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Resumo: Introducao: a saude, sendo uma esfera da vida, em toda sua diversidade, nao permaneceu fora
do desenrolar das mudancas ocorridas na sociedade. A Estratégia de Satide da Familia consiste em uma
estratégia para a mudanca do até entdo existente modelo de satde brasileiro vivenciado até a década
de 90. A Estratégia de Satde da Familia esta inserida em um contexto de decisdo politica e institucio-
nal de fortalecimento da atencdo basica no ambito do Sistema Unico de Satde. O trabalho em saude
multiprofissional realizado pelas equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF) tem-se caracterizado
por uma divisao do trabalho entre profissionais de satide com intuito de promover impactos positivos e
efetivos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. Objetivo: compreender a
trajetoria historica de transformagao do modelo assistencial de saude brasileiro com enfoque na atengao
basica e sua interface com a singularidade de atuagdo dos profissionais que atuam nesse nivel assisten-
cial. Métodos: conduziu-se um estudo de revisdo integrativa de literatura. Resultados: os resultados
evidenciaram a relevancia do trabalho desenvolvido para efetivagdo da saude, em que compreende-se
que a atuacgao desses profissionais devem seguir um modelo que integre competéncia, conhecimento
e resolutividade. Os profissionais que atuam na estratégia saude da familia s3o importantes na promo-
¢do, informagdo e educagdo em saude das comunidades nos quais se inserem. O trabalho envolve uma
atuacdo respeitosa e humanizada com énfase na autonomia, no desenvolvimento de habitos saudaveis,

prevencao e cuidados a saide da populacdo que vao ao encontro da nova visdo de sistema de satde
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no pais. Conclusdo: a construcao histérica do sistema de saude brasileiro perpassou pela mudancga pa-
radigmatica da compreensdo do processo satde-doenca, exigindo frente a essa reforma profissionais

dinamicos, proativos € com competéncias comunitrias, gerenciais € interpessoais.
Palavras-chave: estratégia saude da familia, gestdo em satde, saude coletiva.

Abstract: Introduction: health, being a sphere of life, in all its diversity, did not remain outside the
unfolding of the changes that occurred in society. The Family Health Strategy consists of a strategy
for changing the so far existing Brazilian health model experienced until the 1990s. The Family Health
Strategy is inserted in a context of political and institutional decision-making to strengthen primary
care within the Unified Health System. The multiprofessional health work carried out by the Family
Health Strategy (ESF) teams has been characterized by a division of labor among health professionals
in order to promote positive and effective impacts on the different factors that interfere in the health-di-
sease process. Objective: to understand the historical trajectory of transformation of the Brazilian health
care model with a focus on primary care and its interface with the uniqueness of the performance of pro-
fessionals working at this level of care. Methods: an integrative literature review study was conducted.
Results: the results showed the relevance of the work developed for health effectiveness, in which it is
understood that the performance of these professionals should follow a model that integrates competen-
ce, knowledge and problem solving. Professionals working in the family health strategy are important
in the promotion, information and health education of the communities in which they are included.
The work involves a respectful and humanized action with emphasis on autonomy, the development of
healthy habits, prevention and health care of the population that meet the new vision of health system in
the country. Conclusion: the historical construction of the Brazilian health system has gone through the
paradigmatic change of understanding of the health-disease process, requiring dynamic, proactive and

community, managerial and interpersonal skills to this reform.
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Introducao

As mudangas ocorridas no mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século pas-
sado, produziram alteragdes significativas na vida em sociedade influenciando nas diversas areas como
educagdo e satde (VARELA, 2013). Historicamente, grande tem sido os esforgos na construgao de um
modelo de atencao a satde que promova a protecao e recuperacao da saude das populagdes por meio de
sistemas que priorizem agdes de melhoria da qualidade de vida dos individuos (BARROS, 2014).

A saude, sendo uma esfera da vida, em toda sua diversidade, ndo permaneceu fora do desenro-
lar das mudancas ocorridas na sociedade. O processo de transformagdo da sociedade ¢ também o pro-
cesso de transformacao da satide e dos problemas sanitarios em que ela se correlaciona (ANGERAMI,
2008).

Na base do processo de criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) encontram-se a necessidade
de uma mudanga no padrao de cuidado em saude ofertado as populagdes, encontra-se também um con-
ceito ampliado de satide e de prevengao as doengas, e a necessidade de criar politicas complementares
para promové-la a todos os cidadaos (BRASIL, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) consiste em uma estratégia para a mudanca do até
entdo existente modelo de saude brasileiro vivenciado até a década de 90. A ESF esta inserida em um
contexto de decisdo politica e institucional de fortalecimento da aten¢ao basica no dambito do SUS (CA-
MELO; ANGERAMI, 2008).

A partir da implantacdo das equipes, surgem novas exigéncias, responsabilidades e amplitudes
que englobam aspectos como a qualidade na execucdo das tarefas e as novas atribuigdes aos trabalha-

dores inclusos nessa estratégia (REIS et al., 2016). O ESF surge trazendo um novo paradigma de orga-
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nizacao do trabalho em saude. O trabalho no ESF esta colocado como um dos pilares para o alcance de
sua finalidade (FRANCISCHINI et al., 2008).

Nesse sentido, o trabalho multiprofissional em saude realizado pelas equipes da ESF tem-se
caracterizado por uma divisdo do trabalho entre profissionais de saude com intuito de promover maior
resolutividade (SILVA et al., 2010). Consiste assim em algo complexo, cujas equipes t€m como objetivo
a obtencao de impactos reais e efetivos sobre os diferentes fatores e aspectos que interferem no processo
saude-doenca (ARAUJO; ROCHA, 2012).

Assim, as equipes multiprofissionais atuantes no ESF compactuam da tarefa de uma aborda-
gem integral dos individuos (familias) que ¢ facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais
que compdem as equipes interdisciplinares, levando essencialmente, ao entendimento por parte desses
profissionais de que o trabalho em equipe constitui a base dessa proposta de mudanga (ARAUJO; RO-
CHA, 2012).

A partir de tais questionamentos considera-se a importancia de um suporte técnico profissio-
nal em multiplas areas, como elemento de promogao e cuidado que considere as diferentes esferas que
envolvem a saude humana. A importancia do trabalho em equipe e multiprofissional na ESF ¢ ressal-
tada, principalmente, pelo aspecto de integralidade nos cuidados de satde, esse modelo consiste em
uma importante ferramenta complementar da ateng@o bésica que permite a atuacdo estratégica para
a consolidagdo de um novo modelo de atencdo a satide capaz de vislumbrar o individuo a partir de
sua complexidade de multipluralidade. Nesse sentido, objetiva-se compreender a trajetoria historica de
transformacao do modelo assistencial de saude brasileiro com enfoque na atengao basica e sua interface

com a singularidade de atuacao dos profissionais que atuam nesse nivel assistencial.

Materiais

Conduziu-se uma revisdo integrativa da literatura, sendo definida como um instrumento de
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obtencao, identificagdo, andlise e sintese dos estudos referentes a uma tematica especifica. Possibilita
elaborar analise abrangente da literatura, abordando inclusive analises acerca de métodos e resultados
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para construgao do estudo, baseou-se nas fases propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010):
elaboracgdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. Como a pergunta
norteadora definiu-se: Quais transformagdes ocorreram no modelo assistencial de satde brasileiro?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletronica nas seguintes bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Banco
de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas disponiveis on-line, referentes a trabalhos desenvol-
vidos no Brasil, com publicacdes sobre o objeto de estudo. Constituiram critérios de exclusao: cartas ao
editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade, publicados em outros idiomas, com exce¢ao
do portugués, inglés ou espanhol que e aqueles que nao abordavam diretamente a tematica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado no primeiro semestre de 2023. Foram utilizadas as palavras-
-chave: estratégia saide da familia, gestdo em satide e saude coletiva.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento, contemplando os seguintes itens: codigo de
identificagdo, titulo da publicacao, autor e formagdo do autor, fonte, ano de publicagdo, tipo de estudo,
regido em que foi realizada a pesquisa e a base de dados na qual o artigo foi publicado. Apoés a selegdo
dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a apre-
ensdo das informacoes, utilizou-se banco de dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010,
composto das seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de publica¢do, delineamento do estudo, interven-
c¢do e desfecho. A andlise do material foi realizada por meio de leitura critica e qualitativa que permitiu

identificar convergéncias, possibilitando o agrupamento por categorias tematicas.
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Resultados e discussao

Na década de 70 o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica era visto apenas como uma
forma de investigar e realizar notificagdes dos agravos infectocontagiosos, tratando de um processo
pouco vinculado a acdo junto a comunidade (FIGUEIREDO, 2017). Neste periodo houve as primeiras
discussdes acerca da necessidade de se repensar o modelo de assisténcia em saude publica praticado
no Brasil. Nessa época predominava a medicina hospitalar, que se caracterizava por uma assisténcia
fragmentada, desumanizada, centrada na recuperacgao bioldgica (no processo de cura de doencas ja ins-
taladas) de modo individual por meio da institui¢ao rigida e retrograda de divisao de trabalho (FRAN-
CISCHINI et al., 2008).

O advento da Reforma Sanitaria dispds sobre as novas e entdo necessarias metodologias para
a promogao, prote¢do e recuperacdo da saude das populagdes, evidenciando a necessidade da criacao
de politicas capazes de promover a organizacao e o funcionamento dos servigos de satde (TEIXEIRA;
COSTA, 2003).

Neste cenario a vigilancia a saude ¢ uma proposta valiosa de redefini¢ao das praticas sanita-
rias até e tdo vigentes para praticas fundamentais e da integralidade em saude (FIGUEIREDO, 2017).
A vigilancia em saude incorpora na sua implementacao a reflexao em torno da adequagao das agdes e
servigos aos problemas vivenciados nas comunidades (TEIXEIRA; COSTA, 2003).

O SUS foi implementado na década de 90 e visava proporcionar essa mudanga tdo almejada na
saude publica, trazendo um novo paradigma para a saude coletiva. O SUS consiste em um dos maiores
sistemas publicos de acesso a saide no mundo (BARROS, 2014).

Na década de 90, o SUS incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, consti-
tuindo-se em uma forma de pensar e de agir em satde, de acordo com a situagao de saude das popula-

¢oes e trazendo nas discussdes sobre a saide publica brasileira uma proposta mais adequada as necessi-
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dades e demandas da populagao, articulando o enfoque populacional promogao, protecdo e assisténcia.

A Politica Nacional de Satde e o SUS ¢ representada e baseada na Constituicao Federal (CF)
de 1988 como direitos de todos e dever do estado definindo o conceito de saude que esta representado
no artigo 196 da CF/88 no caput. art. 3 da lei 8.080/1990 (BRASIL, 1988).

A deficiente oferta de cuidados basicos para populagdo levava o aumento crescente dos gastos
publicos em saude. Tal situacdo ndo condiz com a determinacao da Constitui¢do da Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS) de 1946, que fixa a saude como “direito fundamental de todo ser humano, sem
distingdo de raga, religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica e social o gozo do grau maximo de
saude, definida como bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente auséncia de doengas” (BRASIL,
2012).

A partir de entdo os sistemas de satide no Brasil sofreram varias mudangas, muitas delas pro-
vocadas pelas alteracdes e reformulagdes dos padrdes politicos, culturais e sociais que modificaram o
processo saude-doenca. O novo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica surge entdo como parte
do o Sistema Unico de Saude.

As politicas e diretrizes desse novo sistema surgiram da necessidade de mudanca do modelo
assistencial a saude no pais, migrando do modelo médico-assistencialista para um modelo de promogao
a satide como participe no processo de transformacgao de sua propria realidade, centrado nas necessida-
des do individuo e observando-se suas varias dimensoes (SILVA et al., 2010).

O SUS, em conjunto com as demais politicas, deve atuar na promoc¢ao da saide, prevencao de
ocorréncia de agravos e recuperagdo dos doentes. A gestdo das acdes e dos servigos de satide deve ser
solidaria e participativa entre os trés entes da federagao: a Unido, os Estados € os municipios (BRASIL,
2010).

Abrange desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial até o transplante de
orgdos, garantindo acesso universal, gratuito e integral, para toda a populacio do pais. O SUS propor-

cionou o acesso universal ao sistema publico de satde, sem discriminag¢do e a Atengdo Primaria em
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Saude (APS) constitui-se em uma das principais portas de entrada do sistema, muitas vezes sendo a
unica para o sistema de satide. A APS esta centrada na familia e na participagao ativa da comunidade e
dos profissionais responsaveis pelo seu cuidado (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

Na APS serao realizadas a¢des individuais e coletivas relacionadas a promogao e protecao da
saude, diagnostico, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo da populacdo, sendo considerada
um arranjo assistencial importante para saude qualificada (CAMPOS; GUERRERO, 2010). Entende-
-se, portanto, que a promoc¢ao da saide ¢ uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a satide da populagdo em risco e as diferencas entre necessidades,
territorios e culturas presentes no pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situagdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacao e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, o tema satde da familia consiste em algo amplamente discutido desde a década
de 60, a proposta médica da familia expandiu se a partir do conceito da familia como unidade de cuida-
do, e a partir desta perspectiva deu sentido ao processo de trabalho da ESF (BARROS, 2014).

A ESF tem como proposito contribuir na organiza¢ao do SUS, sua criagdo foi uma dire¢do
institucional de fortalecimento da Atencao Basica e do SUS (BARROS, 2014). Foi criada, assim, pela
caréncia de uma nova forma de assisténcia, uma vez que, a estrutura classica das Unidades Bésica de
Saude (UBS) ndo estava acolhendo a urgéncia da comunidade. A ESF constituiu-se de confianga politi-
ca e institucional de fortificacdo da atengdo bésica no ambito do SUS (MIOTO, 2000).

Sua expansdo ganhou impulso a partir da implementagdo da Norma Operacional Basica de
1996). Esta norma operacionalizou a descentralizagcdo de recursos e a municipalizagao da satude, poden-
do os municipios gerir seus recursos de forma mais simplificada (COIMBRA et al., 2005).

Pretende-se com a ESF atuar como meio de mecanismo de prevengdo de doencgas e reabili-
tacdo, pretendendo reorganizar os servigos publicos de saude e reorientar as praticas profissionais na

légica da promocgao da saude, constituindo-se em uma proposta com dimensdes técnica, politica e ad-
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ministrativa inovadoras (COIMBRA et al., 2015).

A ESF pressupde a multidisciplinaridade humanizada do trabalho e a integralidade do cuidado
por meio da vigilancia a saude sobre a populagdo ou comunidade que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de satide (COIMBRA et al., 2005).

A ESF tem como primazia as atividades de promocao, defesa e melhoria da satide das pes-
soas e da familia. Tem como finalidade a reestruturagdo das praticas assistenciais, mudando o modelo
contemporaneo de auxilio, na qual a familia recebe atengdo como um todo no ambiente fisico e social,
0 que torna possivel ao grupo de trabalho de técnicos da satde o entendimento amplo da metodologia
saude-doenga, e que o tratamento tem que ir mais a frente nas praticas curativas (MIOTO, 2000).

A ESF ¢ uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da Satude para reorientar o
modelo assistencial do Sistema Unico de Satide, a partir da atencfio basica (BRASIL, 2000). Os princi-
pios que a norteiam ESF sdo: descentralizagdo, municipalizacdo, integralidade e qualidade das agdes,
dentre outros. Essa estratégia tem entre suas fungdes gerar/obter e analisar dados, produzir informagdes
sobre a necessidade de saude, organizar o processo de trabalho em equipe e intervir nas necessidades
de saude das familias (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

A atuagdo das equipes de ESF surgem a partir da delimitagdo do territério de atuacao, da
formacao do vinculo dos profissionais com a populagao assistida e na necessidade de incorporar outros
saberes em saude, familias e comunidades que devem somar-se a competéncia clinica (CAMELO; AN-
GERAMLI, 2008).

A cada dia tem se tornado mais importante cuidar da vida de modo preventivo, de forma que
se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer, do sofrimento cronico e as chances de morte prematura de
individuos e populagdao por meio de estratégias e trabalhos multiprofissionais realizados pela equipe
ESF (MIOTO, 2000).

A ESF ¢ uma possibilidade de melhor compreender, delimitar e enfocar os aspectos da satide

das populagdes através do reconhecimento do territdrio e do trabalho em redes (MIOTO, 2000). Assim,
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a promoc¢ao da satde, como uma das estratégias de producdo de saude, contribui na construgao de me-
canismos que possibilitam responder as necessidades sociais em satde (BRASIL, 2010).

Tradicionalmente, os modos de viver e colocam os sujeitos € as comunidades como os res-
ponsaveis unicos pelas varias mudangas e t€ém sido abordados numa perspectiva individualizante no
processo saude-adoecimento. Contudo, na perspectiva ampliada de satide a ESF busca a compreensao
desses aspectos e sua correlacdo com as enfermidades e problemas secundéarios relacionados a vida na
comunidade (BRASIL, 2010).

Por meio do trabalho realizado pelas equipes de ESF pode-se ampliar as ac¢des e investigar
questdes como, por exemplo: falta de saneamento basico, habitacao inadequada e/ou ausente, dificulda-
de de acesso a educagdo, subemprego, fome, urbanizagao desordenada, violéncia, desemprego, qualida-
de do ar e da 4gua ameacada que potencializam formas mais amplas de intervir em saude evidenciando
sua importancia para o pais.

A saude como producdo social de determinagdo multipla e complexa, exige a participacao
ativa de todos os individuos envolvidos em sua produgdo, isto €: usuarios, trabalhadores da saude, mo-
vimentos sociais, gestores do setor sanitario e de outros setores, na analise e na formulacdo de acdes
que visem a melhoria da qualidade de vida fazendo com que todos tenham um importante papel para
sua consolidacdo (VARELA, 2013).

O ESF tem como objetivo a reorganizacdo das praticas assistenciais, de forma a promover a
mudanga no padrao de cuidados realizados pelo modelo tradicionalista de saude. O importante trabalho
realizado pelas equipes de ESF tem como prioridade a¢des de promogao, protegdo e recuperagao da
satde da comunidade (CAMPOS; GUERRERO, 2010).

Na ESF o trabalho em equipe ¢ considerado um dos pilares para a transformacao do corrente
padrao dominante em saude, com contato continuo e enérgica dos colaboradores de diferentes classes
e com diversidade de saberes e capacidades (BRASIL, 2011). Segundo a Politica de Atencao Basica

(PAB), para a implantagdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da ESF ha necessidade uma equipe de
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saude, que devera prioritariamente ser composta de forma multiprofissional. Esse grupo de profissionais
com diferentes habilidades precisam continuamente unir seus saberes para oferecer a populagdo uma
assisténcia humanizada e ampla.

Todo o trabalho realizado equipes do ESF consiste na tentativa de modificar a estrutura politi-
ca de aten¢do em saude até entdo existente no Brasil, e emergiu mediante a elevada taxa de incidéncia de
doencas potencialmente evitaveis. O desafio do trabalho em equipe seria inventar, desbravar e construir
novos meios de atuagdo de acordo com cada territdrio, o que pode complexificar ainda mais as relagdes
entre os trabalhadores que atuam na ESF (FORTUNA, 2005). Para que a ESF desencadeie um processo
de construg¢do de novas praticas, considera-se imprescindivel que os trabalhadores, envolvidos nessa
estratégia, articulem uma nova dimensao no desenvolvimento do trabalho em equipe (LOPES, 2013).

Faz-se necessaria a incorporacdo de novos conhecimentos, novas responsabilidades, uma mu-
dancga na cultura e no compromisso a populacdo, de modo que se garanta uma pratica humanizada e
igualitaria, pautada nos principios da promocao da saude (LOPES, 2013).

A acdo interdisciplinar do trabalho das equipes atuantes no ESF pressupde a possibilidade da
pratica de um profissional capaz de se reconstruir na pratica do outro, consiste no aprendizado mutuo,
ou seja, ambos sendo transformados para a intervengao na realidade em que estao inseridos (CAMELO;
ANGERAMI, 2008).

O modelo que envolve a politica da ESF envolve uma diversificada e complexa realidade sa-
nitaria brasileira, neste cendrio, os profissionais que atuam na ESF sdo importantes elementos para
efetivacdo da estratégia, ja que devem atender as multiplas exigéncias deste modelo de assisténcia (CA-
MELO; ANGERAMI, 2008).

O trabalho executado pelas equipes com diferentes profissionais das mais diversas areas con-
siste na ampliagdo do escopo das agdes, pois permite uma visao sistémica da necessidade das popula-
¢oes, assim o trabalho dos profissionais que atuam na ESF vai além de um trabalho técnico, para um

trabalho com interagdo social e com maior horizontalidade (FORTUNA, 2005).
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O trabalho dos profissionais do ESF ndo deve consistir do modelo retrogrado de atuacdo em
saude hierarquizado, trata se de um padrao de trabalho com maior flexibilidade dos diferentes poderes,
possibilitando maior integragdo da equipe e a construgao de um trabalho com autonomia e criatividade
entre os profissionais.

A interdisciplinaridade ¢ um principio que permeia todo esse trabalho das equipes, que pos-
suem caracteristicas e conhecimentos distintos mais idealizados para o trabalho conjunto, assim as
atuagdes conformam cada pratica profissional, ampliando a forga de trabalho e das a¢des (REIS et al.,
2016).

A equipe envolvida no trabalho da ESF deve atuar dentro de um importante modelo que inte-
gre conhecimento, competéncia, técnica, integridade e resolutividade (CAMELO; ANGERAMI, 2008).
Nesse sentido, as equipes de satde da familia sdo estruturadas por meio da contratacdo de trabalhadores
de diferentes categorias, alocadas no mesmo espago fisico, com atribuicdes definidas pela organizacao
(FRANCISCHINI et al., 2008).

A equipe multiprofissional envolvida no trabalho da ESF deve compreender a consonancia
com as diretrizes de uma politica nacional de satde e do trabalho humanizado (CAMELO; ANGER A-
MI, 2008). Essas equipes deparam-se com uma ardua realidade e devem mediante a isso trabalhar de
modo que a atuacado pratica corresponda aos desafios que estdo sendo colocados para a implementagao
do sistema (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

No setor da satde, um atendimento mais humanizado é necessario € uma das maiores difi-
culdades identificadas estd na auséncia de uma formagao capaz de preparar para atuar nas atividades
inerentes a ESF (CAMELO; ANGERAMI, 2008). O trabalho em equipe ¢ um desafio, principalmente
para aqueles que ndo se adequam ao modelo proposto. Aparentemente o nimero de profissionais que
mostram alguma dificuldade para trabalhar em equipe ndo sdo significativos, mas existem (FRANCIS-
CHINTI et al., 2008). As equipes ainda experimentam comportamentos divergentes, relacdes que muitas

vezes sdo dificeis de compreender. As equipes sofrem com conflitos e hostilidade e competitividade
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entre seus membros (FRANCISCHINI et al., 2008).

O que nos leva a pensar que parte desta dificuldade esta na formacdo que por vezes ndo pre-
para os profissionais adequadamente para desenvolver habilidades em saude publica que sdo essenciais
para que cada um faga sua parte do trabalho (FORTUNA, 2005).

O trabalho em satde implica interagdo constante e intensa de um conjunto de trabalhadores
para realizagdo da tarefa assistencial, do atendimento integral, de reconstru¢ao dos modos de lidar com
os saberes e disciplinas, necessarios para o atendimento em saude (FORTUNA, 2005).

Esse ¢ um dos desafios dos membros da equipe da ESF: atuar em um grupo de pessoas com
habilidades complementares, comprometidas umas com as outras pela missdao comum, objetivos co-
muns e um plano de trabalho bem definido (FRANCISCHINI et al., 2008). As equipes multifuncionais
representam uma forma eficaz de permitir que pessoas de diferentes areas possam trocar informagdes
(FRANCISCHINI et al., 2008).

Todo o esforco que envolve o trabalho das equipes ESF buscar evitar que com o tempo a es-
tratégia possa a vir se tornar algo obsoleto e se repetir o modelo de atengdo desumanizado, individual e
com rigida divisao do trabalho fragmentado, centrado na recuperagdo biologica e desigual valorizagao
dos trabalhos (FRANCISCHINI et al., 2008).

Os membros da equipe devem ser conscientes de que o trabalho em equipe ¢ um processo
dindmico, em que os profissionais desempenham papéis (comportamentos exibidos por cada membro)
que podem se alterar de acordo com o momento, com a situacdo vivenciada em campo e que podem
influir na produtividade e alcance dos objetivos (FRANCISCHINI et al., 2008).

Se os papéis assumidos pelos membros da equipe da ESF nao se adaptarem as necessidades,
essa se torna ineficaz e ndo atinge o seu objetivo. Fortuna (2005) afirma que “trabalhar em equipe ndo
significa ser igual. Significa trabalhar com diferencas e conflitos”. O que leva a pensar que trabalhar em
equipe ¢ um desafio, em que cada membro deve estar consciente da sua atuagao.

Na equipe do ESF ¢ importante a alocacao de papéis para que nao haja centralizac¢do do tra-
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balho em um s6 individuo, havendo assim complementaridade (FORTUNA, 2005). Para que isso acon-
teca € necessario que haja: disposi¢ao de compartilhar objetivos, decisdes, responsabilidade e também
resultados, clareza da importancia de construir em conjunto um plano de trabalho e definir a responsa-
bilizagdo de cada membro para alcancar o objetivo (FRANCISCHINI et al., 2008).

A equipe ¢ formada a partir da jun¢do, no mesmo espago fisico, de profissionais com forma-
¢Oes distintas para a realizagcdo de um trabalho conjunto. Essa formagao verticalizada langou o desafio
do trabalho em equipe (BARROS, 2014).

O trabalho dessa equipe ¢ algo importante que extrapola os interesses individuais. As relagdes
sdo dinamicas e conflitantes, mas devem ser superadas para que assumam materialmente o objetivo
que lhes foram impostos (FRANCISCHINI et al., 2008). E necessario que vislumbrem as vantagens do
trabalho, como, por exemplo, alcance de resultados, as responsabilidades e a importancia de construir
um plano de trabalho em conjunto (FRANCISCHINI et al., 2008).

O modelo adotado pela ESF aposta na equipe como instrumento de operacionaliza¢do dos
principios da atencdo basica, tendo como elementos centrais o trabalho com adstricdo da clientela; a
apropriacgao do territdrio, o acolhimento como porta de entrada para as a visita domiciliar, a integrali-
dade das praticas e a equipe multiprofissional (BARROS, 2014).

Segundo o Ministério da Satude (2010), o trabalho de equipes ESF € o elemento-chave para
concretizar a saude na atencao basica. A atuacdo das equipes de ESF ocorre principalmente nas unida-
des basicas de satde, mais possui amplitude para ocorrer nas residéncias durante as visitas domiciliares,
na mobilizagdo da comunidade e nas agdes de educagdo em saude, caracterizando-se como porta de
entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de satde.

A ESF deve atuar em um territdrio definido, com uma populagdo delimitada, sob a sua respon-
sabilidade par que assim a equipe multiprofissional possa reconhecer os principais problemas e intervir
sobre os fatores de risco aos quais esta exposta a comunidade (BRASIL, 2010).

Desde o nascimento do SUS, a formacgao de profissionais em consonancia com seus principios
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tem-se constituido um desafio. Em tese, todos os que atuam nesse ambito da atengdo (da satde da fami-
lia) deveriam estar aptos para compreender e agir sobre determinantes do processo saude/doenca sendo
esse um dos “grandes nos criticos” das propostas que apostam na mudanga do modelo.

O objetivo desses profissionais consiste em produzir saude considerando as familias em suas
condigdes concretas de vida e requer que tomemos saberes como os da cultura popular e da educagao,
produzidos por meio do didlogo, saberes que aportam a escuta, o vinculo, o acolhimento, a autonomi-
zagao, entre outros (BRASIL, 2000).

Nessa perspectiva de um modelo de saide com carater substitutivo, é necessario que os traba-
lhadores em satide também estejam comprometidos com os desafios dessa mudanga, observando-se a

forma como essas praticas sao produzidas e traduzidas em agdes de saude.

Consideracoes Finais

A construgao historica do sistema de satde brasileiro perpassou pela mudanga paradigmatica
da compreensdo do processo saude-doenga. A ESF configura-se como a principal estratégia do SUS
para a reorientacao das praticas em saude e surge trazendo um novo paradigma de organizagao do tra-
balho em saude. O trabalho multiprofissional em saude realizado pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia tem-se caracterizado por uma divisdo do trabalho entre profissionais de satide com intuito de
promover maior resolutividade, o objetivo desses profissionais consiste em produzir saude.

O trabalho dos profissionais que atuam na ESF ndo consiste do modelo retrégrado de atua-
¢do em saude hierarquizado, trata-se de um padrao de trabalho com maior flexibilidade possibilitando
maior integragao da equipe e a construcao de um trabalho com autonomia e criatividade entre os pro-
fissionais. A atuagdo das equipes de ESF surgem a partir da delimitacdo do territdrio de atuacdo, da
formagao do vinculo dos profissionais e com a populacdo assistida. Agrega-se a essa proposta o ideal do

trabalho humano como absolutamente fundamental e insubstituivel em saide como recursos de grande
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importancia para se produzir mudangas. As equipes multiprofissionais representam uma forma eficaz
de permitir que pessoas de diferentes areas possam trocar informagdes, e atuar dentro de uma mesma
comunidade de forma a ampliar o escopo das acdes.

Assim, os profissionais que atuam na estratégia saide da familia sdo importantes na promo-
¢do, informacao e educacdo em saide das comunidades nos quais se inserem. Seu trabalho envolve uma
atuacdo respeitosa e humanizada com énfase na autonomia, no desenvolvimento de habitos saudaveis,

prevencao e cuidados a satide da populagao.
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