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RESUMO: O processo de trabalho é compreendido como o fazer, isto €, o pdr em prética. Sendo o processo de trabalho
em saide um enumerado de atividades, que o profissional sozinho ou juntamente com a equipe realizam atividades de
cunho social, esse trabalho pode ser fisico, intelectual, ou ainda a jun¢@o das duas para mudar ou transformar algo ou
alguma coisa. Desta forma, este estudo teve como objetivo Realizar uma revisdo da literatura sobre processo do trabalho
em satide na aten¢do primdria. O presente estudo trata-se de revisdo da literatura que seguiu as seguintes etapas: escolha
do tema, pesquisa de artigos publicados em periddicos cientificos nacionais e bibliotecas eletronicas disponiveis na
Scientific Electronic Library Online (Scielo), e (Dedalus), elabora¢do do plano de trabalho, elaborac@o do texto, para
tanto levou-se em consideracio o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O trabalho em satde estd
concomitantemente relacionado ao trabalho em equipe, pois 0 mesmo exige das pessoas um trabalho coletivo e para
desenvolverem juntos um trabalho profissional, todos da equipe necessitam relacionar-se e para, a partir daf
desenvolverem projetos para um bom atendimento. Portanto, a organizacdo do processo de trabalho em saide na
atencdo primdria deve promover suficientemente o vinculo e responsabilizagdo com o usudrio dos servigos, favorecendo
a busca de atendimento quando necessario.

Palavra chaves: Atenc¢do Primdria a Satde. Avaliacdo de Processos. Satide da Familia. Modelo de Atencdo. Satde.

PROCESS OF WORKING IN HEALTH IN PRIMARY CARE: A RIDE FOR
LITERATURE

ABSTRACT: The work process is understood to do, ie put it into practice. As the work process in health an enumerated
activities, along with the professional team or alone conducts its social, this work can be physical, intellectual, or even a
combination of the two to change or transform something or something. Therefore, this study aimed to Make literature
review on the work process in health in primary care. This study it is literature that followed the following steps: choice
of topic, research papers published in national scientific journals and electronic libraries available on the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and (Dedalus), preparation of the plan work, preparation of the text, for both took
into account the Code of Ethics for Professional Nursing. Health work is concurrently related to teamwork, because it
requires a collective effort of the people and to develop together a working professional, all staff need to relate and from
there develop projects for a good service. Therefore, the organization of the work process in health in primary care
enough to promote bonding and accountability with the user services, favoring seeking care when needed.

Keywords: Primary Health Care; Process Assessment; Family Health; Care Model. Health
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CONSIDERACOES INICIAIS

O processo de trabalho em satde
¢ um tema que estd sendo muito discutido
ultimamente, principalmente o processo de
trabalho na atencdo primdria, isso tudo por
conta dos crescentes nimeros de unidades de
saide da familia, que vem sendo construidos

ao longo dos dias.

Na aten¢do primdria, € preciso
destacar o processo de trabalho que ¢
essencial para melhorar qualidade do
atendimento do profissional de saide que
trabalha nesse nivel de atengdo, visto que o
profissional de saide nessa drea explora mais
as tecnologias leves e as tecnologias leves-

duras.

No atual momento de
desenvolvimento da atengdo primdria o
Ministério da sadde aprova a Politica
Nacional de Ateng¢do Bésica que elabora a
revisdio de diretrizes e normas para
organizacdo da atencdo primdria para a
Estratégia Saide da Familia. Essa estratégia
foi elaborada para reorganizar e fortalecer a
atencdo primdria como o a porta de entrada a
atencdo primadria a satide do Sistema Unico de
Saude (SUS),
qualificagdo e a reorientagdo das praticas de

saude (SOUSA; HAMANN, 2009).

através do acesso, a
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Portanto, a Estratégia Sadde da
Familia reorienta o Modelo de Atencdo e
contribui para a consolidacdo dos principios
do SUS a partir da mudanca de visdo da satdde
atuando na promogao, protecdo e recuperacao
da sadde do individuo, familia e comunidade.
Além de reordenar a oferta de servicos de
saude nos

alicercada principios  de

integralidade, equidade e universalidade,
sendo fundamental que se conheca o processo
de trabalho em satide desse nivel de atengdo
para que se possa aprimorar €sse novo
Modelo de Atencdo (NASCIMENTO;

NASCIMENTO, 2005).

Deste  modo, partindo da
necessidade de publica¢des sobre processo de
trabalho ambito da atengdo primdria,
observou-se o interesse do pesquisador pela
temadtica através do Curso de Pds- Graduacgao
Lato Sensu intitulada “Saide da Familia”.
Visualizando que quanto melhor o processo
de trabalho na aten¢do primaria melhor a
qualidade da assisténcia prestada aos usudrios
dessa atengdo. Diante disto, o presente estudo
teve como objetivo Realizar uma revisdo da
literatura sobre processo do trabalho em sadde

na aten¢@o primdria.

CAMINHO METODOLOGICO
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Para atingir o objetivo proposto
foi realizada uma revisdo da literatura. A
vantagem deste tipo de estudo reside no fato
de permitir investigar uma ampla gama de
fendmenos por meio de pesquisa em materiais
ja elaborados, possibilitando o aprimoramento

de i1déias e conceitos.

Segundo Martins e Theophilo
(2009), a revisdao da literatura é um tipo de
estudo que procura explicar e discutir o tema,
com base em referéncias ja publicadas
anteriormente, buscando sempre conhecer,
analisar e explicar as seguintes contribuicdes

para um determinado tema.

Para tanto, escolheu-se
inicialmente a temdtica a ser trabalhada
levando-se em consideracdo a afinidade pela
mesma. Pois, sabe-se que a escolha do tema é
de importincia na elaboracdo do projeto e
requer bastante habilidade dos pesquisadores.
Na escolha do tema os pesquisadores levaram
em consideraram o interesse proprio e aptiddo
na drea pesquisada, além de escasso material

publicado.

Posteriormente, pesquisou-se de
modo ndo exaustivo artigos publicados em
periddicos cientificos nacionais e bibliotecas
Scientific

eletronicas  disponiveis  na

Electronic  Library Online (Scielo), e
(Dedalus), que disponibilizaram periddicos

nacionais com artigos pertinentes ao tema,
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sendo eles: Ciéncia & Saidde Coletiva,
Cadernos de saide Publica, Rev Esc Enferm
USP. Foram utilizados os artigos publicados
entre os anos de 2005 a 2012 que
apresentaram pelo menos um dos seguintes
descritores: Sadde da Familia, Atencao
Primdria a Saide Programa Sadde da Familia,
Modelo de Atencdo, que estivesse relacionado
com a temadtica trabalhada (Processo de
Trabalho na Atencdo Primdria), pesquisados
entre 0os meses de setembro a novembro de

2012.

Em seguida, elaborou-se um plano
de trabalho, fez-se um esboco da estrutura do
estudo determinando o que seria abordado
com introdug¢do, desenvolvimento e
conclusdo. A partir dai, elaborou-se o texto
com as informagdes pertinentes ao tema,
desenvolvendo o encadeamento dado ao

tratamento do tema.

E importante destacar que os
pesquisadores levaram em consideracdo as
observancias éticas contempladas no Coédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem -
Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem, no que se refere a elaboracio de
trabalhos cientificos, como mostra os artigos a
seguir:

1. “Art. 88 - Ter
reconhecida sua autoria ou

participacdo em produgdo
técnico-cientifica.”
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RESPONSABILIDADES
E DEVERES

2. “[..]. Art. 91 - Respeitar os
principios da honestidade
e fidedignidade, bem
como os direitos autorais
no processo de pesquisa,

especialmente na
divulgacdo dos seus
resultados.

3. Art. 92 - Disponibilizar os
resultados de pesquisa a
comunidade cientifica e
sociedade em geral.

4. Art. 93 - Promover a
defesa e o respeito aos
principios éticos e legais
da profissdo no ensino, na
pesquisa e  producdes
técnico-cientificas.”
(COFEN, 2009)

FUNDAMENTACAO TEORICA

O trabalho desde o inicio, €
utilizado para realizar necessidade do ser
humano através da modificagdo de materiais
da natureza. Deste modo o ser humano em si
sentiu-se realizado e tornou-se um ser social a

partir do trabalho.

Nesse contexto, o processo de
trabalho, € compreendido como o fazer, isto €,
o pOr em pratica. Sendo o processo de
trabalho em saide um enumerado de
atividades, que o profissional juntamente com
a equipe ou sozinho realiza atividades de

cunho social, esse trabalho pode ser fisico,
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intelectual, ou ainda a juncdo das duas para
mudar ou transformar algo ou alguma coisa.
Quando isso ¢é direcionado para atengdo
primdria o processo de trabalho busca realizar
protecao,

promocao, recuperagao e

reabilitacio do individuo, familia e
comunidade para de saide utiliza-se das
tecnologias leve, leve- dura e dura (SOUSA;

HAMANN, 2009).

Pode-se ainda entender o processo
de trabalho em saide como um modo
especifico de trabalhar, onde o produto é
consumido no ato da produgdo, visto como
trabalho vivo em ato. Nessa construcdo do
trabalho vivo em ato existe um jogo, onde a
negociacdo determina a autonomia maior ou
menor no agir dos profissionais e suas equipes

(TAKEMOTO; SILVA, 2007).

O processo de trabalho na atencio
primdria estd voltado para a comunidade com
grupos sociais especificos e para isso
necessita em seus servicos um alto grau de
conhecimento. Desta forma, as tecnologias

utilizadas nesse modelo de atencdo usam

recursos de baixa densidade e de alta
complexidade, visto que ©0s recursos
utilizados sdo de baixo custo e que

acrescentam instrumentos da tecnologia das

ciéncias sociais e humanas (SOUSA;

HAMANN, 2009).

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes, v. 11, n. 2, p. 3-10, ago./dez. 2013



E imperioso destacar que o
processo de trabalho na atengdo primdria é
essencial para melhorar qualidade do
atendimento, visto que o profissional nessa
drea explora mais a tecnologia leve e a

tecnologia leve- dura.

Estando a ESF inserido na aten¢do

primdria, seu processo de saide ¢
caracterizado por trabalhar com equipes
minimo um

multiprofissionais com no

médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e seis
agentes comunitdrios de saide que sdo
responsdveis por atenderem em média de
3.000 habitantes. Para isso, trabalham
quarenta horas semanais, perpassando pela
intersetorialidade e gestdo democratica/
participativa e, sobretudo, pela singularidade
dos agentes comunitdrios de saide que ji sdo
da comunidade e fazem integram a equipe de
saide. Desta forma, tendo intencdo de
melhorar a forma de pensar e de fazer no
cotidiano das familias

nos aspectos de

promocg¢do,  prevengdo, recuperacdo e
reabilitacdo de doencas e agravos (GIL,

2006).

O trabalho em satde na ESF em
sua maioria que € realizado por diversos
profissionais e diversos outros grupos de
trabalhadores que realizam diversas tarefas

para a manutencdo da estrutura institucional
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da sadade, sendo esse um trabalho assalariado.

(SOUSA; HAMANN, 2009)

Portanto, o trabalho em sadde esta
concomitantemente relacionado ao trabalho
em equipe, pois o trabalho em equipe exige
das pessoas

um trabalho coletivo para

desenvolverem junto um trabalho
profissional, em que todos da equipe possam
se relacionar e a partir dai desenvolverem

planejamento de agdes.

No cerne da ESF encontram-se
problemas existentes que dificulta cada vez
mais a assisténcia nos servicos de saide pela
forma inadequada as demandas por sadde, o
que pode ser visto através de poucas agdes de
promocdo e protecio aos  USUArios,
aumentando a insatisfacdo e inseguranca dos
usudrios com o tipo de assisténcia prestada

(NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005)

Esses problemas estdo atrelados
(2008) ao

desorganizado e fundamentado na demanda

segundo  Souza acesso

espontdnea do servico. Desta forma, os
profissionais ndo conseguem correlacionar as
suas especificidades a sua capacidade de
resolucdo, em que o trabalho €
operacionalizado sem organizacdo da acdo do
profissional e acabam sem responder as

expectativas e necessidades da populacio.
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Para Nascimento e Nascimento
(2005) € necessario que se conheca as
familias cadastradas nas dreas adscritas,
identificando as dreas de riscos e grupos
vulnerdveis para, a partir disso, juntamente
com a populacdo elaborar um plano de acdes
baseado nas reais necessidades da
comunidade, reorganizando as préaticas de
saide priorizando as problemaéticas elencadas
em conjunto utilizando o instrumento de
geréncia para desenvolver a programacdo

local de saude.

Porém para desenvolver tais acdes
planejadas, as equipes de sadide precisam
utilizar o acolhimento como estratégia, e estes
se ddo através de um bom atendimento e da
criagdo do vinculo. Atendimento este que as
vezes € bastante dificil nas unidades bdsicas
de sadde, pois a demanda é enorme para um
nimero muito pequeno de profissionais e com
isso eles acabam se tornando atarefados

(SOUSA; HAMANN, 2009).

A intencdo do Ministério da
Satide quando implantou a ESF era diminuir a
demanda de usudrios nos  prontos
atendimentos, mas isso foi s6 mera ilusdo,
pois os locais de emergéncia ainda continuam
cheios, uma vez que os usudrios preferem
esse local de atendimento, pois nele o
atendimento € mais rdpido do que as unidades
que as tem.

(BARROS; SA, 2010)

vezes nem profissional
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Para alcancar o maior sucesso o
processo de trabalho tem uma visdo ampla de
melhoria dos servigos de saide e essa visdo
esta voltada na assisténcia basica. Porém, as
unidades de satde ainda ndo estdo com base
nesse processo, pois elas estdo se tornado um
modelo de trabalho em

equipe com

comunicacdo adequada e troca de
experiéncias, ndo sendo apenas um trabalho
coletivo com énfase na humanizacdo da

assisténcia e na ética da responsabilidade.

A medida que vencesse o
processo relacional entre o trabalhador de
saide e o usudrio haverd uma dimensdo
individual do trabalho em satiide. E nessa
dimensdo no processo de trabalho em sadde
que envolve o acolhimento adquire uma
expressdo  significativa. Nesse contexto,
operam-se tecnologias leves e com isso o
trabalho vivo em ato entra em favor do bom
atendimento, onde se destacam relacdes de
escuta, responsabilizacdes, criagdio de
vinculos que buscam agir com base nas
necessidades, buscando a produc¢do de algo.

(FRANCO et al., 2005)

Diante desse contexto, o trabalho
vivo em ato na unidade bdsica de saide da
familia, vem sendo muito realizado e com
isso melhorando o atendimento para com os
usudrios que necessitam de certa ajuda, com

enfoque na prevencdo, promogao, recuperagio
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e reabilitacdo da saide permitindo que a

familia sofra menos agravo a satde.

O acolhimento como diretriz

operacional tem os seguintes principios:

e Atendimento universal com garantia

na acessibilidade

e Reorganizar o processo de trabalho
retirando o foco central do médico e
divergindo o foco para a equipe

multiprofissional

e Melhorar a relagdo usudrio -
profissional de saide dando énfase na
humanizacgao, solidariedade e

cidadania (FRANCO et al., 2005).

No entanto, devido a grande
pressdo exercida pelo déficit de profissionais
e materiais, acabam nao respondendo a
expectativa do usudrio da atencdo primdria,
gerando desta maneira longas filas de esperas
para alguns atendimentos, outra dificuldade é
a menor resolutividade de problemas na rede
priméria, em que o profissional muitas vezes
nao esgota as possibilidades de resolver o
problema antes de encaminhar esse usudrio
para um servigo especializado gerando gastos

desnecessdrios isso mostra o0 modo de operar

o trabalho (SOUZA et al.,2008)

Para o autor supracitado o que

prevalece na atencdo primdria € processo de
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trabalho em que os profissionais esquecem-se
da subjetividade dos sujeitos que apresentam
histérias de vida e que essas que isso também
¢ um determinante no processo de

adoecimento.

Compreendendo que a Estratégia
de Saide da Familia tem como base, o
acolhimento, o vinculo e a responsabilizacio,
destacou-se que existe uma dificuldade de
vinculo com as pessoas de nivel social mais
alto. O que faz as pessoas apontarem para o
servico segundo Barros e Sa (2010) é a
necessidade da utilizacio do mesmo, deste
modo por essas pessoas ndo sentirem que
necessitam da unidade ndo permite a criagdo

de vinculos.

Destarte que para um processo de
trabalho eficiente na ESF € imperioso que
coexista o vinculo e acolhimento juntamente
com a responsabilizagdo de esgota-se as
possibilidades de resolver os problemas.
Acrescido a isso € preciso dirimir o déficit de
profissionais e materiais que gera longas filas
de esperas para alguns atendimentos,
respondendo assim a expectativa do usudrio

da atencdo priméria.

CONSIDERA COES FINAIS

A organizacio do processo em

saide deve promover o vinculo e
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responsabilizacdo com o usudrio dos servigos,
favorecendo a busca de atendimento quando
necessdrio. Deste modo, percebe a
necessidade urgente da constru¢cdo de um
novo modelo assistencial de saide na
Estratégia Saide da Familia, pautado pelas
tecnologias leves e leve-duras, sobretudo. No
entanto, essa estratégia ainda encontra muito

desafios.

E indispensével que o processo de
trabalho seja baseado em condigdes sécio-
politicas, materiais e recursos humanos
existentes no ambiente de trabalho, para que
assim possibilite melhorias na qualidade do
cuidado para quem assiste e para quem ¢é

assistido na ESF.

Ainda levando em consideragdo a
construcdo desse modelo ¢ fundamental a
humaniza¢do do atendimento desde a porta de
entrada a porta de saida dos servicos de satde,
permitindo uma maior criacio de vinculo e

resolubilidade das necessidades.

Assim, a organiza¢do do processo
de trabalho em sadde na atencdo primdria é de
uma importancia imensuravel, tendo em vista
que é um dos locais mais freqiientados pelos
usudrios dos servicos de sadde, devido ser
acesso aos demais setores da satide, dos mais
bésicos aos mais complexos. Mas, para
alcancar tal proposta € essencial que a

discussdo e o trabalho intenso e ininterrupto
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acerca do tema atualmente. Para que em um
futuro préximo possamos visualizar alguns

frutos da proposta da utilizacdo das

tecnologias leves e leve-duras, da capacitagio
profissional e do envolvimento dos usudrios

como instrumento de fortalecimento do

processo de trabalho em saudde.
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