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Resumo Este estudo teve como objetivo avaliar a organizagio
do processo de trabalho entre equipes de satide da familia de um
municipio de Minas Gerais (MG), Brasil. Pesquisa quantitativa,
transversal, analitica, desenvolvida em 2014. Investigaram-se for-
muldrios da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengao Basica de 73 equipes. Foram considerados 14 itens da
subdimensao organizagao do processo de trabalho, avaliados com
valores entre zero e 10 pontos, referindo-se a total inadequagio
ou adequagdo da equipe ao padrdo avaliado. As equipes foram
classificadas do padrdo ‘muito insatisfatério” ao ‘muito satisfatorio’.
Efetuaram-se andlises estatisticas com nivel de significancia p<0,05.
Classificaram-se 86,3%0 nos padrdes muito satisfatério/satisfatorio,
mas 13,7% foram regular /muito insatisfatorio. Trés itens — “Territrio
definido, vinculo coma populagao e responsabilizagao pela resolugao
das necessidades de satide’; ‘Coordenago do cuidado’ e ‘Monito-
ramento das solicitagdes de exames’ - apresentaram desempenho
inadequado. As equipes da zona urbana foram melhor avaliadas. O
maior niimero de profissionais da odontologia foi correlacionadoa
maior pontuagio. Atengao especial deve ser dada aquelas equipes
com baixa pontuagao. Melhor organizagao do processo de trabalho
deve ser fortalecida, visando aprimorar a performance no cuidado
asatde da comunidade.

Palavras-chave gestio em satde; servigos de sauide; avalia-
ao de servigos de satide; estratégia satide da familia; atengao
primdria a satde.

Abstract The study had the goal of assessing the organization of
the work process of family health teams in a municipality in the
state of Minas Gerais, Brazil. It was a quantitative, cross-sectional
analytical research performed in 2014. We investigated the forms
for the Self-Assessment for the Improvement in the Access and
Quality of Primary Health Care of 73 teams. A total of 14 items of the
subdimension organization of the work process were considered, and
they were scored from 0 to 10, with 0 meaning complete inadequacy
and 10 meaning complete adequacy of the team to the assessed
pattern. The teams were classified from the ‘highly unsatisfactory’
pattern to the ‘highly satisfactory” pattern. The significance level
of the statistical analyses was set as values of p < 0.05. A total of
86.3% were classified in the highly satisfactory/satisfactory pat-
tern, and 13.7% were classified as average/highly unsatisfactory.
Three items — ‘Defined territory, bond with the population and
responsibility for the fulfilment of the health needs’; ‘Coordina-
tion of care; and ‘Monitoring of exam requests’ —had inadequate
performances. The teams from urban areas scored better in the
assessment. The odontology professionals were the category that
scored the highest in the assessment. Special attention should be
devoted to the teams with low scores. A better organization of the
work process should be strengthened, with the goal of enhancing
the performance in the care to health of the community.

Keywords health management; health services; assessment
of health services; family health strategy; primary health care.
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Introducao

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Atengao Basica (AB) configura
um eixo basilar para a organizagao dos servigos de satide, tendo como propé-
sito constituir uma das principais alternativas para transformagdes e avangos
no modelo de atengdo a satide. Em seguida a sua implantagao e ao desenvol-
vimento de suas estruturas politicas, operacionais e financeiras, cada vez
mais a AB tem se tornado referéncia no sistema de saude brasileiro, inclusive
nas politicas e no planejamento em satde, tanto na esfera de governo muni-
cipal, quanto estadual ou federal. Nos ultimos anos, a Estratégia de Satude da
Familia (ESF) tem assumido especial destaque na reorganizacao e implemen-
tacdo da AB, com impacto nos referenciais que norteiam a estruturagao dos
sistemas locais de satde (Gil, 2006; Leite et al., 2016).

No Brasil, a ESF configura um lécus potente para a reversao da tradicio-
nal assisténcia — restrita a procedimentos individuais — em novas praticas
compartilhadas entre equipes. Estas aplicam distintas tecnologias no cuidado
e consolidam a clinica ampliada direcionada as necessidades e demandas dos
usudrios (Gil, 2006; Santos et al., 2015). A ESF apresenta baixo custo, foca na
promogao da saude e prevengdo de doengas, almeja maior racionalidade na
utilizagao dos demais servigos de satude, a fim de ofertar maior satisfagao do
usudrio e qualidade de vida a comunidade. Nos tltimos anos, transformou-se
no modelo hegemonico da AB e tem sido indicada como a principal estratégia
de enfrentamento da crise da satide no pais (Maciel, Caldeira e Diniz, 2014).

Sendo assim, a ESF apresenta um papel essencial, posto que: deve garan-
tir maior oferta e qualidade das agoes de satide publica; vem se conformando
como a principal porta de entrada do SUS; e propicia a humanizagio por meio
de novas relagdes entre o usuario e a equipe multiprofissional. A implantagao
da ESF também fomentou o advento de um novo panorama na AB, focado na
trfade usudrio-familia-comunidade, com a garantia de efetividade na assistén-
cia (Lima et al., 2014; Leite et al., 2016). Todavia, a consolidagdo da ESF ainda
esbarra em diversos desafios e agudiza as dificuldades no interior do SUS, o
que evidencia a fragilidade do processo de construgao social da saude, que
tem evoluido de maneira pontual (Gil, 2006).

Para tanto, é necessario que as equipes de saude da familia (EqSFs) cum-
pram um papel indutor na reorganizacao do processo de trabalho, cujo intuito
¢ o de lidar com os desafios para a produgdo do cuidado: relagdes hierarqui-
cas, praticas fragmentadas, pontuais, de baixa resolubilidade e centradas
no atendimento individual (Gil, 2006; Santos et al., 2015). A organizagdo do
processo de trabalho na ESF ¢ essencial para que a equipe possa contribuir
na garantia da universalidade do acesso e na integralidade da atengdo. Assim,
além da competéncia técnica, os profissionais precisam ampliar o seu nicleo
de saberes para as dimensdes politicas e de gestao do trabalho em satude,
adotando habilidades de autogestao (Galavote et al., 2016). Isso lhes permite
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planejar e sistematizar o rol de agdes de cuidados prestados a comunidade,
bem como identificar problemas e definir prioridades no cotidiano laboral,
em sintonia com a dinamicidade da assisténcia no ambito da ESF (Cruz et al.,
2014; Moreira et al., 2017a).

Desde o inicio da implantagdo da ESF até 2011, havia pouca informagao
sobre as realidades de organizagao do processo de trabalho, bem como do
funcionamento e da estrutura das equipes (Rodrigues, Santos e Pereira, 2014).
Desse modo, no citado ano, foi langado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencado Basica (PMAQ-AB) (Brasil, 2013). Trata-se
de uma avaliagdo dirigida a infraestrutura das unidades de satude e as ativi-
dades e agdes das EqSFs, que auxilia na identificagdo de 4reas prioritarias e
subsidia os gestores locais em melhorias na atengao a saude da populagao.
Embora o PMAQ-AB tenha limitagdes a discutir e enfrentar, esse programa
traz em seu bojo um conjunto de esforgos para a implementagao de processos
mais participativos de avaliacdo, assim como para a reengenharia nos proces-
sos de trabalho a partir do uso de informagdes (Teixeira et al., 2014; Silva et
al., 2017; Chaves et al., 2018).

Segundo o Ministério da Satide, “o PMAQ-AB situa a avaliagdo como
estratégia permanente para tomada de decisdo e agdo central para melhoria
da qualidade das agdes de satide, sendo esta considerada como atributo fun-
damental a ser alcangado no SUS” (Brasil, 2013, p. 10).

Por sua vez, a autoavaliagao é assim definida:

A autoavaliagao ¢ entendida como ponto de partida da fase de desenvolvimento
do PMAQ-AB, uma vez que os processos orientados para a melhoria da qualidade
tém inicio na identifica¢do e reconhecimento das dimensdes positivas e também
probleméticas do trabalho da gestdo e das equipes de atengdo a satide. Nesse mo-
mento, deverao ser produzidos sentidos e significados com potencial de facilitar
a mobilizagdo de iniciativas para mudanga e aprimoramento dos servigos (Brasil,
2013, p. 10).

Nesse enquadramento, tendo a organizagao do processo de trabalho como
uma de suas subdimensdes, o PMAQ-AB pode contribuir para a estruturagio
dos servigos e a reorientacdo do modelo de atengdo a satude, reconhecendo
a AB como ordenadora do sistema (Rodrigues, Santos e Pereira, 2014; Me-
drado, Casanova e Oliveira, 2015; Silva et al., 2017). Para que esse potencial
se consubstancie, sdo necessdrios investimentos e avaliagdes regulares, além
de processos dialégicos entre os profissionais das equipes e das EqSFs com
os gestores. Logo, os atores envolvidos devem se orientar por uma visao es-
tratégica das dificuldades e conflitos existentes no contexto dos cuidados
primarios de satde (Cruz et al., 2014; Medrado, Casanova e Oliveira, 2015;
Silva et al., 2017).
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Nesse cendrio, a autoavaliagdo das EqSFs constitui uma das iniciativas
centrais da avaliagdo da AB e no debate acerca da mudanga do modelo de
atengdo, tornando-se uma ferramenta benéfica para o aprimoramento da ESF
(Teixeira et al., 2014). Essa autoavaliagdo pode ancorar o modo de reorgani-
zagdo do processo de trabalho e a gestdo em satide. Por meio da analise de
fatores especificos das equipes, é possivel planejar intervengdes e elaborar
estratégias concretas que superem os problemas constatados e garantam me-
lhores avaliagdes da AB na 6tica dos profissionais de satide (Moreira, Vieira e
Costa, 2016; Galavote et al., 2016).

Ademais, por meio do PMAQ-AB, as informagdes oriundas de momen-
tos autoavaliativos das referidas equipes, que atuam em diferentes cendrios,
podem contribuir em avangos locais para a efetividade do cuidado, ao evi-
denciarem potencialidades, fragilidades e desafios no servigo (Souza et al.,
2017). Na autoavaliagdo, a qualidade da AB pode ser mensurada pelo con-
senso dos profissionais da equipe, potencialmente habilitados para avaliar a
realidade do processo de trabalho no contexto em que estio inseridos. Desse
modo, torna-se pertinente analisar o processo de trabalho a partir da autoa-
valiagdo dos profissionais de satide da familia, no intuito de subsidia-los na
operacionalizagdo e atuagdo de sua equipe. Tal analise também pode balizar a
tomada de decisdo e organizagdo das préticas de cuidado, contribuindo para
a consolidagio da ESE.

Este estudo teve como objetivo avaliar a organizagao do processo de tra-
balho entre equipes de satide da familia de um municipio de Minas Gerais
(MG), Brasil.

Desenho metodolégico

A presente pesquisa segue o delineamento quantitativo, possui desenho
transversal e analitico. Teve como cendrio uma cidade polo, de grande porte,
situada na Regido Norte do Estado de Minas Gerais (MG), Brasil. Tal cidade
tem contingente populacional estimado em 402.027 habitantes, caracteriza-
se como um polo regional e é referéncia em dreas como prestagao de servigos,
comércio, educagao e satide. Os servigos da ESF compdem a rede de AB local
desde a década de 1990 e, a partir de entdo, o nimero de EqSFs e a cobertu-
ra populacional por essas equipes tém crescido progressivamente, tornando
o modelo de saude da familia a principal forma de organizagdo da AB local
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Este estudo trata dos resultados da autoavaliagao dos profissionais de
satude, durante o segundo ciclo do PMAQ-AB. No atual trabalho, foram inclu-
idos os dados de 73 EqSFs, cadastradas no municipio, que foram coletados a
partir de formuldrios da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atengdo Basica (AMAQ), em site do Ministério da Saude, impressos
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e disponibilizados por técnicos da Secretaria Municipal de Saude para fins
de pesquisa, em 2014.

A AMAQ ¢ um instrumento referente a segunda fase de desenvolvimento
do PMAQ-AB, desenvolvido pelo Ministério da Saude brasileiro. E uma fer-
ramenta de avaliagdo de servigos de satde, gerada a partir de instrumentos
validados, nacionalmente e internacionalmente. O instrumento ¢ composto
por dimensdes e subdimensdes relacionadas a equipe de AB, com analise in-
dependente (Brasil, 2013).

Este trabalho abordou a subdimensao ‘Organizagdo do Processo de Tra-
balho’, integrante da dimensdo ‘Educagao Permanente, Processo de Trabalho
e Atencgao Integral a Saude’. Essa subdimensao considera 14 padrdes de qua-
lidade, descritos no Quadro 1.

Quadro 1

Descricdo dos 14 itens avaliados da subdimensdo Organizacdo do Processo de Trabalho, da Autoavaliagao para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

A equipe de saude da familia:

Trabalha com territério definido, mantém vinculo com a populacdo e se responsabiliza pela resolucao das necessidades de
saude.

Planeja suas agdes com base no diagnoéstico situacional de seu territdrio e envolve a comunidade, no planejamento das
acgoes.

Organiza as agendas de atendimento individual dos diversos profissionais de forma compartilhada buscando assegurar a
ampliacéo do acesso e da atencédo a satide em tempo oportuno aos usuarios.

Utiliza ferramentas para auxiliar na gestdo do cuidado de casos complexos.

Realiza coordenacgao do cuidado dos usuarios do seu territério.

Faz registro e monitoramento das suas solicitacdes de exames, encaminhamentos as especialidades, bem como os retornos.
Utiliza estratégias ou ferramentas de abordagem familiar e de grupos familiares especificos.

Oferece atendimento a populagao de, no minimo, 40 horas semanais.

Realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programatica, permanente e oportuna.

Realiza acolhimento a demanda espontanea.

Realiza o primeiro atendimento as urgéncias.

Realiza reunides periddicas.

Realiza a alimentagao do sistema de informagao vigente da atencao basica de forma regular e consistente.

Realiza monitoramento e avaliagdo das agoes e resultados alcangados.

Fonte: instrumento da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (Brasil, 2013)

Cada item permite avaliar o grau de adequagdo da organizacao do pro-
cesso de trabalho nas unidades de satide para as agdes na AB, ou seja, avaliar
o padrao de qualidade. Cada item é mensurado em escala de zero a 10 pon-
tos, sendo zero o ndo cumprimento ao padrao (total inadequacao da equipe)
e 10 a total adequagdo. Os pontos sdo somados para classificar a equipe em
padrao de qualidade: muito insatisfatério (0-15 pontos), insatisfatério (16-
31), regular (32-47), satisfatério (48-63) e muito satisfatério (64-80). Quanto
maior a pontuagao, melhor a classificagdo da equipe. A pontuagao maxima
na subdimensao estudada ¢ de 80 pontos, ou seja, dez pontos para cada item
(Brasil, 2013). Ainda, neste trabalho, as EqSFs foram categorizadas segundo
localizagdo urbana ou rural. Das 75 EqSFs, perderam-se informagdes refe-
rentes a duas equipes da zona urbana, portanto este trabalho se referiu aos
resultados de 73 EqSFs.

Os dados foram organizados e analisados no Software IBM SPSS 22.0.
Na analise estatistica, primeiramente procedeu-se a descrigdo dos resulta-
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dos, apresentada em valores percentuais, média, desvio-padrao (DP), valores
minimo e maximo, percentis 25, 50 e 75. Processaram-se andlises bivariadas
para comparar as proporgdes de equipes em cada padrao de qualidade (muito
insatisfatério a muito satisfatério) conforme localizagao (urbana, rural), pelo
teste Likelihood ratio, alternativo do Teste Quiquadrado de Pearson. As médias
de profissionais nas equipes foram comparadas conforme padroées de qualida-
de das equipes pelo teste Anova. A correlagdo entre os pontos obtidos pela
equipe e o numero de profissionais nas EqSFs foi efetuada pela correlagao de
Spearman. Os testes consideraram o nivel de significancia estatistica p<0,05.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa que deu origem ao atu-
al trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), mediante o
Parecer Consubstanciado n. 704.718/2014. Também se obteve a concordancia
institucional da Secretaria Municipal de Saude.

Avaliacao da Organizacao do Processo de Trabalho na Satude da Familia:
Resultados e Discussao

Os achados do presente estudo permitiram evidenciar a autoavaliagdo das
EqSFs quanto a organizagao do processo de trabalho no contexto da unidade
de saude da familia. Optou-se por apresentar os resultados e suas respectivas
discussodes de forma conjunta, organizando-os nas seguintes se¢des: Organi-
zagdo do processo de trabalho na satide da familia: andlise da autoavaliagdo
das equipes; Classificagdo das equipes; Organizagao do processo de trabalho:
equipes urbanas versus equipes rurais; Organizacao do processo de trabalho
e numero de profissionais nas equipes; Autoavaliagado: implicagdes e perspec-
tivas para a gestdo da Atengdo Basica.

Organizacao do processo de trabalho na satde da familia: andlise da
auto-aliacdo das equipes

A Tabela 1 apresenta a descrigdo dos padrdes de qualidade da subdimen-
sdo avaliada, os quais, em sua maioria, foram bem atendidos. Entretanto, de-
terminados quesitos auferiram resultados adversos. No item ‘equipe trabalha
com territério definido, mantém vinculo com a populagao e se responsabiliza
pela resolugdo das necessidades de saude’, houve concentragao de 35,6% das
EqSFs nas pontuagdes sete e oito. J4 no item ‘coordenagio do cuidado dos
usudrios do seu territério’, houve maior concentragao nas pontuagdes seis e
oito: 34,3% das equipes. Porém, em tais itens foram registradas expressivas
frequéncias de equipes em total inadequagao (com pontuagao zero): 17,8%
e 13,7%, respectivamente. Por sua vez, quanto ao ‘registro e monitoramento
das solicitagdes de exames, encaminhamentos as especialidades e retornos’, a
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maior parte das equipes também obteve desempenho insatisfatério, concen-

trando-se na pontuagao cinco (23,3%).

Tabela 1

Distribuicao das equipes de satude da familia conforme pontuacdo nos 14 padrées de qualidade da subdimenséo
Organizacdo do Processo de Trabalho. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

A equipe...
Trabalha com

Pontos

territério
definido,
mantém
vinculo com a
populagdo e
responsabiliza-
se pela
resolucao das
necessidades
de saude.

n(%)
13(17,8)
1(1,4)
1(1,4)
8(11,0)
5(6,8)
7(9,6)
3(4,1)
14(19,2)
12(16,4)
5(6,8)
4(5,5)

© ® N O U A W N = O

o

Pontos Oferece
atendimento a
populagao de,
no minimo, 40
horas sema-

nais.

n(%)
0 4(5,5)
1 2(2,7)
1(1,4)
10(13,7)
9(12,3)

A woN

w

10(13,7)
6 9(12,3)
7 9(12,3)
8 7(11,0)
9 4(5,5)

10 7(9,6)

Planeja agdes
com base no
diagnéstico
situacional
do territério
eenvolvea
comunidade
no
planejamento
das agoes.

n(%)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(1,4)
0(0,0)
101,4)
2(2,7)
6(8,2)
17(23,3)
46(63,0)

Realiza visita
domiciliar

de maneira
sistematica,
programatica,
permanente e
oportuna.

n(%)
1(1,4)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(1,4)
1(1,4)
3(4,1)
3(4,1)
19(26,0)
19(26,0)
26(35,6)

Organiza
agendas de
atendimento
individual
dos
profissionais
e assegura
aampliacao
doacesso e
da atencéo
asaude aos
usuarios.

n(%)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
3(4,1)
3(4,1)
12(16,4)
8(11,0)
16(21,9)
15(20,5)
13(17,8)
3(4,1)

Realiza
acolhimento
a demanda
espontanea.

n(%)
0(0,0)
0(0,0)
1(1,4)
0(0,0)
1(1,4)
3(4,1)
3(4,1)
5(6,8)
17(23,3)
21(28,8)

22(30,1)

Utiliza
ferramentas
para auxiliar
na gestdo
do cuidado
de casos
complexos.

n(%)
1(1,4)
0(0,0)
1(1,4)
1(1,4)
2(2,7)
4(5,5)
3(4,1)
10(13,7)
13(17,8)
17(23,3)
21(28,8)

Realiza o
primeiro
atendi-
mento as
urgéncias.

n(%)
1(1,4)
2(2,7)
2(2,7)
2(2,7)
2(2,7)
1(1,4)
5(6,8)
5(6,8)
14(19,2)
20(27,4)

21(28,8)

Coordena
o cuidado
dos
usuarios
doseu
territorio.

n(%)
10(13,7)
2(2,7)
3(4,1)
5(6,8)
2(2,7)
9(12,3)
11(15,1)
9(12,3)
14(19,2)
6(8,2)
2(2,7)

Realiza
reunides
periodi-
cas.

n(%)
0(0,0)
0(0,0)
101,4)
4(5,5)
1(1,4)
5(6,8)
5(6,8)
5(6,8)
15(20,5)
21(28,8)

16(21,9)

Registra e
monitora as
solicitagoes
de exames,
encami-
nhamentos
as especia-
lidades e
retornos.

n(%)
1(1,4)
1(1,4)
5(6,8)
6(8,2)
4(5,5)
17(23,3)
6(8,2)
14(19,2)
9(12,3)
6(8,2)
4(5,5)

Alimenta o
sistema de
informacao
vigente da
atencdo
bésica

de forma
regulare
consistente.
n(%)

0(0,0)
0(0,0)
1(1,4)
0(0,0)
3(4,1)
7(9,6)
8(11,0)
12(16,4)
13(17,8)
14(19,2)

15(20,5)

Utiliza
estraté-
gias ou
ferramen-
tas de
abor-
dagem
familiar e
de grupos
familiares
especifi-
cos.

n(%)
1(1,4)
0(0,0)
2(2,7)
2(2,7)
1(1,4)
5(6,8)
4(5,5)
13(17,8)
13(17,8)
16(21,9)
16(21,9)

Monitora
eavalia

as acoes e
resultados
alcanca-
dos.

n(%)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(1,4)
10(13,7)
9(12,3)
8(11,0)
17(23,3)
17(23,3)

11(15,1)

Fonte: Os autores
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Na Tabela 2, observa-se que a maior média de pontos foi para o ‘planeja-

mento de agdes com base no diagnoéstico situacional do territério de atuacao

da equipe de satide da familia, contando com o envolvimento da comunidade

adscrita’ (9,38 pontos). Em contrapartida, o item relativo a ‘trabalhar com

territério definido, manter vinculo com a populagdo e responsabilizar-se pela

resolucdo das necessidades de saude’ apresentou a menor média (5,19 pontos).

Tabela 2

Valores médios e separatrizes da pontuagao das equipes de saude da familia nos 14 padrdes de qualidade da

subdimensédo Organizagao do Processo de Trabalho. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Questao
(A equipe...)

Média

Desvio-padrao

Maximo

Percentis

25

Percentis
50

Percentis
75

Trabalha com
territorio definido,
mantém vinculo
com a populagao

e responsabiliza-se
pela resolugao das
necessidades de
saude.

Planeja suas

agoes com base

no diagnéstico
situacional de seu
territorio e envolve

a comunidade no
planejamento das
acoes.

Organiza as agendas
de atendimento
individual dos
diversos profissionais
de forma
compartilhada,
buscando assegurar a
ampliagdo do acesso
e da atengdo a saude
em tempo oportuno
aos usuarios.

Utiliza ferramentas
para auxiliar na
gestao do cuidado de
casos complexos.
Realiza coordenacao
do cuidado dos
usuarios do seu
territério.

Faz registro e
monitoramento das
suas solicitagdes

de exames,
encaminhamentos as
especialidades, bem
como os retornos.

519

9,38

6,96

8,05

5,36

5,89

3,187

1,075

1,767

2,094

2,983

2,343

3,00

9,00

5,50

7,00

3,00

5,00

6,00

10,00

7,00

9,00

6,00

6,00

8,00

10,00

8,00

10,00

8,00

8,00
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Continuagao da Tabela 2
Valores médios e separatrizes da pontuagdo das equipes de saude da familia nos 14 padrdes de qualidade da
subdimensédo Organizagao do Processo de Trabalho. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Utiliza estratégias 7,70 2,203 0 10 7,00 8,00 9,00

ou ferramentas de

abordagem familiar e

de grupos familiares

especificos.

Oferece atendimento 5,58 2,692 0 10 4,00 6,00 8,00
a populagéo de, no

minimo, 40 horas

SReeg]I?zr;a\ll?'sita 8,64 1,653 0 10 8,00 9,00 10,00
domiciliar de

maneira sistematica,

programatica,

permanente e

oportuna.

Realiza acolhimento 8,48 1,617 2 10 8,00 9,00 10,00
ademanda

espontanea.

Realiza o primeiro 8,03 2,369 0 10 7,50 9,00 10,00
atendimento as

urgéncias.

Realiza reunides 7,90 2,063 2 10 7,00 9,00 9,00
periodicas.

Realiza a alimentacdo 7,68 1,892 2 10 6,00 8,00 9,00
do sistema de

informacéo vigente

da atencéo basica

de forma regular e

consistente.

Realiza 771 1,687 4 10 6,00 8,00 9,00
monitoramento

e avaliacao das

acgoes e resultados

alcangados.

Fonte: Os autores

Nesta investigagdo, quanto ao item ‘trabalhar com territério definido,
manter vinculo com a populagdo e se responsabilizar pela resolugido das ne-
cessidades de saude’, observaram-se resultados insatisfatérios entre as EqS-
Fs. No caso da ESF, a territorializagao persiste como um dos desafios a serem
enfrentados. O territério ndo é apenas a area de abrangéncia do servigo de
saude, mas agrega os espagos de poder, determinantes sociais do processo
saude-doenga-cuidado e equipamentos sociais. Tal configuragdo deve inte-
grar o rol de conhecimentos da equipe (Garcia et al., 2014) para que ela possa
acompanhar os usudrios, ao longo do tempo, por meio da vigilancia constante
das diversas condigdes de saude (Souza et al., 2017).

Por sua vez, o vinculo constitui um elemento essencial para a adesdo
dos usudrios aos servigos e agdes de saude, pois permite que se sintam
mais seguros, ouvidos e cuidados. Entdo, torna-se possivel compor a cor-
responsabilizagao com a assisténcia e a produgao do cuidado comprometi-
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do e que vai além da dimensao bioldgica da doenga (Santos et al., 2015).
Portanto, os componentes integrantes do citado item sdo relevantes, posto
que se relacionam com o planejamento da demanda programada e com
o monitoramento territorializado da populagdo adscrita. Desse modo, as
EqSFs podem se fundamentar nas informagdes do PMA-AB para prestar
uma atengdo que supere praticas fragmentadas, voltadas ao cumprimen-
to de tarefas mecanicas e a quantificagdo dos atendimentos (Garnelo et
al., 2014).

A coordenagdo do cuidado dos usuarios do territério cadastrados na
ESF, bem como o registro e monitoramento das solicitagdes de exames e
encaminhamentos e retornos as especialidades, foi outro item com situagao
inadequada neste estudo. Desse modo, conforme Bousquat et al. (2017a), tais
achados sinalizam a fragilidade da AB em se instituir como porta de entrada
prioritaria na rede do sistema publico de saude, bem como sua dificuldade
em proporcionar a resolutividade no cuidado em saude. A incipiente co-
ordenacao da assisténcia pela AB tem sido constatada em pesquisas nacio-
nais (Protasio et al., 2014; Carneiro et al., 2014; Seidl et al., 2014; Fontana,
Lacerda e Machado, 2016; Uchoa et al., 2016; Souza et al., 2017; Almeida,
Marin e Casotti, 2017; Bousquat et al., 2017a; Chaves et al., 2018) e inter-
nacionais (Haggerty et al., 2003; Hudon et al., 2015; Lamothe, Sylvain e
Sit, 2015; Tarrant et al., 2015).

Trata-se de um atributo central para o manejo de usudrios na rede de
atengao a saude (Hudon et al., 2015; Lamothe, Sylvain e Sit, 2015; Bousquat
et al., 2017a), que abarca a sincronicidade de a¢des de acolhimento, encami-
nhamento, monitoramento e responsabilizagdo, independentemente do ponto
da rede onde esteja o usudrio (Seidl et al., 2014; Fontana, Lacerda e Machado,
2016). Para tal, requer-se uma AB robusta, capaz de coordenar o percurso
terapéutico desse usudrio e facilitar a prestagao de servigos em local e tempo
oportunos (Tarrant et al., 2015; Bousquat et al., 2017a), mantendo um processo
com responsabilizagdo e vinculo com o cliente (Uchoa et al., 2016). Ressalta-se
que as fragilidades na integracao da rede de atencdo a satide afetam a inte-
gralidade e o papel da ESF como coordenadora do cuidado e ordenadora das
redes (Protasio et al., 2014).

Contudo, ¢ valido ponderar que a consolidacdo da coordenagao do cui-
dado tem sido um no critico em sistemas nacionais de satde universais em
diversos paises, comprometendo a organicidade e a concretude necessarias ao
pleno funcionamento desses sistemas. No Brasil, por sua vez, a proposi¢do da
conformacao de redes de atengao a saude ainda ¢ relativamente recente. Ob-
teve relevancia politica no inicio do século XXI, almejando o enfrentamento
da fragmentagdo da atengdo, a ampliagao do acesso, a busca da equidade e
da universalidade. A integragdo entre os pontos dessas redes é uma diretriz
de notével complexidade, ao se considerar aspectos mais amplos, referentes a

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 2019; 17(1):e0018710



Avaliagao do processo de trabalho entre Equipes de Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais, Brasil 11

regionalizagdo da satde no pais; as desigualdades e as diversidades regionais
e, até mesmo, no interior dos municipios; a amplitude das atribui¢des do Es-
tado no setor saude; ao arranjo federativo trino; e a heterogeneidade de atores
- governamentais e ndo governamentais, publicos e privados - responsaveis
pela prestagdo de servigos de satide (Bousquat et al., 2017a).

Nesse contexto, ¢ imperativo que o sistema de satide reconhega o papel da
ESF e a necessidade de efetiva articulagdo entre atengdo primdria, secunddria
e tercidria. Os servigos, em cada nivel de atengdo, devem estar organizados
para atender satisfatoriamente as necessidades dos usudrios (Starfield, 2002;
Carneiro et al., 2014). No intuito de que se consolidem a universaliza¢ao do
acesso e a qualidade na atengao a satide (Haggerty et al., 2003; Bousquat et
al., 2017a), a gestdo deve dar condi¢des para que as EqSFs possam coordenar
as agdes de saude, atuando de maneira interligada com os profissionais dos
servigos especializados da rede de atengao a saude (Seidl et al., 2014; Fontana,
Lacerda e Machado, 2016).

Classificacdao das equipes

A partir do somatério da pontuagdo, obtida pelas equipes a partir da
autoavaliagdo dos profissionais, classificaram-se as EqSFs em quatro padrdes

de qualidade, como demonstrado na Tabela 3. A maior parte foi classificada
no padrao satisfatério (56,2%), seguido de muito satisfatério para 30,1%,
enquanto 12,3% das equipes se situaram no nivel regular.

Tabela 3

Classificacdo das equipes de saude da familia na subdimensao Organizacdo do Processo de Trabalho. Montes
Claros, MG, Brasil, 2014

Organizacao do processo de trabalho

Classificacao n %
Muito insatisfatorio 1 1,4
Regular 9 12,3
Satisfatério 41 56,2
Muito satisfatério 22 30,1
Total 73 100,00

Fonte: Os autores

Em linhas gerais, ainda que a maior parte das EqSFs integrantes desta
investigagdo tenha se situado em uma boa classificagdo e atingido altas pon-
tuagdes nos itens integrantes da subdimensao aqui abordada, quantidade
importante foi classificada em niveis muito insatisfatérios e regulares. A luz
da literatura sobre avaliagdo da AB por meio do PMAQ-AB, pode-se consi-
derar que essa situagdo foi similar a encontrada em outros servicos de saude
da familia. Sdo eles: em um municipio do Estado de Minas Gerais (Moreira,
Vieira e Costa, 2016), em municipios do Estado de Santa Catarina (Fontana,
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Lacerda e Machado, 2016), do Espirito Santo (Garcia et al., 2014), em regides
de saude do Estado do Rio de Janeiro (Medrado, Casanova e Oliveira, 2015)
e no Brasil (Cruz et al., 2014).

Considera-se necessario investir e apoiar as equipes que nao auferiram
avaliagdes positivas, para que possam ofertar uma assisténcia mais qualificada
aos usudrios (Moreira, Vieira e Costa, 2016). Também ¢ pertinente recomendar
que os profissionais reconhecam a importancia que os itens avaliados exercem
no cotidiano laboral, para que aprimorem, cada vez mais, o seu processo de
trabalho (Carneiro et al., 2014).

Garcia et al. (2014) assinalam que o trabalho das EqSFs ainda ¢ estrutu-
rado de maneira verticalizada, baseado em instrumentos pouco reflexivos.
Torna-se necessario considerar a centralidade do saber-fazer dos profissionais
que operam o cuidado e as demandas de satide da comunidade assistida, na
perspectiva de difusdo das praticas de planejamento e na organizagdo do dia
a dia dessas equipes. Sendo assim, ressalta-se a preméncia de realizar essas
praticas, periodicamente (Rodrigues, Santos e Pereira, 2014), uma vez que
podem contribuir substancialmente para o alcance dos objetivos da ESF, como
descentralizagdo e capilaridade, universalidade, resolutividade, acessibilida-
de, vinculo, continuidade do cuidado e integralidade da atenc¢ao (Garnelo et
al., 2014).

Organizacao do processo de trabalho: equipes urbanas versus equipes rurais

Ainda, as EqSFs foram categorizadas e comparadas em cada padrdo de
qualidade, conforme localizagdo urbana ou rural. Foi identificada diferenca
estatisticamente significante entre as equipes da zona urbana e rural, com me-
lhor situagao para as de localizagdo urbana (p=0,001). E somente uma equipe
rural obteve classificagdo muito satisfatéria (Tabela 4).

Tabela 4

Classificagao das equipes de saude da familia na subdimensao Organizacao do Processo de Trabalho conforme
localizagdo urbana ou rural. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Localizacao da equipe

. . Zona urbana Zona rural Total Likelihood Ratio

Classificagao
n(%) n(%) n(%) P

Muito Insatisfatério 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Regular 3(33,3) 6(66,7) 9(100,0)
Satisfatério 37(90,2) 4(9,8) 41(100,0) 0,001
Muito satisfatorio 21(95,5) 14,5 22(100,0)
Total 62(84,9) 11(15,1) 73(100,0)

Fonte: Os autores
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Na atual investigacdo, ao se mensurar os padrdes de qualidade da AB
segundo a localizagdo rural e urbana, foram registrados melhores resultados
entre as equipes situadas na zona urbana, similarmente ao observado em tra-
balhos prévios (Moreira, Vieira e Costa, 2016; Moreira et al., 2017a). E valido
informar que, mesmo no interior dos municipios, podem existir unidades
de satide com distintas realidades populacionais e de organizacao dos seus
servicos (Fontana, Lacerda e Machado, 2016). Supde-se que, na drea rural, as
barreiras geograficas, aqui demarcadas pela maior distincia geogréfica entre
a residéncia do usudrio e a unidade de satide da ESE, compdem um elemento
que afeta o acesso aos servigos de saude e fragiliza a assisténcia integral (Mo-
reira, Vieira e Costa, 2016).

Fausto et al. (2014) advertem que as diferencas verificadas nas condigdes
de oferta e uso de servigos da ESF, principalmente em areas rurais e remotas,
sinalizam novos desafios e demandas para os profissionais de saude da familia
e para a gestao municipal, os quais ficam incumbidos por atender a todo o
conjunto de tarefas da AB. Assim, na formulagao de politicas e programagao
em saude, é preciso adotar mecanismos de enfrentamento do problema da
qualidade e resolutividade das unidades basicas de satde, em todos os cena-
rios, para ampliar os servigos disponibilizados e promover o acesso oportu-
no - porta aberta e resolutiva. Por conseguinte, todas as EqSFs, em qualquer
localizagdo geografica, terdo os subsidios necessarios para desenvolver e or-
ganizar seu processo de trabalho e, desse modo, garantir a atengao integral
ao usudrio do SUS.

Organizacao do processo de trabalho e niimero de profissionais nas equipes

A andlise de correlagdo entre o niimero de profissionais e a pontuagdo das
EqSFs na subdimensao Organizagdo do Processo de Trabalho demonstrou que
as categorias profissionais cirurgido-dentista (p=0,001) e auxiliar e técnico em
odontologia (p=0,003) se correlacionaram positivamente e melhor explicaram
a variagdo de pontos entre as equipes (Tabela 5). Todas as equipes de satude
apresentaram, igualmente, um profissional de enfermagem; logo, nao houve
variabilidade dos dados entre elas.

Tabela 5
Correlagao entre o numero de profissionais nas equipes de satide da familia e pontos na subdimensao Organizagao
do Processo de Trabalho. Montes Claros, MG, Brasil, 2014

Numero de profissionais por equipe Pontos na subdi ao Organizagao do Processo de Trabalho
Categoria (n° mini aximo) R R? p

Profissionais no geral (8-11) 0,084 0,007 0,681

Técnicos em enfermagem (0-1) 0,100 0,01 0,661

Médicos (0-1) 0,188 0,035 0,059
Cirurgides-dentistas (0-1) 0,209 0,043 0,001

Auxiliarese técnicos em odontologia (0-2) 0,229 0,052 0,003

Agentes comunitarios de saude (4-11) -0,151 0,022 0,127

Fonte: Os autores
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Neste trabalho, outro resultado interessante constatado foi que o maior
numero de profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares e técnicos de odon-
tologia nas equipes investigadas apresentou uma correlagao linear positiva e
estatisticamente significante com a maior pontuagio na subdimensao. Logo,
tal achado sugere melhor qualidade da AB na autoavaliagao dos membros da
equipe de saude da familia, segundo Moreira, Vieira e Costa (2016). Outras
pesquisas também encontraram associagdo entre presenga desses profissio-
nais na equipe e melhor avaliagdo da AB (Uchoa et al., 2016; Moreira, Vieira
e Costa, 2016; Moreira et al., 2017a).

Tal achado sinaliza que a equipe multiprofissional completa obtém me-
lhores resultados no processo de trabalho (Moreira; Vieira; Costa, 2016), além
de propiciar agdes mais compartilhadas entre os membros da equipe e maior
elenco de cuidados. Costa et al. (2014) elucidam que, historicamente, a cate-
goria profissional da 4rea da odontologia se estabeleceu em ambiente clinico
em quatro paredes, prestando uma assisténcia individual, com orientagio bio-
logicista e tecnicista. No entanto, face a associagdo aqui evidenciada, pode-se
aludir, no cenario da ESFE, a uma superagao do modelo tradicional de atengdo
a satde e a efetivagdo de um novo paradigma nessa profissdo, orientado pelo
cuidado a saude da familia e pela promogao da satde.

Em adigdo, Bousquat et al. (2017b) assinalam que equipe de saude bucal
assume notavel valor no cendrio da ESF, dada a sua importancia nas politicas
de satide brasileiras nos tltimos anos, com a execugao de diversos programas
especificos, o que contribui para assegurar a integralidade da atengdo. Convém
ressaltar que a estratégia brasileira de ofertar o acesso ao cuidado em satde
bucal no mesmo espago das demais praticas de satide na AB, em unidade de
saude da familia, tem sido vista internacionalmente como bastante positiva;
entretanto, a falta de profissionais dessa categoria diminui o rol de potencia-
lidades das EqSFs. Além disso, pode gerar atraso na prestagdo da assisténcia
bucal, levando a sérios agravos e doengas, com impacto na qualidade de vida
e na saude dos usudrios (Jatrana, Crampton e Filoche, 2009; Emami et al.,
2016; Bousquat et al., 2017b).

Autoavaliacao: implica¢oes e perspectivas para a gestao da Atencao Basica

Face a realidade delineada na presente avaliagdo da AB, espera-se que este
estudo possa subsidiar empreendimentos de autoavaliagdo que propiciem as
EQSFs e aos gestores a autorreflexdo sobre o processo de trabalho, com vistas
a identificagdo dos problemas e a formulacdo de estratégias para melhoria das
praticas e das relagdes nos servigos da ESF. A AB abrange processos comple-
xos e dinamicos, com diversidade de atribuigdes e alta pressdo por resultados
bem-sucedidos. Dai emerge a necessidade de vincular o planejamento com
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a avaliagdo de forma mais participativa e negociada com as equipes (Cruz
et al.,, 2014), a fim de que o PMAQ-AB, inserido no escopo de politicas do
Ministério da Saude, possa efetivamente induzir melhorias na AB (Fontana,
Lacerda e Machado, 2016).

Seguindo a perspectiva de Moreira et al. (2017a) e Moreira, Vieira e Costa
(2016), os resultados da autoavaliagio das EqSFs aqui abordados demandam
um processo continuo de educagido permanente e de autoavaliagao, articula-
do a realidade das equipes, bem como as reais demandas e caracteristicas dos
servicos e de suas respectivas comunidades adscritas. Logo, torna-se premente
planejar agdes de apoio a essas equipes e de incentivo a qualificacao profissional,
permanentemente e no contexto do servigo, no intuito de promover o desen-
volvimento de competéncias e de habilidades especificas do cuidado na AB.

Também recomenda-se aos gestores o reconhecimento da avaliagdo como
subsidio indispensavel ao planejamento de ag¢des, o qual permite uma visao
da operacionalidade da ESF, dos aspectos facilitadores e dos nés criticos que
prejudicam a boa qualidade da atengado. Assim, torna-se possivel um pla-
nejamento que possa retificar as inadequagdes observadas na autoavaliagao
das EqSFs. Isso torna-se indubitavelmente necessario, uma vez que tais ina-
dequagdes restringem o potencial dos servigos para a consolidacdo da ESFE,
na concepgdo da reorganizagdo de praticas de cuidado direcionadas a triade
individuo-familia-comunidade e a qualidade da atengdo a satide (Moreira et
al., 2017b).

Limitagoes do estudo

Por fim, é preciso informar que os resultados deste trabalho devem ser
considerados a luz de certas limitagdes. Tratou-se de uma pesquisa transver-
sal, sendo que esse delineamento impede definir uma relagado de causalidade
para as associagdes registradas. Os achados foram circunscritos ao cendrio das
unidades da ESF de um municipio. Ainda, nao foram aplicadas técnicas de
observagao direta, mas, sim, investigados dados procedentes da autoavaliagao
das EqSFs, os quais podem estar sujeitos a um possivel viés de informagao.

Conclusao

O presente estudo evidenciou a autoavaliagao das EqSFs quanto a organi-
zagao do processo de trabalho. No geral, foi observada uma boa andlise por
parte dessas equipes; porém, resultados insatisfatérios foram observados em
importantes componentes do cuidado na AB, no que concerne a atuar com
territério definido, vinculo e responsabilizagdo pelo atendimento as neces-
sidades de saude da comunidade. A coordenagao do cuidado, bem como o
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registro e monitoramento das solicitagdes de exames, encaminhamentos as
especialidades e retornos também foram itens que ficaram aquém do deseja-
vel. Desse modo, atengao especial e apoio devem ser dados aquelas equipes
que ficaram no patamar insatisfatorio e com baixa pontuagdo nos citados
itens.

Nas analises, averiguaram-se resultados interessantes: houve melhor classi-
ficagdo para as equipes da zona urbana e com profissionais cirurgides-dentistas
e auxiliares e técnicos em odontologia em sua composicao. A integralidade e
a qualidade do cuidado, bem como boas condigdes de trabalho para os pro-
fissionais, devem ser resguardadas para todas as EqSFs, independentemente
se localizadas em dreas remotas ou ndo. J4 o achado referente a categoria
profissional da odontologia constitui aspecto positivo, posto que uma equipe
completa tem maior preparo para uma melhor performance e atengao a saude
da comunidade.

Assim sendo, espera-se que os achados desta pesquisa possam agregar
novas evidéncias sobre a avaliagao dos servigos e das equipes de AB. Por meio
de novo conhecimento sobre o processo de autoavaliagao pelos profissionais
da ESF, podem-se sinalizar subsidios para o aprimoramento da organizagado
do processo de trabalho e para a continua qualificagdo da pratica das equipes,
com vistas a melhor organizacao da assisténcia e a qualidade do cuidado. Tais
achados também podem ser pertinentes na perspectiva de ancorar os gesto-
res do sistema de satude local no fortalecimento da atengao ofertada no nivel
primario da rede de atengao a saude.
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EVALUACION DEL PROCESO DE TRABAJO ENTRE EQUIPOS DE
SALUD DE LA FAMILIA DE UN MUNICIPIO DE MINAS GERAIS,
BRASIL

Resumen Este estudio tuvo como objetivo evaluar la organizacién del proceso de trabajo entre
equipos de salud de la familia de un municipio del Estado de Minas Gerais, Brasil. Investigaci-
on cuantitativa, transversal, analitica, desarrollada en el 2014. Se investigaron formularios de
Autoevaluacion para Mejora del Acceso y la Calidad de la Atenciéon Basica de 73 equipos. Se
consideraron 14 puntos de la subdimensién organizacién del proceso de trabajo, evaluados con
valores entre cero y diez puntos, correspondiendo respectivamente a la total inadecuacién o
adecuacion del equipo al estandar evaluado. Los equipos se clasificaron desde el estindar ‘muy
insatisfactorio” hasta el ‘muy satisfactorio’. Se efectuaron analisis estadisticos con nivel de signi-
ficacion p<0,05. El1 86,3% se clasificé en los estdndares muy satisfactorio/satisfactorio y el 13,7%
como regular/muy insatisfactorio. Tres puntos — ‘Territorio definido, vinculo con la poblacién y
responsabilidad por la resolucion de las necesidades de salud’; “‘Coordinacién del cuidado” y ‘Mo-
nitoreo de las solicitudes de exdmenes’ — presentaron un rendimiento inadecuado. Los equipos
de la zona urbana tuvieron un mejor resultado. El mayor nimero de profesionales de odontologia
estuvo correlacionado a la mayor puntuacion. Se debe dar atencién especial a aquellos equipos
con baja puntuacién. Se debe poner énfasis en una mejor organizacién del proceso de trabajo, a
fin de optimizar el rendimiento en el cuidado de la salud de la comunidad.

Palavras clave gestion en salud; servicios de salud; evaluacion de servicios de salud; estrategia
de salud de la familia; atenciéon primaria de la salud.
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