Curso de Especializacdao em Saude da Familia

| Gestao do Processo de Trabalho em Saude

ROTEIRO PARA ATIVIDADE DO TRABALHO EM EQUIPE

Esta atividade foi adaptada do exercicio elaborado pela Organizacdo
Pan-americana da Satde/OMS em colaboracdo com o Ministério da Satde do
Brasil e NESCON/UFMG (JOSE PARANAGUA DE SANTANA ( ORG.);
MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL); UFMG/NESCON, 2000)

Repensando o Trabalho da Equipe de Satide da Familia na Prestagao do
Cuidadoem sua Area de Responsabilidade

Proposito:

Este roteiro propde uma reflexao sobre os conceitos de processo de trabalho
em saude e seus elementos constitutivos, e ainda sobre os conceitos de trabalho
em equipe, processo saidde-doenca e cuidado em satide, com vistas a reorganizagao
do trabalho das equipes de satide da familia, baseados em protocolos de cuidados
a partir dos problemas prioritarios em suas respectivas dreas de abrangéncia.

Objetivos:

1. Elaborar o conceito de processo de trabalho em sadde, identificando
seus elementos constitutivos;

2. Identificar as caracteristicas de atuacao dos diferentes tipos de equipe,
discutindo as implicagdes para a organizacdo do trabalho da Equipe de Satide da
Familia - ESF;

3. Refletir sobre o processo satide e doenga e seus determinantes, tomando
como referéncia a realidade da &rea de abrangéncia de cada equipe;

4, Conceituar cuidado em satude, reconhecendo suas diferentes
dimensdes;

5. Analisar o processo de planejamento do cuidado prestado pela ESF,
identificando seus elementos fundamentais e ressaltando sua importancia para a
eficacia docuidado.

6. Elaborar e utilizar protocolos de cuidado como estratégia de intervengao
que reoriente a pratica da ESF;

7. Caracterizar, em conjunto, os problemas de satde mais importantes
da &rea de abrangéncia da ESF, definindo, em cada caso, suas dimensoes, efeitos
e determinantes;
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Roteiro para os grupos sobre Trabalho em Equipe - Sequéncia 1 - Equipe

Este roteiro deverd ser utilizado pelo coordenador do trabalho em grupo, no caso,
o aluno do curso de Especializagdo em Satde da Familia. Na primeira coluna estd a
orientagdo que o coordenador deve dar ao grupo, na segunda coluna a orientagdo guia

do coordenador.

O coordenador deverd explicar o propdsito e objetivos da reuniao.

Orientacao para o Grupo

Orientagao para o Coordenador

1. Descreva as agdes que vocé realiza, como
membro da ESF, no seu local de trabalho.

1. Agrupar os participantes em pequenos
grupos de pessoas. Estimular a discussdo, sem
emitir juizo de valor, para que cada um identifique o
que faz, quando faz, porque faz e para quem faz.
Orientar para que o resultado da discussdo seja
registradopelos grupos.

2. Apresente, em plendria, o resultado da
discussao dosgrupos.

2. Coordenar a plenaria, levando o grupo a
identificar as semelhangas, diferencase especificidades
dotrabalho de cadacategoria profissional.

3. Leia, discuta e analise os casos descritos a
seguir:

Caso A: Sr.José
Caso B: Dona Maria

3. Agrupar os participantes em pequenos grupos e
apoiar as discussdes, de modo que identifiquem:
‘A especificidade do trabalho de cada categoria
profissional envolvida na prestagdo do cuidado ao
Sr.Joséea
D. Maria;

As competéncias e os limites de cada categoria
profissional;

- A interface do trabalho entre as categorias
profissionais;

-O resultado esperado do trabalho de cada um e do
conjunto da equipe para garantir a qualidade do
cuidado prestado.

Orientar ainda o registro das discussoes e asistematizagdo
paraapresentagdoem Plenaria.

. Apresente em plendria os resultados da
atividade anterior.

4. Coordenar a plendria, orientando os participantes a

refletirsobreoconceito de trabalho em equipe. Ressaltar
as diferencas de competéncia, os limites de atuagdo de
cada categoria profissional e os aspectos legais que
regulamentam suas préticas.

. Leia, discuta e analise o texto: ”O Trabalho em
Equipe”

. Retomar os pequenos grupos e orientar a leitura do

texto, estimulando-os a relacionar a composigdo e
organizagdo dos diferentes tipos de equipe referidos
no texto com os resultados esperados.

. Retome os dados das atividades 2 e 4, bem
como as conclusdes da atividade 5, destacando
como esta organizado o trabalho da ESF e
identificando as consequéncias desta
organizacdo na prestacdodocuidado.

. Manter os

participantes agrupados por equipe,
estimulando-os a identificar como estd organizado o
trabalho da ESF e as consequéncias desta forma de
organizagdo, destacando:
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7. Retome o caso de D. Maria analisado na

atividade 3 e discuta quais foram as aces (atos)
realizadas na prestacdo do cuidado,
identificando aquelas consideradas eficazes
para a recuperacdo, reabilitacdo e prevencdo de
novas complicacdes, bem como para a
promocaodasatdedaquelasenhora.

7. Manter os participantes divididos em pequenos
grupos, estimulando-os a enumerar as agdes (atos)
realizadas, classificando-as e estimando sua eficicia.
Orientar a utilizagdo dos conceitos de recuperacio,
reabilitacdo, prevencdo e promogdo neste exercicio de
classificacdo. Apresentar, também, o conceito de
eficacia como relagdo entre atos (agdes) tteis e o
conjunto deatosrealizados.

Eficacia=Atos Uteis/AtosRealizados.

. Apresente, em plendria, os resultados da

discussdo das atividades 6 e 7.

8. Coordenar a plendria, buscando sistematizar o

reconhecimento da importancia do trabalho em equipe
para a concretizagdo de “atos tteis” com vistasa garantir
a efetividade do cuidado e a satisfacdo do usuario e dos
membros daequipe.

.Leia e discuta o texto: "A Qualidade na

Prestacdo do Cuidado em Saude”.

9. Agrupar os

participantes em pequenos  grupos,
orientando a discussdao do texto, esclarecendo as
davidas e apoiando a construgdo do conceito de
qualidadena prestacdo do cuidado.

10. Apresente em plendria, os resultados da
atividade 9.

10. Coordenar a plenaria, orientando os
participantes a refletir sobre a qualidade na prestagdo
do cuidado.
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Caso A: Sr.José

Sr. José, 53 anos, é portador de diabetes e estd sendo acompanhado pela ESF. Hacercadel
semana, foiatendido pelo médico da equipe que lhe prescreveu insulina.

Hoje, o0 agente comunitario de satde, em uma visita programada, encontrou o Sr. José
queixando-se de fraqueza, tonteira e suando muito. O agente comunitario de sadde foi
informado pela esposa que o Sr. José estava fazendo uso regular da insulina e ndo havia se
alimentado bem desde o dia anterior, embora tenha mantido seu ritmo de trabalho.
Imediatamente o agente comunicou o caso ao médico da equipe.

Com base nas informagoes do agente e nos registros do prontuério do Sr. José, o médico

decidiu fazer-lhe uma visita domiciliar. Preparou o material e dirigiu-seasuacasa.

Aposavaliagdodo quadro erealizagdo de glicemia, concluiu tratar-se de um quadro
de hipoglicemia leve. Decidiu indicar a ingestdodeumasolucio glicosada (d4gua com agticar), bem
como manter a dieta e medicagdo prescrita. Observou a conservagao do medicamento e avaliou
se sua administragdo estava sendo feita de maneira correta. Entdo combinou com o Sr. José seu
retorno a unidade de satide. Reforgou com este e seus familiares a importancia da dieta e do
uso correto da medicacdo, e procurou estimula-lo a participar do grupo operativo.

Retornou a unidade, registrou o caso nos formularios pertinentes, comunicou-o
aos demais membros da equipe, agendou o retorno do Sr. José a unidade, programou sua
participagdo no grupo operativo e incluiu o caso na pauta da reunido semanal da equipe,
paradiscussdo.

Caso B: Dona Maria

Dona Maria, 65 anos, portadora de hipertensdo, apresentou quadro de derrame
cerebral e foi internada no hospital de sua cidade. Apés um més, recebeu alta hospitalarcom
limitagdesimportantes de movimentos.

Trés dias depois da alta, o agente comunitario de satide toma conhecimento de
sua saida do hospital e comunicaofatoaumdosmembrosda ESF.

Quinze dias apds a alta hospitalar de D. Maria, seus familiares solicitam uma visita
domiciliar a equipe. O auxiliar de enfermagem realiza a visitano mesmo diaeidentificaa paciente
emagrecida, com cuidados higiénicos precarios, niveis pressoricos elevados, uso irregular da
medicacdo e escaras de decubito. Frentea estasituacio, oauxiliar realiza um curativo nas escaras,
orientasobre o uso correto da medicacdo e os cuidados com as escaras. Retornando a unidade,
comunica o caso a enfermeira da equipe que decide agendar uma visita para a semana seguinte,
junto com o auxiliar de enfermagem.

Em sua visita a D. Maria, a enfermeira constata a paciente bastante debilitada, com
niveis pressoricos elevados e com escaras apresentado sinais de infecgdo. Diante deste quadro,
orienta os familiares quanto ao uso da medicagdo, aos cuidados gerais e a alimentagdo de D.
Maria. Aproveita a ocasido para demonstrar aos familiares e aoauxiliar de enfermagem a técnica
e os cuidados a serem prestados a pacientes que desenvolvem ou encontram-se sob risco de
desenvolver escaras de dectbito.

Concluido o atendimento, retornam a unidade, registram o caso no prontudrio de D.
Maria e agendam a visita do médico da equipe para a mesmasemana.
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Roteiro para os grupos sobre Trabalho em Equipe - Sequéncia 2 - Equipe e
Comunidade
Este roteiro deverd ser utilizado para o segundo dia de reunido, na qual

participardo a equipe e a comunidade.

O coordenador deverd explicar o propdsito e objetivos da reunido.

Orientacao para o Grupo

Orientagao para o Coordenador

1. Discuta a seguinte questdo: Como vive, adoece
emorre apopulacdoda area deabrangéncia?

—_

. Agrupar os participantes em 2 grupos, um com a equipe e
outro com a comunidade estimulando-os aidentificar os
diferentes modos de viver, adoecer e morrer.

2. Discuta a seguinte questao: Como vocé explica
as diferencas do modo de viver, adoecer e
morrer dos diferentes grupos de sua area de
abrangéncia?

2. Manter os participantes divididos em grupos, apoiar a
andlise dos determinantes do processo de adoecer e
morrer, relacionando-os com as condi¢des de vida
(trabalho,alimentacao, laser, moradia, crengas, etc.).

3. Apresente em plendria, os resultados das
atividades 1 e 2 e discuta as diferencas e
semelhancas de percepgdes. Discuta ainda, a
seguinte questdo: quais as implicagGes
decorrentes destas diferentes percepgdes para
a pratica da ESF?

3.Coordenar a plenaria, destacando as diferencas e
semelhancas entre as percepcdes dos profissionais de
saide e da comunidade sobre os modos de viver,
adoecer e morrer. Estimular o debate.

4. Compare os resultados da atividade 2 da
Sequéncia I e da atividade 3 da Sequénciall e
responda: as atividades desenvolvidas pela ESF
sdo suficientes e adequadas para resolver as
situagdes apresentadas?

4. Misturar os participantes da comunidade e equipe em
pequenos grupos e apoiar a comparagdo dos dados,
identificando os limites e as possibilidades da ESF para
atuar na promocgdo da sadde, prevencdo de agravos e
recuperagdo e reabilitagdodos individuos.

5. Analisea seguinte questao: qualseria o “ponto de
partida” para a (re)orientacdo do trabalho da
ESF?

5.Organizar os participantes em pequenos grupos,
misturando comunidade e equipe e orientar a andlise
sobreotrabalhoda ESF, a partir dos seguintes pontos:
*O quefazer?
* Com que objetivo?
* Quem faz?
* Com que recursos e meios?
* Como fazer?

6. Apresente em plendria, as conclusdes da andlise
realizada.

6. Coordenar a plendria, sistematizando as diferentes
contribuicGes:

Esta claro o conceito de ESF (equipe de satide da
familia)?
Esta claro o que faz a ESF?

A ESF utiliza uma “partitura” ou um “esquema
tatico” naorganizacao de seu trabalho?

7.Discuta os elementos que caracterizam um
“problemadesatide” enfocando:
e Oqueé? (como é(re)conhecido)?
e Quais as suas causas?
¢ Aquem acomete?
¢ Que consequéncias traz para as pessoas e
paraacomunidade?
Elabore a partir desses elementos, uma lista de

7. Retomar os 2 grupos, um com a equipe e outro com a
comunidade, orientando a sistematizacio dos
elementos que caracterizam um problema de satide:

a) Dimensoes:

Magnitude: taxas de morbidade (incidéncia e
prevaléncia) e mortalidade,

Transcendéncia: reconhecimento ou visibilidade do
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problemas de satide. problemapelacomunidade,
Vulnerabilidade: tecnologia disponivel para a
intervencao;
b) Efeitos;

¢) Determinantes.

Utilize os conceitos de necessidades de Bradshaw a

seguir, para estabelecer problemas de satide a serem

enfrentados e enfatize suas diferencas:

¢ Normativa (protocolos)

e Expressa (demanda)

e Comparativa (de outros grupos ja atendidas)

e Sentida (percep¢do da comunidade do que sao
seus problemas de satide)

Incentivar os grupos a elaborarem uma lista de

problemas de saude.

8. Apresente, em plendria, a sistematizagdo das |9. Coordenar a plendria, orientando a sistematizacdo do

discussoes da atividade anterior. conceito de “problema de satde” a partir dos trés
elementos bésicos de sua caracterizacdo: dimensoes,
efeitos e determinantes e das necessidades de Bradshaw.
Incentivar a plendria a produzir uma lista de problemas
de sadde prioritaria a ser enfrentado em conjunto pela
equipe, comunidade e gestao.
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