacionados foi: Ciéncia & Salde

Coletiva.

Dentre os objetivos do estudo realizado por Nepomuceno et al (2021), esta a analise do
trabalho dos Analisar Agentes Comunitérios de Satde (ACS), a luz da teoria das Comunidades
de Prética (CdP). Que nada mais € que um estudo que busca compreender o aprendizado que
ocorre durante a rotina dos grupos sociais, como as pessoas se aderem umas com as outras e
ao compromisso entre estas, por meio de interesses compartilhados, como resolvem o0s

problemas e como isso vai se tornando um aprendizado.

O entendimento do trabalho do ACS constitui um grande diferencial, porque cria as
possibilidades de um relacionamento mais préximo entre a equipe de salde, as pessoas usuarias
e suas familias e as organizac6es e movimentos sociais do territorio adscrito. Entender que esse
movimento de conexao que € feito pelo ACS contribui ndo s6 para uma boa relagdo com a
comunidade, mas faz com a comunidade confie no trabalho realizado pelos profissionais,

possibilitando uma melhora nos processos de trabalho das equipes.

O processo de trabalho do ACS é permeado por acbes, por exemplo, a escuta, a
obtencdo da informacdo e a conversa frequentemente vivenciada nos momentos da visita
domiciliar. Onde de acordo com o autor quanto maior o envolvimento desses profissionais no
processo de pactuagdo de um projeto em comum de atuagao e na negociagéo de significados
(engajamento), mais se potencializa a constru¢cdo de novos sentidos e novas formas de

participacdo na pratica, facilitando o acesso da populagédo assistida a APS, em especial dos
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grupos mais vulneraveis, como idosos, pessoas em condicdo social de vulnerabilidade,

acamados, criancas, gestantes, hipertensos e diabéticos.

Maciel et al (2020) discutira a reorganizacdo do processo de trabalho do Agente
Comunitério de Saude (ACS) em decorréncia da pandemia da Covid-19. Diante da pandemia
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), as unidades que operacionalizam a ESF, ao ofertarem
um atendimento territorializado e promoverem a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado
em todos os niveis de atencao a salde, possuem a capacidade de identificar antecipadamente
potenciais casos graves (BRASIL, 2020). Considerando a importancia do ACS enquanto um
elo de articulacdo entre a comunidade e 0s servigos de saude. Tais mudangas comprometem o
transito entre os diferentes territorios de abrangéncia das equipes da ESF, o vinculo presencial
com os usuarios/comunidade, especialmente, no contexto das visitas domiciliares, assim como
exigiu mudancas nos fluxos assistenciais e na interrelacdo entre 0os membros da equipe,
dificultando, inclusive, a realizacdo de reunides presenciais para o planejamento mensal de
atividades (BRASIL, 2020).

A abordagem do agente Comunitaria de Saude pode estar ligada ao campo assistencial,
principalmente por ser um dos “cargos” para ESF que é multiprofissional, composta por um
médico generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitarios de satde (GIOVANELLA, 2020), mas de acordo com o autor existe a articulacdo
com a rede socioassistencial, através da articulacdo com o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ao
buscar melhores estratégias para a prevencdo e a promocao da satde das familias adscritas as

equipes da ESF.

Com o trabalho de identificar pontos vulnerdveis na comunidade o ACS parte para um
trabalho focado, ponto de vista territorial, com base nas informagdes domiciliares coletadas e
catalogadas, é designado aos ACS mapear usuarios de maior risco para COVID-19, acionando
redes de apoio social. Do mesmo modo, registrar e analisar a distribuicdo de casos de COVID-
19 por local de moradia, sexo, faixa etéria, presenca de comorbidades e vulnerabilidade
social39. Nesse sentido, por estar em contato direto com o territdrio, orienta-se aos ACS a
precisdo de mapear possibilidades de locais ou estratégias de isolamento para usuarios de maior
risco para a COVID-19. Diante das mudangas as recomendacdes e orientagcdes dos documentos
técnicos avaliados para a adequagéo do trabalho do ACS na situacdo da pandemia sugeriu-se

como possibilidade a realizagdo de “visitas online”, em ‘substitui¢dao’ as visitas domiciliares,



36

intermediada por canais de comunicacdo (WhatsApp, e-mail, telefone e outros) da ESF e ou de
APS para monitorar, comunicar a populacdo sobre o cancelamento de consultas e orientar sobre

a rotina de trabalho da UBS na situacéo vigente, segundo o autor.

Sendo assim, alinhar o amplo acesso aos servigos, compromisso com a prevencao de
doencas e a promocdo da salde, a boa pratica clinica, cuidado multiprofissional
interdisciplinar, incidéncia sobre determinantes sociais, vinculacdo aos territérios e
participagcdo na comunidade, sdo desafios impostos na efetivacdo de um novo modelo
assistencial no SUS, na perspectiva da saude como direito universal. Mostrando o quanto os

processos de trabalho dos ACS podem ser adaptados a situacoes dificeis, como a COVID-19.



Quadro 3. Processos de trabalho na APS e Enfermagem
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. Ano Periddico Objetivo Conclusao
Concluséo e implicacdes para a pratica o
cuidado compartilhado é reconhecido como
el st s ngnizagoco oo | OIS T e enaciots
—_— Esc. Anna Nery | Enfermagem no Banco de Leite Humano a 1 -
Marchiori, et al 2022 : - . . campo do BLH. Ao mobilizar os conceitos
Rev. Enferm partir das a¢Oes de cuidado compartilhado de Pi diey. & ivel inferi
com a equipe multiprofissional € P_|erre Bourdieu, € POSSIVEL InTerir o
' habitus nos modos de cuidar, considerando-
se, ainda, aquele especifico construido ao
longo da historia da Enfermagem.
As consequéncias do absenteismo nao
recaem apenas sobre o trabalhador ou sobre
Conhecer aprevaléncia do absenteismo entre 0 en)pr_egac!or, mas geram sobrecarga aos
- g . profissionais ndo faltosos, fato que
os trabalhadores do Sistema Unico de Saude, . ~
. A X S . . compromete a qualidade da atencéo aos
Freitas, et al 2021 Rev. Ciénc. Plur |assim como os profissionais mais acometidos, . . o ,
. L usuarios do Sistema Unico de Salde.
a causa mais prevalente e o tempo médio de X
Destaca-se que o conhecimento acerca do
afastamento. . .
absenteismo pode ser um importante
instrumento para a gestdo do trabalho em
saude (AU).
O processo de trabalho da equipe de
enfermagem acontece quando pautado em
um n&o saber pela alienagéo ao saber do
Conhecer o processo de trabalho da equipe de |outro, e em um saber por meio da
Delfini. et al 2021 Rev. Esc. enfermagem em Centros de Atencéo implementacédo do Processo de
’ Enferm. USP Psicossocial Infanto-Juvenil de um municipio | Enfermagem pela Sistematizacao da
do estado de S&o Paulo. Assisténcia de Enfermagem na perspectiva
bioldgica, considerando aspectos
relacionais e administrativos, o que se
configura como uma contradicao.
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Desenvolver um aplicativo para apoio ao

O aplicativo é uma tecnologia inédita
aplicavel a essa clientela que pode

Alves, et al 2021 Acta Paul. . processo de enfermagem na assisténcia a contri buir a0 traba!hq do_ enfermeiro,
Enferm. (Online) mulher em situacio de violéncia sexual direcionando a assisténcia a mulheres em
¢ ' situacdo de violéncia sexual por meio do
processo de enfermagem.
O estudo demonstra a importancia da
. " . padronizacdo dos processos de trabalho,
- . Analisar a préatica dos profissionais de . o
. Ciénc. Cuid. visando praticas compassadas com as
Castanheira, et al 2021 g enfermagem sobre o processamento de e o
Saude , X bz normatizacgdes vigentes, harmdnicas entre a
produtos para a saude na atengéo bésica. . -
equipe, permeando a responsabilidade, o
conhecimento e a seguranca.
Para a pratica embora semelhantes,
existem, entre eles, distingdes quanto a
priorizacdo das falhas para elencar acoes
praticas corretivas, principalmente no
I e calculo do Indice de Prioridade de Risco
Discutir acerca da utilizacéo das ferramentas . N . 1
Esc. Anna Nery 1 . relacionado a gravidade, na probabilidade
Jost, et al 2021 de Analise de Modo e Efeitos de Falha e sua N o
Rev. Enferm L o T de ocorréncia e na deteccdo das falhas.
aplicagdo na assisténcia a satde.
Ambas as ferramentas se mostram como
importantes aliadas dos gestores de salde
para a deteccdo de falhas graves que
colocam em risco a assisténcia livre de
eventos adversos.
Analisar as dificuldades e as facilidades do Analisar as dificuldades e as facilidades do
Braghetto. et al 2019 Cad. Saude processo de trabalho dos enfermeiros das processo de trabalho dos enfermeiros das
g : Colet. Unidades Bésicas de Estratégia Satde da Unidades Bésicas de Estratégia Saude da

Familia.

Familia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Processos de trabalho na APS e Enfermagem

Para a formulacdo da categoria processos de trabalho da APS na enfermagem, foi
constituida por sete artigos, apos leitura dos resumos e selecdo realizada. A maior parte dos
artigos estdo voltados a analise das dificuldades e as facilidades no processo de trabalho, a
pratica dos profissionais de enfermagem e tecnologias facilitadoras. Os artigos nesta categoria
foram publicados majoritariamente em 2021, o que demonstra a preocupacdo da académica em

analisar e melhorar os processos de trabalho da assisténcia da enfermagem na APS.

Braghetto et al (2019) comenta que juntamente com a equipe multiprofissional, o
enfermeiro € o profissional necessario nas acfes de Saude da Familia, com atribui¢bes
especificas no processo de trabalho. Entre suas atividades estdo a demanda espontanea, no
domicilio e nos espagcos comunitarios para qualquer faixa etaria, a educacdo permanente, o
planejamento e o gerenciamento. Com essas demandas tdo importante, se faz necessario um
processo de trabalho claro e muito bem estruturado, para que a populacdo seja atendida de
forma satisfatéria. Afirmando que, no Brasil, esse processo de trabalho € revestido de
dificuldades, pois, segundo os enfermeiros, ha demanda espontanea alta, recursos humanos
escassos, sobrecarga de atividades e educacdo permanente reduzida. Por outro lado, 0s
enfermeiros reconhecem como potencialidades a formacdo holistica e o campo rico para

pesquisas.

Segundo Gongalves (1992) A enfermagem concebida como pratica social, tem
procurado definir seu processo de trabalho de acordo com o0s outros processos de trabalho do
campo da saude e, também, com as politicas nas quais se insere. O Processo de trabalho
também pode ser entendido como a maneira ou 0 modo de desenvolver e realizar as atividades
profissionais por intermédio dos meios e das condi¢cdes (ambiente e habilidades que permitem
que o trabalho se realize), do agente (executor das ac¢des), dos objetos (estados ou condicGes
pessoais e sociais) e dos objetivos e das finalidades, que visam a satisfacdo das necessidades
(MENDES, 1992).

Dentre os resultados expostos pelo autor o &mbito das dificuldades, emergiram quatro
nucleos de sentido: alta demanda espontanea, sobrecarga de atividades, recursos humanos
escassos e educagdo permanente reduzida. Em relacdo as facilidades, foram encontrados dois

nucleos de sentido: campo rico para pesquisas e formacao holistica.
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Dentre tudo que foi discutido, sabe-se os desafios a serem enfrentados ainda ndo foram
sanados, por isso € necessario promover o acolhimento desde a recepcao do usuario pela equipe
multiprofissional, ndo direcionando apenas ao enfermeiro, mantendo de acordo com a
populacdo de abrangéncia das unidades de salde, os recursos humanos adequados. A
reestruturacdo da agenda para planejamento das acfes relacionadas a supervisdo dos ACS e
outras atividades do enfermeiro, como a educacdo permanente, o fortalecimento da valorizagédo
profissional e o incentivo & pesquisa em campo. Ha ainda o reconhecimento de que é possivel
promover mudancas e a necessidade de incorporacdo de novas estratégias para o cuidado em
saude e trabalho em equipe. Sabendo importéancia de se conhecer o trabalho dos enfermeiros
na Saude da Familia, esse conhecimento fornece subsidios para que os gestores de salde
implementem estratégias em prol do processo de trabalho desses profissionais, refletindo,

consequentemente, em beneficios ao usuario e a toda a equipe.

Castanheira (2021) afirma que as praticas que envolvem o processamento de produtos
para salude (PPS) sdo caracterizadas por tarefas agrupadas sequencialmente, incluindo o
recebimento do produto, remogdo mecénica de sujeiras superficiais, inspecdo e remocéao de
tecidos de carga microbiana, técnicas de desinfeccdo e esterilizagcdo, armazenamento e
encaminhamento para aqueles que serdo usaram seus departamentos. Nesse sentido, é preciso
ressaltar que o bom funcionamento dos processos inerentes ao PPS na atencdo béasica é
fundamental para a qualidade da assisténcia, garantindo efetividade e protegendo os pacientes
de possiveis danos.

Outras pessoas podem cuidar de seres humanos que demandam cuidados, com a mesma
finalidade promover, manter e recuperar a salide, mas néao estdo fazendo o processo de trabalho
de assisténcia em Enfermagem porque, para isso, € preciso dominar seus instrumentos e
métodos, 0 que apenas os profissionais de enfermagem, em graus de complexidade diferentes,
sdo capazes de fazer. Esses instrumentos sdo os conhecimentos, habilidades e atitudes que
compBem o assistir em enfermagem, mais os materiais, 0s equipamentos, o espago fisico e

todas as condi¢Ges materiais necessarias para o cuidado se efetivar. (SANNA, 2007).

Diante dos estudos citados anteriormente, pode-se atribuir que a atividade relacionada
aos processos de trabalho no ambito da enfermagem, ndo pode ser considerada apenas uma
parte ligada ao processo salde-doenca, ou como responsavel pelo primeiro contato com o
usuario, mas sim como apoio na tomada de decisdo na ESF e capacidade de lidar com riscos

inerentes dentre outas possiveis contribui¢fes neste campo.
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Quadro 4. Processos de trabalho na APS e Saude Bucal

.~ Ano Periddico Objetivo Conclusao
Analisar a atuacdo do apoio institucional em Conclui-se aue ha necessidade de maiores
relacdo a participacdo das equipes de saude : - a impl 50 d -
Souza, et al 2021 Rev. APS bucal em a¢6es de monitoramento, reunido de Investimentos na imp ementagao, 0 apolo
: ' . o ’ institucional em Unidades de Saude
equipe e organizacdo de processo de trabalho ualificando orocessos de trabalho
na Atencgdo Primaria. d P '
Avaliar a associacgao entre aspectos
contextuais dos municipios brasileiros, Esta anélise multinivel, que considera o
Ciénc. Saude caracteristicas do processo de trabalho e a desempenho da atencéo odontoldgica
Neves, et al 2019 o . . . L
Colet. realizacdo de um rol de procedimentos curativa no Brasil, aponta para um cenario
odontoldgicos curativos pelas equipes de de atencdo odontolégica preocupante.
salde bucal (ESB).
Descrever o processo de trabalho das equipes | Conclui-se que os dados de processo de
de saude bucal (ESB) do Brasil, com base nos | trabalho das ESB do ciclo | do PMAQ-AB
atributos essenciais da atencdo primaria a foram capazes de discriminar trés dos
salide, segundo regides, tipo de equipe e quatro atributos essenciais da atengédo
Cad. Saude caracteristicas socioecondémicas dos priméria a saude na rotina dos servigos.
Fagundes, et al 2018 S L - s
Pablica municipios; e verificar se os dados do Sugere-se aprofundar a avaliacéo da
processo de trabalho das ESB do Programa longitudinalidade. Ademais, as ESB
Nacional de Melhoria do Acesso e da participantes do ciclo | do PMAQ-AB
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) precisam avancar nas acoes relacionadas a
foram capazes de aferir tais atributos. integralidade e coordenacgéo do cuidado.
. L 3 Investir em formacao em Saude da Familia
Investigar a associagdo entre a formagéo .
) fissional dos Ciruraides-Dentist pode ser importante, portanto, para a
Santos, et al 2018 ng._Saude prq Isslona (?S_ Irurgloes-Lentistas em efetivagdo de mudangas no modelo de
Pdblica Saude da Familia e o processo de trabalho 5 xonr . )
atencdo a Saude Bucal, o qual ainda é
pouco preocupado no cuidado integral.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Processos de trabalho na APS e Saude Bucal

A categoria processos de trabalho da APS na saude bucal foi constituida por quatro
artigos, apds leitura dos resumos e selecdo realizada, perfil apresentado majoritariamente por
estes artigos, norteia basicamente a investigacdo, descricdo e avaliacdo dos processos de
trabalho das equipes de saude bucal na APS. Os artigos nesta categoria foram publicados em
sua maioria no ano de 2018, dentro do periodo de busca desta pesquisa, demonstrando a
preocupacdo da académica em analisar e melhorar os processos de trabalho das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na APS. A maior parte dos artigos estdo voltados a analise e levantamento
de informacdes em relacdo a questdo do trabalho. O periddico em que mais se encontrou

estudos relacionados foi: Cad. Saude Publica.

Souza et al (2021) analisaram a atuacdo do apoio institucional voltado a participacéo
das ESB em acdes de monitoramento, reunido de equipe e organizacao de processo de trabalho
na Atencdo Primaria. Desenvolvendo em um contexto de reconhecimento de uma gestao
participativa e de mudancas nos servicos de salde, onde 0 apoio da gerencia, permite uma
maior autonomia para a ESB, abrindo um local na clinica ampliada mais consolidada. A
insercdo do apoiado institucional, incluido no processo de trabalho, é imprescindivel para a
desmistificacdo da imagem de uma equipe composta por profissionais que trabalham de forma
centralizadora, sem vinculos e dialogos com outros grupos da assisténcia. Sendo assim, o
impacto da atuacdo da gestéo participativa, transforma os processos de trabalho e incentiva que

os profissionais permanecam em constante aprimoramento.

Fagundes et al (2018) descrevem, baseados nos atributos essenciais da APS, os
processos de trabalho das ESB no Brasil, onde a reorganizacdo das a¢des na atencéo basica,
pautadas numa nova concepcao do processo saude-doenca, e com sua rapida expansao desse
nivel de atengdo por todo o pais ndo implicou, necessariamente, uma mudanga real do modelo
assistencial em salde bucal (Souza & Roncalli, 2007). Para os autores, algumas caracteristicas
inerentes a propria profissédo conferem a satde bucal particularidades que dificultam sua préatica
no setor publico, como, por exemplo, a necessidade do uso de tecnologias duras na atencao
basica. Finalmente, os processos de trabalho das ESB podem ser classificados como
heterogéneo, em relacdo aos atributos fundamentais da APS, pode-se dizer que estdo

relativamente incorporadas ao processo de trabalho das ESB na APS no Brasil.
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Santos e Neves (2018), investigaram a relagéo entre o processo e o trabalho a formacéo
profissional dos Cirurgides-Dentistas em Salde da Familia, entendendo a associacdo
significativa entre os profissionais formados na area e melhor desempenho em processos de
trabalno mais adequados as premissas do SUS, trabalho em equipe, integralidade e
longitudinalidade. Ha necessidade de capacitar os profissionais em Saude Bucal (SB) para o
SUS, pois como afirmado pelos autores, é essencial superar os efeitos do ensino em
odontologia, ainda curativista e individualista, que ndo se orienta pela situacao epidemioldgica,
social, cultural e econdmica da populacdo, fugindo assim dos principios universais do SUS.
Levando os dois pontos de vista abordados no estudo dos autores € possivel, ainda sim,
entender que os profissionais sdo capazes de prestar uma atencao integral mais humanizada, de
trabalhar em equipe, de compreender melhor a realidade em que vive a populagdo, rompendo
com o modelo pautado nas especialidades, fragmentado, incapaz de transcender o espago do
consultério e propor um diagnostico mais humanizado, integrando-se assim, ao coletivo e suas

intervencdes.



Quadro 5. Processos de trabalho na APS e Outras categorias

Periddico

44

Concluséao

Objetivo

Descrever as enunciagdes avaliativas de

As(os) acompanhantes enunciaram e
vivenciaram o cuidado prestado muitas
vezes como limitado e associado a

Lima, et al 2021 Rev. Baiana Enferm acompanhantes sobre o cuidado prestado oo
X sobrecarga de trabalho dos profissionais,
as mulheres em processo de parto. X
entretanto reforgaram o acolhimento e a
comunicagdo como importantes.
O processo de trabalho dos nutricionistas
avaliados possui um deslocamento
importante para atividades voltadas a
Salde & Avaliar o processo de trabalho dos populacdo, quando comparadas com as
Transformag&o Social / | nutricionistas dos NASF das Secretarias de | atividades realizadas com e para as
Campos, et al 2017 . . . Lo
Health & Social Desenvolvimento equipes. Além disso, pode-se perceber
Change Regional (SDR) de Concdrdia e Joagaba. |que as a¢des de alimentag&o e nutrigdo
ainda pautam-se na logica fragmentada
de saude estando focadas no atendimento
ambulatorial do nutricionista.
Comparar atitudes relacionadas a Necessidade de promogdo da educacéo
Esc. Anna Nerv Rev colaboragdo interprofissional interprofissional com trabalhadores, bem
Ribeiro, et al 2022 ' y " |autorrelatadas por diferentes equipes da como de politicas publicas que garantam

Enferm

atencdo primaria com a realidade
observada de seus processos de trabalho.

mecanismos para o trabalho colaborativo
na atencao basica.
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Rev. Enferm. Cent.-

Analisar a estrutura de unidades béasicas de
salide para o cuidado as pessoas com

Os achados apontam para a necessidade
de otimizacdo dos recursos disponiveis
para a melhoria dos processos de trabalho

Paula, etal 2021 Oeste Min diabetes na perspectiva do modelo de e investimento em metas organizacionais,
atencdo as condigdes crbnicas. parcerias com a comunidade, feedback do
especialista e capacitagéo.
Analisar as préaticas de educacao I TR 093 G2 Ui PHESess GG
ermanente%m saiide (EPS) gas suas transformacao das praticas educativas
Silva, et al 2017 Esc. Anna Nery P ~ mobilizados pela EPS, apesar do modelo
repercussdes no processo de trabalho dos heaemanico de educacio no camno do
atores envolvidos. g - ¢ P
trabalho em salde.
Investigar o Apoio Matricial em salde c?e/-?epc%'&(')\g?;;'fé?;ffozi?;eﬂ? por meio
. , mentql na APS na perspectiva dos sistematicidade dos encontros e na
Hirdes, A. 2018 Saude Debate especialistas, levando em conta as lonaitudinalidade. devendo ser tais
diretrizes do Sistema Unico de Salde grt N .
T questdes consideradas no cuidado
(SUS) e da Reforma Psiquiatrica. interprofissional
. . - ~ | Condigdes estruturais relacionadas a
Avaliar a qualidade das praticas de atencao | ;e-ociritura e a disponibilidade de
as pessoas com sofrlm_ento reIaC|on~ado a profissionais, assim como apoio matricial
saude mental nos servicos de atencao e espacos de reflexdo para discutir a
riméria & satide do Brasil e sua ¢os de rt P
gssocia 30 com variaveis de estrutura (re)organizagéo dos processos de trabalho
Sanine, et al 2021 Cad Saude Publica ¢ na atencdo aos usuarios com sofrimento

organizacional por meio de pesquisa
avaliativa com dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), coletados em 2018.

relacionado a salde mental sdo fatores
que influenciam a qualidade da atengéo,
precisando ser considerados,
especialmente, diante dos retrocessos
politicos vivenciados.
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Marques, et al

2022

Esc. Anna Nery Rev.
Enferm

Relatar a experiéncia da equipe de saude
da atencdo especializada na reorganizacao
do processo de trabalho para a
continuidade do cuidado as pessoas com
condicdes crbnicas complexas durante a
pandemia da covid-19.

O planejamento e o desenvolvimento das
modificagdes no servi¢o foram
fundamentais para manter o
acompanhamento e 0 monitoramento da
salide das pessoas com condi¢des
cronicas complexas em meio a pandemia,
minimizando as descompensacGes e,
consequentemente, diminuindo a
necessidade de essas pessoas utilizarem
0s servicos de salde.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Processos de trabalho na APS e Outras categorias

A categoria processos de trabalho da APS em outras categorias foi constituida por oito
artigos, apds leitura dos resumos e selecéo realizada, onde apresentaram perfis diversificados,
porém, com ligacGes aos processos de trabalho na atencdo primaria a satde. Grande parte dos
artigos foram publicados entre os anos de 2017 e 2021, onde o periodico Esc. Anna Nery Rev.
Enferm aparece com maior nimero de publicacGes. Nesta categoria pode-se destacar alguns
artigos voltados para a saude mental e condi¢Bes cronicas, onde as teméaticas se mostram

presentes mais de uma vez.

Ribeiro et al (2022) comparam atitudes relacionadas a colaboragéo interprofissional
autorrelatadas por diferentes equipes da atencdo primaria com o0s seus processos de trabalho
observado a vivéncia. Todas as UBS’s possuem minimamente uma estrutura parecida com
recepcao, consultérios de atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico, sala de vacina,
sala de curativo, espaco para triagem, depésito de materiais, central de material e esterilizacéo,
banheiros e copa. Em relagdo aos processos de trabalho nessas determinadas UBS’s, 0s autores

demonstraram de forma visual o fluxograma do funcionamento e a interatividade entre setores.

Figura 2. Fluxograma do processo de trabalho centrado no usuario com enfoque na

interprofissionalidade em UBS com e-AB. Municipio do estado de Goias. 2020.
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Apesar de os trabalhadores relatarem fortes atitudes colaborativas, 0s processos de
trabalho observados evidenciaram poucas situagcdes de praticas interprofissionais. Silva e
Santos (2012) afirmam que a desresponsabilizacdo da equipe pela organizacdo do proprio
processo de trabalho € aliada de uma visao verticalizada da gestdo, sustentada também pelos
profissionais, e de um modelo centrado nos atos médicos e medicalizantes, em que a assisténcia

S0 se inicia com o parecer e diagnostico desta categoria

A desresponsabilizacdo da equipe pela organizacdo do proprio processo de trabalho é
aliada de uma visdo verticalizada da gestdo, sustentada também pelos profissionais, e de um
modelo centrado nos atos médicos e medicalizantes, em que a assisténcia sé se inicia com o
parecer e diagndstico desta categoria (SILVA e SANTOS, 2012). A ldgica de
encaminhamentos e a fragmentacdo do cuidado, associadas a escassa responsabilizacéo clinica

durante o cuidado, corolario do modelo “burocratizado” de referéncia e contrarreferéncia

(OLIVEIRA e CAMPOS, 2015).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo referente aos processos de trabalho nas diferentes aéreas que compde 0 campo
da saude sdo conceituados, na atualidade, como métodos de trabalho que permitem diversas
interpretacOes na pratica social e vai além das equipes multiprofissionais. Diante das tematica
abordadas nas pesquisas e intervencgdes sobre a atencdo a salde, cuidado em saude, modelos
assistenciais, gestdo em saude, trabalho em equipe de salde e outros temas, permite uma
abordagem nos aspectos relacionados aos agentes e sujeitos da acdo, bem como, as
particularidade estruturais. Podendo assim, prevenir, corrigir € minimizar intercorréncias

indesejadas, a fim de subsidiar uma melhor qualidade nos servicos de saude.

No intuito de demonstrar os avancos acerca da tematica, a literatura cientifica traz o
desenvolvimento desses processos de trabalho em diversos contextos relacionados ao campo
da saude, abordando com seriedade a APS como ponto importante, principalmente por ser o de
maior contato com a populacdo. Grande parte dos tdpicos encontrados estdo relacionados aos
diversos campos de atuacdo, contudo, com propdésitos semelhantes chegando em um resultado
em comum, que seria a melhoria da qualidade de trabalho e dos servigos prestados. Foi
destacado também, o objetivo de agregar o maior nimero possivel de campos de atuacdo na
Atencdo Priméaria a Saude, onde todos eles apresentam um propdsito conexo de avaliar a
qualidade nas condicGes de trabalho e as sugestdes de aprimoramento por parte da gestdo

apoiadora.

Este estudo também apresentou, os problemas organizacionais relacionados a maneira
como o trabalho pode ser configurado em cada dindmica institucional pelos profissionais ou
gestdo imediata, bem como ao modelo que atravessa as praticas. Nesta perspectiva, temos
também a infraestrutura e as condi¢Ges organizacionais como, por exemplo, a falta de recursos,
insumos, espaco fisico, entre outros. A fragmentacdo dos processos de trabalho presente na
formacéo profissional é claramente percebida nos impasses organizacionais, pois as equipes se

sentem desresponsabilizadas pela organizacdo no processo que esta inserido.

Diante do exposto, considerando que essa tematica esta totalmente inserida no cotidiano
de trabalho do sanitarista, 0 mesmo deve ser capacitado para contribuir com a elaboracéo e/ou
propor melhorias no processo de trabalho que esta inserido na instituicdo de saude. Além
conhecer e analisar as etapas de identificacdo no que se refere ao gerenciamento de riscos, aos

métodos e planejamentos adotados pela gestdo das unidades de saude e/ou assisténcia a salde


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gessau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/traequ.html
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da populacéo. O sanitarista precisa conhecer as ferramentas e metodologias adequadas para
subsidiar e apoiar a tomada de decisdo, desenvolvendo criticas mais reflexivas sobre as
praticas, atualizacdo e capacitacdo dos profissionais e o fortalecimento do vinculo entre a
equipe de maneira integrada.
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