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INTRODUCAO: O acesso universal aos servicos de satide ¢ um marco histérico da luta dos
movimentos sociais tendo como resultado um Sistema de Saude completo e dindmico estando
pautado na universalidade, equidade, integralidade e descentraliza¢do. Segundo o artigo 196
da Constituigdo Federal (1988) a saude ¢ um direito de todos e um dever do estado, onde o
acesso aos servicos de saude deve ser garantido a toda a populagdao em condicao de igualdade
além de oferecer cuidados assistenciais (VIANA, et al. 1995). O SUS apresenta a Estratégia
de Satde da Familia como centro da rede de satde do SUS sendo servico de acesso
preferencial da Aten¢do Bdasica com os atributos essenciais de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenagdo e integralidade. E entendida como um modelo de organizagio
dos servicos que tem as fungdes de: ser resolutiva, ser base, coordenar o cuidado na rede,
ordenar as redes de aten¢do em saude (BRASIL, 2011). O trabalho da ESF visa a organizagao,
o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdio de acdes que respondam as reais
necessidades da comunidade, procurando articular diversos setores envolvidos na promogao
da satide. E nesse sentido que a ESF, através de suas avaliagdes, planejamentos e execugdes
de agdes, tem influenciado nos indicadores de satide (SECRETARIA DE POLITICAS
PUBLICAS, 2000). A equipe da ESF deve ser constituida em equipes de multiprofissionais e

interdisciplinares da area de saide que é composta por, no minimo, um médico generalista, um

enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saide (ACS) que sdo os
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responsaveis por propiciar o atendimento constante e compromissado com as familias residentes em
um determinado espago geografico com limites definidos (BRASIL, 2012). O Processo de Trabalho
da equipe de saude deve ser compreendido por um sistema que envolve instrumentos como
saberes e materiais necessarios a produgdo, baseando-se nas necessidades sociais, se
adequando as modificagdes da sociedade (REIS et. al., 2007). Ele compreende-se por ser o
resultado de um processo de coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local onde se
deseja realiza-lo. Tais dados se referem a participacdo efetiva das pessoas que agem no local
de estudo. Esse deve ser considerado como uma das mais importantes ferramentas de gestao
por ser uma pesquisa das condigdes de saude e risco de uma determinada populacdo, para
planejar e programar acdes futuras (REZENDE; et al, 2010). Sendo assim, o objetivo geral
deste trabalho ¢ apresentar o relato de experiéncia de académicos sobre a compreensdao do
processo de trabalho de uma Unidade de Satde da Familia de abrangéncia do Distrito V
pertencente ao municipio de Joao Pessoa-PB. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo e exploratdrio do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa acerca da
vivéncia pratica de um grupo de estudantes do primeiro periodo do curso de graduacao em
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba durante o decorrer do mddulo de
Atencdo a Saude I no eixo Satde e Comunidade. O estudo foi realizado durante o periodo
académico 2016.2 durante seis visitas no campo pratico, nos meses de agosto a novembro do
ano de 2016, em uma Unidade de Saude de responsabilidade do Distrito Sanitario V. A coleta
de dados foi realizada a partir de fontes primarias e secundarias, orientada pelo roteiro
semiestruturado disponibilizado pelas professoras do modulo; além disso, foram utilizadas
anotagdes de experiéncias proprias dos alunos durante as visitas, assim como perguntas para
nortear entrevistas com profissionais e usuario do territério adstrito feito pelos do grupo de
discentes. A analise dos dados foi por meio de observagdo direta e reflexdo acerca das
informacdes coletadas com base e dialogando com a literatura e aulas tedricas. Foram
realizados grupos de discussdo com a orientadora e grupo de alunos, a fim identificar aspectos
determinantes sobre a realidade da comunidade e o estudo sobre processo de trabalho em

saude no ambito da ESF. RESULTADO E DISCUSSOES: Segundo a Politica Nacional de
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Atencdo Basica (PNAB, 2012), uma Unidade de Satide da Familia (USF) deve apresentar por
meio de um conjunto de praticas democraticas e coletivas a promogao e protecao da saude.
Através do tratamento, da preven¢do de agravos, do diagnostico, da reabilitacdo, e da
manuten¢do da saude visando desenvolver uma atencao integral, considerando o individuo em
sua singularidade e inser¢do sociocultural. Além disso, que modifique tanto a situa¢do da
saude, quanto a autonomia das pessoas € que tenha impacto sobre os condicionantes e
determinantes de saude coletiva. O processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
representa 0 modo como os profissionais desenvolvem suas atividades e realizam seus
trabalhos. As atividades da Unidade de Satide da Familia em estudo ocorrem durante dois
turnos, pela manha no periodo compreendido entre as 07h00min e 11h00Omin, e, a tarde, de
12h00min as 16h00min. A estrutura da USF ¢ adequada aos padrdes do Ministério da Saude,
pois possui uma ambiéncia favoravel ao trabalhador e ao usudrio, com espagos que permitem
desde a privacidade nas consultas como momentos de atividades no ambito coletivo. E
composta por espagos comuns as duas unidades integradas e especificos para as atividades das
equipes, tais como: sala de espera, consultorio odontologico, sala de curativo, consultério de
enfermagem, consultério médico, sala de coleta, sala de farmadcia e sala de vacina. A equipe
da USF referida ¢ composta por médico, enfermeiro, técnico e auxiliar em enfermagem,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal e cirurgido-dentista, seis agentes comunitarios de satde
(ACS), além desses outros trabalhadores como: um recepcionista, um vigilante, um assistente
de limpeza e dois profissionais do NASF atuando como apoio administrativo. Como oferta de
servigos a comunidade, a equipe dispde de consultas médicas, de enfermagem e odontologia,
além da vigilancia em saude, educagao popular com o estabelecimento de vinculos e a criacao
de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacdo, que, de acordo com o Ministério da Saude (2013), deve propor a atencao da saude
da populagdo adscrita, no ambito da unidade de saude, e, quando houver necessidade, no
domicilio, através das visitas domiciliares, € nos demais espagos como escolas e associacdes.
Diante dos relatos encontrados na USF em questdo, o processo inicial de atendimento ao

usudrio comeca na recep¢do com o Prontudrio de Saude da Familia separados por familia e
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entregues pelos agentes comunitdrios, para que possa reorganizar a pratica assistencial e
estabelecer um novo processo de trabalho. Todos os atendimentos sao realizados com o uso
do cartdo do SUS, salvo excec¢des de extrema necessidade ou para garantir a captagdo da
populagdo de risco, mas nesse caso nao podem fazer marcagdo e realizacdo de exames.
Adiante, com a ficha da recepcao e o cartdo do SUS segue para a escuta qualificada e triagem
(até 08h30min), que se da principalmente sobre os profissionais ndo médicos (enfermeira,
auxiliar de enfermagem ou dentista), com a avaliacdo inicial e a execucdo dos cuidados
basicos, 0s quais sdo anotados juntamente com a ficha de registro para, caso seja necessario,
encaminhar ao profissional médico. O atendimento aos usuarios que chegam a USF apds esse
horario, s6 ¢ feito em caso de urgéncia, sendo assim, essa restricdo de horario considerada uma

barreira organizativa, pois restringe o atendimento aqueles que estao presentes no primeiro horario.

A USF por meio das principais demandas e necessidades da comunidade implementou um calendario
semanal com atendimento programado, o qual pode ser considerado uma barreira organizativa. Dessa
forma, a presenca dessa barreira esta relacionada a um impasse no fluxograma, sendo a
acessibilidade ao servigo de satde bastante fragilizada. Ja que os profissionais nao organizam
a rotina de maneira que ndo exclua o acesso, bem como direcionam o fluxo do usuério a partir
da oferta de servico da USF e ndo da necessidade dele. A equipe também atende a demanda
espontanea, porém estabelece uma quantidade maxima desses atendimentos por dia, que no
caso, se for ultrapassada o atendimento ao usuario ndo ¢ realizado, o que defere a demanda
livre obrigatéria, de acordo com o Ministério da Satde. O processo de trabalho deve ser
direcionado a demanda livre e ndo ser excludente, nas dimensdes de acessibilidade, de modo
que possa garantir o acesso universal a populacdo. Tratando-se da barreira organizativa, ela ¢
a falta de uma entrada facilmente acessivel, faltando com a aten¢do adequada, sendo
necessaria a orientagdo do conselho ou de um médico para facilitar a sele¢do da melhor
atencdo. Desse modo, os problemas trazidos pelos usuarios sdo de casos vagos, nao
necessitando de sistema organico especifico (UNESCO, 2002). Segundo o Ministério da
Satude, o fluxograma do usuario, com o acolhimento, deve ser de acordo com a demanda
espontanea de modo que permita que todos possam ser atendidos, considerando-se a avaliacao

de risco, vulnerabilidade e gravidade. Esse acolhimento ¢ uma diretriz ¢ um dispositivo da
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Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) que organiza o processo de trabalho da equipe e
proporciona acesso universal ao usuario, sendo uma proposta de qualificagdo da vida, ndo s6
do individuo, mas sim de toda a familia, atuando sobre as causas das doencgas, ou seja, no
modo de vida das pessoas e do contexto social de sua comunidade, além de uma pratica
constitutiva das relagdes de cuidado (BRASIL, 2013). A farmacia da USF ¢ abastecida pelo
Distrito Sanitario V, sendo priorizados medicamentos de Ateng¢do Basica. Esse recurso fica
disponivel para qualquer usuario da unidade de Saude, ou seja, um usuario de outra unidade
poderd receber medicamento da unidade, precisando estar com a receita do SUS e do
municipio. No que se refere a atuagdao dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), ¢
uma estratégia de apoio para as agdes da equipe da ESF suas resolucdes, sendo constituidos
por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem
atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais da ESF, buscando contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS. Além disso, propiciar o planejamento das
acoes que serdo realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (equipe
de NASF, ESF e equipes de atencao basica para populagdes especificas) (BRASIL, 2013).
Como a ESF ¢ coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, os casos que ndo sdo
resolvidos na USF sdo direcionados para os demais servicos de satide do municipio de Jodo
Pessoa ou Estaduais, acompanhando a necessidade do usudrio as agdes de média e alta
complexidade. CONCLUSOES: Dessa forma, pode-se concluir que essa analise tem como
principio basico relatar as particularidades do processo de trabalho observado,
compreendendo suas necessidades e potencialidades, norteando a comparagao do processo de
trabalho da USF em estudo; e assim, qualificando os servigos direcionados a populagdo.
Compreende-se que se faz necessario que a equipe reavalie a rotina da unidade através do
fluxograma analisador levando em consideracdo a PNH que incentiva o acolhimento a
demanda espontanea com classificacdo de risco. A experiéncia académica proporcionou uma
grande experiéncia na nossa formacdo profissional, acrescentando conhecimentos sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e o funcionamento e a importancia de cada unidade na satide

publica.
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