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RESUMO

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o cuidado realizado pela equipe de trabalhadores deve responder as
necessidades de saude dos diversos grupos sociais. Objetivou-se apreender o processo de trabalho de equipes
da atencdo priméria vinculadas a unidades basicas de salde tradicionais e da estratégia saude da familia.
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos em duas unidades de APS por meio da
técnica de observagdo ndo participante, no periodo de dois meses, um em cada unidade de saude, com registro
das observacbes em diario de campo. Os dados foram analisados de acordo com os preceitos da analise
teméatica. Os resultados foram discutidos em duas unidades teméticas: o trabalho em equipe na APS e enfoque do
trabalho predominante na APS, as quais indicam a existéncia de um trabalho fragmentado e centrado nos
profissionais em ambos os modelos assistenciais. Os problemas na organizacdo do processo de trabalho em
saude tendem a dificultar o cuidado a saude da crianga na APS, com impactos negativos na resolutividade.
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acOes, faz-se imprescindivel a estruturacdo de
INTRODUGAO equipes de salde com recursos humanos
suficientes para exercicio de um cuidado
desenvolvido por meio de tecnologias leves e
leveduras, permeado por escuta, acolhimento e
responsabilizacao®.

No nulcleo tecnoldégico do processo de
trabalho, coexistem 0s processos estruturados
conduzidos pelo trabalho morto e 0s processos
em estruturacdo conduzidos pelo trabalho vivo

conceito amplo de salide, norteado por principios Em ato. _E C?esse nicleo quedse_ra cfleflnlda a
e atributos, buscando a integracio na perspectiva  egemonia dos processos produtivos: entre as
de atendimento das necessidades de satde da  teécnologias estrut_uradas pelos maquinarios que
populacio®. Dentre as necessidades de saide a  atuam sob a Iogica de mercado ou por outro
ser atendidas por meio do cuidado na APS lado, as tecnologias relacionais, que atuam por
destacam-se aquelas relacionadas a salide das ~ outras logicas, em torno das necessidades
Criangas Visando é_ promogéo da Saude e a humanas,apal"[ll’ da pI’OdU(;aO da Saude VOItadaa
L . 5 ; ®)
prevencdo de doencas e agravos, por meio do  a¢do cuidadora™.

Os servigos da Atencdo Priméria a Saude
(APS) proporcionam aos USUArios o primeiro
contato com o sistema de salde e sdo
responsaveis pela ordenacdo do cuidado dos
individuos e da comunidade. Nesse ambito de
atencdo, prople-se a equidade de recursos e a
integralidade no cuidado, por meio de um

acompanhamento ~ do  crescimento e Assim, quando o processo de trabalho &
desenvolvimento, imunizagdo e vigilancia ~ conduzido pelo trabalho vivo, faz com que os
nutricional. trabalhadores tenham mais liberdade e

Para desempenho ideal e efetivo dessas ~ Criatividade, aproximacdo maior com os
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usuarios, interagdo e inser¢do desse USUArio no
processo de producdo de sua propria saude,
tornando-o um protagonista de seu processo
salide-doenca. Ja quando conduzido pelo
trabalno morto, o processo de trabalho é
comandado pelos instrumentos, limitando o agir
do trabalhador a programacdo da maquina ou de
formulérios, com os usuérios, havendo pouca ou
nenhuma interacdo, apenas uma producdo de
procedimentos®.

Esse processo de trabalho que visa a
producdo do cuidado tem como protagonistas
sujeitos individuais e coletivos, que possuem
intencBes, objetivos e interesses distintos,
configurando o que se denomina de uma
micropolitica do processo de trabalho®. Tais
sujeitos agem de acordo com diversos interesses,
corporagoes, diretrizes e dispositivos.
Comportamentos que o trabalhador adota no seu
cotidiano e que desencadeia conflitos no
processo de trabalho por falta de articulacdo
entre os sujeitos, gerando tensdes no processo de
trabalho, bem como na formacdo do modelo de
assisténcia a satide®.

Um modelo assistencial, pautado em
interesses proprios e desarticulado entre sujeitos
pode configurar-se em um trabalho em salde
fragmentado, em que 0 usuario necessita passar
por uma série de atos diagnosticos e terapéuticos
em busca de resolucdo para seus problemas de
salide. Dessa forma, a salde ndo é um setor que
atua com uma logica de substituicdo de
tecnologias e sim, de acUmulo de novas
tecnologias e de uma diversidade de oferta de
servigos, conferindo um sentido de fragmentaridade
da prestacéo e do consumo dos servicos de satide®.

Quando mudangas de producdo no cuidado
sdo estabelecidas, diretrizes como acolhimento,
vinculo com responsabilizacdo e autonomia do
usuario, como indicadores de eficacia do
cuidado que é produzido, podem ser verificadas
e avaliadas®, principalmente no ambito da APS,
que se configura como o centro ordenador do
sistema de atencdo em salde em um sistema de
salde universal, amplo e igualitario, que se
aproxima dos individuos e da coletividade
buscando deliberar seus problemas de saude
por meio de autonomia e protagonismo dos
usuarios e  profissionais  envolvidos,
proporcionando,  dessa  forma,  alta
capacidade resolutiva’”.

Uma capacidade que atingiria 80% de
resolutividade da demanda dos servicos de
saude, se a APS fosse concretizada por uma
estrutura interligada em redes de prestagdo de
servicos em saude de forma qualificada e
baseada em principios como 0 acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade (cuidados
prestados pela equipe de salde de forma mutua
com os usuarios e familias ao longo do tempo), a
integralidade (servicos disponiveis que atendam
a populacdo nos seus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais dentro da rede de
servigos), a coordenacdo da atencdo (garantia da
continuidade da atengdo), a focalizagdo na
familia (familia como centro de atencdo em
saude) e a orientacdo  comunitéria
(reconhecimento das necessidades em um
contexto  socioecondmico e cultural na
perspectiva da satide coletiva)®.

No que se refere ao trabalho em salde na
APS, desenvolvido majoritariamente por meio
da ESF, o que se espera é que seja operado por
uma equipe multiprofissional que acolha os
individuos em suas necessidades de saude.
Sendo valorizada a relacdo profissional-usuério
por meio do trabalho vivo em ato, com maior
autonomia dos individuos na realizacdo das
tarefas e compreensdo ampliada do processo
salde-doenca permitindo uma  assisténcia
integral e articulada com os servigos de satde da
rede’”.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo apreender o processo de trabalho de
equipes da atencdo priméaria vinculadas as
unidades bésicas de salde tradicionais e da
estratégia satde da familia.

METODOLOGIA

O estudo integra uma pesquisa multicéntrica
de avaliacdo dos servicos da APS no cuidado a
salde da crianca, incluindo a Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), a
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A
investigacdo foi aprovada pelo Edital Universal
CNPq, processo 474743/2011-0. Este artigo
apresenta os dados referentes a uma das etapas
da pesquisa. E um estudo de natureza qualitativa,
desenvolvido por meio de abordagem descritiva
e avaliativa. Para dar sustentacdo a interpretacéo
dos dados, o referencial teérico-metodolégico do
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processo de trabalho pautou-se no materialismo
historico dialético o qual norteou a analise.

Para obtencdo dos dados foi utilizada a
técnica da observacdo ndo participante em dois
servicos da APS, uma UBS tradicional e uma
ESF, localizadas na area urbana, de um dos
municipios do estudo, Cascavel, no Parana. Os
sujeitos do estudo foram os profissionais das
duas unidades e o periodo de coleta foi de maio a
julho de 2013, diariamente, de segunda a sexta-
feira, no horario de funcionamento das unidades
de saude.

O diério de campo foi o instrumento utilizado
para 0 registro das observagbes que foram
conduzidas por um roteiro contemplando as
atividades desenvolvidas pelas equipes em
relacdo a salde da crianca, a intencionalidade
das agdes, 0 objeto e os instrumentos de trabalho
utilizados pela equipe. As anotacBes citadas
nesse estudo foram identificadas com a sigla
Obs., seguida do nimero correspondente ao dia
observado e a sigla UBS para a unidade
tradicional e USF para saude da familia.

As informagdes provenientes da observagdo
foram tratadas por meio do método de Analise
Temética®, guiada pelas etapas de pré-analise
(leituras repetidas e agrupamento de dados huma
primeira categorizagdo), exploragdo do material
(identificagdo das estruturas de relevancia
textuais), tratamento dos resultados obtidos
(reagrupamento,  leituras  transversais e
horizontais e identificacdo dos nucleos de
sentido) e interpretacdo (construgdo das
categorias teméticas de apresentacdo dos dados
com sua respectiva analise), em que emergiram
duas categorias: “o trabalho em equipe na atencdo
primaria & salde” e “enfoque do trabalho
predominante na atencéo primaria a satde”.

Os aspectos éticos de acordo com as
normativas vigentes foram observados e o
projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob
parecer n® 044/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caraterizacdo das UBS e ESF se
diferenciou, sendo que na ESF havia somente
médico generalista, enquanto nas UBS havia
também o pediatra. O nimero de enfermeiros se
manteve constante em ambos os modelos, com

no minimo um enfermeiro por unidade. A UBS
tradicional oferecia atendimento medico nas
especialidades de clinica geral, pediatria,
ginecologia e obstetricia. Os servicos de
enfermagem incluiam puericultura, atendimento
ginecoldgico e consultas de enfermagem. Além
disso, eram ofertados servicos de odontologia
geral e servico social. A ESF oferecia consultas
com médicos generalistas, servicos de
enfermagem, visitas domiciliarias da equipe de
salde, servicos de odontologia, servigco social,
atividades de educagdo em salde com grupos
exclusivos (Hiperdia e Planejamento Familiar),
além dos demais procedimentos ofertados
regularmente  numa unidade de APS
(imunizagdes, curativos, nebulizacéo, coleta de
exame citopatoldgico do colo uterino e pequenas
cirurgias).

As unidades contavam quantitativamente
com equipe minima de trabalho, de forma
semelhante para os dois modelos de atencéo,
com a presenca de profissionais da medicina,
enfermagem, odontologia e servigo social, tal
como preconiza a Politica Nacional de Atencdo
Basica”.

O TRABALHO EM EQUIPE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

O trabalho em ambas as unidades revelou-se
dividido e parcelado conforme as categorias
profissionais. Cada profissional desenvolve seu
trabalno em um espago fisico especifico,
geralmente sem compartilhar ou complementar o
cuidado em salde com os demais integrantes da
equipe.

Destacam-se determinadas caracteristicas do
trabalho realizado na unidade da ESF:

As agentes comunitarias de satde (ACS), quando
estdo na unidade, permanecem em uma sala
fechada, ndo demonstrando interacdo com a
equipe (Obs. 3 USF).

Um dos médicos quando ndo estd atendendo fica
fechado no consultdrio e atende a qualquer
momento se chegar emergéncia (Obs. 3 USF).

As técnicas de enfermagem possuem uma escala
didria de atividades, com revezamento a cada
quinze dias, e sdo divididas por dupla (A e B) e
local de trabalho (um e dois) (Obs. 13 ESF).

Na clinica de odontologia os atendimentos da
tarde haviam acabado e as odontdlogas, técnicas e
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auxiliares de salde bucal estavam em uma sala,
conversando. Em nenhum momento das
observacdes percebi interagdo da equipe da ESF
com a equipe da clinica odontologica,
aparentando que sdo equipes distintas (Obs. 12
USF).

O enfermeiro encontrava-se na pré-consulta
verificando pressdo arterial, peso, temperatura e
havia mdes com criangas aguardando pela
puericultura do enfermeiro, que por falta de
funcionarios, realizava a pré-consulta, juntamente
com uma agente comunitiria de salde, que
anotava as informagBes no relatério e no
prontuério, bem como ia pesar os bebés na sala do
enfermeiro, porque ndo ha balanca pediétrica na
sala de pré-consulta. A prioridade do enfermeiro,
nesse momento, era a pré consulta, porque sem
essa 0 médico ndo poderia consultar o paciente,
havia necessidade de preparar o paciente para
consulta médica, enquanto o restante das
atividades estava aguardando. Percebi que muitas
vezes ndo é possivel planejar a assisténcia nos
niveis recomendados pela ESF, que no cotidiano,
a equipe atende a demanda espontanea que ali
chega todos os dias, fazendo com que cada um
realize seu trabalho isoladamente (Obs. 10 USF).

O trabalho dividido e fragmentado também
foi visualizado na UBS tradicional:

As técnicas de enfermagem revezavam-se nas
salas de vacinas, pré-consulta e curativos (Obs. 4
UBS).

No momento da puericultura, a enfermeira
avaliava a crianca e, se achasse necessario,
agendava uma consulta com o pediatra para outro
dia (Obs. 7 UBS).

Nesse dia de observacdo o setor de dispensagéo de
medicamentos estava fechado, pois o servidor
responsavel estava de atestado médico (Obs. 9
UBS).

O processo de trabalho ocorre de forma
individual e fragmentada, dividido por setores,
salas e funcGes, a exemplo da dispensacdo de
medicamentos, fechada e sem prestacdo do
servico na auséncia da pessoa responsavel. Cada
profissional realiza o atendimento a crianca por
procedimento seguindo normas e rotinas pré-
estabelecidas, consideradas tecnologias duras.
Os saberes dos sujeitos trabalhadores e usuarios
dificilmente s&o discutidos e considerados nos
cuidados em salde e os achados e problemas séo
pouco compartilhados pela equipe, o que leva a
fragmentacdo de aces e a ndo resolucdo dos
problemas de satde da crianga®.

Na APS e principalmente na ESF, o trabalho
em equipe tem como norte ser desenvolvido de
forma integral, dada a concepcédo tedrica que o
orienta. A interdisciplinaridade é uma de suas
caracteristicas imprescindiveis. No entanto, a
integracdo das praticas de salde com as de
outros setores, ainda & um desafio. Para tornar o
trabalho interdisciplinar efetivo, as relagdes entre
os profissionais de salde necessitam de maior
compreensdo acerca da formacdo de vinculos
afetivos, convivéncia e diélogo. Trata-se de um
aprendizado  progressivo, que vai sendo
incorporado a0  trabalho da  equipe
multiprofissional e pode provocar mudangas no
referencial tedrico-pratico que orienta as ages de cada
profissional®.

Para proporcionar um espaco de trabalho que
propicie melhores condi¢des de atuagdo, em que
trabalhadores e usuarios protagonizem esse
espaco com momentos de troca de saberes e
conhecimentos e transformem-no em relacGes
saudaveis e resolutivas, faz-se necessario o
estabelecimento de aliancas duradouras entre a
gestdo, os trabalhadores e o0s usuarios, somados a
investimentos prioritarios em melhorias e
adequacdes na infraestrutura das unidades, além de
contratagdo de  trabalhadores e  educagdo
permanente®.

Corroborando 0s aspectos mencionados,
estudo que avaliou a percepcdo dos usudrios
sobre a qualidade do atendimento nas unidades
de saide da familia do municipio de Recife,
mostrou que a satisfacdo superior a 90% foi nas
guestdes relacionadas ao respeito ao direito e a
confidencialidade  das  informagfes,  as
habilidades dos profissionais de saude e a
assisténcia clinica oferecida ao usuario®®.

Outro aspecto do trabalho das equipes foi
relacionado ao numero de profissionais:

Mudancas ocasionadas pelo fechamento das UBS
no periodo vespertino diminuiram o nimero de
profissionais. Os que ainda estdo na unidade ndo
sabem se permanecerdo ou se serdo transferidos
(Obs. 4 UBS).

Com a falta de funcionérios, o enfermeiro e uma
ACS realizavam a pré-consulta, enquanto as maes
e as criancas aguardavam as consultas de
puericultura. A unidade estava tumultuada, muitas
pessoas aguardavam para retirar medicamentos,
imunizacdo, consultas, inalacdo e havia poucos
funcionarios para realizar todas as atividades
(Obs. 10 USF).
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As ACS auxiliavam a todo o momento na
recepcdo e nos encaminhamentos para as
especialidades (Obs. 11 UBS).

O funcionamento das unidades de satde com
numero reduzido de trabalhadores, seguindo-se o
minimo preconizado pela legislagdo em saude,
interfere diretamente na execucao dos cuidados e
resolucdo das necessidades de salde da crianca,
uma vez que esse cuidado prestado visa sanar
queixas momentaneas e ndo promove a
prevencdo do adoecimento e a promocdo da
salide no contexto biopsicossocial da crianca. A
exemplo do enfermeiro, que embora estivesse
presente em todas as unidades, era um unico
profissional, com carga horéria de seis horas
diarias, 0 que ndo corresponde ao suficiente para
atender as necessidades de salde de uma dada
populagdo, visto que estd presente em apenas um
turno de funcionamento da unidade.

Mesmo com a existéncia de politicas e
incentivos com intuito de qualificar as questdes
referentes aos recursos humanos em satde, como
a atuacdo da Secretaria da Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude (SGTES) e a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH)"?, néo foram
percebidas mudancgas substantivas na forma de
organizar e gerir o trabalho em saude na APS.

A propria ESF, instituida para reorganizar o
modelo de atencao e 0s processos de trabalho em
salde, manteve-se, como observado, uma
unidade com funcionamento igual as UBS
tradicionais e apresentando situacbes mais
probleméaticas no processo de trabalho se
comparado a unidade de sadde tradicional, pois a
proposta do trabalho em equipe, que estd no
cerne da construgdo ideoldgica da politica de
atencdo em saude da familia, ndo foi evidenciada
na USF desse estudo.

O cotidiano do trabalho refletiu diretamente
na reagdo dos trabalhadores:

“A enfermeira comentou que ndo via a hora de
sair de férias (referindo-se ao primeiro ano de
férias como servidora na Prefeitura) para estudar
para um CONCUrsO para um cargo em que nao
havia relagdo alguma com a area da satde” (Obs.
10 USF).

Em outro momento: “escutam-se frequentemente
reclamacgdes de descaso, vontade de se aposentar
ou se transferir, de ndo ser mais profissional de
saude” (Obs. 13 USF).

Na unidade da ESF se observou sinais de
desmotivacdo, estresse e insatisfacdo dos

trabalhadores em decorréncia de problemas de
infraestrutura e falta de apoio, de equipes
formadas, de territério delimitado. A demanda é
maior que a preconizada, pois cerca de oito mil
pessoas sao atendidas por equipe, quando a ESF
preconiza até 4.000 pessoas.

ENFOQUE DO TRABALHO
PREDOMINANTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O trabalho vivo pode ser definido como
aquele que estd sendo realizado no momento
observado; no caso da saude, € denominado
trabalho em ato. O trabalho morto esta contido
em etapas anteriores de um determinado
processo de trabalho e pode ser exemplificado
por normas, procedimentos e equipamentos®. O
encontro entre aquele que cuida e o que é
cuidado exemplifica o trabalho vivo em ato, que
pode ser relacional, de escuta atentiva, resolutivo
e acolhedor ou, ao contrario, centrado em
procedimentos padronizados, como anamnese,
exame fisico, prescricdo da terapéutica com
orientacdo  diretiva, sem  vinculo ou
relacionamento comunicativo com o outro™.

Houve predomindncia do trabalho morto
sobre o trabalho vivo, principalmente na unidade
de ESF, evidenciado a seguir:

O atendimento do enfermeiro em puericultura
realizado pelo enfermeiro de uma das &reas da
unidade da ESF teve inicio com a verificagdo de
peso, altura, perimetros. Conforme verificava,
parava o procedimento e anotava nha carteira da
crianca e no prontudrio (Obs. 2 USF).

A consulta médica iniciava-se com as queixas, em
seguida o exame fisico no sentido cefalocaudal,
com énfase no local da queixa e, por fim,
prescricio medicamentosa para 0S sintomas
relatados (Obs. 6 USF).

As vacinas foram administradas de forma rapida,
mecanica e repetitiva, para ndo aumentar a fila do
sagudo (Obs. 5 USF).

O momento caracterizou-se por: pergunta —
resposta — anotacdes, sem abertura de espaco para
sanar ddvidas. A mde da crianca aparentava nao
compreender o motivo da consulta, aquilo ndo
fazia sentido (Obs. 2 USF).

Embora houvesse predominancia do trabalho
morto, foi possivel perceber, em alguns
atendimentos, formas de abordagem e conduta
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dos profissionais diferenciadas daquela prética,
com atos que lembram tentativas de estabelecer
um processo de trabalho diferenciado dos
demais, mostrando a dinamica dos
MIiCroprocessos.

Na consulta, um dos médicos da ESF pediu a mae
gue Ihe mostrasse como ela estava amamentando
seu filho e nessa hora, passou a orienta-la (Obs. 7
USF).

Em algumas criancas atendidas percebeu-se que
havia vinculo estabelecido entre a mae, a crianga e
0 pediatra, pois este conhecia o paciente pelo
nome e a mée descrevia 0s problemas da criangca
demonstrando confianca no profissional (Obs. 5
UBS).

Muitas criancas atendidas na sala de vacina, na
puericultura e no consultério médico sdo
conhecidas pela equipe. Mesmo criancas de outros
bairros séo acolhidas, encaminhadas e retornam se
necessario (Obs. 6 UBS).

Foi possivel visualizar a existéncia de vinculo
entre o trabalhador-usuario, mesmo com a
questdo geografica imposta as mées na procura
dos servigos nesta unidade, pois ndo eram da
area adstrita. Esse fato ndo impediu o
acolhimento, o estabelecimento de vinculo e o
cuidado em salde para as criangas e Seus
cuidadores, em praticas identificadas como
voltadas para o cuidado porgue proporcionam
espacos de atengdo, dialogo, intervencdo e
vinculo®,

Destarte, o trabalho morto sobressaindo sobre
o trabalho vivo foi demonstrado pelo
cumprimento de rotinas meramente burocraticas:

Os enfermeiros ndo conseguiam auxiliar nos
procedimentos, pois estavam em suas salas
abarrotados de papéis para preenchimento dos
relatorios que devem ser realizados todo final de
més contabilizando o nimero de atendimentos e
de procedimentos realizados pela equipe (Obs. 5
USF).

Cada membro permanece na sua sala exercendo
suas atividades e preenchendo seus papéis (Obs. 8
USF).

O processo de trabalho da equipe concentrou-
se, na maioria das vezes, em preenchimentos de
registros e relatorios, sobressaindo-se ao cuidado
humanizado e atento a crianca. Dessa forma, o
valor das informagdes geradas pela equipe nem
sempre é incorporado na sua pratica de trabalho

e sim, a quantificacdo da produtividade do
Servico.

Verificou-se que o cuidado em salde
realizado pelos trabalhadores concentrava-se em
perguntas-respostas, queixa-conduta, realizacéo
de procedimentos e protocolos pré-estabelecidos,
caracteristicas do trabalho morto, em que se
utilizam em primeira méo tecnologias duras ou
leve-duras nas préaticas de salde a crianca na
APS®,

Em um estudo na APS também revelaram
fragmentacdo do processo de trabalho, em que as
respostas as necessidades dos usuarios limitam-
se a execucdo de procedimentos e os afazeres
sdo tomados como objeto de trabalho™. As
acOes sdo fragmentadas e a crianca é dividida em
partes, na contramd da proposta da
integralidade no contexto da infancia, que
propde que ela seja entendida como sujeito
inserido em um ambiente social e familiar, em
constante interagdo com o meio™®.

A integralidade é essencial na assisténcia a
salde da crianga, pois envolve o cuidado em
salde articulado com a equipe, a familia e a
comunidade, porém sua aplicagdo resolutiva
continua sendo um desafio. Estudo com
profissionais da equipe de salde, membros da
familia e pessoas da comunidade constatou que a
pratica do cuidado enfrenta fatores limitadores
de ordem politica, gerencial, institucional e
estrutural, como insuficiéncia de recursos,
inadequacdo na estrutura fisica das unidades de
salide e auséncia do encontro entre profissionais
da equipe de saude. As maes passam por
situagbes dificeis ao verem seus filhos
submetidos a servigos pouco resolutivos e
descomprometidos com a vida, expondo as
criancas a uma atencdo  fragmentada,
desqualificada e injusta®.

O momento de atendimento da crianga e sua
mae na unidade de salde, seja para imunizacao,
consulta de enfermagem ou consulta médica,
deveria ser um encontro acolhedor, com
estabelecimento de vinculo e lagos de confianga
e seguranca. Quando a finalidade do trabalho em
salde ndo estd voltada para responder as
necessidades dos usuarios, as agles de salde
dissipam-se no momento de atendimento, nédo
obtendo continuidade do cuidado, tanto para o
trabalhador quanto para o usuario no seguimento
no domicilio e na comunidade™®.
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O vinculo estabelecido proporciona retorno
na unidade em busca do profissional de
referéncia que Ihe acolheu, e é nesses encontros
seguidos que se pode edificar o caminho de um
cuidado em saude resolutivo e eficiente para a
crianca crescer e se desenvolver de forma
saudavel. A inversdo das tecnologias de cuidado,
buscando inserir nos projetos terapéuticos agoes
que empoderam 0 usuario por meio do
conhecimento, elevam a autoestima e
incorporam a vivéncia dos usuarios no processo
terapéutico, ainda, possibilitam um trabalhar a
salide mais relacional que instrumental, centrado
nas necessidades dos usuarios e tendo-os como
protagonistas de seu cuidado em satde™?.

Mesmo diante de inUmeras dificuldades
vivenciadas no trabalho cotidiano das equipes,
foram identificadas iniciativas que permitem aos
trabalhadores o exercicio de um cuidado
humanizado e resolutivo ao usuario. Estudo
sobre a humanizacao no processo de trabalho das
equipes de saude da familia mostrou que, apesar
das fragilidades de infraestrutura e pouco
investimento em formacdo das equipes, houve
comprometimento dos profissionais com o
trabalho que desenvolviam e alta sensibilidade diante
das necessidades e problemas da populacio®.

Por mais que haja dificuldades quanto a
disponibilidade de recursos, na preparacdo da
relacdo servico-usuério e trabalhador-usuéario, os
aspectos ligados ao relacionamento humano
acolhedor devem ser considerados, uma vez que
é no trabalho vivo em ato, nessa intercessao, que
se configura a qualidade do atendimento®".

Enquanto o cuidado & saude da crianca
estiver dividido e engessado a procedimentos,
gueixa-conduta e medicalizacéo, 0S
microespacos de trabalho estardo cada vez mais
saturados e oprimidos, com problemas
institucionais, politicos e estruturais. O espago
das tecnologias leves é aquele no qual os
profissionais de salde, estdo mais imediatamente
colocados frente ao outro na relagdo terapéutica.
Assim, dependendo do modo como organiza-se
este espaco de pratica, tem-se maiores ou
menores chances de que, através do fluir de uma
sabedoria prética por entre o mais amplo
espectro de saberes e materiais tecnocientificos
disponiveis, a presenca desse outro seja mais
efetiva e criativa®®.

Aspectos quantitativos de producdo em salde
prevalecem sobre a qualidade e a atencdo que
requer o cuidado. E preciso que os dados

registrados, enviados a gestdo e arquivados
ganhem vida e dimenséo para que, a partir deles,
sejam planejadas politicas de melhorias na
estrutura e na atencdo em salde da populacdo na
APS®),

Estudo sobre o processo de trabalho do
enfermeiro em uma unidade da ESF constatou
gue a dimensdo gerencial ocupava 33% do
tempo dos enfermeiros, mais 9,5% era utilizado
para alimentar o sistema de informacdo e 1,5%
para emitir relatorios, ou seja, quase metade de
seu tempo ocupado com tecnologias duras®.
Ademais, outro estudo verificou que o
preenchimento dos instrumentos do Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) serve
muito mais para atender aos compromissos com
a coordenacdo municipal que para organizar a
dindmica da equipe, com readequacdo das
atividades para responder as necessidades de
satde da populacdo®®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apreenderam-se 0s aspectos do processo de
trabalho em salde na APS que interferiram com
a resolugdo do cuidado & criancga, tais como o
predominio do trabalho morto sobre o trabalho
vivo em ato, as acBes centradas em
procedimentos e a dedicacdo expressiva do
enfermeiro a atividades burocréticas.

A observacdo na UBS tradicional e na ESF
evidenciou processos de trabalho em desalinho
com o alcance das necessidades de salde das
criangas. Em ambos os casos, 0 processo de
trabalho das equipes permaneceu centrado na
doenca, em um Unico profissional, de forma
procedimental. Alguns trabalhadores, contudo,
demonstraram um olhar ampliado direcionado
para um contexto familiar e social, preocupados
em agir de forma a prevenir e promover a saude
da crianca e da comunidade, integrando ao seu
dia a dia um trabalho que estabeleca momentos
de relagdo e vinculo com os individuos,
realizando o cuidado com a proposta de alcancar
a satisfacdo das necessidades de salde da
crianca.

Sobressairam-se problemas no trabalho em
salde que tendem a dificultar as acBes de saude
da crianga no ambito da APS, principalmente na
unidade da ESF, como a precariedade de
recursos humanos e a énfase dada ao
cumprimento de metas e fungdes burocraticas,
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retirando dos enfermeiros parte do tempo de sua
funcéo de cuidado para funcBes administrativas.
Evidenciou-se como finalidade do trabalho, a
recuperacdo do problema de salde por meio da
atencdo a doenca, em agir sobre a dimenséao
biolégica, de acordo com o saber de cada

profissional, pautado por agdes isoladas, néo
compartilhadas entre a equipe. No processo de
trabalho, mesmo na unidade de sadde da familia,
perceberam-se lacunas que limitam o cuidado
integral em salde como objeto de trabalho
comum da equipe interdisciplinar.

THE PROCESS OF WORK IN PRIMARY HEALTH CARE TO CHILDREN

ABSTRACT

In the Primary Health Care (PHC) services, the care provided by workers’ team responds to the health needs of
different social groups. The aim was understanding the PHC work process, in two units, a traditional Basic Health
Unit and a Family Health Strategy unit. Descriptive study of qualitative approach. Data was obtained in two PHC
units through observation technique during two months, one in each unit, with the notes taken in a field diary. The
data was analyzed under the thematic of analysis principles. The results were discussed over two units: working
time at PHC unit, and predominated working focus at PHC, thus leading to demonstrate that there is fragmented
work, focused on the professional only, in both health care models. The problems in the organization of health
work process tend to hinder the health care of children in PHC; it shows a negative impact in the health care
resolution.

Keywords: Children health. Human resources. Child. Primary Health Care.

EL PROCESO DE TRABAJO EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN EL
CUIDADO AL NINO

RESUMEN

En la Atencion Primaria a la Salud (APS), el cuidado realizado por el equipo de trabajadores debe responder a
las necesidades de salud de los diversos grupos sociales. El objetivo fue el de comprender el proceso de trabajo
de los equipos de la atencion primaria vinculados a unidades basicas de salud tradicionales y de la estrategia
salud de la familia. Estudio descriptivo de enfoque cualitativo, cuyos datos se obtuvieron en dos unidades de
APS por medio de la técnica de observacion no participativa, en el periodo de dos meses, uno en cada unidad de
salud, con registro de las observaciones en un diario de campo. Los datos fueron analizados de acuerdo con los
preceptos del andlisis tematico. Los resultados fueron discutidos en dos unidades tematicas -el trabajo en equipo
en la APS y enfoque del trabajo predominante en la APS- que indican la existencia de un trabajo fragmentado y
centralizado en los profesionales en ambos modelos asistenciales. Los problemas en la organizacion del proceso
de trabajo en salud tienden a dificultar el cuidado a la salud del nifio en la APS, con impactos negativos en la

resolucion.

Palabras clave: Salud del Nifio. Recursos humanos. Nifio. Atencién primaria a la salud.
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