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Para entender nossa pratica

Nossa origem

Para que possamos construir a reflexao acerca de nossas praticas, é necessdrio reconhecer a
influéncia histérica exercida sobre nossa formacao: desde o paternalismo hipocritico; em seguida
o desenvolvimento da ciéncia pelo método cartesiano (fragmentacio do saber, com a divisao
do todo em partes), o que gerou a superespecializacio do saber; depois a descoberta dos micro-
organismos, com a consequente énfase no estudo da doenga (a racionalidade médica moderna);
e, por fim, os avangos tecnoldgicos (diagndstico/terapia/medicamentos).

Essa rdpida trajetdria nos ajuda a entender o porqué de nossas condutas assistenciais.
Entretanto, observamos hoje uma tendéncia ao retorno de uma medicina holistica (influéncia
do meio) e do médico da familia, cujo foco da atuagio se d4 no cuidado, na escuta qualificada,
no vinculo pessoal entre equipe e comunidade, na corresponsabilidade do processo sadde-doenga,
com o propésito de estimular a populagio ao autocuidado e a atender as suas demandas dentro
das possibilidades que o sistema oferece.

Processo de ensino Dicas
G
Com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao Nacional Acesse http./lportal.mec.gov.

brlindex.php?option=com_co
ntent&rview=articlecrid=12
991 :diretrizes-curriculares-
cursos-de-graduacao-&eatid=3

para conhecer as direfrizes.

(LDB), que assegura ao Ensino Superior maior flexibilidade na
organizagio curricular dos cursos, o curriculo minimo de cada
curso foi substituido por um novo instrumento: as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). As DCN tém, como linhas gerais,
o estabelecimento do perfil profissional para cada drea, o conjunto
de competéncias e o rol de contetidos que deverao ser ministrados.

S,

Em comum, espera-se, segundo as diretrizes, que os profissionais da saide possuam uma
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo capacitados a atuar, com base em
principios éticos, no processo de satide-doenca em seus diferentes niveis de atengao, com agoes

bl
de promogao, prevencio, recuperagao e reabilitagdo a satde, e na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Independente do processo de formagio pelo qual cada um passou, nao é necessirio
esperar que o profissional de satide aprenda a atuar na ESF apenas se nela ingressar. Entretanto,
a maior escola certamente é o campo.
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Processo de trabalho em saude

O Departamento de Gestao da Educagao na Satde, da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagao na Sadde, e o Departamento de Aten¢io Bdsica da Secretaria de Atengio a Satde
elaboraram um documento que subsidia a discussdo acerca das competéncias profissionais para
egressos de cursos de especializa¢do em Satide da Familia da Universidade Aberta do SUS.

Segundo este documento, essa formagio traz consigo algumas peculiaridades, como:

e agrande amplitude do campo de trabalho;

 a heterogeneidade das praticas locais;

e aruptura paradigmadtica da estratégia;

* incipiente estrutura académica para o ensino e a pesquisa em atengao bdsica em nosso

pais.

Mais do que estabelecer competéncias, o grande desafio ¢ o de tornd-las condutas de
rotina. O conceito de competéncia envolve trés dimensoes: o conhecimento, a habilidade ¢ a
atitude. Entende-se, portanto, que as competéncias no estao desarticuladas do desempenho
esperado e que este implica o agir.

Mas, para facilitar a compreensao dos papéis a serem desempenhados pela equipe de satde,
abordaremos inicialmente as competéncias propriamente ditas, conforme estabelecidas na Portaria
n° 648/GM de 28/03/006, seguidas por reflexoes acerca do fazer e do ser um profissional da satide.

O saber do trabalhador da satiide

Como vimos, as competéncias estao estabelecidas na Portaria n° 648/GM de 28/03/06,
que aprova a Politica Nacional de Atengido Bdsica, estabelecendo a revisio de diretrizes e normas
para a organizacio da Atengao Bdsica para o Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa

Agentes Comunitirios de Satide (PACS).

Em seu capitulo II, aponta as caracteristicas do processo de trabalho da ESE Além das
caracteristicas especificadas no capitulo I, relacionadas ao processo de trabalho das equipes
de Atengdo Bdsica (unidades de satide tradicionais, em que nio necessariamente tenham sido
incorporadas equipes de Satde da Familia), sdo caracteristicas especificas do processo de trabalho
da Estratégia Sadde da Familia:

I- Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de
forma sistemdtica, os dados para a andlise da situagao de sadde considerando as
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caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territdrio;

I1- Definigao precisa do territério de atuagao, mapeamento e reconhecimento da drea
adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagio
continua;

III - Diagnéstico, programacio e implementacio das atividades segundo critérios de
Risco a satde, priorizando solu¢io dos problemas de satide mais frequentes;

IV - Pritica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento
da estrutura e da funcionalidade das familias, que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de satide-doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade;

V - Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 4reas técnicas e profissionais
de diferentes formacoes;

VI- Promogio e desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogio da satde, de
acordo com prioridades e sob a coordena¢io da gestao municipal;

VII - Valorizagao dos diversos saberes e priticas na perspectiva de uma abordagem
. . . 2 K] . -~ ’ .
integral e resolutiva, possibilitando a cria¢ao de vinculos de confianga com ética,
COmMPIromisso € respeito;

VIII - Promogio e estimulo a participagao da comunidade no controle social, no
planejamento, na execu¢do e na avaliagio das agdes; e

IX- Acompanhamento e avaliagao sistemdtica das agdes implementadas, visando a
readequagdo do processo de trabalho.

Todas as categorias profissionais integrantes da ESF participam deste processo, cada
qual com sua atribui¢io especifica, mas é importante frisar que a constru¢io deste processo
s6 ocorre mediante a participagio de toda a equipe nas reunides semanais, para a organizagao
e discussao do préprio processo.

Cada tépico destacado nos ajuda a refletir sobre nossa atuagio dentro da rotina da unidade
de satde, sua forma de aplicacdo, limitacoes e aspectos a serem aprimorados. A seguir vamos
vé-los mais de perto!

Caracteristicas especificas do processo de trabalho

O cadastramento, praticamente delegado exclusivamente ao agente comunitdrio da saide
(ACS) e realizado mediante o preenchimento de fichas padronizadas, ¢ que ajudard na defini¢ao
precisa do territdrio. Identificar, além dos dados da ficha A do Sistema de Informagio da
Atencio Biésica (SIAB), os espagos sociais frequentados pelos moradores (escolas, bares, igrejas),
ou que funcionem como rede de suporte (associagdes), auxiliam na compreensio da dindmica
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GLOSSARIO sociocultural da populagio e aumentam as chances de que agoes
intersetoriais possam reverter em beneficios.

PADROES DE
PREVISIBILIDADE:

1. Sair de casa;

A pratica do cuidado familiar ampliado tem sido estimulada
e estudada por pesquisadores da drea no intuito de instrumentalizar
os profissionais para que reconhecam, na estrutura familiar, a
oportunidade de intervir no processo saide-doenca. Ferramentas
como o ciclo de vida familiar, que parte do principio de que, assim
como o individuo, os sistemas familiares tém sua prépria histdria

2. Compromisso com o
seu parceiro;

@

Aprender a viver junto;

4. Chegada do primeiro

filho; e passam por padroes de previsibilidade, auxiliam os profissionais a
5. Vivendo com pré- identificar em que estagio de desenvolvimento a familia se encontra

escolares; para estabelecer o plano de cuidado para cada caso familiar.
6. Vivendo com adoles- : . .

e Dentro desse plano de cuidado, estao previstas as doengas
7. Saida dos filhos; que podem ocorrer com maior frequéncia em cada uma das etapas

do desenvolvimento familiar, somadas aos critérios de risco
ambientais, bioldgicos e comportamentais.

Velhice.

Na pritica, estamos mais acostumados a organizar nossas
atividades em funcao do ciclo de vida do individuo, com consequentes agoes destinadas a
prevencdo e ao controle de doengas que acometem os bebés, as criancas, os adolescentes, os
adultos e os idosos. S6 a partir do trabalho interdisciplinar e em equipe, com a discussio do
“caso da familia”, é que aprendemos a pensar que um problema que acomete um membro da
familia pode interferir na dinimica de vida de todos os outros membros.

Outro aspecto importante a ser lembrado para que se possam estabelecer lagos fortes com
alguém ¢ a criagao de vinculos de confianga. Em sentido etimoldgico, con-fianca significa
ter fé junto com alguém, ou seja, acreditar junto com alguém em alguma coisa. Nas prdticas
assistenciais, a confianga ¢é essencial. O paciente confia no profissional, que ele poderd contribuir
ou oferecer um servigo do qual precisa de maneira adequada. Para ele, o profissional é quem
poderd ajudi-lo a recuperar ou a manter sua satide. Entretanto, algumas vezes, o profissional nao
¢ capaz de resolver o problema do paciente, e isso nao ¢ incomum. Desse modo, é necessirio
que o profissional esteja preparado para solicitar ajuda a outro colega (se for o caso, pelo apoio
matricial), ou para esclarecer ao paciente que aquele problema nao pode ser solucionado naquela
instincia (da Aten¢ao Bdsica), e entao providenciar a referéncia (por exemplo, ambulatérios
médicos de especialidades e centro de especialidade odontolégica). O importante é mostrar-se
soliddrio ao problema e nio se esquecer da responsabilidade da Equipe de Satide da Familia no
tocante a saide da populagio de seu territério.

Sobre a Confianga, para refletir:

“Nao é fdcil ser paciente! A pessoa se sente exposta, agredida fisicamente e emocionalmente
nao s6 pela doenca, como também pelo profissional de satide, que apalpa, aperta, injeta,
corta, subtrai esperangas, cria restricoes ou dita normas. A pessoa doente sente inquietagoes,
angustias, medos, frustragoes, insegurancas, inferioridades, incapacidades, raivas ou outras
emogoes. Onde ird despejar ou colocar essas sensacoes?” (GAUDERER, 1991).




Toda vez que ocorre quebra de confianga, rompe-se o relacionamento profissional-paciente,
e o paciente, insatisfeito, fica refratdrio a qualquer a¢io da equipe de satide. Para o estabelecimento
do vinculo e aderéncia, devemos nos lembrar que a pessoa ¢ tnica. Isso significa que as pessoas
sao diferentes, tém suas caracteristicas, seus anseios, suas necessidades, e esse patrimonio, essa
identidade merece ser respeitada; a “pessoa humana” é provida de uma dignidade, ou seja, a
pessoa tem valor pelo simples fato de ser pessoa.

Sobre a Dignidade, para refletir:

Vamos supor que vocé tenha que atender em seu consultdrio um parente ou amigo de
quem gosta muito. Como vocé se sentiria?

E provivel que vocé sinta dificuldade em atender essa pessoa nio somente pelo
envolvimento psicoldgico, mas também porque vocé deseja que ela receba o melhor tratamento
possivel. Assim, poderd acontecer de vocé se recusar a atender essa pessoa, por achar que outro
profissional estaria mais preparado para tal. Isso acontece porque vocé reconhece o valor, a
dignidade daquela pessoa. Vocé sabe que aquela pessoa merece o melhor tratamento. E esse
valor, essa dignidade, que devemos reconhecer em todas as pessoas, estendendo a todos os
pacientes o melhor tratamento que pudermos oferecer.

Uma vez estabelecidos os parimetros para o bom e
relacionamento entre as pessoas (embora isso nio garanta sua Dicas
ocorréncial), a consequéncia gera o vinculo tio desejado para a
Para saber mais sobre a
ESE ; e
politica de humanizagzio (PNH
A preocupagio com a criagdo do vinculo (muitas vezes - HumanizaSUS), acesse
expressa na forma de “humanizagao” da assisténcia) suscitou www.saude.gov. br.
inclusive a criagao, em 2003, da Politica Nacional de Humanizagao e

(PNH — HumanizaSUS).

A insatisfacdo acaba também por distanciar a pessoa de sua responsabilidade sobre os
problemas vivenciados na comunidade. Por outro lado, uma comunidade bem organizada tem
maiores condi¢des de lutar por seus direitos para a melhoria das condicoes de vida, e cabe a
Equipe de Satide da Familia dar suporte (e espago) para que as pessoas aprendam a lidar com seus
problemas e busquem solugoes para eles. Estimular o controle social por meio da participagao
da comunidade nos Conselhos Gestor ¢ Municipal ¢ um desafio que se coloca para toda a
equipe. Nao raro, a pessoa ingressa por interesses proprios, mas, 3 medida que percebe que esses
interesses sa0 comuns a outras pessoas, € que, portanto, ela passa a representar um grupo, sua
participago se torna mais efetiva.

Quanto ao Gltimo aspecto destacado — a avalia¢ao —, ndo temos a pretensio de discutir
os indicadores de avaliagio do sistema de satde estudados no planejamento em saide, mas
gostarfamos de apontar que o grau de satisfagio do usudrio do SUS é o melhor pardmetro que
se tem para a avaliagdo do bom funcionamento da ESE

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2003,
a satisfagao dos usudrios com o atendimento puablico odontoldgico recebido permaneceu alta,
com 92,6% considerando o cuidado recebido como muito bom ou bom.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NA ESF E O TRABALHO EM EQUIPE
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... s  POSTOS DE SAUDE - INDICADORES DE SATISFAGAQ

LB Brasil2010 .
° pjloto - Dezembro/ 04 2° Piloto - Margo/ 05

MEDIA | + Satisfeitos | + Insatisfeitos || MEDIA | + Satisfeitos | + Insatisfeitos
AREAS E ATRIBUTOS (1a7) (%) (%) (1a10) %) (%)
SATISFACAO GERAL INICIAL 4,8 18 18 84 | 53 | 6
RECEPGCAO
GERAL 4,9 16 7 8,2 51 10
POSTURA 5,0 21 12 8,2 52 10
COMPETENCIA 5,0 19 12 8,2 53 9
INFRA-ESTRUTURA 5,0 19 12 8,3 52 8
TEMPO 4,8 15 19 7,9 50 13
MEDICOS
GERAL 5,3 37 5 9,0 69 4
POSTURA 5,3 37 7 9,1 69 3
COMPETENCIA 5,3 34 7 9,2 71 3
INFRA-ESTRUTURA | 5,2 27 6 9,2 70 1
TEMPO 4,6 14 26 8,0 46 6
Outros funcionarios
GERAL 4,2 20 10 8,6 55 7
POSTURA 5,1 25 9 8,6 56 6
COMPETENCIA 5,0 24 12 8,6 57 6
INFRA-ESTRUTURA | 5.1 29 1 8,4 56 8
TEMPO 4,9 18 14 8,3 52 8
SATISFACAO GERAL FINAL 5,1 26 13 | 87 52 4

Avaliagio: Pesquisa de Satisfagio de Servigos Piblicos (Silvia Cervellini), com usudrios de postos de satide de uma capital.

O corpo da Portaria n® 648/GM traz as caracteristicas especificas do processo de trabalho
da Satde da Familia, enquanto o Anexo I define as atribui¢coes dos profissionais das Equipes de
Satde da Familia, de satide bucal e de agentes comunitérios de satde.

Sao listadas, no Anexo I da Portaria, inicialmente as a#ribuicoes comuns a todos os profissionais

da Equipe de Satide da Familia:

[-  Participar do processo de territorializagio e mapeamento da drea de atuagio da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a 7iscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizagao continua dessas informagoes, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

IT-  Realizar o cuidado em sadde da populacio adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de saide, no domicilio e nos demais espagos comunitdrios (escolas,
associagoes, entre outros), quando necessario;

III - Realizar agdes de atencio integral conforme a necessidade de satide da populagao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

IV - Garantir a integralidade da atengao por meio da realizacio de agoes de promogio da
satde, prevencao de agravos ¢ curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontinea, da realizagio das agdes programadticas e de vigilancia a satde;

V - Realizar busca ativa e notificagio de doengas e agravos de notificacio compulséria
e de outros agravos e situa¢oes de importancia local;



VI- Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as acoes,
q ¢
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII - Responsabilizar-se pela populagao adscrita, mantendo a coordenacio do cuidado
mesmo quando esta necessita de aten¢io em outros servigos do sistema de satde;

VIII - Participar das atividades de planejamento e avaliagio das agdes da equipe, a partir
da utilizagao dos dados disponiveis;

IX -  Promover a mobilizagdo e a participagio da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des
intersetoriais com a equipe, sob coordenagio da Secretaria Municipal de Satude;

XI - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagao
na Atencao Bdsica;

XII - Participar das atividades de educagao permanente; e

XIII - Realizar outras agoes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.

Como vocé pode perceber, algumas atribui¢oes coincidem com caracteristicas do préprio
processo de trabalho e, portanto, parecem se repetir (identificadas em itdlico).

Por outro lado, surgem outros conceitos importantes (identificados em negrito), inerentes
a ESE como o uso do domicilio e de outros espagos comunitdrios para a realizagio de agoes
em sadde e a busca ativa que, na prdtica, parecem se contrapor a garantia de atendimento da
demanda espontanea. A populacio, acostumada a consumir saide, nio identifica outros espagos,
e as vezes até outros profissionais (que nao o médico) como capazes de produzir saiide.

Junges et al. (2009) apontaram, em estudo qualitativo sobre o processo de trabalho em Satide
da Familia, que os usudrios sao responsdveis por dois atravessamentos: a demanda espontinea
(representada, segundo a perspectiva de um profissional, como imagindrio social criado pela
biomedicina, e ndo demanda reprimida); e a dependéncia em relagao aos integrantes da equipe,
principalmente ao médico, alimentada pelo vinculo.

As relagoes conflituosas com os usudrios também foram apontadas como fatores limitadores
nos processos de trabalho (GUEDES et al., 2009), mas nao podemos nos esquecer da nossa
responsabilidade pela populaciao adscrita. Essa responsabilidade também esbarra em outro
aspecto valorizado pela ESE que é a autonomia do sujeito. Uma vez autdnomos para decidir
sobre suas condutas, os profissionais da satide sentem-se frustrados por nao conseguir aderéncia
dos sujeitos, principalmente em relagao as agdes programdticas de promocgao da satde ¢ a
prevencio de agravos.

Para melhorar isso, é preciso ouvir o paciente, reconhecer suas expectativas em relacio ao
atendimento, informd-lo a respeito de sua sadde e das possibilidades de tratamento; enfim, deve-
se incorporar as pessoas nos processos de decisao sobre sua satde.

A decisao conjunta é o objetivo de um grupo com multiplas competéncias. A desejada
horizontalidade, para a produgao coletiva da Saide da Familia, acontece de maneira mais homogénea

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS NA ESF E O TRABALHO EM EQUIPE
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se houver participagio nas atividades de planejamento. Evidentemente esse f6rum nao estd
isento de opinides divergentes, e cabe a geréncia administrar eventuais conflitos. A falta de perfil
para a atuacio em Satide da Familia, o estresse do trabalho, a auséncia de lideranca (ou a disputa
pela lideranca), a alta rotatividade profissional, a falta de estabilidade/vinculo empregaticio, baixos
saldrios, entre outros, devem estar na pauta das reunioes para que a subjetividade dos préprios
trabalhadores possa ser conversada, discutida e pactuada (cuidar do cuidador), a fim de tornar
o trabalho da equipe mais integrado e resolutivo.

Portanto, o relacionamento deve ser pensado entre a equipe de satide e a familia, ou
entre os préprios profissionais da equipe.

Pode-se dizer que existem trés paradigmas nas relagoes assistenciais: o técnico-cientifico,
que, na drea da satde e bem-estar, ocorre quando a doenga se torna mais importante que o
doente, quando os equipamentos técnicos (de tratamento, de diagndstico) se interpéem entre
o profissional e o paciente, dificultando (ou impedindo) que se estabelega um relacionamento
adequado entre o profissional e o paciente; o financeiro, que se refere 2 busca incessante pelo
lucro, ou a busca em evitar prej uizos financeiros, como nos casos que envolvem processos judiciais;
¢ 0 humanitdrio, que envolve um entendimento da importincia do resgate das relagoes humanas.

E importante salientar que os profissionais devem buscar um equilibrio entre esses
paradigmas. Nao ¢é possivel abandonar a técnica, pois dessa forma nio seria possivel oferecer
o melhor tratamento para o paciente; também nao seria justo trabalhar sem pensar na nossa
remuneragao.

Todos os profissionais da drea da saide estabelecem relagoes com outras pessoas, pacientes
e equipe.

Relagdo (re-lagdo) significa estabelecer lacos com alguém, e esses lagos devem ser fortes,
sob o risco de se romperem se assim nao o forem. Mas como estabelecer um lago forte com

alguém, sobretudo com uma familia, ou com os membros de uma equipe com a qual se
trabalha?

Em primeiro lugar, é preciso se lembrar do respeito pela pessoa humana. Afinal, se estamos
falando em relacdo, estamos falando de pessoas, e essas pessoas (tanto os pacientes quanto o
profissional e sua equipe) devem ter sua dignidade e todas as suas dimensoes (fisica, psiquica,
social e espiritual) respeitadas.

Partindo-se desse fundamento e tendo-se como objetivo estabelecer um lago forte com
alguém, precisamos compreender o conceito de empatia. De acordo com o diciondrio Houaiss,
empatia é o “processo de identificagio em que o individuo se coloca no lugar do outro e, com
base em suas préprias suposi¢oes ou impressoes, tenta compreender o comportamento do outro’.

Assim, se um profissional (de qualquer drea) sempre se relaciona com alguém, é importante
lembrar que é necessirio que ele se coloque no lugar do outro para identificar como aquela
pessoa gostaria que ele se comportasse. Colocando-se (o profissional) no lugar do paciente, como
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gostaria que aquele que vai atendé-lo agisse? Entretanto, é preciso lembrar que as pessoas sao
diferentes, por isso nem sempre o que é bom para uma pessoa é bom para outra!

SaiBa Mats...

personagem pr'mcipa[ ¢ um médico (Dr. MacKee) que, ao ﬁcar doente e se tornar
paciente, percebe que ndo ¢é respeitado como gostaria (em todas as suas dimensdes),
assim como tem sua autonomia questionada em diversas cenas. Esse filme revela diversas
dificuldades no relacionamento entre proﬁssiona[ e paciente. Entretanto, o médico
precisou se tornar paciente para perceber esses erros (que ele mesmo cometia, como
retratado no inicio do filme). Nao precisamos ficar doentes para compreendermos
melhor nossos pacientes, porém precisamos nos preparar (estudar e exercitar) para
tornarmos o atendimento mais “humanizado”.

O profissional deve estar preparado para uma mudanca de atitude, que envolve perceber o
outro, resgatando-se a subjetividade, e assim estabelecer com ele uma relagiao empdtica. Também
deve compreender que outros fatores, além do bioldgico, fazem parte da totalidade do ser humano.

Evidentemente, saber o que é da competéncia de todos ajuda no entendimento entre a
equipe de satde, sem necessitar de cobrangas da geréncia para o envolvimento ou o cumprimento
de determinada tarefa.
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O papel de cada membro da equipe

Veremos a seguir as atribuicoes especificas para cada categoria. O papel de cada membro
da equipe deve ser de dominio de todos, diminuindo-se assim o risco de um esperar que o outro
faga aquilo que nio estd ao seu alcance.

Agente Comunitdrio de Saude (ACS)

Considerado o elo com a comunidade, nao hd duvidas quanto as suas atribui¢des; entretanto,
q ¢

nem sempre é considerado “membro efetivo” da Equipe de Satide da Familia, por nao participar

das reunides com demais profissionais (salvo com o enfermeiro), ou por nio ter acesso ao

prontudrio e as informagoes (questiona-se a possibilidade de manuten¢io do sigilo) (JUNGES

et al., 2009). Cabe ao ACS:

[-  Desenvolver agoes que busquem a integragio

entre a equipe de satde e a populagao adscrita

M a UBS, considerando as caracteristicas e as
Se vocé tiver inferesse por essa finalidades do trabalho de acompanhamento
discusszo, leia um artiso sobre a de individuos e grupos sociais ou coletividade;
e o 0 I1- Trabalhar com adscri¢io de familias em base

Sadde da €amilia sobre a privacidace

e L geogréfica definida, a microdrea;

informagdes, relatadas ao ACS. III - Estar em contato permanente com as familias

Acesse: Acesse: hitp:/fwww.scielo. br/ desenvolvendo acoes educativas, visando a

pdflsausoclv18n1/05. pdf. promogao da satde e & prevencio das doengas,
il de acordo com o planejamento da equipe;

IV - Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;
V - Orientar familias quanto a utilizagao dos servicos de satde disponiveis;

VI-  Desenvolver atividades de promogao da saide, de prevencio das doengas e de
agravos, e de vigilancia a satide, por meio de visitas domiciliares e de agoes educativas
individuais e coletivas nos domicilios ¢ na comunidade, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito daquelas em situagao de risco;

VII - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e
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VIII - Cumprir com as atribui¢oes atualmente definidas para os ACS em relagio a prevengio

e ao controle da maldria e da dengue, conforme a Portaria n° 44/GM, de 3 de janeiro
de 2002.

E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de satide, desde que
vinculadas as atribui¢oes acima.

Auxiliar e Técnico de Enfermagem

Este profissional da equipe acompanha as visitas domiciliares com maior frequéncia e,
entre as atribuigoes listadas abaixo, é o principal responsdvel pelas agoes educativas na unidade.
E de sua competéncia:

I- Participar das atividades de assisténcia bdsica, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissao na Unidade de Satide Familiar (USF) e,
quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacoes etc.);

IT-  Realizar agoes de educagio em satde a grupos especificos e a familias em situagao
de risco, conforme planejamento da equipe; e

III - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da USE

Enfermeiro

Segundo o Anexo I da Portaria, compete ao enfermeiro:

[-  Realizar assisténcia integral (promocio e protecio da satde, prevencio de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengio da sadde) aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessirio, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitdrios (escolas, associagoes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II-  Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissao,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes;

III - Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS;

IV - Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacio permanente dos ACS e
da equipe de enfermagem;



MODULO POLITICO GESTOR

V- Contribuir e participar das atividades de Educa¢ao Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentirio (ACD) e Técnico em Higiene

Dental (THD); e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da USE

O documento que subsidia a discussio acerca das competéncias profissionais para
egressos de cursos de especializagao em Saide da Familia da Universidade Aberta do SUS
traz explicito o papel do enfermeiro em assumir uma posicao de lideran¢a no trabalho em
equipe multiprofissional, o que implica compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
em comunicacio e na tomada de decisdo. Nao hd nada que limite a participagio de outra
categoria nessa fungio, entretanto, provavelmente pela formagao (voltada para o cuidado
e com experiéncias prdticas de trabalho em equipe multiprofissional), sao os enfermeiros
que, de fato, mais se aproximam das propostas da Estratégia Satde da Familia e, por isso,
acabam assumindo a lideranca. )

Médico

As competéncias inerentes a prdtica clinica nao sio simplificadas para que atendam aos
pressupostos da atengao bdsica, mas devem se articular com a determinagio social da satide. Sao
atribui¢oes do médico, segundo o Anexo I da Portaria n® 648/GM:

[-  Realizar assisténcia integral (promoc¢io e protegio da satude, preven¢io de
agravos,diagnéstico, tratamento, reabilitacio e manutenc¢io da saide) aos individuos
e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

IT-  Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes etc.);

III - Realizar atividades de demanda espontinea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirtrgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

IV - Encaminhar, quando necessdrio, usudrios a servigos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio, proposto
pela referéncia;

V- Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacio pelo acompanhamento do usudrio;

VI-  Contribuir e participar das atividades de Educagao Permanente dos ACS, Auxiliares
de Enfermagem, ACD ¢ THD; e
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VII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da USE

A inser¢ao da sadde bucal na ESF ocorreu de forma nao organizada, ficando restrita a
alguns municipios brasileiros até 0 ano 2000. Em 2001, o Ministério da Satide, com a Portaria
no 1.444, de 28/12/2000, regulamentada pela Portaria no 267 de 06/03/2001, instituiu um
incentivo financeiro para a integragao de uma equipe de satide bucal para cada duas equipes
do Programa de Sadde da Familia, por meio de duas possiveis modalidades:Modalidade I
— composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de Satde Bucal (ASB) ou Modalidade
I1 — composta por CD, Técnico de Satde Bucal (TSB) e ASB (todos 40 horas semanais).

A Portaria no 673/03, do Ministério da Satde, alterou a propor¢io de equipes de
satide bucal para 1:1, ou seja, para cada equipe de Satide da Familia poderd ser integrada a
respectiva equipe de satde bucal.

Com isso, houve grande estimulo de contratagao de pessoal auxiliar nos municipios
para a atuagdo em equipe de satide bucal. Entretanto, pelo fato de a prética profissional
do cirurgido-dentista ser historicamente isolada, nota-se que a primeira dificuldade para o
entrosamento da equipe de satide é o préprio desconhecimento da atuagio em equipe. O
trabalho a quatro maos acaba por ser “aprendido” no servico, e as competéncias sao discutidas
no 4mbito do planejamento das equipes.

W,
Auxiliar de Satdde Bucal (ASB)
Sao atribuicoes do auxiliar:
[-  Realizar agoes de promocao e prevencio em satide bucal para as familias, grupos e

individuos, mediante planejamento local e protocolos de aten¢io a satde;
II-  Proceder a desinfeccio e a esterilizagao de materiais e instrumentos utilizados;
III - Preparar e organizar instrumental e materiais necessdrios;

IV - Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido-dentista e/ou o THD nos procedimentos
clinicos;

V - Cuidar da manutengio e conservagao dos equipamentos odontolégicos;
VI-  Organizar a agenda clinica;

VII - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da Equipe de Satide da Familia, buscando aproximar e integrar a¢oes de
satde de forma multidisciplinar; e

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da USE
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Técnico de Satide Bucal (TSB)

Cabe ao técnico de satide bucal:

[-  Realizar a atencao integral em sadde bucal (promogao, prevencio, assisténcia
e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacio e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

I1-  Coordenar e realizar a manutencio e a conservagio dos equipamentos odontolégicos;

III - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da Equipe de Satide da Familia, buscando aproximar e integrar acoes de
satde de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas a¢oes de prevengao e promogio da
saude bucal; e

V - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da USE

Cirurgiéo-Dentista

Sdo competéncias especificas do cirurgido-dentista, de acordo com o Anexo I da Portaria

n° 648/GM:

[-  Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacio em satide bucal;

II-  Realizar os procedimentos clinicos da Aten¢io Bdsica em saide bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

III - Realizar a atengao integral em sadde bucal (promogio e protecio da satide, prevengao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagio e manutengao da satde) individual
e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;

IV - Encaminhar e orientar usudrios, quando necessdrio, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizagao pelo acompanhamento do usudrio e o segmento
do tratamento;

V - Coordenar e participar de agoes coletivas voltadas & promogao da satide e a prevengio
de doencas bucais;

VI-  Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da Equipe de Satide da Familia, buscando aproximar e integrar acoes de
satde de forma multidisciplinar;

VII - Contribuir e participar das atividades de educagao permanente do THD, do ACD
e do ESF;
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VIII - Realizar supervisao técnica do THD e do ACD; e

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado funcionamento

da USE

Nota-se que a integragao com agoes de saide de forma multidisciplinar estd colocada
de forma sutil, mas, segundo o documento que subsidia a discussao acerca das competéncias
profissionais para egressos de cursos de especializacdo em Satide da Familia da Universidade
Aberta do SUS, essa é a primeira competéncia destacada para essa categoria profissional, qual
seja: trabalhar integrado com os profissionais da Equipe de Satide da Familia, entendendo a
limitagao das atividades especificas de cada profissio.
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O fazer do trabalhador da saude

O fazer em saude, fruto do saber e da habilidade, determina resultados especificos. A
mudanga efetiva que se pretende no modelo assistencial de nossas préticas, a partir da 16gica da
ESEF, s6 se dard a partir de um continuo repensar entre teorias, priticas e agoes em saide. As acoes
em sadde devem visar ao resgate das condigdes que a pessoa ou grupo social julgarem adequadas.

Na Atencao Bisica, as tecnologias de saide que produzem o cuidado sao aquelas consideradas
leve (os modos relacionais de agir na producao dos atos de satde) e leve-duro (os saberes
tecnoldgicos clinicos e epidemioldgicos) e, independentemente do recorte profissional, todos os
trabalhadores da 4rea fazem clinica cuidadora e operam praticas sanitdrias NOGUEIRA, 2009).

Outra habilidade, além da prdtica sanitdria, ¢ a de planejar agdes. Durante os cursos
de graduacio em satide hd maior direcionamento para a presta¢io da assisténcia individual e
para o seguimento de protocolos. E preciso criar espacos e oportunidades de discussio para o
treinamento das habilidades de lideranga, de articula¢io do trabalho em equipe, de comunicacio e
de intervencio nas necessidades de satide além das praticas curativas (LOURENCAQ; BENITO,
2010).

Para a melhor articulagio do trabalho em equipe, devemos pensar na interdisciplinaridade.
Ha4 certo consenso de que a superespecializacio do saber distancia a prdtica do cuidado em sadde
da realidade em que ela se aplica e de que, para Furtado (2010), a recomposi¢ao dos fragmentos
do saber se faz necessdria para superar as barreiras edificadas em torno das diferentes dreas do
conhecimento.

Assim, muito jd se falou em multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade, mas cabe aqui a diferenciagao entre esses termos. Admitindo-se dois polos,
em um nao temos nenhum contato entre as dreas do saber e, no outro, grande intercAmbio entre

eles. Respectivamente, essa classificagio indica graus cada vez maiores de interagdo e troca entre
universos disciplinares distintos. Furtado (2010) propds uma representagio esquemdtica que
bem ilustra essa diferenciacao (Figura 1):
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Figura 1: Fonte: FURTADO, 2010.

Multidisciplinaridade: diferentes dreas coexistem lado a lado, mas com baixa inter-
relagao (por exemplo: inexistentes canais de troca entre profissionais que trabalham em um
ambulatério de especialidade).

Pluridisciplinaridade: uma drea do saber preenche eventuais lacunas da outra (por
exemplo: reunides de discussao de casos realizadas entre membros de categorias profissionais
que trabalham em determinada enfermaria de um hospital).

Interdisciplinaridade: estabelecimento de canais de trocas entre os campos do saber
em torno de uma tarefa a ser desempenhada conjuntamente (por exemplo: convergéncia de
psiquiatria, psicologia, psicandlise, sociologia e saide coletiva operada pelas iniciativas da
satide mental).

Transdisciplinaridade: as interagdes entre o conhecimento se dariam sem as fronteiras
disciplinares (por exemplo: quando um tnico texto ou discurso reflete a multidimensionalidade
da realidade, essa pretensio de transcender torna a transdisciplinaridade indesejvel do ponto
de vista dos conselhos de classe).

.

A intersetorialidade também faz parte do processo de trabalho das equipes de tal modo
que o profissional de SF deva ter habilidade em reconhecer e utilizar os recursos de outros setores
da comunidade (trabalho em rede). Processos de trabalho que contemplem a determinagio social
da sadde e a intersetorialidade, com apoio ao fortalecimento da gestdo local e controle social,
conduziriam a amplia¢io do acesso e do cuidado integral da sadde.
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SaiBa Mats...

Veja a seguir resumos de dois artigos que tratam do tema intersetorialidade:

NOBRE, L. C. C. Trabalho de criangas e adolescentes: os desafios da intersetorialidade e o papel do
Sistema Unico de Satide. Ciéncia e Satide Coletiva [online], 2003, v. 8, n. 4, p. 963-971.

Este artigo apresenta uma reflexdo sobre o pape/ do setor saiide (do Sistema Unico de Savide) e
sobre os desaﬁos da pritica de zntersetorza/zdade na prevengao e na ervadicacdo do trabalho de
criangas e ado/escenfes a partir da experiéncia do Centro de Estudos da Savide do Trabalhador,
junto ao Programa de Prevencdo e Erradzcacao do Trabalho Infantil do Estado da Bahia, de 1997
a 2001. Discute aspectos importantes como a invisibilidade do trabalho infantil para o setor savide,
as prdticas ﬁfa,gmenfadas de atencao e Vz,gz/ancza em saude, a insercdo e a adesdo diferenciada
dos setores no Programa, e a importincia das organizacées e representacoes da sociedade civil
no processo de gestao e acompan/zamenfo das po/z’t[cas pbib/[cas. Conclui pe/a necessidade de
construgdo do trabalho [ry@mﬁ/ como 0/;/6%0 da saude coletiva e de qua/ﬁc&;’é{o das préticas
de planejamento intersetorial que se constituam em um espago de poder compartilhado e de
articulacio de interesses, saberes e priticas das diversas organizagées.

PAULA K. A.; PALHA P.F; PROTTI S. T. Intersetorialidade: uma vivéncia pratica ou um desafio a ser
conquistado? O Discurso do Sujeito Coletivo dos enfermeiros nos nticleos de Satide da Familia do
Distrito Oeste — Ribeirdo Preto. Interface (Botucatu) [online], 2004, v. 8, n. 15, p. 331-348.

O objetivo do trabalho foi apreender como os enfermeiros dos Niicleos de Saiide da Familia do
Distrito Oeste — Ribeirdo Preto compreendem a intersetorialidade e buscam articulacao com os
equipamentos sociais na assisténcia & savide da populagio de suas dreas adstritas. No percurso
mefodo/o’g[co utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo como técnica de ordenacio dos dados. Os
resultados mostram que a intersetorialidade é um desafio a ser conqu[stado, poLS 08 proﬁss[ona[s
e setores ainda fraba//zam de forma fr'agmentada Percebe-se, nos depozmentos uma confusio
conceitual sobre intersetorialidade, pois a tomam como responsabz/w/ade individual a partir das
demandas individualizadas dos usudrios. Dessa forma, 1denftﬁcam a intersetorialidade como um
processo de trabalho penoso e solitdrio. Entendem, ainda, a necessidade da criacio de uma rede
de apoio para a g(éfz'va;a”o desse principio e acreditam que é preciso comegar a entender e escutar
a opinio de outros profissionais e setores.
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O ser trabalhador da sadde

Nao basta ter conhecimento técnico e habilidade se isso nao resultar em atitudes coerentes
com o que se espera de uma Equipe de Satde da Familia.

Para Machado (2004):

cada ser humano pode ser caracterizado por um amplo espectro de habilidades, de
competéncias, associadas a ideia de uma inteligéncia individual, entendida como uma
capacidade de ter vontades, de estabelecer metas, de criar, de sonhar e de ter projetos.
Distintos individuos constituem-se com diferentes espectros, a servico de diferentes
projetos de vida. Em multiplos sentidos, tais espectros sao incomparaveis: é impossivel
estruturd-los em uma relagio de ordem, estabelecendo relagoes de desigualdade.
Em termos coletivos, a diversidade também ¢ a regra e a norma ¢ saber lidar com as
diferencas. Dai a fundamental importincia da ideia de tolerancia para a sustentagao

dos regimes democriticos (MACHADO, 2004).

A ideia de tolerincia, embora nio se configure como uma competéncia, pode influenciar
na postura do profissional e facilitar o relacionamento entre a Equipe de Satide da Familia. Ainda
para o autor:

trata-se de respeitar o outro como diferente de mim, sem procurar dissolvé-lo em
minhas andlises, situd-lo em meu cendrio, traduzi-lo em minha linguagem. Trata-se
de valorizar suas perspectivas, de reconhecer a existéncia de cendrios diferentes do
meu, de colocar-me em disponibilidade para comunicar-me com ele, ainda que
continuemos a falar linguas diferentes e a alimentar projetos diferentes. A tolerncia
exige, portanto, conhecimento, compreensao € reconhecimento do outro como outro,

diferente de mim (MACHADO, 2004).

Para Merhy (2004), um modelo que se deseja pautar pela necessidade do usudrio/familia
deve sair da l6gica do consumo em satide, desafiando os diversos atores a analisar a situacio e
protagonizar as agoes que gerem novos sentidos para a producio dos atos de cuidar.

No Brasil, sobretudo na drea da Enfermagem, muitos esfor¢os tém sido feitos com o intuito
de melhorar o atendimento das pessoas. Para isso, o acolhimento do paciente tem sido uma
constante preocupagio.

O acolhimento tem sido apontado como principal proposta para a mudanca no modelo
de organizacio da assisténcia e do processo de trabalho em saide (MERHY, 2004).

Nesse contexto, acolher significa dar atengdo ao doente em todas as suas dimensées (fisica,
psicoldgica, social e espiritual), ouvi-lo, valorizar suas queixas, identificar suas necessidades, incluir
a familia no atendimento e tentar informar o paciente e a familia sobre todas as possibilidades
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de tratamento. Com o acolhimento, estabelecemos vinculo com o paciente e sua familia, o
que facilita a cria¢do de uma relagao humanizada. Ao acolher um paciente, a equipe de sadde
manifesta sua responsabilidade perante ele e seu tratamento. Mas, para que o acolhimento possa
acontecer, ¢ preciso que a equipe de satide também seja acolhida pela institui¢do onde trabalha:
é preciso cuidar de quem cuida.

Atitudes éticas, que incentivem a participacio do grupo social no planejamento das agdes
de satide, também sdo esperadas dos profissionais. Como nés criticos na mobiliza¢io das atitudes,
Lourencio e Benito (2010) apontaram o compartilhamento de conhecimento e informagoes e
as diferengas de classes profissionais que interferem na interdisciplinaridade.

Flementos para melhoria do trabalho da equipe

Condigoes de trabalho

Portaria n° 648/GM de 28/03/06: Capitulo I — Aten¢ido Bdsica; 3 — Infraestrutura e
Recursos necessdrios: Equipamentos e materiais adequados.

Embora sejam respeitadas as condigoes de salubridade dos ambientes publicos de satde,
condi¢oes ideais de trabalho podem nio ser a realidade de todos. Nao raro os servigos sio
interrompidos por falta de dgua, de material de consumo ou de quebra de equipamentos. A
deficiéncia na estrutura fisica dos servicos e a falta de recursos necessdrios para a realizacao do
trabalho foram apontadas, entre outros, como problemas nos processos de trabalho de equipes
de Satde da Familia em cidade do Estado do Rio de Janeiro (GUEDES et al., 2009). Quanto

menores as intercorréncias, melhores o ambiente de trabalho e as relagdes interpessoais.

Outros elementos que interferem no desenvolvimento do trabalho em equipe dizem respeito:
a0 agendamento e prontudrio Gnico; ao trabalho por ciclos de vida; ao uso de ferramentas Saide
da Familia; e ao trabalho com grupos (principalmente quanto as acoes coletivas de promogio e
de educagao em satde).

A responsabilidade, jd citada neste texto, ndo se limita a responsabilidade profissional, inerente
a todo trabalhador da satide. Outro aspecto a ser incluido nessa discussao é a confidencialidade das
informagoes fornecidas. As informag¢oes que um paciente fornece para um profissional devem ser
mantidas em sigilo. Na atua¢do das equipes de Satide da Familia, essa confidencialidade assume
um papel peculiar, pois na intengao de melhorar o atendimento, toda a equipe deve estar ciente
das condicoes de vida e satide da familia.

Participar de uma equipe de Sadde da Familia significa se responsabilizar por uma
determinada populacio e acompanhi-la ao longo do tempo, por todo o seu percurso de vida.
A Unidade de Satide pode ser assim entendida como um espaco de construgio da cidadania,
conforme estabelecido nos principios gerais da Portaria n° 648.
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Interacao com outros profissionais

Apoio matricial e equipes de referéncia

No intuito de viabilizar o acesso a sadde integral e a qualificacdo dos cuidados, surge o
conceito de equipe de referéncia, para que se possa aumentar a resolutividade na Aten¢ao Bdsica
e melhor articuld-la aos demais niveis de atencao a saide.

Entende-se o apoio matricial como um arranjo institucional criado para promover uma
interlocugio entre os equipamentos de satde, por exemplo, os Centros de Atengao Psicossocial
(Caps) e as Unidades de Satde (US), numa tentativa de organizar o servi¢o e o processo de
trabalho, de modo a tornar horizontais as especialidades e estas permearem todo o campo das

equipes de sadde (GOMES et al., 2000).

Para Campos e Domitti (2007), o apoio matricial ¢ uma metodologia complementar
aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
protocolos e centros de regulagao.

Ainda segundo os autores, “apoio matricial e equipe de referéncia sao arranjos organizacionais
e metodologia para a gestao do trabalho em sadde, objetivando ampliar as possibilidades de
realizar-se a clinica ampliada e a integragao dialdgica entre distintas especialidades e profissoes”.

Nesse sentido, a Politica de Satide Mental (2003) e a Politica Nacional de Humanizacao
(2004) preconizaram o apoio matricial como dispositivo de intervengao junto a Atenc¢ao Bdsica,
pautado pela nogao de territério, intersetorialidade, integralidade, considerando o trabalho
organizado pelo principio de responsabilidade compartilhada entre a equipe de referéncia e
servigos especializados, e o estabelecimento da continuidade na aten¢io em satde (FIGUEIREDO;

CAMPOS, 2009).

Na satide bucal surgem, como equipes de referéncia, os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), em que podem ser estabelecidas referéncias para endodontia, semiologia,
pacientes especiais, periodontia e cirurgia oral menor.

Nem sempre esse processo de referéncia é efetivado a contento: seja pelo enfraquecimento da
rede, o que gera uma espera demasiada; ou por uma tendéncia de a corporagio médica hospitalar
desconsiderar as prdticas de aten¢do primdria; ou ainda pela auséncia da contrarreferéncia do
paciente.
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O fato ¢ que se propde a reorganizagio dos servigos por meio da integracio entre as equipes
de referéncia locais e os grupos de apoio especializado matricial, o que possibilitaria a construgao
de projetos terapéuticos compartilhados.

Vale destacar que o apoiador matricial busca personalizar os sistemas de referéncia ao facilitar
o contato direto entre a referéncia encarregada do caso e o especialista de apoio; diferente das
Centrais de Regulacio, as quais estao reservadas a fun¢io na urgéncia, no zelo pelas normas e
protocolos acordados e na divulgacio do apoio disponivel.

Niicleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)

Para alcancar a integralidade da atencao e a interdisciplinaridade das agoes, é importante a
participagdo de outras categorias profissionais. Nesse sentido, em 2008, o Ministério da Saiude
criou os Nicleos de Apoio a Satide da Familia (Portaria GM n° 154, de 24/01/08, republicada

em 04/03/08).
- ey O préprio Ministério, na série publicada Cadernos
. - da Atencao Bisica, destinou um volume especial para o
Dicas . . )
——— NASF, com a expectativa de fortalecimento da Atencao
Caso vocé tenha interesse, aproveite Priméria em Satde no pais por meio do aumento do
para consultar o documento do conhecimento das equipes que nela atuam.

Ministério da Sadde: ~ fip://fip.saude. . A . -
B bibhoteiinforme Ampliar a abrangéncia das ac¢oes da Atengio

D008 ich mar 08)icls45/U Bésica, bem como sua resolubilidade, sio os objetivos da
PT-MS-GM-154-REP_240108. paf criacaio do NASE Em razao das necessidades de saude,
vulnerabilidades sociocondmicas, perfil epidemiol6gico

s  c possibilidade politica, é constituida uma equipe de

apoio, formada por fonoaudiélogos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicolégicos, assistentes sociais, educadores fisicos,
farmacéuticos, acupunturistas e homeopatas.
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Consideragoes finais

Posturas passivas, queixosas, descrentes na mudanga ou na culpabilizagio do outro nao
ajudam no crescimento/satisfagao profissional e dificultam o éxito do trabalho da equipe de
sadde. Num processo de responsabilidade compartilhada, nao podemos poupar cada segmento
de andlises de implicagio, ou seja, da andlise de sua responsabilidade sobre determinada situagao

(GUEDES et al., 2009).

A Estratégia Satide da Familia apresenta grande potencialidade de se tornar um sistema
eficaz para o enfrentamento das vulnerabilidades em satide; um grande desafio é o de superar o
processo de trabalho no qual foram estabelecidos nossos modelos de organizagoes sanitdrias e,
para isso, necessitamos exercitar as competéncias aqui apresentadas no Ambito de nossa pratica.
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