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RESUMO

Introdugdo: A construcao do trabalho com equipe multiprofissional transforma
a forma de se fazer salde e produzir cuidados, através da pratica integrativa e
inovadora, porém, para que isso ocorra de fato, sdo necessarias novas formas
de mobilizacdo do coletivo que ultrapassem o saber de forma isolada. Objetivo:
Descrever os processos de trabalho em relacdo as reunides de equipe de um
Municipio do Extremo Sul Catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo guarda-
chuva, transversal, quantitativo e de natureza descritiva, realizado nas unidades de
um municipio de médio porte localizado na mesorregido Sul de Santa Catarina, em
marco de 2022. Resultados: Os resultados evidenciam que as reunides de equipe
ocorrem, para a maioria, de forma semanal, trazendo assuntos como a organizagdo
do processo de trabalho, planejamento de ac¢des e discussdes de caso, em que a
maior parte relatou ter de forma parcial, ou ndo ter o apoio da gestdao municipal
para o planejamento do processo de trabalho. Conclusao: As reunides de equipe
ndo apenas melhoram a eficacia dos cuidados de satude, mas também fortalecem a
base do sistema de aten¢do primaria a saude. Elas desempenham um papel central
na promocao de uma abordagem centrada no paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The construction of work with a multidisciplinary team transforms the way of doing health
and producing care, through integrative and innovative practice, however, for this to actually occur,
new forms of collective mobilization are necessary, which go beyond the know in isolation. Objective:
To describe the work processes in relation to team meetings in a Municipality in the Far South of Santa
Catarina. Methods: This is an umbrella, cross-sectional, quantitative and descriptive study, carried out in
the units of a medium-sized municipality located in the southern mesoregion of Santa Catarina, March
2022. Results: The results show that meetings of The vast majority of team members occur on a weekly
basis, bringing topics such as the organization of the work process, action planning and case discussions,
where the majority reported having partial or no support from municipal management for planning the
process. of work. Conclusion: Team meetings not only improve the effectiveness of health care, they
also strengthen the foundation of our primary health care system. They play a central role in promoting
a patient-centered approach.

KEYWORDS: Primary Health Care. Public Health. Health Services Administration. Patient Care Team.

RESUMEN

Introduccion: La construccion del trabajo con un equipo multidisciplinario transforma la forma de hacer
salud y producir cuidados, a través de una practica integradora e innovadora, sin embargo, para que esto
realmente ocurra, son necesarias nuevas formas de movilizacion colectiva, que vayan mas alla del saber
de forma aislada. Objetivo: Describir los procesos de trabajo en relacion a las reuniones de equipo en
un Municipio del Extremo Sur de Santa Catarina. Métodos: Se trata de un estudio general, transversal,
cuantitativo y descriptivo, realizado en las unidades de un municipio mediano ubicado en la mesorregion
sur de Santa Catarina, marzo de 2022. Resultados: Los resultados muestran que las reuniones de la gran
mayoria de los miembros del equipo ocurren semanalmente, trayendo temas como la organizacion del
proceso de trabajo, planificacion de acciones y discusion de casos, donde la mayoria reporté tener apoyo
parcial o nulo por parte de la gestion municipal para la planificacion del proceso de trabajo.Conclusion:
Las reuniones de equipo no s6lo mejoran la eficacia de |a atencidn sanitaria, sino que también fortalecen
los cimientos de nuestro sistema de atencion primaria de salud. Desempefian un papel central en la
promocion de un enfoque centrado en el paciente.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud. Salud Publica. Administracion de los Servicios de
Salud. Grupo de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge em 1994, implantada para funcionar como processo
de reorganizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), onde foram priorizadas as acdes de prevencdo de
doencgas, prote¢ao e promogao da saude, e por meio do cadastramento das familias nos sistemas, tem-
se conhecimento da sua realidade e suas necessidades, bem como vinculo entre profissional, familia e
paciente (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011). A ESF vem fortalecendo os principios necessarios para que a
Atencdo Primaria a Saude seja cada vez mais abrangente e universal, dessa forma, conseguindo melhorias
continuas e efetivas em todo sistema (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Com o processo de municipalizagao na salde, tem-se a necessidade da reestruturagao interna ao
aparelhodoestado emsalde, que supde a transferéncia de poder (cedida/conquistada) dos niveis centrais
de governo aos niveis periféricos, como os municipios, permitindo que os mesmos tenham tomada de
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decisdo quanto se trata da gestdo local da saude (TEIXEIRA, 1991; MACHADO; COTA; SOARES, 2015).

A construcdo e estruturacgao do trabalho com equipe multiprofissional transforma a forma de se
fazer saude e produzir cuidados, através da pratica integrativa e inovadora, porém, para que isso ocorra
de fato, sdo necessarias novas formas de mobilizagdo do coletivo, que ultrapassem o saber de forma
isolada de cada profissional. Por conseguinte, as reunides de equipes sdo fundamentais, constituindo
espago de reconhecimento pelos profissionais como um local de possiveis trocas entre os membros ali
envolvidos, bem como planejamento e avaliagdo de atividades, discussdes entre a equipe, repasse de
informagdes e também as construcdes coletivas (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). Essa relagdo
interpessoal é de extrema importancia para que os profissionais reconhecam o trabalho do outro, sendo
a comunicacdo a base para o trabalho em saude (PEDUZZI et al., 2020).

A comunicacdo existente dentro do ambiente de trabalho deve ocorrer de forma clara e eficiente,
para que se tenha um bom fluxo e andamento dos processos ali existentes, com isso, é necessario
destacar a importancia das reunides de equipe, sendo realizadas de forma frequente e periddica,
proporcionando um espaco de discussoes, reflexdes, manifestagcdes de opinides e sentimentos, para que
ocorra a necessaria troca de ideias de conhecimentos, sob as diferentes oticas entre os membros da
equipe, sucedendo uma oportunidade de contribui¢do para o processo de trabalho em saude (GOMES;
ANSELMO; LUNARDI FILHO, 2000).

Entendendoaimportanciada periodicidade das reunides de equipe como uma grande ferramenta
de trabalho, o presente estudo tem como objetivo analisar e descrever os processos de trabalho em
relagdo as reunides de equipe de um municipio do Extremo Sul Catarinense.

METODO

Trata-se de um estudo guarda-chuva, transversal, quantitativo e de natureza descritiva, realizado
nas unidades de um municipio de médio porte, localizado na mesorregido Sul de Santa Catarina, em
marco de 2022, tendo inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos por
meio do CAAE 55773622.3.0000.0119. No Ultimo censo, a populagdo era de 214.493 habitantes (IBGE,
2022) e 0 municipio era o quinto maior em numero de habitantes. Trata-se de uma populagdo composta
majoritariamente por mulheres e que estd em processo de envelhecimento desde os dados informados
no ultimo censo. Logo, tem uma populacdo suscetivel a diversas condi¢des cronicas de saude. No total,
sdo 48 unidades de saude — entre ESF, UBS e ESF/UBS, divididas entre os seis distritos do municipio.
Como critério de inclusao, foram selecionadas todas as unidades basicas de satde do municipio e
excluidas aquelas que estavam em periodo de reforma, em constru¢do, ou fechadas temporariamente,
em virtude de sua estrutura atual.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés blocos de questionarios. Os Blocos
A e B, que foram aplicados, preferencialmente, com o gerente da unidade, ou um funcionario com nivel
superior, da area da saude, e mais de seis meses de experiéncia naquela unidade sendo o Bloco A sobre
estrutura e o Bloco B sobre os profissionais. Ja o Bloco C foi voltado para a percep¢do dos usuarios sobre
a situacdo de saude, e respondido por eles. Os questionarios foram baseados no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e no Programa Previne Brasil. Foram
reestruturados conforme a demanda elencada pelo municipio. Na presente pesquisa, foram utilizados
os dados do Bloco B, referente aos dados do processo de organizacdo do trabalho, em especifico, das
reunides de equipe e sua periodicidade.

Os dados foram coletados através de uma aplicacdo presencial, de forma manual, e apos,
tabulados no programa Microsoft Excel e analisados no software for Statistics and Data Science — Stata
versdo 14.0, fazendo uma analise descritiva, dispondo da frequéncia absoluta e relativa dos resultados.
O projeto foi realizado sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
suprimido temporariamente para revisao por pares).




RESULTADOS

E valido ressaltar que, para alguns dados de variaveis com multiplas op¢des de escolha, houve
respostas que apresentaram “missing datas” em sua transcri¢ao, de modo a ndo contemplarem o total de
respostas coletadas, sendo que para estes casos avaliou-se que os "missing datas” se tratavam dos dados
das “"ndo” respostas e ndo de respostas afirmativas; devido a isso, as frequéncias relativas contabilizadas
sob o viés dos “missing datas” apresentam valores diferentes a cada resposta. Portanto, para facilitar
a visualizacdo dos dados, e se tratando da apresentacdo apenas das respostas afirmativas, optou-se
por apresentar as frequéncias relativas com base no total coletado (44). Ademais, frisa-se que algumas
tabelas apresentaram valores totais diferentes de 44, isso pois os valores totais podem, em alguns casos,
ndo se referir a todos os questionarios devido a caracteristicas intrinsecas de cada bloco ou pergunta.

Das 48 unidades de saude (UBS), 44 (91,6%) participaram do estudo, devido as demais Unidades
estarem em reforma. Das participantes do estudo, 36 (81,8%) eram Estratégia de Saude da Familia, sete
(15,9%) Unidades Basicas de Saude e uma (2,3%) policlinica. Dessas, 36 (81,8%) dos respondentes, eram
gerentes das UBS’s em questdo e, dentre as profissdes, a maioria, 29 (65,9%) eram enfermeiros, sequidos
por dez cirurgides-dentistas (22,7%) e dois médicos (4,5%). Quando questionados sobre sua formacgao
complementar, 25 (56,8%) dos gerentes responderam possuir pds-graduacao (residéncia/especializacdo),
13 (29,5%) ter ensino superior completo, e seis (13,6%) mestrado, destes, 29 (65,9%) relataram estar ou
possuir formacdo complementar, enquanto os outros 15 (34,1%) respondentes relataram ndo possuir
e nem estar em formagdo complementar. Sobre o numero de profissionais que cada UBS possui,
tem-se em todas as unidades de saude enfermeiro, técnico em enfermagem e ACS, 40 (88,9%) delas
possuem médico, 33 (73,3%) cirurgido-dentista, 14 (31,1%) nutricionista, 13 (28,9%) psicdlogo, 12 (26,7%)
fisioterapeuta e profissional de educagao fisica e sete (15,5%) farmacéutico.

Em relacdo as reunides de equipe, 43 (97,7%) das UBS's participantes do estudo relataram
que sim, realizam reunides de equipe, enquanto uma (2,23%) relatou nao realizar a reunido. Quando
questionados sobre quais profissionais participam das reunides de equipe, o maior nUmero ficou entre os
profissionais da Enfermagem, sequido do Auxiliar/técnico de enfermagem e ACS.

Tabela 1- Reunido de equipe

N %
A equipe realiza reuniao?

Sim 43 97,7%
Nao 1 2,3%
TOTAL 44 100%

n %

Quais profissionais participam da reuniao de equipe?

Médico 38 88,4%
Enfermeiro 43 100%
Cirurgido-dentista 36 83,7%
Auxiliarftécnico de enfermagem 42 97,7%
Auxiliar/técnico de Saude Bucal 29 67,4%
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ACS 42 97,7%
Higienizador 24 55,8%

*Pergunta com possibilidade de mais de uma resposta.
* Respostas contabilizadas com base em um total de 43.
Fonte: Autores do estudo, 2023.

Segundo a tabela 2, a sequir, as reunides de equipe ocorrem, na maioria das vezes, nas UBS's,
40 (93,0%) de forma semanal e, em algumas, uma (2,3%) é de forma quinzenal, mensal, ou até mesmo
sem periodicidade definida. No que tange aos temas das reunides de equipe, os mais abordados sdo
os relacionados a organizagdo do processo de trabalho e do servigo, com 42 (97,7%) das respostas,
planejamento das acdes com 41 (95,3%) respostas e a avaliacdo das a¢des da equipe com 37 (86,0%)
respostas, também ocorrem outros temas durante as reunides, porém com menor foco.

Tabela 2- Periodicidade e temas das reunides de equipe

n %
Qual a Periodicidade das reunioes de equipe?
Diaria - -
Semanal 40 93,0%
Quinzenal 1 2,3%
Mensal 1 2,3%
Semestral - -
Sem periodicidade definida 1 2,3%
N3o sabe/ndo respondeu - -
TOTAL 43 100%
n %
Quais sao os temas das reunides de equipe?
Organizacao do processo de trabalho e do servico 42 97,7%
Discussao de casos 35 81,4%
Qualificagdo clinica com participacdo de equipes de apoio matricial 18 41,9%
Construgao/discussao de projeto terapéutico singular 23 53,5%
Planejamento das a¢des da equipe 41 95,3%
Monitoramento e analise dos indicadores e informacdes de saude 36 83,7%
Educacdo permanente 25 58,1%




Avaliacdo das a¢des da equipe 37 86,0%

Acolhimento 34 79,1%

*Pergunta com possibilidade de mais de uma resposta.
Fonte: Autores do estudo, 2023.

Em relagdo asreunidesintersetoriais, de 42 respostas obtidas para o estudo, 41 (97,6%) relatavam
que a equipe participa de reunides intersetoriais entre a secretaria, enquanto uma (2,4%) relatou nao
haver essa participagao.

A tabela 3 reune os dados obtidos sobre o planejamento e a periodicidade das a¢des que sdao
programadas dentro das reunides de equipe, sendo que, de 44 (100%) respondentes dos questionarios,
35 (79,5%) relataram realizar atividades para planejamento das ac¢des, e dois (62,9%) deles relataram
ainda realizar esse planejamento de forma semanal.

Tabela 3- Planejamento e periodicidade da programacao das a¢oes

n %
A EQUIPE REALIZA ALGUMA ATIVIDADE DE PLANEJAMENTO
DE SUAS ACOES?

Sim 35 79,5%
Nao 9 20,4%
TOTAL L4 100%

n %

A equipe realiza atividade de planejamento e programacao de suas a¢oes
com qual periodicidade?

Semanal 22 62,9%
Quinzenal 1 2,9%
Mensal 6 17,1%

Bimestral - -
Trimestral 3 8,6%

Semestral -
Anual 3 8,6%
TOTAL 35 100%

Fonte: Autores do estudo, 2023.

De acordo com a tabela 4, das 39 (100%) respostas sobre apoio municipal, 18 (46,1%) relataram
que a equipe recebe apoio municipal da gestdo tanto para o planejamento, quanto para a organizagao dos
processos de trabalho, enquanto 17 (43,6%) relataram que, embora o apoio exista, ele acontece de forma
parcial. Em relagdo a disponibilizacao de informacgdes da gestdo para as equipes, em forma de auxilio
de 44 respostas, 32 (72,7%) responderam que sim com relagdo a gestao disponibilizar as informacgdes
necessarias para a analise de situagao de saude do territdrio.
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Tabela 4- Apoio municipal e informacgdes disponibilizadas

n %
A equipe recebe apoio da gestao municipal para o planejamento e orga-
nizagao do processo de trabalho?
Sim 18 46,1%
Nao 4 10,3%
Parcial 17 43,6%
TOTAL 39 100%
n %
A gestao disponibiliza para a equipe informagoes que auxiliem na analise
de situacao de saude do territorio?
Sim 32 72,7%
Nao 3 6,8%
Parcial 9 20,4%
TOTAL JAA 100%

Fonte: Autores do estudo, 2023.

Quando questionados sobre o planejamento e a organizagao de atividades, a tabela 5 mostra
que 41 (93,2%) das respostas, sendo a maioria dos gerentes, responderam que planejam e programam
suas atividades de acordo com as questdes relacionadas ao Previne Brasil, além disso, esse planejamento
também ocorre de acordo com a constru¢ao de uma agenda de trabalho, seja ela semanal, quinzenal ou
mensal e informagdes locais.

Tabela 5- Planejamento/organizagao de atividades

A EQUIPE PLANEJA/PROGRAMA SUAS ATIVIDADES n %
CONSIDERANDO:
A construcao de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal ou mensal 40 90,9%
As metas para a atengao basica pactuadas pelo municipio 32 72,7%
As informacdes do Sistema de Informagao 33 75,0%
As informacdes locais (estudo da demanda, cenario epidemioldgico e outros) 40 90,9%
As questdes relacionadas a riscos bioldgicos e vulnerabilidades individuais,
. AT 32 72,7%
familiares e sociais (violéncia, drogas e outras)
As questdes ambientais do territorio (incluindo acesso a terra) 21 47,7%
Os desafios apontados a partir da autoavaliagao 24 54,5%
O envolvimento de organizacoes da com'unldade (a parceria e pactuagdes ,8 63,6%
com a comunidade)




(2
) =~
O envolvimento dos atores da comunidade 22 50,0%
O envolvimento de outros setores (intersetorialidade) que atuam na sua area 27 61,4%
As questoes relacionadas ao Previne Brasil 41 93,2%
Nenhuma das anteriores 3 6,8%

*Pergunta com possibilidade de mais de uma resposta.
*Respostas contabilizadas sob um total de 44.
Fonte: Autores do estudo, 2023.

DISCUSSAO

A reunido de equipe se apresenta como um dispositivo importante na atencdo primaria para
qualificar e proporcionar meios para a resolu¢do de problemas de saude da populagdo, incorporando
perspectivas de diversas areas do conhecimento. Tendo em vista isso, ao observar a amostra coletada,
das equipes entrevistadas 97,7% realizam a reunido em equipe. Em contrapartida, uma taxa pequena
de 2,3% respondeu que ndo realizam a reunido de equipe. Esse momento de alinhamento pode trazer
ganhos no cotidiano dos profissionais de saude, em razdo de serem encontros formais dos profissionais,
destinados a discutir casos dos usuarios e tracar planos de cuidados colaborativos, bem como elas
permitem o estabelecimento da comunicagdo interprofissional, que é fundamental para a reflexao
cotidiana dos papéis e das contribui¢des de cada membro da equipe, sendo assim, se caracteriza como
uma ferramenta de aprimorar a praxis em saude, em razdo de proporcionar o processo de acao-reflexdo-
agao (SANTOS et al., 2017; PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Pensando nisso, contar a atuacao da equipe multiprofissional na atengdo primaria é garantir o
cuidadointegral e de qualidade aos pacientes, a fim de otimizar aintegracao e a efetividade da assisténcia
aos usuarios. Na Ateng¢do Basica, a equipe deve ter como eixo norteador da sua pratica a integralidade
do cuidado de saude, sendo um dos principios doutrinarios do SUS, desse modo, os profissionais da
saude devem olhar ndo apenas os aspectos bioldgicos, mas também, os fatores multiaxiais que afetam o
processo de saude-doenga. Ademais, a atuacdo multiprofissional também pode ser realizada através do
apoio matricial, que visa a compartilhar decisGes e condutas entre a equipe de referéncia e a equipe de
apoio matricial (SILVA et al., 2023).

Levandoisso em consideragdo, é possivel avaliaraimportancia que a equipe atribui a esse periodo
de alinhamento ao observar com que frequéncia as reunides ocorrem, uma vez que isso demonstra o
quanto os profissionais valorizam esse momento. Nesse sentido, é relevante destacar que a analise da
periodicidade das reunides pode ser uma maneira de avaliar o engajamento do publico entrevistado
e entender como eles compreendem a importancia desse tipo de encontro. Na amostra coletada,
notamos que 93,0% das equipes realizam reunides semanalmente, enquanto apenas 2,3% optam por
reunides quinzenais e outros 2,3% realizam encontros mensais. Ao comparar os dados dos indicadores
de planejamento na regido Nordeste, a partir do PMAQ-AB, em 2017, observa-se que 23,3% das equipes
realizam reunides semanalmente, 26,2% realizam quinzenalmente e 42,2% optam por encontros
mensais (SILVA et al., 2021).

Essadiferencasignificativapodeindicarumengajamentoativodasequipesnasreunides, tendoum
impacto direto na organizacao e na eficacia dos servicos de saude. Vale ressaltar, ainda, que a dificuldade
para a manutencao regular das reunides com os diversos profissionais da aten¢ao primaria a saude reduz
a comunicacao interprofissional, o que pode levar a uma perda de tempo, ja que os profissionais podem
acabar trabalhando de forma isolada e sem compartilhar informagdes relevantes, como consequéncia, a
aprendizagem e integracdo profissional também fica afetada (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Também na amostra coletada ¢ destacado sobre os temas das reunides de equipe. E verificado
que 97,7% dos entrevistados responderam que os temas das reunides sdo sobre a organizagdo do processo
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de trabalho e do servico. Esse nUmero significativo pode demonstrar que a articulacdo da equipe pode
estar afetada pelas demandas administrativas. Isso pode se dar em razdo da falta de tempo gerada pela
alta demanda dos usuarios pelo servico de salde ou em razdo dos profissionais estarem voltados para
resolucao de problemas imediatos dos usuarios. Esse cenario pode levar a uma atuagao individualizada,
criando uma sobrecarga no trabalho dos profissionais de salde (COLOME; LIMA; DAVIS, 2008).

A amostra coletada investiga também sobre o apoio municipal e informacgdes disponibilizadas
por eles, sendo um processo que contribui para o fornecimento de servicos de salde mais eficientes,
acessiveis e de alta qualidade a comunidade. Nesse viés, os dados coletados sobre o apoio da gestdo
municipal para o planejamento e organizagdo do processo de trabalho foram os seguintes: 46,1%
responderam que sim, ja 10,3% responderam que ndo e 43,6% responderam que nao, deixando a
entender que, provavelmente, a gestdo necessita melhorar no processo de planejamento e organizagao.

A responsabilidade dos municipios de participar ativamente da gestdo da atengao primaria
é um processo conhecido como “municipalizacdo do SUS”, que envolve a transferéncia de poder
e responsabilidades do nivel central (federal) para o nivel local (municipal), cabendo aos gestores do
municipio a preocupagao na formulagdo e implementacdo de politicas de saude, organizacdo e gestao
dos servigos de saude (TEIXEIRA, 1991).

Vale ressaltar que essa estratégia politica de “municipalizagdo do SUS” apresenta desafios
e limitagdes. Nesse sentido, um dos desafios a serem transportados é a falta de recursos financeiros,
isso ocorre porque a gestdo da saude demanda investimentos em infraestrutura, equipamentos,
medicamentos, insumos e recursos humanos qualificados. A falta de recursos financeiros pode levar a
precarizacdo dos servicos de saude, a falta de medicamentos e insumos basicos, a falta de manutencao
de equipamentos e a falta de capacitagdo dos profissionais de saude (MACHADO; COTTA; SOARES,
2015).

Vale destacar também que diferentes tamanhos de municipios, apresentam diferentes
demandas para a gestao municipal. Nesse sentido, o estudo realizado por Arcari et al. (2020), no estado
do Rio Grande do Sul, mostrou parcialmente a realidade da gestdo municipal de municipios de distintos
portes populacionais, apresentando diferencas significativas na gestao desses municipios, pois aqueles
de pequeno porte possuiam desvantagens na questdo de provimento de médicos, mas tinham menos
dificuldade na gestdo de pessoas. Também o estudo realizado por Pinafo et al. (2020) destaca que os
municipios de pequeno porte ndo apresentam capacidade suficiente para ofertar atencdo integral a
saude aos municipes, por conta da falta de recursos financeiros e humanos, a falta de infraestrutura
adequada, a falta de capacitagdo dos gestores e profissionais de saude, bem como a falta de articulagdo
entre os diferentes niveis de gestdo do SUS.

A politica de “municipaliza¢do do SUS” foi implementada no Brasil com o objetivo de garantir
0 acesso universal e equanime aos servigos de saude em todo o pais. Porém, essa estratégia politica ira
alcancar seu objetivo inicial caso esteja alinhada com os demais principios do SUS, principalmente os
doutrinarios, que se referem aos objetivos finalisticos do sistema. Além disso, os gestores municipais
devem estar engajados em a¢des que visem a regionaliza¢do e hierarquizacdo dos servicos de saude, que
sdo fundamentais para garantira complementaridade e integracdo dos servicos em diferentes municipios
e regides. Igualmente, a participacdo municipal no SUS deve ser pautada pelos principios doutrinarios do
sistema, que buscam garantir o acesso universal, integral e equanime aos servigos de saude em todo o
pais (BARATA; TANAKA; MENDES, 2004).

Outrossim, a descontinuidade politico-administrativa se apresenta como um problema a
ser transposto. Ela se caracteriza como mudancgas bruscas na gestdo publica, seja por mudancas de
governo, seja por mudancgas de gestores dentro do mesmo governo, levando a interrup¢do ou atraso
na implementacgdo de politicas publicas, pode levar a descontinuidade de programas e projetos em
andamento, a falta de continuidade na capacitacdo de profissionais de saude e a falta de continuidade na
coleta de dados clinicos e pesquisa de campo. Um dos impulsionadores para descontinuidade politico-
administrativa é a auséncia de grupos politicos eficientes e comprometidos com o trato da gestao de
assuntos publicos, a auséncia de eficiéncia gerencial, a auséncia de redes institucionais e a auséncia de




grupos sociais organizados e capazes de participar de alguma forma (MACHADO; COTTA; SOARES,
2015).

Outro problema a ser transposto é a capacitagdo técnica dos gestores municipais para a
atuacdo. Isso ocorre porque a gestao da salde demanda conhecimentos especificos em areas como
administracdo, financas, planejamento estratégico, gestdo de pessoas e gestdo de servicos de saude.
A falta de capacitagdo técnica pode levar a falta de eficiéncia na gestao dos recursos publicos, a falta
de planejamento estratégico e a falta de inovacdo na implementacdo de politicas publicas de saude
(MACHADO; COTTA; SOARES, 2015).

Tendo em vista isso, é importante destacar que a fun¢do do gestor municipal é implementar
acdes previstas pelo Sistema Unico de Saude. Desse modo, cabe a ele utilizar os recursos financeiros
disponiveis nasuagestao paraadministrarasaude de formaalinhada com as especificidades da suaregido,
como: caracteristicas sociais, de desenvolvimento e de perfil de morbimortalidade da regido. Além disso,
este administrador deve desempenhar um papel crucial em organizar, negociar, supervisionar, avaliar
e tributar os servicos de saude. Contudo, o gestor municipal ndo trabalha sozinho na administracdo da
saude, pois o secretario da saude é aquele que auxilia na execucao dos projetos levantados durante o
periodo de elei¢do, porém, ndo ha um curso direcionado a formagao ou habilitagdo de profissionais que
prepare para esses cargos (MALAMAN et al., 2021).

Nesse viés, vale pontuar que a qualidade organizacional esta ligada a gestdo municipal da saude,
uma vez que a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagdo depende, em grande parte, das
decisdes tomadas pelos gestores, por isso, é dever dos gestores se posicionar como atores ativos na
melhoria continua da qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagao (SANINE et al., 2021).

A pesquisa realizada investigou o que a equipe considera no planejamento de a¢oes. Os dados
que chamam atencdo neste ponto sdo que apenas 47,7% dos entrevistados apontaram que consideram
questdes ambientais do territdrio (incluindo acesso a terra). Outro dado que chama a atengdo nesse
ponto da pesquisa é que 50,0% consideram o envolvimento dos atores da comunidade no planejamento
de agoes. Esses resultados levantam a questdo sobre o quanto os profissionais de saude se preocupam
em planejar acdes que sejam verdadeiramente adequadas as necessidades do publico que atendem.
Desse modo, é possivel afirmar que a educacdo em saude deve ser realizada nas reunides de equipe, a
fim de sanar os problemas destacados pela amostra.

Nesse sentido, é relevante destacar a importancia da participagdo popular no processo de
construcdo dos servigos de saude de qualidade. A participagdo popular apresenta-se em forma de trocas
entre profissionais de salde e os usuarios, que podem dialogar sobre as necessidades de saude da
populacdo. Esse processo desempenha um papel crucial no fortalecimento da democracia, na promocgao
da transparéncia e na responsabilizagdo dos gestores publicos em relagdo aos desafios da saude.
Portanto, é possivel afirmar que a participacdo popular desempenha um papel de extrema importancia
em varias frentes, incluindo a fiscalizagdo, a formulacdo e a implementagao das politicas de saude, bem
como identificar problemas e buscar solu¢des de forma mais efetiva (LONGHI; CANTON, 2011).

Consoante a isso, o estudo realizado por Enriquez, Cedillo e Figueroa (2023) sinaliza sobre os
beneficios da educacdo na saude. A interven¢ao observada no estudo citado se deu especificamente com
as enfermeiras envolvidas em protocolos ginecoldgicos do esfregaco cervical, que é um teste de triagem
realizado para detectar alteragdes nas células do colo do Utero que possam indicar a presenca de lesdes
pré-cancerosas ou cancerosas. No estudo, as enfermeiras foram submetidas a um curso educacional que
abordou sobre os procedimentos de coleta de amostras, instru¢oes detalhadas sobre como realizar o
processo corretamente, questdes sobre a biosseguranca e a aten¢do centrada no paciente durante o
procedimento. No final da intervenc¢do educacional, as enfermeiras pontuaram que o curso favoreceu
para que aprimorasse o desempenho das técnicas processuais, que auxiliou para o desenvolvimento de
um olhar critico e integral sobre o paciente e os fatores relacionados a saude-doenca, além de melhorar
a cooperacao e o trabalho conjunto, bem como estimular a motivacao tanto em si mesmas quanto nos
usuarios para buscar servigos de saude. Desse modo, é possivel verificar que a educacdo na saude possui
ganhos, tanto para o usuario, quanto para os profissionais que compdem a equipe.
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Nesse sentido, é possivel dizer que a educagdo na saude serve como resolugao para medidas
centradas no paciente, que podem ser realizadas na reunido de equipe. A funcdo da educacdo na saude
é buscar a qualificagdo dos processos de trabalho em saude, considerando as especificidades locais e
as necessidades do trabalho real. Através da educagdo na saude, é possivel preencher as lacunas de
conhecimento dos profissionais de salde e promover a¢des direcionadas para a melhoria da qualidade
dos servigos de saude (FALKENBERG et al., 2014).

CONCLUSAO

E possivel verificar que, para a APS do municipio, a reunido de equipe se caracteriza como
uma potente ferramenta, sendo realizada, na maioria das vezes, de forma semanal, para auxiliar na
organizacao dos processos de trabalho e do servico, além de fornecer um espaco para planejamento
de demais a¢oes, contando com o suporte da gestdo municipal. De certa forma, a reunido de equipe se
apresenta de modo ilustrativo como uma “lupa” que amplia os aspectos na aten¢do primaria a saude
que, frequentemente, ndo sdo visualizados pela sua complexidade. Essa ferramenta tdo essencial de
trabalho permite examinar de perto nao apenas as necessidades individuais dos pacientes, mas também
os desafios sistémicos e as barreiras que podem impedir a entrega eficaz de cuidados.

Assim como uma lupa revela detalhes que de outra forma passariam despercebidos, as
reunides de equipe destacam areas de melhoria. Trata-se de uma oportunidade de destacar lacunas
de conhecimento a serem melhoradas, como problemas na gestdo municipal ou a dificuldade dos
profissionais em realizar a educacdo na salde que, como consequéncia, afetam os processos de trabalho.
Elas sdo um forum dedicado a reflexao e ao didlogo, permitindo que os profissionais de saude colaborem
na busca de solugdes praticas para os desafios de saude da comunidade que atendem.

Portanto, as reunides de equipe ndo apenas melhoram a eficacia dos cuidados de saude, mas
também fortalecem a base de nosso sistema de atenc¢ao primaria a saude. Elas desempenham um papel
central na promogdo de uma abordagem centrada no paciente, na melhoria continua da qualidade dos
servi¢os de saude e na constru¢ao de um trabalho em equipe.
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