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Introducdo: Nos dias atuais, o Ministério da Saude propde a reorganizagcdo do modelo
assistencial a partir da Atengdo Bésica a Saude, que tem a Satde da Familia como seu
principal elemento estratégico na indu¢do de mudangas que visam a incorporagdo do
ideario do movimento sanitario brasileiro, ressaltando-se a compreensao ampliada do
processo satide-doenga que possibilita intervencdes que vao além de praticas curativas.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) propde uma nova dindmica de atuagdo das
unidades basicas de saude a partir, dentre outras diretivas, da reorientagdo do processo
de trabalho, que passam a incluir nas ac¢des de satde tradicionais o planejamento local, o
diagnostico da comunidade e a abordagem multiprofissional, assim como a perspectiva
da familia, a educagao continuada, o estimulo a acao intersetorial ¢ o controle social.
Desenvolver estas novas praticas dentro do contexto do municipio do Rio de Janeiro
(RJ) tem se tornado uma empreitada dificil, em razdo da coexisténcia de areas com alta
concentragdo de servigos de salide com outras que sdo caracterizadas por uma marcante
caréncia dos mesmos, especialmente aqueles relacionados ao ambito de atengdo
primaria. Também ¢ possivel observar a predominancia do lugar central ocupado pela
instituicao hospitalar e sua oferta de servigos especializados com pouca interface com os
outros niveis de atencao.

Deste modo, o presente trabalho - produzido a partir das inquietacdes da experiéncia de
vivenciar este cotidiano em uma unidade da ESF no municipio do RJ na conjuntura da
especializacao multiprofissional em Satde da Familia nos moldes de residéncia - se
insere como esforco de refletir sobre a organizacdo do processo de trabalho das equipes
de saude.

O trabalho da equipe de saude foi compreendido baseando-se na dimensdo organizativa
do processo produtivo, na qual, segundo J. P. Santana no texto “A gestdo do trabalho
nos estabelecimentos de saude: elementos para uma proposta”, se estabelecem as
relagdes de trabalho entre os diversos atores que interagem na producao de servigos de
satde. Assim sendo, o objeto deste estudo foi a organizacdo do processo de trabalho da
equipe Parque Carlos Chagas (PCC) a partir de um recorte da demanda livre e
organizada.

Objetivo: Analisar a dimensdo organizativa do processo de trabalho da equipe PCC a
partir de um recorte da demanda livre e organizada.

A fim de atingir este objetivo geral foram tracados as seguintes metas especificas:
Conhecer as caracteristicas da demanda livre e organizada, identificar de que forma a
equipe PCC organiza seu processo de trabalho, identificar a repercussao da demanda
livre sobre o processo de trabalho dessa equipe e gerar subsidios a partir dos dados
coletados para que a mesma faga ponderagdes sobre seu processo de trabalho.

Método: Este trabalho trata-se de um estudo de caso realizado através da utilizagao da
observagao participante, dados secundarios sobre a livre demanda e a utilizagdo de um
instrumento de coleta de dados da demanda organizada. A coleta de dados foi feita
durante 20 dias tteis ndo consecutivos nos meses de dezembro de 2008 a fevereiro de
2009.



Para o estudo da livre demanda, foram utilizados dados secundarios obtidos no livro de
acolhimento da equipe. Neste livro sdao registradas, diariamente pelos agentes
comunitarios, as seguintes informacdes sobre os usudrios que buscam atendimento na
unidade: nome, idade, nimero de prontuario, endereco e motivo da procura do servigo.
Os dados, coletados na livre demanda relacionados ao motivo da procura relatado pelo
usudrio, foram classificados segundo a “Internacional Classification of Primary Care-2".
Ja o instrumento construido para demanda organizada foi constituido por seis versoes,
uma para cada profissional da equipe. Trata-se de um formulario para registros
quantitativos diarios das atividades previstas segundo as atribuigdes de cada
profissional. O mesmo foi revisto apds a realizagdo de teste piloto e incorporadas
sugestdes dos profissionais segundo seu processo de trabalho. As instru¢des acerca do
preenchimento do instrumento foram registradas em impresso apropriado.
Posteriormente foram entregues aos profissionais e discutidas junto a eles.

Apds a coleta, todos os dados foram organizados utilizando o programa Excel
(Microsoft), através do qual foram elaborados quadros e graficos que possibilitaram a
analise quantitativa e qualitativa das informacgoes.

Os sujeitos envolvidos foram nove profissionais que compdem a equipe PCC: médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentdrio e cinco agentes
comunitarios de saude.

Esta investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (181/08-CEP/ENSP) e
a participagdo dos profissionais na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: Na livre demanda os motivos de procura mais prevalentes sdo: pele
(20,7%), digestivo (19,2%) e respiratorio (18,0%). Estes se assemelham a outros
estudos de demanda em ambulatério e demonstram uma caracteristica comum na
Atencao Basica. Do total de 357 consultas, 66,4% sao oriundas da livre demanda. O
profissional médico possui maior nimero de atendimentos no geral, excluindo-se as
consultas de preventivo, que sao priorizadas no atendimento do enfermeiro. A demanda
livre estd concentrada nos grupos de adultos e criangas, j4 na demanda organizada sdo
priorizados os programas de Satide da Mulher e da Crianga.

Estes resultados foram apresentados e discutidos junto aos sujeitos do estudo em dois
encontros reservados para este fim. Além disso, as observagdes dos pesquisadores
provenientes destes momentos foram incorporadas a discussdo dos resultados.
Discussao dos resultados: Estd dividida em trés categorias: territorio e educacao em
satde, acolhimento e organizacdo do processo de trabalho. Territorio e educagdo em
saude: Os dados permitem perceber que a maior parte das pessoas que procuraram
espontaneamente a equipe de saude da familia possuia problemas de saide que devem
estar vinculados as condi¢des de vida da populagdo. Isto acontece, porque a populagdao
atendida esta localizada em uma area de exclusdo social em que o estado do saneamento
basico e das moradias sdo precarios. Esta constatacdo aponta para a necessidade de
fortalecer a realizagdo de agdes educativas voltadas para a prevencdo de doencas e a
promocdo da saude, iniciativas importantes para o trabalho da equipe de satide da
familia. Acolhimento: A maioria das consultas é proveniente da livre demanda. Ao
mesmo tempo, a quantidade de visitas domiciliares e atividades educativas em grupo
encontram-se abaixo do esperado, segundo os parametros da Secretaria Municipal de
Saude - RJ para tais atividades. Isso mostra que a resolucdo dos casos estd focada na
consulta individual. Desta forma, esses profissionais muitas vezes ficam sem
disponibilidade para outras atividades. Organizacdo do processo de trabalho: E
interessante observar que a equipe estudada ndo prioriza suas agdes tendo como base as
acoes programaticas focadas na doenga, mas sua organizagdo ¢ mais influenciada pelo



ciclo de vida. Isto demonstra a incorporacdo do conceito ampliado de saude nas praticas
de cuidado. Os programas priorizados pela equipe relacionam-se com a saude da mulher
e da crianca. Esses enfocam a prevencdo de doencas, diagnostico precoce € o
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Considerando-se que a populagdo ¢
jovem e que possui mulheres em idade fértil, ¢ esperado que exista uma demanda
representativa para estes programas. Além disso, ainda em relacdo as atividades
programadas, observa-se que as atividades educativas em grupo e educacdo
permanente/continuada ndo foram priorizadas pela equipe como um todo.

Conclusao: A partir das discussoes deste trabalho um tema que merece destaque ¢ o do
acolhimento, no que se refere a organizagdo da livre demanda e ao pronto atendimento.
Existe a necessidade de a equipe criar uma concepgdo comum sobre acolhimento, além
do desafio de conhecer a demanda da populagdo. Também ¢ necessario pensar em novas
formas de fluxo e agdes intersetorias, assim como criar estratégias de
corresponsabilizagao dos usudrios. Percebe-se, além disso, a existéncia de um espago
coletivo interno de discussdo propicio para estas reflexdes: a reunido de equipe, que se
tornou um momento valorizado pelos profissionais para discussao dos problemas
enfrentados pela equipe que resultavam em dificuldades na prestacdo do cuidado e
acompanhamento das familias. E nesse espago que acontece a troca de saberes entre os
profissionais com o intuito de se construir um projeto de cuidado comum, bem como
estabelecer outra forma de organizar o trabalho.

Em nossa percepgao, caso se parta do pressuposto de que o ato de trabalhar ndo ¢ uma
mera execucdo de normas e prescricoes (e no caso da ESF acrescenta-se ser uma
estratégia em construgdo), os profissionais de saltide, junto com os usuarios e outros
atores do territdrio, possuirdo condigdes para programarem mudangas com intuito de
fortalecerem as agdes no ambito da Atengdo Basica.
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