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Unidade 3

Processo de trabalho em saude

Apresentacao

A organizagdo e a gestdo dos processos de trabalho em saude, em especial do trabalho de uma
equipe na atencdo basica, constituem um dos eixos centrais da reordenac¢do da atengdo a saude
no SUS. Por isso, julgamos necessario aprofundar o nosso conhecimento sobre o processo de
trabalho em geral e do processo de trabalho na atengdo basica em particular. Nesta unidade
abordaremos um conceito e os componentes do processo de trabalho.

Esta unidade tem como objetivo principal a discussdo do processo de trabalho na Atengao Basica
a Saude e como objetivos especificos:

e |dentificar as especificidades do processo de trabalho em saude no dmbito de prestacdo de
Servigos;
e Compreender as implicacGes dessas especificidades no trabalho das equipes de saude;

e Compreender o papel do profissional de saude nas especificidades do processo de trabalho
em saude.

Buscaremos identificar, articular e contextualizar os elementos do processo de trabalho na
realidade da prestacdo de servicos de saude e suas particularidades, refletindo, ainda, sobre o
conceito de territdrio.

Vimos que a cultura institucional é um aspecto importante a ser considerado em processos em
que queremos que ocorra mudanca de comportamento: é preciso compreendé-la para modifica-
la. O modo como organizamos o processo de trabalho é uma expressdo desta cultura e para
compreendé-lo é preciso identificar: quem faz, como faz, com o que faz, por que faz e quais os
resultados alcangados com o trabalho.

Nessa unidade, pretendemos que vocé compreenda ou consolide os seus conhecimentos sobre
os elementos que compdem um processo de trabalho, tendo como referéncia o seu cotidiano e
as possibilidades de transforma-lo, sempre que necessario.



A charge possibilita discutir o tema processo de trabalho, neste caso desenvolvido por um homem
adulto (agente do processo). Para cortar a arvore (objeto sobre o qual incidira a acdo do agente)
sera utilizado o machado (instrumento), e sera produzida uma cadeira de balanco (produto) com
a finalidade de satisfazer uma necessidade (descansar com conforto). E a finalidade que rege

todo o processo de trabalho e é em funcdo dessa finalidade que se estabelecem os critérios ou
parametros de realizacdo do processo de trabalho.

Para vocé, qual a finalidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude na Atengdo
Basica?



Secao I]

Processo de trabalho

0O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, o modo como realizamos o nosso
trabalho, qualquer que seja, é chamado de processo de trabalho. Dito de outra forma pode-se
dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam,
por intermédio dos meios de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem
determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade.

A reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformacgdo é uma caracteristica
marcante da humanidade e constitui uma parte central do processo de desenvolvimento humano.
O grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta com a complexidade e com a indeterminagdo
dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos
sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele.

Essas sdo caracteristicas muito presentes na ABS e no PSF. Por isso, é fundamental que os
profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para a aplicagdo de instrumentos que possibilitem
a reflexdo critica e a transformagdo do seu processo de trabalho.

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo proje¢Ges de resultados que visam
a satisfazer necessidades e expectativas dos homens, conforme sua organizag¢do social, em dado
momento historico.

Os objetos a serem transformados podem ser matérias-primas ou materiais ja previamente
elaborados ou, ainda, certos estados ou condi¢cGes pessoais ou sociais.

EXEMPLOS DE OBJETOS A SEREM TRANSFORMADOS

Transformar o minério de ferro e o carvdo em aco; transformar a madeira em
uma mesa; transformar um corpo/pessoa doente em um corpo/pessoa mais
saudavel; mudar o comportamento de uma pessoa a respeito de sua saide; mudar o
comportamento de uma comunidade a respeito do meio ambiente.




Os meios de producdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou
equipamentos em geral, mas também, em uma visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos
e habilidades.

Os homens sdo os agentes de todos os processos de trabalho em que se realiza a transformacgao
de objetos ou condi¢des para se atingir fins previamente estabelecidos.

O conceito e o esquema geral dos processos de trabalho sdo oriundos da economia e ganharam
utilidade especial na andlise de processos de trabalho especificos na ergonomia e satude do
trabalhador, na engenharia de produgdo e na administragao.

Vamos, a partir de agora, abordar, de forma um pouco mais detalhada, cada componente do
processo de trabalho.




Secao 2

Componentes do processo de trabalho

Vamos abordar nesta Seg¢do 2 questdes relacionadas ao processo de trabalho: objetivos ou
finalidades, meios e condigBes, objeto e o agente ou sujeito.

2.1 Objetivos ou finalidades

Todo processo de trabalho é realizado para se atingir alguma(s) finalidade(s) determinada(s)
previamente. Pode-se dizer, portanto, que a finalidade rege todo o processo de trabalho e é
em funcdo dessa finalidade que se estabelecem os critérios ou parametros de realizacdo do
processo de trabalho.

O objetivo do processo de trabalho é produzir um dado objeto ou condi¢do que determina um
produto especifico. Com esse produto, por sua vez, pretende-se responder a alguma necessidade
ou expectativa humana, determinadas ou condicionadas pelo desenvolvimento histdrico das
sociedades.

Deve-se destacar que, como todo processo de trabalho é regido pelos fins estabelecidos, a
escolha e o estabelecimento desses fins ou objetivos sdo uma atividade de crucial importancia.
E ai que se localizam, mesmo que n3o explicitamente, as grandes questdes sociais e de poder
na determinagdo dos processos de trabalho.

Atualmente, em nossa sociedade, em quase todas as instituicdes, a defini¢do das finalidades esta
quase completamente alienada, fora do poder de decisdo dos trabalhadores que realizam as
atividades produtivas diretas. Quem define as finalidades sdo, geralmente, grupos restritos que
realizam as atividades produtivas diretas. Quem define as finalidades sdo, geralmente, grupos
restritos que ocupam os niveis mais elevados da hierarquia institucional. Talvez, por isso, seja
comum o fato das analises dos processos de trabalho omitirem esse componente — o objetivo
— em seus esquemas analiticos, tratando-o como um dado externo ao proprio trabalho. Essa é,
em nosso entendimento, uma visdo equivocada e viciada, que pressupde a impossibilidade de
os trabalhadores deliberarem sobre o conjunto da produgédo social.

2.2 Meios e condigoes

Todo processo de trabalho é desenvolvido com o uso de meios especificos para cada condigdo
particular. Os meios e condig¢Ges de trabalho se combinam na realizagdo do trabalho, por meio
da atividade produtiva. Eles abrangem um espectro muito amplo:

e As ferramentas e estruturas fisicas para o trabalho, como maquinas, equipamentos, instrumentos,
edificagdes e o ambiente, que permitem que o trabalho se realize.



e Os conhecimentos, sistematizados ou ndo, e as habilidades utilizadas no processo de trabalho,
comumente chamados de meios intangiveis (ou tecnologias leves, na terminologia cunhada
por Merhy (2002), para a analise dos processos de trabalho em satde).

e Por fim, podemos considerar, também, as prdprias estruturas sociais, que sdo determinantes,
por exemplo, para as relagGes de poder no trabalho e para a remuneragao dos diversos tipos
de trabalho.

2.3 Objeto

Todo processo de trabalho se realiza sobre algum objeto, com agdo transformadora e com o uso
de meios e em condi¢des determinadas. Elementos fisicos e bioldgicos, ou mesmo elementos
simbdlicos, assim como subjetividades ou complexos sociais, podem ser objetos nos diversos
processos de trabalho.

OBSERVACAO - OBJETO E OBJETIVO

0 uso do termo “objeto” na andlise técnica de processos de trabalho, algumas vezes,
é feito no sentido do fim ou da meta do processo. Aqui utilizamos o termo “objetivo”
nesse sentido e reservamos ao termo “objeto” o significado de matéria, condigdo
ou estado sobre o qual se exerce a atividade produtiva (a¢do) no sentido de sua
transformacao.

2.4 Agente ou sujeito

Todo processo de trabalho tem um sujeito — ou conjunto de sujeitos — que executa as agées,
estabelece os objetivos e as relagdes de adequagdo dos meios e condi¢des para a transformacdo
dos objetos.

Deve-se considerar o agente do trabalho na complexidade de sua existéncia real. Nos processos
de trabalho em geral, muitas vezes a atividade é realizada por apenas um individuo, embora
raramente isso ocorra em todo o processo de trabalho. Trata-se, entdo, de um sujeito individual
exercendo uma atividade ou um conjunto dado de atividades. Frequentemente, no entanto,
encontramos, nos processos de trabalho, atividades coletivas, conjuntas ou complementares
de vdrios individuos. Nesse caso falamos, normalmente, em trabalho de grupo ou de equipe.

A maior parte dos processos de trabalho, individuais ou de equipe, realiza-se dentro de organizagdes
sociais ou instituicdes especialmente constituidas para um determinado fim. Além disso, deve-
se considerar, ainda, que todos esses sujeitos sdo formados e desenvolvem suas atividades em
uma sociedade determinada. Assim, os objetivos, bem como os procedimentos analiticos e
operacionais de adequagdo de meios, condigdes e fins, sdo estabelecidos e realizados em todos
esses niveis (social, institucional, de equipe ou grupo e individual).

Portanto, dependendo da perspectiva de andlise, o agente do trabalho pode e deve ser visto
como um individuo, um grupo ou equipe, uma instituicdo ou uma sociedade.




Secao

Objetivos existenciais ou sociais nos processos
de trabalho

Até este ponto do texto, consideramos os objetivos dos processos de trabalho sob um angulo
predominantemente técnico, da finalidade imediata do trabalho (produzir uma mesa, aplicar
uma vacina, preparar uma comida, etc.). Porém, todo processo de trabalho realiza também
objetivos existenciais e sociais dos sujeitos nele envolvidos, objetivos esses que podem estar
claros ou ndo para esses sujeitos.

Em primeiro lugar, o processo de trabalho € um momento privilegiado de exercicio de capacidades,
de manifestagdo ativa dos individuos e, por isso, podemos dizer que a realizagdo em si dessas
individualidades é também um objetivo de todo trabalho. Dito de outra forma, desenvolver a
capacidade e a possibilidade de realizar um trabalho pode ser, em si mesmo, um objetivo.

POR EXEMPLO: TRABALHO E REALIZACAO PESSOAL

A capacidade que desenvolve um membro de uma equipe de saude de organizar e
conduzir umareunido pode ser tdo importante para esse sujeito quanto os resultados
alcangados com essa reunido, na medida em que representou um desafio pessoal
que foi superado.

Aqui se incluem potencialidades e expectativas individuais que sdao sempre formadas ou desenvolvidas
socialmente. Mas deve-se destacar que parte ndo desprezivel dessa realizagao, assim como da
produtividade do trabalho, deve-se as relagdes interpessoais nas equipes de trabalho. Dessa
interrelagdo também emergem objetivos diversos daqueles relacionados a realizagdo dos produtos
que tecnicamente sdo o fim do trabalho da equipe.

Em segundo lugar, é claro que as instituigdes apresentam objetivos que vao muito além da
simples realizagao dos produtos para os quais elas sdo designadas. Esses objetivos variam,
certamente, com o cardter das instituicdes em questdo. Um exemplo classico é aquele das
empresas privadas dentro das relagdes sociais capitalistas.

Nessas condigdes, as instituicdes sempre tém como objetivo final ndo apenas a fabricagdo de
um produto, mas, também, produzir certo volume ou percentual de lucro ou conquistar certa
posicdo no mercado. A realizagdo de seus produtos ou servigos &, de fato, meio para atingirem



tal fim. Do mesmo modo, dentro das instituicdes publicas por meio das quais se realizam, por
exemplo, os servigos publicos de saide e educagdo no Brasil, hd objetivos de interesse dos
representantes politicos, tais como a conquista e a manutenc¢do de posi¢cdes de poder nos diversos
niveis institucionais: local, municipal, regional, estadual e nacional.

Por fim, todos esses objetivos ou expectativas individuais, grupais ou institucionais se ddo numa
determinada sociedade que também produz (de uma maneira ou de outra) objetivos ou expectativas,
expressos, mais ou menos claramente, em padr&es, valores e metas.

Nos niveis institucional e social é que se definem, também, as retribuicdes, as recompensas
(salario, por exemplo) atribuidas aos diversos individuos, conforme suas posi¢cdes na divisdo
do trabalho. Essas recompensas representam parcela significativa das condi¢des de trabalho
e, a0 mesmo tempo, certamente, constituem parte dos objetivos dos agentes individuais nos
processos de trabalho.

Pode-se concluir que todos os objetivos dos processos de trabalho sdo, portanto, estabelecidos
por subjetividades ou complexos de subjetividades em diversos niveis de estruturagdo, que,
como tal, funcionam como agentes, em sentido amplo, nos processos de trabalho (MERHY, 2002).




Componentes do processo de trabalho em
saude

Imerso na cultura de modelo a saude instituido, com foco na doenga, € comum que um profissional
de saude veja a situagdo vivenciada por uma pessoa da comunidade de uma perspectiva bem
diferente da dela. Veja como esta situagdo estd representada na charge (imagem) apresentada
a seguir.

Quando atua na atengdo basica, onde promover saide tem como finalidade a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, é essencial que o profissional se coloque no lugar do outro e o
ajude a ser protagonista; socialize saberes que fornecam subsidios para a tomada de deciséo.

Em uma prestagdo de servigos o que se pretende como produto ndo é a modificagdo de
matérias-primas ou de matérias pré-elaboradas que resultem em objetos Uteis para o consumo
individual ou coletivo. Essa é a imagem que mais imediatamente vem a nossa mente quando
pensamos no processo de trabalho em geral, ligado a produgdo de bens de consumo. Por exemplo:
transformar a madeira em uma mesa.



Na prestacdo de servicos em geral, o objetivo ou finalidade é a criacdo ou producdo de certas
condigGes ou estados para os individuos demandantes dos servigos. Por exemplo: prestar uma
informacdo, cortar o cabelo, passar uma roupa.

Em alguns desses casos realizam-se, portanto, modificagdes nos préprios consumidores do
servico. Nessas situacGes, é preciso considerar que os consumidores do servico sdo, também,
sujeitos ou agentes do processo de trabalho e sdo, ainda, em alguma dimensdo de seu ser, objetos
desse mesmo processo de trabalho. Esses sdo os casos, por exemplo, da saude e da educagao.

Por fim, deve-se considerar que, nos processos de trabalho em geral, também os agentes sdo
modificados pelo exercicio de sua atividade produtiva e pelos resultados de sua producdo. Esse
fato se apresenta ainda mais intenso e diretamente na prestagdo de servigos, que se baseia
em relagdes interpessoais entre o prestador de servigco e o usudrio ou cliente e cujo objetivo é
alguma modificacdo sobre esse usuario ou cliente.

O EFEITO DE MUDANCA NO AGENTE

Ao prestarmos assisténcia a uma pessoa vitima de agressdo, a nossa interveng¢ao
pretende provocar mudancas nessa pessoa no sentido de sua recuperacdo. Ao
mesmo tempo, esse trabalho provoca transformag¢des em nés mesmos. Solidarizamo-
nos com a vitima; indignamo-nos com a agressao, aprendemos cada dia com cada
situagdo que enfrentamos como profissional e cidaddo. Nesse caso, o processo de
trabalho é, necessariamente, um momento privilegiado e intenso na formagao da
subjetividade desse usudrio e cliente.

O profissional ndo pode estar alheio a essa dimensdo de seu trabalho. Por um lado, porque ela é
um de seus objetivos centrais e, por outro, porque a sua prépria subjetividade também se forma
e se transforma durante esse processo. A atividade produtiva é ai, entdo, direta e intensamente,
produgdo de sujeitos, envolvendo os dois lados da relagdo: o usuario e o profissional. Assim é,
como dissemos, na prestacdo de servigos em educagdo e saude. Nesses casos, podemos dizer,
portanto, que o proprio profissional é, também, de modo direto, objeto no processo de trabalho.

Esperamos ter ficado claro que o processo de trabalho na prestagdo de servigos se diferencia, em
alguns aspectos, do processo de trabalho na produgdo de bens (produtos). Agora, veremos as
especificidades da prestagdo de servigos na saude e particularmente na Atengdo Basica a Saude.

Vamos aplicar ao processo de trabalho em atengdo a saide o esquema geral dos processos de
trabalho, com a caracteristica especifica de ser uma producdo de servicos e ndo de bens de
consumo.

Entre as peculiaridades dos processos de trabalho na prestagdo de servigos, conforme exposto
anteriormente, destacamos uma que é pertinente ao trabalho em saude: o usudrio é o objeto no
processo de trabalho, mas é também um agente. Isso porque é em sua existéncia que as alteracdes
buscadas irdo ou ndo ocorrer. Por isso, é evidente que ele deve estar ativamente envolvido para




que elas ocorram, por exemplo, fornecendo informagdes ou cumprindo recomendagdes que
implicam, muitas vezes, mudangas de habitos de vida (parar de fumar, emagrecer, etc.). Ou seja,
o objeto da agdo também age.

Na pratica clinica, isso quer dizer que, muitas vezes, as prescri¢cdes e orientagdes dos profissionais
de salide sempre passardo pelo crivo do usuario, que é, enfim, quem decidird o que sera ou ndo
feito. Podemos dizer que este fato é:

e menos importante ou desprezivel em urgéncias e emergéncias e essencial em atengdo basica;

e menos presente nas doencas e eventos agudos, sendo determinante no acompanhamento
de casos cronicos.

4.2 Os agentes e sujeitos

Na apresentacdo dos elementos do processo de trabalho, comegamos pelos objetivos porque
eles funcionam como projegGes que dirigem toda a realizagdao dos processos de trabalho. No
entanto, vimos que esses objetivos sdo formulados por pessoas, grupos, instituicdes ou sociedades
que atuam, direta ou indiretamente, sobre os processos de trabalho e, por isso, devem ser
considerados como seus sujeitos ou agentes. Como primeiro passo, vamos identificar, no caso
da estratégia de Saude da Familia, esses agentes.

O agente institucional: o sistema de saude

No caso do PSF, trata-se de uma estratégia do sistema publico de saude, desenvolvida, portanto,
dentro de um organismo estatal. O sistema publico de saldde brasileiro é estruturado nas trés
esferas administrativas do estado nacional: unido, estados e municipios. Todos os elementos
institucionais ai envolvidos, nos diversos niveis, sdo agentes dos processos de trabalho do PSF,
pois estabelecem objetivos para as atividades das equipes.

As equipes de Saude da Familia

As equipes de saude formalmente constituidas sdo os agentes ou sujeitos grupais imediatos dos
processos de trabalho em Atengdo Basica a Saude no SUS.

e Os profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia: Sdo os agentes ou sujeitos indi-
viduais imediatos dos processos de trabalho realizados pelas equipes de Saude da Familia (eSF).

® Os individuos adscritos as equipes de Saude da Familia: Cada individuo adscrito a uma eSF
é, pelo menos potencialmente, demandante de seus servigos e, também, como comentado
anteriormente, objeto e sujeito imediato em sua atuacgdo.

A sociedade

Por se tratar de componente de um sistema publico de salde, a atengdo realizada pela equipe de
SF atende, de um modo ou de outro, também a objetivos da populagdo brasileira em seu conjunto,



na forma em que ela esta organizada. O estado, que foi acima considerado como agente no nivel
institucional, tanto serve como mediador como é componente relevante da organizagdo social
e certamente também tem objetivos especificos que podem ser distintos dos objetivos sociais.
Além disso, conhecimentos, técnicas, valores e padrdes de comportamento que se desenvolvem
na pratica das equipes de SF sdo produzidos socialmente. Também sob esse aspecto a sociedade
é agente nos processos de trabalho em saude.

Cada ESF, por seu turno, deve também atender a objetivos que porventura sejam postos pela
populagdo local e, em muitos casos, essa mesma populagdo, ou parcelas dela, é objeto e agente
imediato nas a¢Ges desenvolvidas. Comumente, chamamos a esse subconjunto populacional (a
populagdo local) de comunidade. Deve-se destacar que, também nesse nivel, conhecimentos,
valores e padrdes de comportamento sdo formados e os membros das equipes de SF com eles
interagem, de um modo ou de outro.

4.3 Os objetivos e as finalidades

A pluralidade de agentes anteriormente referidos — institui¢bes, equipes, gestores, comunidade/
sociedade — define objetivos e finalidades distintos e por vezes contraditérios, conforme mostraremos
a seguir.

Objetivos dos individuos adscritos

Os individuos adscritos tém como objetivo principal a resposta as suas necessidades e expectativas
gue sdo socialmente consideradas como préprias para os servigos de saude. O alivio de suas
dores e sofrimentos e a recuperagdo de sua capacidade psicofisioldgica sdo demandas que os
individuos mais frequentemente apresentam as equipes. A prote¢do e até a promogdo de sua
saude sdo também demandas apresentadas aos profissionais, desde que sejam socialmente
reconhecidas como apropriadas para os servigos de saude.

Assim, a vacinac¢do de criancas e idosos, a realizacdo de alguns exames preventivos ou o tradicional
check-up, 0 acompanhamento de pré-natal ou de hipertensos sdo demandas postas pelos individuos
em algumas circunstancias. Raramente veremos, no entanto, usuarios requisitando praticas
educacionais e atividades para a mudang¢a de comportamentos, ou a modificagdo do padrao de
suas relagGes sociais e profissionais, em fungdo de impactos esperados em sua saude.

Portanto, a maioria das expectativas e necessidades apresentadas pelos individuos aos profissionais
de saude compde o que tradicionalmente se chama de demanda espontanea. Algumas poucas
estdo dentro de agdes programaticas ou demanda estruturada da Atengdo Basica a Saude.

Em geral, a relacdo estabelecida é aquela caracteristica da prestacdo de servicos, cujo critério de
eficacia é, fundamentalmente, a satisfagdo dos usuarios, ou seja, o nivel de atendimento de suas
expectativas. Outra caracteristica fundamental da demanda em ABS é que parte significativa das
necessidades e expectativas apresentadas pelos usudrios dos servigos ndo se limita as condi¢oes
e sofrimentos bioldgicos, ao contrario, é diretamente derivada de condigdes psicossociais.




Todos que trabalham com ABS sabem que os objetivos dos usudrios para e em relagdo aos servicos
de atengdo basica implicam potenciais contradigdes em si mesmas (e também em relagdo aos
objetivos institucionais do sistema de salde, das equipes e dos profissionais envolvidos, como
veremos adiante). Por um lado, estdo relacionados a realizacdo de consultas e exames e a
medicalizagdo dos problemas e, por outro, ultrapassam as possibilidades de uma solugao apenas
biomédica. Para a resolugdo dessas contradigdes e a superagdo das tensdes que elas produzem,
é necessario o desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias préprias a Atencdo Bdsica a Saude.
Essas tecnologias devem, necessariamente:

e Considerar a necessidade de atengdo e cuidado para com todas as demandas dos usuarios;

e Ampliar a capacidade dos profissionais para lidar com as dimensd&es psiquica e social (cultural,
profissional, econdmica, etc.) dos individuos, inclusive as suas proprias, que interagem;

e Ampliar as capacidades comunicativas e gerenciais dos profissionais, necessarias para a atuagao
comunitaria e para a organizac¢do da assisténcia.

Obijetivos coletivos locais

A “comunidade” local, na forma real em que estd estruturada, apresenta demandas correspondentes
a necessidades e expectativas de grupos constituidos, formal ou informalmente, no territério
da equipe. Associagdes comunitarias, grupos de correligionarios politicos com influéncia local,
grupos religiosos e de vdrias outras naturezas coexistem nas areas das equipes de SF. Esses
coletivos apresentam demandas grupais ou de seus representantes, com alguma capacidade de
pressdo junto as equipes. Do mesmo modo que no caso dos individuos adscritos, essas demandas
frequentemente tém o foco na assisténcia individual (acesso a consultas, exames, especialistas,
etc.). Portanto, as potenciais contradicGes apresentadas na andlise dos objetivos individuais
também se apresentam aqui e, do mesmo modo, também aqui se apresenta a necessidade do
desenvolvimento e da implantacdo de tecnologias proprias para a atengao basica. Essas tecnologias
devem permitir tanto o diagndstico quanto a abordagem das demandas e, principalmente,
das necessidades das comunidades. No nivel comunitdrio, destaca-se o diagndstico local e,
principalmente, a capacidade dos profissionais para identificar e lidar com as influéncias politicas
e com as diversas redes sociais locais, ativando as suas potencialidades para ampliar a atencdo
as necessidades de saude.

Objetivos institucionais

Vdrias dimensdes institucionais se entrecruzam na composi¢dao de sistemas de saude publicos
em geral e na atengdo basica em particular. Em primeiro lugar, vamos considerar os objetivos
do sistema de salide em geral, os objetivos do SUS.

Esses objetivos estdo determinados constitucionalmente e nas leis organicas do SUS e se consolidam
em suas normas operacionais e portarias técnicas. No entanto, ndo cabe aqui detalhar os principios
e as diretrizes do SUS, que serdo objeto de texto especifico na sequéncia desta unidade.



No contexto da analise do processo de trabalho em ABS, podemos afirmar que o objetivo geral
do SUS, como de todo sistema publico nacional e universal de satde, deve ser a melhoria do nivel
de saude da populagdo do pais, dentro de limites éticos e econGmicos que sdo estabelecidos
socialmente.

Esse é o objetivo central de todo sistema nacional de satde. Tal objetivo esta claramente expresso
em dois relatérios de ministros da Saude do Canadd, que sdo marcos fundamentais para a
institucionalizagdo da promogdo da saude (LALONDE, 1974; EPP, 1986). De acordo com Lalonde
o objetivo do sistema canadense deve atender a um

[...] completo bem-estar para todos pode estar além do nosso alcance,
dada a condigdo humana, mas muito mais pode ser feito para aumentar
a liberdade de afastar-se da doencga e da deficiéncia, bem como
para promover um estado de bem-estar suficiente para atuar em
um nivel adequado de atividade fisica, mental e social, tomando em
consideragdo a idade (LALONDE, 1974, p. 6).

Ja nas palavras de Jake Epp

Nossa maior responsabilidade é garantir que a salide dos canadenses
seja preservada e ampliada, um objetivo que somente pode ser
atingido se a cada um de nds puder ser garantido acesso equitativo
a saude (EPP, 1986, sp.).

N&o é de se estranhar que esses objetivos estejam claros para os ministros da satide do Canada,
ja que naquele pais o sistema de saude é completamente publico e de acesso universal, o que
implica a responsabilizagdo institucional do Ministério da Saude com a saude de toda a populagao.

O objetivo geral do SUS no ambito nacional é replicado aos niveis estaduais e municipais, assim
como nos distritos, areas e microareas das equipes de Saude da Familia, correspondendo aos
diversos niveis de responsabilizagdo do sistema com a saude da populagédo.

Entre as estratégias para se atingirem esses objetivos podemos destacar: a devida gestdo dos recursos
disponiveis; a regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos; a estrutura¢do das redes de servigos
a partir da atengdo primaria, que exerce fungao coordenadora; a adogao de diretrizes clinicas e
tecnologias mais eficientes e eficazes (destacando-se as a¢Ges de prevencao e, principalmente,
de promogdo a saude) em cada nivel do sistema, etc.

No entanto, ndo se deve esquecer, também, que o sistema publico de saude é parte do estado
nacional e, como tal, é organizado sob a légica politica, respondendo, portanto, também aos
objetivos politicos que se apresentam em cada nivel do Estado. No caso da Atengdo Basica a Saude
e da equipe de Saude da Familia, em especial, dada sua forte inser¢do comunitaria, os interesses
e objetivos politicos locais e municipais tém certamente forte influéncia sobre a sua atuagdo.

Também aqui é necessario ter claro que esses objetivos podem estar em contradicdo com os
objetivos gerais do sistema de satide. Como apontado na analise dos objetivos coletivos locais, a
capacidade de mapear e ativar as diversas influéncias politicas que atuam localmente, no sentido
de atender as necessidades de saude da populacgdo, é uma das habilidades que se requerem em
Atengdo Basica a Saude.




Obijetivos da sociedade

A sociedade, considerada um sujeito coletivo, depende das capacidades gerais dos seus individuos,
inclusive as psicofisiolégicas, para se desenvolver. A protecdo e a promogao da saude do conjunto
dos individuos sdo, portanto, necessidades de toda sociedade.

No entanto, as demandas sociais para o sistema de saude, muitas vezes, ndo correspondem a essa
necessidade geral. Por um lado, isso ocorre porque ndo se tem o conhecimento necessario sobre
o que realmente protege e promove a salde da maioria dos individuos em uma determinada
sociedade ou esse conhecimento ndo é suficientemente difundido. Por outro lado, isso ocorre
porque as demandas sociais sdo apresentadas por grupos de pressdo, com interesses proprios.

Os interesses de profissionais de satide ou de grupos de prestadores de servigos, por exemplo,
frequentemente sdo apresentados como demandas de toda a sociedade. Sob esse aspecto,
merece destaque o fato de que o complexo médico-industrial, desde a formacao dos profissionais
e ao longo de toda a sua carreira, consegue apresentar os seus interesses como imprescindiveis
para se atingirem os objetivos sociais.

Discernir o que legitimamente atende as necessidades sociais do que interessa somente aos
interesses corporativos e empresariais é tarefa dificil. A prépria pesquisa médica e as entidades
profissionais estdo, frequentemente, comprometidas com esses interesses. Apesar das dificuldades,
esse discernimento é fundamental para a escolha das alternativas de menor relagdo custo--
efetividade e que realmente atendam as necessidades da populagdo. O acesso atualizado e a
avaliagdo sem preconceitos das evidéncias advindas da epidemiologia e da clinica, da histdria e dos
outros campos do conhecimento social sdo recursos que podem contribuir para tal discernimento.

Obijetivos dos profissionais e das equipes de saude

Como todas as pessoas e grupos de trabalho, os profissionais e as equipes de saude tém seus
objetivos profissionais e existenciais, suas necessidades e expectativas, de condi¢cdes de trabalho
e renda, de realizacdo e desenvolvimento de suas capacidades, de reconhecimento, etc. Esses
objetivos tém muita importancia nos processos de trabalho e, portanto, devem ser considerados,
de modo preciso, em sua gestdo. Dessa forma, a constituicdo de uma equipe e seu funcionamento
depende dainteragdo de varios sujeitos que tém objetivos e perspectivas as vezes muito diferentes.
Provavelmente, o envolvimento de um profissional que “estd de passagem” pelo PSF sera diferente
de outro que “veste a camisa” da atencdo basica.

4.4 Os meios e as condicoes

Os equipamentos e suplementos técnicos, as edificagdes das unidades de satide e outros equipamentos
sociais utilizados na ABS sdo condigdes que permitem ou ndo que alguns dos objetivos do trabalho
em Atencgdo Basica a Saude sejam atingidos. Por exemplo: ter ou ndo ter uma mesa ginecoldgica
na unidade de saude, ter ou ndo ter uma balanga, ter ou ndo ter espago para reunido, ter ou ndo
ter condi¢Oes para a realizagdo de uma cirurgia ambulatorial, ter ou ndo ter acesso a base de
dados dos sistemas de informac¢do em saude sdo condicdes que podem contribuir, pelo menos
em parte, para o sucesso ou ndo de uma atividade, de um programa ou projeto.



Além desses meios fisicos, devemos considerar, também, os conhecimentos e habilidades dos
profissionais e os meios constituidos pela interagdo dos profissionais entre si e destes com os
usudrios e a comunidade como condig¢des para a realiza¢do do trabalho.

4.5 Os objetos e os produtos

O objeto no processo de trabalho em saude estd constituido por processos ou estados sociais,
psiquicos ou bioldgicos cuja alteragdo pode ter impacto positivo sobre a satde de individuos,
grupos de pessoas ou comunidades. Como indicado anteriormente, em se tratando de Atencdo
Basica a Saude, as condi¢Bes sociais e psiquicas tém muita relevancia na determinacdo das
condigBes de saude e nos resultados das intervengdes dos profissionais e, portanto, constituem
objetos fundamentais das intervencdes, requerendo, para isso capacidades, habilidades
e tecnologias especificas.

Podemos concluir que, apesar de ndo resultar em um produto de consumo determinado,
como no caso da producdo industrial, nem por isso o trabalho nos servicos de saude deixa
de ter um produto definido, aqui entendido como o efeito positivo de tais alteragdes sobre a
saude das pessoas.

Recapitulando: componentes do processo de
trabalho em saude

Ao retomarmos os conceitos trabalhados nesta unidade, é imprescindivel compreendé-los de
maneira articulada, dindmica e contextualizada. Podemos, assim, fazer uma representacdo grafica
com vistas a essa compreensao (Figura 1).

Nesta representacdo, podemos perceber os pontos de interligacdo entre os diversos elementos
no cotidiano da nossa atuacdo, permitindo-nos uma visdo abrangente do processo de trabalho.

AGENTES, MEIOS, OBJETOS E FINALIDADES

Se definirmos que a finalidade do trabalho de uma organizagdo de saide sdo
apenas o diagnostico e o tratamento de agravos podemos imaginar que os produtos
esperados da atuacdo dos agentes sejam consultas, exames, internagdes, etc. O
objeto da intervengdo sera o corpo dos individuos “doentes”. Os agentes serao,
principalmente, os profissionais de saude; e os meios serdo as estruturas de saude
(unidades de saide), os insumos e as tecnologias que se voltam para o diagnostico
e tratamento; e as competéncias serdo aquelas também relacionadas ao diagnoéstico
e tratamento.




Figura 1 - Processo de trabalho em salde: agentes, meios, objetos e finalidades
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Fonte: adaptado pelos autores

Em geral, reflexdo implica a superagdo de concepges e praticas comuns e habituais. Na ABS,
essas praticas e concepc¢des consideradas naturais, algo que “nés temos que fazer porque todos
fazem assim”, também correspondem a nossa capacitagdo bdsica, a formagdo que recebemos ao
longo da nossa vida como profissionais e cidaddos. No entanto, a insatisfacdo e a frustracdo de
grande parte dos profissionais em ABS, assim como os resultados limitados que temos obtido,
nos impdem essa reflexdo critica.

Além disso, é importante frisar que os profissionais e as equipes de salde sdo os protagonistas
imediatos de todos os processos de trabalho em salude; portanto, é justamente na definicdo dos
seus processos de trabalho que se elege a que dos diversos objetivos anteriormente descritos
se procura atender. Por isso é tdo importante essa reflexao.



Secao E

Gestao do processo de trabalho da Equipe de
Saude da Familia

Os servigos de saude sdo organizagGes bastante complexas e um de seus maiores desafios é
implantar um modelo de gestdo que seja compativel com o modelo de saude proposto e que
dé mais efetividade ao sistema de salde.

No caso da Estratégia Saude da Familia, na maior parte das situac¢oes, é a propria equipe que tem
aresponsabilidade de gerenciar seu processo de trabalho. Nesse modelo de organizacdo é exigido
que a equipe tivesse competéncia ndo somente técnica e politica, mas também gerencial. Desta
forma, é da maxima importancia a discussdao de um modelo de gestdo que dé a essas equipes
instrumentos potentes para gerenciarem seu dia-a-dia.

Segundo o modelo proposto por Matus (1993), podemos compreender a gestdo em trés niveis:
o nivel dos fatos, o nivel dos sistemas e o nivel das regras.

No nivel dos fatos, o que vemos, de maneira geral, sdo equipes sobrecarregadas no seu dia-a-dia,
com muita dificuldade para atender a demanda espontanea e organizar sua agenda. Raramente
as ac¢oOes sdo planejadas ou baseadas em informacGes sistematizadas. Também n&o se observa
avaliagdo sistematica daquilo que esta sendo feito e de seus resultados. A sensagdo que se tem
é de que as ag¢oes sao fragmentadas e pouco resolutivas. Com o tempo, isto pode levar a equipe
ao desanimo, ao descompromisso com seu trabalho ou, até mesmo, a desisténcia em trabalhar
na atengdo basica. Para entendermos melhor essa situagdo, precisamos aprofundar nosso olhar
para os outros dois niveis: o do sistema e das regras.

No nivel do sistema, podemos considerar alguns instrumentos que sdo fundamentais. Para inicio
de conversa, a equipe de Saude da Familia tem que entender sua responsabilidade gestora e
se preparar para isto. E preciso que ela desenvolva capacidades para tal. Essas competéncias
envolvem trés dimensdes: cognitiva, analitica e comportamental.

e A dimensao cognitiva diz respeito ao conhecimento de gestdo e capacidade para lidar com os
instrumentos gerenciais.

® A dimensado analitica considera a capacidade da equipe de analisar as situagGes e os problemas
com o objetivo de propor intervengdes efetivas.

e A dimensdao comportamental é relativa a capacidade de desenvolver o comportamento exigido
nas diferentes situagdes apresentadas. Muitas vezes é necessario que a equipe tome atitudes
estratégicas e tenha capacidade de negociagdo para interagir com a populagdo e com outros
niveis da instituicdo de saude.




Nesse sentido, é preciso que a equipe desenvolva todas essas competéncias. E importante
também que todos os membros da equipe participarem da gestdo. Todos devem se envolver na
organizac¢do e no planejamento das agdes sem uma relagdo de hierarquia entre os seus membros.
As decisdes devem ser tomadas num processo de ampla discussdo e devem ser, preferencialmente,
consensuadas. Desta forma, o modelo de gestdo mais adequado é a gestdo colegiada.

O nivel das regras que determina a qualidade da gestdo e, portanto, da organizagdo, é o nivel
dos pressupostos. Podemos falar, nesse nivel, de uma cultura institucional. Para ele, existem
trés regras que sao fundamentais e que determinam a qualidade da gestdo. Sdo elas: a regra da
direcionalidade, da governabilidade e da responsabilidade.

® Aregra da direcionalidade diz respeito a clareza que a organizagdo tem de sua missdo, ou seja,
de seu papel social. E fundamental que a organizagdo, no nosso caso, a equipe de Satde da
Familia, tenha o maximo de clareza da sua missao, de suas atribuicGes, de suas responsabilidades
para com sua clientela adstrita.

e A regra de governabilidade corresponde ao grau de descentralizagdo ou de autonomia que a
equipe tem para decidir e controlar os recursos necessarios para o cumprimento de sua missdo.
Esses recursos aqui entendidos sdo desde recursos organizacionais (materiais, humanos, etc.)
até os recursos politicos, de tomada de decisdo e capacidade de mobilizacdo da populagdo.

e Aregra da responsabilidade, como o préprio nome diz, corresponde ao nivel de compromisso
da equipe com a sua missdo e com a instituicdo, com o projeto politico e a implantagdo do
modelo assistencial proposto. Para Matus (1993), esta é a regra mais importante das trés.

Como foi dito anteriormente, essas regras estdo relacionadas com a cultura institucional.
Historicamente, o que vemos nas instituicdes de salide é uma cultura em que as equipes locais
nao tém clareza de sua missao, tém pouca autonomia e, consequentemente, pouco compromisso
com sua missdo e com o projeto politico proposto. Como consequéncia disto, todo o processo
de gestdo local é de baixa qualidade. N3ao ha planejamento, ha pouco uso da informagdo para
tomada de decisdo, ndo se avaliam os resultados alcancados, e por ai vai...

O desafio que temos é promover uma mudanga de cultura, o que demora certo tempo. Se fosse
possivel uma mudanga no nivel das regras, isto determinaria uma mudanga no processo de gestdo
local. A estratégia Saude da Familia, ao definir uma area de abrangéncia e responsabilizar a equipe
por uma dada populagado, aumenta o grau de responsabilidade da equipe com sua clientela. Isto,
aliada a clareza da missdo e ao aumento da autonomia da equipe, pode levar a um aprimoramento
do processo de gestdo local e ao alcance de melhores resultados e satisfagdo com o trabalho.



Secao ﬂ

Atributos de qualidade do cuidado em salde

Julgamos importante uma nova aproximacgao a discussdo sobre os atributos de qualidade apds a
discussdo que fizemos sobre processo de trabalho. Isto porque, qualquer que seja a finalidade,
o cuidado produzido deve ser norteado por atributos que qualifiguem todas as agGes em saude.

Quando dizemos que um objeto é melhor ou tem mais qualidade que outro, por exemplo, uma
cadeira, estamos dizendo que por algum motivo ou critério, objetivo ou subjetivo, uma cadeira é
melhor que outra. Para quem compra uma cadeira, a escolha envolve algum grau de subjetividade,
o que faz com que dois sujeitos facam escolhas diferentes. Mas para quem produz a cadeira,
principalmente numa produgdo em escala, é importante trabalhar com critérios mais objetivos.
No caso de uma cadeira, a durabilidade, o conforto, o custo, a beleza, a adequagdo ao seu uso
provavel podem ser critérios ou atributos que vdo nortear a produgdo de cadeiras e também a
escolha de cadeiras pelo consumidor. Dessa forma, a qualidade de um objeto pode ser avaliada
pela presenca/auséncia de atributos e da subjetividade com que julgamos a presenca/auséncia
desses atributos no objeto, visto que esse julgamento esta vinculado a expectativas, individuais
ou coletivas, que construimos em relagao a um determinado objeto.

E quando falamos em uma prestagdo de servicos, e em particular em uma prestacdo de servicos
de salde, o que nos faz pensar que um cuidado de saude é melhor que outro?

Assim como no caso dos objetos, é importante identificarmos quais os critérios/atributos que vao
nortear o nosso trabalho na busca da qualidade do cuidado prestado aos individuos, as familias
e a comunidade. Na definicdo desses atributos, devemos sempre ter em mente as diferentes
expectativas que diferentes atores tém da prestacdo do cuidado. E possivel que a expectativa
de um gestor de salude seja diferente da expectativa do paciente ou da comunidade ou dos
profissionais de satde. O entendimento dessas expectativas e o atendimento a elas devem
estar sempre presentes no planejamento, execuc¢do e na avaliacdo das acGes desenvolvidas pela
equipe de saude.

Os conceitos e instrumentos discutidos neste texto tém base na teoria do macro-organizagdes de
Carlos Matus (1989). Embora seja uma teoria desenvolvida para macro-organizagGes, procuramos
adapta-la para unidades basicas de salde e para equipes de Saude da Familia.

Além dos principios e diretrizes constitucionais que devem reger os processos de atengdo a
saude, alguns atributos dizem respeito a qualidade do cuidado, conforme apresentado a seguir.




6.1 Eficacia

Este atributo diz respeito a possibilidade da acdo desenvolvida resultar na solucdo do problema
para o qual a agdo esta dirigida. Quando alguém nos procura em um servigo de salide com uma
dor, a expectativa —tedrica — é de que fagamos algo que acabe com a dor. Aqui podemos encontrar
algum problema com respeito as expectativas dos diferentes atores envolvidos. Para o cidadao
que nos procura, o importante é acabar com a dor e, nesse caso, um tratamento sintomatico
pode ser, momentaneamente, “eficaz”, considerando essa expectativa. Para o profissional de
saude, a expectativa é controlar o motivo da dor e, neste caso, um tratamento sintomatico
certamente ndo sera eficaz.

E qual seria a expectativa do gestor de salde ou do prefeito? Um tratamento sintomatico seria
eficaz? Neste caso, é sempre importante nos perguntarmos qual é o problema que estamos
tentando resolver e de quem é esse problema.

6.2 Eficiéncia

Este atributo refere-se a relagdo custo-beneficio, da nossa capacidade de utilizarmos bem os
recursos disponiveis e produzirmos a maior quantidade possivel de agGes. Por exemplo: se gastarmos
pouco tempo com cada consulta, poderemos, num determinado periodo de tempo, produzir
muitas consultas. Esta é geralmente uma expectativa muito presente entre os administradores
e mesmo da populagdo. N3o importa aqui se essas consultas vdo gerar o resultado esperado,
qual seja o de resolver os problemas, e sim se estamos utilizando “bem” os nossos recursos, no

caso, o tempo.

6.3 Efetividade

Este atributo estd ligado a combinac¢do dos dois atributos anteriores, ou seja, a eficiéncia e
a eficacia. O que nos interessa aqui é resolver os problemas do maior nimero de pessoas
utilizando eficientemente os recursos disponiveis. As vezes, na busca da eficacia nos esquecemos
da eficiéncia, e vice-versa. Por exemplo: uma equipe tem sob sua responsabilidade em torno
de 400 portadores de hipertensdo arterial e entre suas atividades em busca de mais eficdcia do
cuidado, resolve trabalhar com grupos operativos. O objetivo do trabalho, neste caso, é melhorar
ainformacdo dos portadores de hipertensdo arterial sobre o seu problema, melhorar a adesao ao
tratamento e fazer com que cada um adote habitos de vida mais saudaveis. Ndo é muito comum
observarmos, na pratica das equipes, que a abrangéncia desse tipo de atividade seja pequena,
com alguns poucos grupos funcionando e com poucas pessoas participando, muito embora
consumindo um tempo de trabalho razodvel da equipe com essa atividade.

6.4 Equidade

Como ja dito anteriormente, este atributo é relativo a forma como distribuimos as a¢Ges que
oferecemos. Aqui devemos considerar que os problemas e necessidades de satide tém distribuicdo
desigual na sociedade, fruto da distribuicdo e da agao também desigual dos seus determinantes
e condicionantes. Buscar a equidade implica conhecer as situagGes de risco e vulnerabilidade e
distribuir as ac6es em funcdo desse diagndstico.



6.5 Oportunidade

Este atributo relaciona-se ao momento em que oferecemos o cuidado, ou seja, se ele acontece
no momento em que é necessario. Uma situagdo, infelizmente bastante comum, é propiciarmos
um tratamento quando sua eficacia ja estd comprometida. A demora entre o diagndstico ou a
suspeita diagndstica e o inicio do tratamento, como costuma acontecer, por exemplo, no cancer
de mama, compromete a possibilidade de sucesso do tratamento; ou a demora no inicio de
tratamento de algumas infecgGes levando a quadro de septicemias; ou a demora em se indicar
ou realizar uma cirurgia. Sdo exemplos em que a efetividade da acdo é comprometida por ndo
acontecer no momento oportuno. Um cuidado ndo oportuno quase sempre é pouco eficiente
e pouco eficaz.

6.6 Continuidade

Este atributo refere-se a forma como o cuidado iniciado em um nivel assistencial se articula e
continua em outros niveis assistenciais em fungdo das necessidades do usuario. Ndo adianta
apenas fazermos o diagndstico de cancer de mama na atencdo basica se ndo conseguimos
atendimento ao nosso paciente em outros niveis do sistema de satde para iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel. Essa integragao entre os niveis assistenciais e dentro de cada nivel
assistencial constitui uma linha de atencdo fundamental para que o cuidado seja oportuno e eficaz.

6.7 Acessibilidade

Este atributo diz respeito a dificuldade ou facilidade de se ter acesso a uma agao de saude. Muitas
vezes, barreiras de naturezas diversas (administrativas, geogréficas, entre outras) dificultam
ou mesmo impedem o acesso das pessoas a uma agdo de salde, como, por exemplo, quando
centralizamos o atendimento ou quando limitamos o atendimento a determinados dias e/ou
hordrios.

6.8 Aceitabilidade

Este atributo esta relacionado com a aceitagdo de uma determinada agdo pela populagdo. Informa
sobre a adaptagdo da agdo as expectativas e valores individuais e coletivos. Hoje a¢Ges voltadas
para o diagndstico do cancer de mama e colo uterino sdo mais aceitas, entretanto, as acGes
voltadas para o diagndstico precoce do cancer de prostata ndo sdo bem aceitas.

6.9 Otimidade

Este atributo esta ligado ao custo/beneficio de uma agdo. Devemos sempre estar refletindo se
é correto e desejavel continuarmos investindo esforgos e recursos em uma atividade se o seu
retorno ja ndo é tdo significativo.




Este atributo é relativo a representacdo social de uma ac¢do. Hoje as a¢es de vacinagdo estdo
legitimadas porque se entende que trazem um beneficio para toda a comunidade e por isso sdo
bem aceitas pela populagao

Na busca da qualidade do cuidado, além dos atributos anteriormente considerados, temos que
avaliar ainda se o cuidado prestado pela equipe é eticamente adequado.

Uma analise de todos esses atributos nos permite avaliar até que ponto as acGes que desenvolvemos
e o cuidado que proporcionamos satisfaz as expectativas dos diferentes atores envolvidos na
prestacdo de servigcos de saude, até que ponto esta conseguindo resolver os problemas e até que
ponto estamos utilizando adequadamente os parcos e preciosos recursos disponiveis.

ATIVIDADES AUTOINSTRUCIONAIS

Nessas atividades vocé vai ser desafiado a entrar num jogo conceitual. Para realizar
as atividades vocé deve direcionar os blocos laterais de forma a preencher as lacunas
do mapa conceitual.

ATIVIDADE AUTOINSTRUCIONAL 1

Processo de Trabalho em Saude
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e tratamento e para atuagao

atuam sobre sobre os determinantes de satde

(e com)

consultas, internagoes,
Gerando —e@ exemplos ——@ ( exames, acoes intersetoriais,
vigilancia a saude, etc.

que produzem

modificagdes nos individuos;
familia e comunidades, valores,
consumo de insumos e tecnologia,
hébitos e estilos de vida,
determinantes da satide

° Individuo, familia
e comunidade que podem_g
ser

6
7

Valores, comportamentos e &
® g que tém uma
habitos individuais e coletivos Produtos
promogéo da saude,
° Determinantes de de —@ prevencacldeagravos]

recuperagao e reabilitagao,
autonomia dos sujeitos

salde

atende a‘interesses

]



ATIVIDADE AUTOINSTRUCIONAL 2

Processo de Trabalho em Saude
Modelo Biomédico

ECIUIpe de SaUde Estrutura, insumos e tecnologia 1

das unidades de satide

Resultados
Competéncia para o
atuam sobre diagnéstico e tratamento
(e com)

'7 Gerando ——— @ exemplos —e

que produzem

4 Sociedade em geral
salide como direito

consultas, internagoes,
exames, etc.

5 Objetivos

w

Finalidade

L o Corpo do individuo
doente

que tém uma 7

Produtos

Recuperacao da satde,
de @ ( manutencao da forca de trabalho,
realizagao de lucros
do setor satde

Comportamentos e
habitos individuais

atende a interesses

)

PARAMETROS DE CORRECAO DAS ATIVIDADES AUTOINSTRUCIONAIS

Atividade 1: Numerando-se a coluna da direita de 1 a 7, a coluna da esquerda devera
ser preenchida com ntimeros 2 e 5 e a coluna do meio com nimeros 1, 7, 3, 6, 4.

Atividade 2: Numerando-se a coluna da direita de 1 a 7, a coluna da esquerda devera
ser preenchida com niimeros 5 e 3 e a coluna do meio com ndmeros 2, 6, 1, 4, 7.







