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RESUMO: Objetivou-se identificar aspectos do trabalho na Estratégia de Sadde da Familia que contribuem
para aumentar e/ou reduzir as cargas de trabalho dos profissionais. Participaram 11 profissionais de trés equipes
de Estratégia de Saide da Familia de um estado do Sul do Brasil. Os dados foram coletados, entre dezembro
de 2010 e margo de 2011, por meio de entrevistas individuais, grupo focal e estudo documental e analisados
combinando a Analise Temdtica com recursos do software ATLAS.ti. As principais fontes de aumento das
cargas foram aspectos que impedem a implantagdo do modelo assistencial como preconizado; e de reducao,
a afinidade com o modelo assistencial, a autonomia da equipe e a garantia do emprego. Predominaram, no
trabalho da Estratégia de Satde da Familia, fragilidades que repercutem negativamente na satisfacdo e na satide
dos profissionais, mas ha possibilidades de intervencao para reducao das cargas e qualificagdo da assisténcia,

especialmente aquelas para melhorias das condi¢des de trabalho.
DESCRITORES: Salde do trabalhador; Carga de trabalho; Satde da familia; Atengdo primaria a satde.

WORKING IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
IMPLICATIONS IN PROFESSIONALS
WORKLOADS

ABSTRACT: This study aimed to identify aspects of work
in the Family Health Strategy that contribute to increase
and / or reduce workloads of professionals. Eleven
professionals from three teams of the Family Health
Strategy from a state of southern Brazil participated in the
study. Data were collected between December 2010 and
March 2011, through individual interviews, focus groups
and documentary study and were analyzed combining
thematic analysis with the resources of the software
ATLAS.ti. The main sources of increased workloads were
aspects that hinder the implementation of the care model
as recommended; and of reduced workloads, the affinity
with the care model, the autonomy of the team and the
guarantee of employment. In the work of the Family
Health Strategy, some weaknesses that negatively affect
satisfaction and health professionals predominated, but
there are possibilities for intervention to reduce workloads
and improve quality of care, especially those for better
working conditions.

DESCRIPTORS: Occupational Health; Workload; Family
health; Primary health care.

TRABAJO EN LA ESTRATEGIA DE LA SALUD DE
LA FAMILIA: IMPLICACIONES EN LAS CARGAS
DE TRABAJO DE SUS PROFESIONALES

RESUMEN: Fue objetivo del estudio identificar aspectos del
trabajo en la Estrategia de Salud de la Familia que contribuyen
para aumentar y/o reducir las cargas de trabajo de los
profesionales. Participaron 11 profesionales de tres equipos
de Estrategia de Salud de la Familia de un estado del Sur de
Brasil. Los datos fueron obtenidos entre diciembre de 2010 y
marzo de 2011, por medio de entrevistas individuales, grupo
focal y estudio documental, siendo analizados mesclandose
el Andlisis Temdtico con recursos del software ATLAS.ti. Las
principales fuentes de aumento de las cargas fueron aspectos
que impiden la implantacion del modelo asistencial como
preconizado; y de reduccién, la afinidad con el modelo
asistencial, la autonomia del equipo y la garantia del empleo.
Predominaron, en el trabajo de la Estrategia de Salud de
la Familia, fragilidades que repercuten negativamente en
la satisfaccion y en la salud de los profesionales, pero
hay posibilidades de intervencién para reduccién de las
cargas y cualificacién de la asistencia, de modo especial
aquellas para mejorias de las condiciones de trabajo.
DESCRIPTORES: Salud del trabajador; Carga de trabajo;
Salud de la familia; Atencién primaria a la salud.
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INTRODUCAO

Modelo assistencial em saide compreende
a organizacao de agodes, que se articulam com
recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos, para
intervir no processo saldde-doenca, enfrentar e
resolver os problemas de saide dos individuos
e coletividades®. Constitui-se por didlogos
e principios que refletem uma determinada
conjuntura epidemioldgica e certo desenho de
aspiragoes sobre o viver saudavel®.

Nesse cenario, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) é um modelo assistencial em desenvolvimento
no Brasil, desde 1994. Esta tem sido reconhecida
como a principal intervencao para reorientacao
da Atengao Basica (AB), por buscar aproximar-se
dos preceitos do Sistema Unico de Sadde (SUS),
e por primar pelo acesso universal e continuo
aos servigos de satde de qualidade e resolutivos,
a partir da descricao do territério, e assim,
planejamento e programacao descentralizada®.

Esse novo modelo preconizado pelo Ministério
da Sadde Brasileiro (MS) prevé um olhar para a
coletividade, tendo como foco a familia e a
assisténcia multiprofissional. Estudos visualizam a
ESF como uma estratégia que fortalece a AB e a
promocao da satide, como via capaz de melhorar
o status de saude e reduzir custos®-°.

Entende-se que as caracteristicas do processo
de trabalho nesse modelo tém implicagdes na
satisfacao/insatisfagdo e nas cargas de trabalho
das equipes, compreendidas como elementos
do trabalho que interatuam entre si e com o
corpo do trabalhador, podendo desencadear
alteragoes biopsiquicas, possiveis de manifestagcao
nos desgastes e adoecimento dos profissionais®.
Assim, as cargas de trabalho tém forte influéncia
das condicbes laborais e interferem diretamente
no processo de desgaste do trabalhador, o que
pode resultar em adoecimento®.

Nesse sentido, este estudo buscou identificar
os aspectos/caracteristicas do trabalho na ESF que
aumentam e que reduzem as cargas de trabalho
de seus profissionais.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido
na 7% Regional de Sadde, localizada na Regiao
Sudoeste do Parand, no Sul do Brasil.

A populagdo da pesquisa foi composta por
amostragem intencional, incluindo equipes
referenciadas pela chefia da 7* Regional de Satide
(53 equipes distribuidas entre 17 municipios), por
desempenharem um trabalho de destaque no que
se refere a qualidade da assisténcia prestada, no
sentido de aproximagao do que é preconizado
pelo MS. Foram incluidas trés equipes de ESF,
totalizando 11 profissionais de satde, sendo:
3 médicos(as), 3 enfermeiras, 3 técnicas de
enfermagem, 1 dentista e 1 auxiliar de consultério
odontoldgico.

Para a coleta de dados, realizada no periodo de
dezembro de 2010 a marco de 2011, foi utilizada
a triangulagao de instrumentos envolvendo estudo
documental, entrevista individual semiestruturada
e grupo focal. Buscou-se: identificar o cenario
politico-social e institucional onde o trabalho
das equipes era realizado e a composicao das
mesmas; caracterizar as praticas assistenciais, a
organizagao e divisao do trabalho nas equipes;
e identificar as caracteristicas do modelo
assistencial da Sadde da Familia em sua relagao
com as cargas de trabalho dos profissionais que
compoem as equipes.

O processo de coleta de dados foi iniciado
somente apds a autorizagdo das Secretarias
Municipais de Sadde envolvidas; aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (n. 971/2010) e seguiu
0s aspectos éticos preconizados pela Resolucao
do Conselho Nacional de Saude.

O estudo documental permitiu identificar
as normas/rotinas das instituicbes, prontuario,
caracterizagao da forca de trabalho, da politica
salarial, divisdo e formas de organizagdo e gestao.

As entrevistas foram pré-agendada com os
participantes, precedidas de esclarecimentos
acerca da pesquisa e realizadas no local de
trabalho, em espaco e horario escolhidos
pelos entrevistados de modo a ndo intervir
na dindmica das atividades das unidades. Na
ocasido das entrevistas foi solicitada a anuéncia
de cada participante e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. As entrevistas
buscaram caracterizar o trabalho dos profissionais
de sadde, o modelo assistencial da ESF e sua
influéncia nas cargas de trabalho.

Para aprofundar os achados, foi realizado um
grupo focal, em trés sessdes de aproximadamente
uma hora e meia cada, orientadas por um
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roteiro semiestruturado. As sessdes do grupo
focal ocorreram ap6s o término das reunides de
equipe. Participaram das sessoes entre cinco a dez
participantes, nas quais foram discutidos temas
como: trabalho na ESF; fontes de (in)satisfacao,
elementos que contribuem para reducao e aumento
das cargas de trabalho. O niimero de entrevistas
e de sessdes dos grupos focais foi considerado
satisfatorio, conforme saturacao dos dados.

As informagdes coletadas foram organizadas
com auxilio do software Atlas.ti e analisadas a partir
da Andlise Temdtica de Contetido"?, emergindo
duas categorias centrais, as fontes de aumento
e fontes de reducao das cargas de trabalho®.

RESULTADOS

Os participantes tinham, em média, 32 anos
de idade (entre 24 e 39 anos); 9 do sexo feminino,

com uma média de 8 anos de experiéncia
na profissdo e 3,5 anos na ESF. Ainda, trés
profissionais possuiam ensino médio completo,
um ensino superior incompleto e sete com ensino
superior. Em relacdao a formagdo no ambito
de pds-graduacdo, dois profissionais tinham
especializacao em satde da familia e dois na area
clinico-cirurgica.

Todos os profissionais possuiam contrato de 40
horas semanais, contudo 54,54% possuiam outro
emprego. Entre as atividades complementares,
destacaram-se: consultério particular; atividade
docente; atividade na area hospitalar ou em
pronto atendimento. A média semanal de horas
trabalhadas foi de 68 horas, variando de 40 horas
até 76 horas semanais.

No Quadro 1 encontram-se as categorias
que emergiram como fontes de aumento e de
diminuicdo das cargas de trabalho na ESF.

Quadro 1 - Fontes de aumento e diminuicdo das cargas de trabalho na Estratégia de Sadde da Familia.

Parana, 2011

Fontes de aumento das cargas na ESF

Fontes de diminucao das cargas na ESF

Excesso de demanda

O proprio modelo assistencial da ESF

Falta de preparo dos profissionais

O trabalho em equipe

Auséncia do acolhimento ou a implantagdo deficitaria
deste

A proximidade dos profissionais com a realidade dos
usuarios e familias

Foco na consulta médica

A presenca do agente comunitdrio de satde

Agressdes verbais por parte dos usuarios

A organizacdo do trabalho com atividades agendadas
previamente

Falta de compreensdo dos usuarios e gestores acerca do
modelo assistencial

A flexibilidade na organizacao do trabalho

Fragilidade no estabelecimento de vinculo entre
profissionais e usuarios

O vinculo empregaticio por concurso publico

Contato cotidiano com a violéncia urbana

Menor exposicao as cargas biolégicas.

Falhas nos servicos de referéncia e auséncia da
contrarreferéncia

Fragilidade na gestao e forte influéncia politicopartidaria
no cotidiano dos servicos

Falta de incentivos e investimentos na qualificagdo dos
profissionais

Insatisfacdo com saldrio, carga hordria de trabalho, e
com a auséncia do plano de cargos e salarios

Problemas no relacionamento interpessoal na equipe

Déficits na estrutura fisica das unidades

Divisao desigual do quantitativo de atividades entre os
membros da equipe.
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Os achados revelam os principais aspectos
mencionados como causadores de aumento
das cargas, com destaque para o excesso de
demanda em face das condigdes de estrutura
fisica das unidades, do nimero e da capacitagao
das equipes para atender as necessidades
apresentadas pelos usuarios.

Os aspectos destacados para o aumento das
cargas de trabalho se relacionam com a forma
de organizacdo do trabalho das equipes e ao
distanciamento desta do prescrito para 0 novo
modelo assistencial ESF. Tal como descrito a
seguir:

[...] ndo é facil porque a logica da populagao ainda
€ voltada para a consulta médica, eles querem
passar pelo médico, sair com o remedinho e a
receita embaixo do brago, essa é a parte dificil
de romper. (Grupo Focal)

Também assim a falta de contrarreferéncia |...]
vocé faz todo um acompanhamento daquele
usudrio, encaminha para um especialista, uma
especialidade e ndo retorna a contrarreferencia
e eu ndo sei o que fazer |...] ndo tenho feedback,
isto me deixa muito cansada, muito irritada, é
como se fosse uma ponte inacabada. (Enfermeira
2)

Entende-se que as agressdes verbais dos
usuarios tém relagao com as dificuldades destes
e dos gestores entenderem o significado do novo
modelo assistencial da ESF, de modo que dificulta
a implantagao do modelo preconizado, como por
exemplo, no seguinte discurso:

..] 0 que diificulta é a falta de conhecimento das
familias sobre o que € a ESF, eles sabem que aqui
tem o posto, mas eles ndo sabem que esse posto
visa promover a satde e prevenir [doencas], eles
ainda tém a visdo curativista [...]. (Enfermeira 3)

A assisténcia as familias em situacao de
violéncia doméstica, individuos marginalizados,
expostos as drogas licitas e ilicitas, por vezes com
precarias condigoes de vida, elevam os riscos a
sua salde pela exposicao desses profissionais
as situacoes de violéncia urbana e de intenso
desgaste, tal como verificado nos prontudrios dos

usuarios das unidades pesquisadas.

Destacaram-se, ainda caracteristicas
relacionadas as condi¢des inadequadas de
trabalho, como: baixo salario (incoerente
com as responsabilidades assumidas e com a
produtividade das equipes); auséncia do plano de
cargos e salarios e jornada de 40 horas semanais.
Uma fala com esta caracteristica foi:

O salario é ruim, o que aumenta muito a carga,
a gente sai daqui muito cansado, porque sao
muitas pessoas, muito contato, muita demanda
e pouco reconhecimento. (ACD 1)

Os conflitos interpessoais na equipe de
trabalho, a escassez de recursos materiais, a
ma divisdo do trabalho e quando esse é muito
burocratico, tém repercussao no aumento
das cargas. Destacou-se também o déficit de
capacitagao dos profissionais para trabalhar nesse
modelo assistencial e a falta de incentivos para o
aprimoramento por meio de p6s-graduagao.

Identificaram-se fragilidades na gestdao e
forte influéncia politico-partidaria nos processos
decisérios, na rotatividade de profissionais nos
cargos comissionados, na falta de continuidade
de projetos e agoes durante e apds 0s processos
eleitorais. Ainda, auséncia de instrumentos de
trabalho, em especial do prontudrio eletronico,
entendido como (til para o melhor didlogo entre
0S Servicos.

Os profissionais mencionaram a falta de
protocolos assistenciais e o acesso restrito e
truncado aos servicos hospitalares, o qual
é reduzido e permeado pelo mix publico-
privado na regido, além da escassez de servigos
especificos.

Em relagdo as fontes de reducdo das cargas
de trabalho, o principal motivo foi a identidade
dos profissionais com o modelo prescrito para a
ESF. Entre os aspectos da ESF identificados como
facilitadores do trabalho estao a implantagdo do
acolhimento, trabalho em equipe, proximidade
com arealidade dos usuarios e familias e a presenca
dos agentes. Um relato trata deste aspecto:

[...] é que, assim, na residéncia a filosofia da
medicina de familia é muito bacana, [...] é um
trabalho diferente baseado na prevengcdo e na
promoc¢ado de saude, vocé vai além da sadde,
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Vé os fatores que interferem na saude |...| essa
comunidade tem esporte, tem o lazer, tem uma
creche, tem onde trabalhar, isso tudo é satde.

(Médico 2)

A proximidade com a realidade das familias e
usuarios, por meio da descricao da clientela, da
visita domiciliar e o fortalecimento do elo entre
equipes e familias, especialmente pelo trabalho
dos ACS, contribuem para a reducao das cargas
de trabalho.

Na organizacao da assisténcia, grande parte
dos profissionais ressaltou que o agendamento
dos atendimentos favorece a divisdo equitativa
do trabalho entre os membros da equipe e o
planejamento mais eficiente das a¢oes, reduzindo
as cargas fisicas e psiquicas. Os entrevistados
enfatizaram a importancia da autonomia para
organizar o trabalho com certa flexibilidade, o
que potencializa a criatividade profissional, bem
como, os direitos trabalhistas e a garantia de
emprego oportunizada pelo concurso publico,
sao identificados como fonte de satisfacdo. O
relato a seguir tem este teor:

Ser concursada me da seguranga para brigar pelo
que eu acho justo. (Enfermeira 3)

Destacou-se o menor niimero de procedimentos
técnicos invasivos em relacao a outras realidades
laborais, o que, consequentemente, gera menos
exposicao as cargas bioldgicas.

Os sujeitos apontaram aspectos/estratégias,
ndo presentes na realidade atual, que poderiam
reduzir o desgaste, entre eles: melhor divulgacao
do modelo assistencial; investimentos na
qualificagao profissional; organizagao da
assisténcia mesclando o atendimento agendado
com livre demanda; implantagao do prontudrio
eletronico, de um plano de cargos e salarios
condizente com as especificidades do modelo
assistencial, incluindo incentivos a qualificagao
e redugao da jornada de trabalho.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil dos sujeitos da pesquisa,
evidenciou-se que a amostra estudada é composta
por adultos jovens. O pouco tempo de experiéncia
profissional também foi encontrado em outro estudo

como um fator que interfere na disponibilidade
de recursos para o enfrentamento das situagdes
que elevam o desgaste no trabalho na ESF'''2.

Constatou-se que os aspectos/caracteristicas,
que contribuiram, de modo mais significativo
implicam, predominantemente, no aumento
das cargas fisiolégicas, psiquicas e cognitivas
dos profissionais de satide pesquisados. Entre
as multiplas dificuldades para trabalhar nesse
novo modelo, o excesso de demanda se destaca
e fragiliza a humanizacao da assisténcia nesses
servigcos'?. Além disso, o foco da demanda para
a consulta médica interfere nas possibilidades de
mudanca na organizagao do trabalho e dificulta a
implementacao das diretrizes propostas pela ESF.

Outro aspecto verificado foi o efeito
da formacao inadequada dos profissionais,
dificultando o desenvolvimento de praticas que
atendam aos desafios presentes no momento da
implementacao do SUS e da ESF, acarretando
aumento das cargas cognitivas e psiquicas.

Considerando-se o conjunto das equipes,
verificou-se que apenas 18,2% da amostra
tiveram alguma capacitacdo em nivel de pos-
graduacao para atuar nesse modelo assistencial.
Contudo, também deve haver preocupagao
com a reprodugao nas escolas, da formagao
que prestigia o conhecimento restritamente
especialista.

Entende-se que a dificuldade de implantacao
e consolidacao das equipes também tem relacao
com o processo formativo, o qual permite pouco
acesso ou acesso limitado aos servigos da atencao
basica. Muitos profissionais de satide tém recebido
uma formacado ainda associada a medicina
privada, ao ambiente hospitalar e a negacao
dos aspectos ndo bioldgicos que interferem na
saude™19, Nesse sentido, a ESF deve construir
bases para o desenvolvimento de novas praticas
sanitarias, com foco no vinculo, acolhimento e
cuidado no contexto de uma atencao sanitaria
humanizada e humanistica®®-¢'>17,

As mudancas nos processos produtivos,
em termos técnicos, organizacionais, politicos
e culturais, tiveram marcante impacto sobre a
formacao profissional e exigem aprendizagem
permanente!'®"”. Contudo, no cenario brasileiro,
a adogao de politicas publicas para qualificacao
como direito é algo recente e se encontra
em um estagio ainda timido de formulagdo e
implementacdo. O MS tem formulado diversas
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estratégias para promover a qualificacdo
profissional na ESF, destacando-se a Universidade
do SUS, o Pet-Sadde, entre outros''”). Estas
estratégias podem contribuir para melhor
qualificacdo do trabalho e enfrentamento dos
problemas vivenciados pelas equipes.

Em relacao as condi¢cbes de trabalho,
identificou-se que a insatisfagdo com o saldrio e
a excessiva carga hordria de trabalho aumentam
as cargas psiquicas, contribuindo para o desgaste.
Diferentes categorias profissionais da saude ja
conquistaram em Lei a regulamentacao da jornada
de trabalho e debatem a sua implementagao nos
servigos. Neste cendrio destaca-se a luta dos
profissionais de enfermagem pela aprovacao na
Camara Federal do Projeto de Lei 2295/2000, que
regulamenta a jornada de trabalho da categoria
em 30 horas semanais"®.

Cabe, ainda, questionar o tamanho da
equipe minima. Os achados revelam que as
responsabilidades assumidas sdao incompativeis
com o nimero de profissionais disponiveis para a
garantia da qualidade da assisténcia, aumentando
as cargas fisiolégicas e psiquicas. Uma estratégia
poderia ser a ampliagcao da equipe minima, no
entanto o problema é complexo, o que demanda
a busca de solugbes criativas com vistas a
potencializar a promogao da satde, a articulagao
de agdes de forma integral e focada na oferta do
cuidado integral e humanizado.

Em relacdo as dificuldades na organizacao do
trabalho para consolidagcao da ESF, os resultados
identificam a necessidade da implantagdo do
acolhimento, o qual prevé um aumento da
resolutividade dos servicos, a ampliagao do
acesso, reducao da demanda e a melhora na
satisfagdo dos usudrios'*2%. Cabe retomar que o
reconhecimento do trabalho da equipe destacou-
se como fonte de reducdo da carga de trabalho
na realidade pesquisada.

Contudo, sao muitos 0s entraves no exercicio
do acolhimento", entre eles o descompasso
entre demanda e recursos disponiveis, problemas
em relacdo a organizagao do trabalho, que
tém predominantemente, foco no atendimento
médico. Esses achados sugerem a permanéncia
de fortes tracos do modelo biomédico no trabalho
das equipes de ESF pesquisadas. Entretanto,
o0s sujeitos do estudo se mostraram cientes da
necessidade de redirecionamento das acoes
ofertadas, com o propo6sito de adequa-las a

melhor escuta dos usudrios, com estimulo a
maior autonomia dos individuos, observando suas
necessidades individuais e coletivas e resgate do
trabalho interdisciplinar.

Os diversos problemas evidenciados na
rede assistencial mencionados pelas equipes,
certamente tém influéncia na qualidade dos
servicos da AB, prejudicam a consolidagao
da ESF e elevam, especialmente, as cargas de
trabalho fisiol6gicas e psiquicas dos profissionais.
Esses colocam em risco a garantia das diretrizes
e principios assegurados pelo SUS, como
acesso, equidade e integralidade na assisténcia
publica de satde. Logo, a ndo efetivagao do
sistema de referéncia e contra-referéncias,
por exemplo, compromete os principios da
equidade, universalidade e a oferta de solucoes
as desigualdades nas necessidades de satde.

No que diz respeito a desigualdade no acesso
aos servicos de salde, é necessaria a articulacao
da ESF com os demais niveis da assisténcia. A
ampliacdao da cobertura em saide trazida pela
criagdo e expansao da ESF se mostra insuficiente
para a superagao das desigualdades no acesso aos
diferentes servicos da rede do SUS®?". Assim, essa
porta de entrada a rede assistencial apresenta-se
bastante fragilizada, o que repercute na satde
de seus profissionais, revelando a complexidade
desse nivel assistencial na sua atual organizagao.

Outro desafio esta na falta de (re)conhecimento
da importancia desse modelo assistencial. Apesar
da expansdo das equipes no territrio nacional,
usudrios e gestores mostram pouco conhecimento
do funcionamento e diferencial da ESF. Os gestores,
por vezes, privilegiam a assisténcia no modelo
tradicional biomédico. Também, observa-se a
dificuldade dos gestores na avaliagdo da qualidade
dos servicos de satide, discutida em outros estudos®".

Em relacao a violéncia no cotidiano laboral das
equipes autores?? mostram que existe influéncia
de fatores macrossociais na sadde, como a
desigualdade urbana, a relagdo entre acesso
a educagdo e emprego, bem como influéncia
de fatores de natureza contingencial, como o
aumento das necessidades e a impossibilidade de
satisfazé-las, as mudancas culturais e estruturais
das familias e a reducdo da capacidade das
organizagOes da sociedade civil em promover a
inclusao social. Ainda, o aumento da densidade
em dreas pobres e segregacdo urbana, o culto
a masculinidade, facil acesso a drogas, a

Cogitare Enferm. 2014 Jul/Set; 19(3):528-35

533



impunidade, aumento do nimero de armas de
fogo e a dificuldade de expressao verbal dos
sentimentos, contribuem para aumentar a violéncia.

No que se refere a satide dos profissionais,
estudos mostram uma série de situacoes do
cotidiano da ESF que os expdem ao adoecimento e
requerem intervencao®“""2, Entre as ferramentas
uteis destacam-se a construcao de estratégias
coletivas de enfrentamento dos problemas e
cargas de trabalho" e maior fiscalizacao nas
condicdes de trabalho.

Com relagdo aos aspectos/caracteristicas
que contribuiram para reducdo das cargas de
trabalho evidenciou-se a identidade das equipes
com o modelo assistencial da ESF, que propicia
melhor resolutividade e qualidade na assisténcia
aos usudrios, assim como um trabalho mais
colaborativo e satisfatério para as equipes.

Observou-se que o trabalho em equipe é
capaz de descentralizar a assisténcia da figura
do médico, favorecendo a tomada de decisao
coletiva, a autonomia dos diversos profissionais
e maior visibilidade de suas atividades"*'.

Ademandaagendada, comofontederedugaodas
cargas de trabalho, também traz questionamentos
e retoma a necessidade de estudos sobre a forma
de organizacdo e gestao dos servigos da ESF. O
SUS introduziu a diretriz do controle social, no
entanto a ideia de gestao compartilhada depende
de ampla reformulagdo da mentalidade e da
legislacao e requer a criacao de espagos coletivos,
em que as equipes compartilham a elaboracao
de planos gerenciais e de projetos terapéuticos
com 0s usudrios, uma vez que as politicas de
humanizagao tém buscado ampliar o poder dos
usuarios no cotidiano dos servicos de sadde.

Ainda, lembra-se a necessidade de novas
estratégias gerenciais para garantir a qualidade
dos servigos publicos de sadde, entre eles a
criacdo de equipes para apoio matricial as
equipes de ESF“23-24.

A ESF é, com certeza, uma estratégia inovadora
e com grande potencial de contribuicao para a
universalizagdo do acesso, mas necessita superar
inimeras dificuldades que vémemergindoao longo de
seu processo de implementacao e desenvolvimento.
Lembra-se que as desigualdades em satde nao
sao passiveis de ser equacionadas somente no
ambito do setor satide, pois possuem determinantes
politicos, econdmicos, sociais e ambientais.

Numa realidade social como a brasileira, com

perversos niveis de desigualdade, com um sistema
de protecao social ainda fragil apesar dos avancos,
entre outros problemas, a ESF pode se constituir
uma ferramenta capaz de fortalecer a participacao
comunitdria e fortalecimento da consciéncia
sanitdria. Para isso, é necessdrio que sua expansao
se faga acompanhada do aparelhamento de
suas equipes, dotando-as da capacidade de
efetivamente superar o modelo médico-assistencial
hegemonico e assumir sua fungdo social, voltando-
se para a construcao de projetos, agoes e programas
capazes de interferir positiva e efetivamente
sobre os determinantes sociais e politicos da
saude e, assim, auxiliar para a efetivacao de
politicas publicas preconizadas pelo SUS®.

CONCLUSAO

t  Foi possivel identificar as fragilidades das equipes
e a necessidade de investimentos urgentes para a
qualificacao da assisténcia e reducao das cargas de
trabalho. O estudo revela aspectos da relacao entre
o trabalho na Satde da Familia em apenas uma das
multiplas regides do pais, contudo, os resultados
contribuem para compreensdo dos aspectos
que aumentam as cargas, e consequentemente
elevam o desgaste dos profissionais de satde
na ESF, bem como aspectos que devem ser
fortalecidos, permitindo maior protegao ao
desgaste e reducao das cargas de trabalho,
favorecendo o trabalho realizado pelos profissionais.
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