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RESUMO

CUCINIELLO, Leticia de Oliveira Souza. A reunido de equipe como instrumento de
coordenacio do cuidado: elaboracdo de um produto no contexto da residéncia de
Enfermagem de Familia e Comunidade. 2025. 33 f. Monografia em Enfermagem de Familia e
Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade,
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

O Sistema Unico de Satde se destaca por suas a¢des de promogdo e promogdo & satde,
vigilancia, pesquisa e formagdo de recursos humanos em saude. O municipio do Rio de
Janeiro atua desde 2009 para a expansao e consolidagdo da Estratégia Satide da Familia como
modelo da Atencdo Primdria a Saude. Com isso, foi criado em 2015 o Programa de
Residéncia de Enfermagem de Familia e Comunidade, com o objetivo de formar enfermeiros
qualificados e resolutivos. Nesse cendrio, o enfermeiro possui atribuicdes gerenciais e
assistenciais, sendo necessario o dominio de protocolos e diretrizes terapéuticas, bem como
habilidades gerenciais de organizacdo de fluxos de trabalho e integracdo multiprofissional.
Como estratégia de organizacao do trabalho, as reunides de equipe sdo espagos garantidos aos
profissionais para que ocorra a identificagdo de necessidades dos territérios, o planejamento
de agdes e a constru¢do de uma pratica colaborativa. A atuacdo como Residente de
Enfermagem de Familia e Comunidade na APS carioca permitiu a reflexao sobre o papel do
enfermeiro na coordenac¢do do cuidado e na vigilancia em saude, bem como a andlise das
barreiras que perpassam o processo de trabalho e dificultam a atuagdo do enfermeiro no
gerenciamento das equipes de saude da familia. E necessario que se reflita sobre a qualidade e
o0 objetivo dos servigos ofertados. Desta forma, a reunido de equipe € tida como um espago de
extrema importancia para o planejamento e avaliagdo das agdes executadas, bem como a
discussao e reflexdo sobre a assisténcia prestada aos usuarios. O estudo tem como objetivo
desenvolver um instrumento para subsidiar a sistematizacdo das reunides de equipe na
Aten¢do Primaria a Saude, a fim de qualificar o processo de trabalho e a coordenagdo do
cuidado, contribuindo para o conhecimento acerca da coordenacdo do cuidado e vigilancia na
Estratégia Saude da Familia. Como metodologia, foi utilizado o Projeto de Intervencao, que
se caracteriza como uma proposta estruturada para resolver, de forma adequada, um problema
ou parte dele. Para isso, foi considerado o Produto Técnico-Tecnologico como proposta de
intervengdo, que consiste na aplicagdo de novos conhecimentos desenvolvidos no ambito da
pesquisa, a fim de criar praticas transformadoras. Como resultado, percebeu-se que ao
integrar melhor os profissionais das equipes ¢ possivel melhorar o clima de trabalho, o que
garante a participagdo ativa dos membros nas tomadas de decisdes. Por isso, investir na
educacdo permanente ¢ um passo importante para alcangar a integralidade do cuidado e o
trabalho em rede, pelo fato de que equipes colaborativas sao mais propensas a favorecerem a
participagdo do usudrio, da familia e da comunidade nos processos. Espera-se que, com a
sistematizagdo das reunides, as equipes tenham uma melhora do relacionamento interpessoal,
valorizagcdo do saber profissional de todas as categorias, que haja uma melhor gestdo dos
processos de trabalho e que a pratica colaborativa e a educacdo permanente estejam mais
presentes na Aten¢do Primaria, de forma a reduzir a fragmentacdo do cuidado e realizar um
cuidado efetivo na reducao das iniquidades sociais.

Palavras-chave: Enfermagem; Aten¢do Primaria a Saude; Gestao em Saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos melhores modelos de
satide publica do mundo (Hasegawa, 2023). Ao longo desses 34 anos de existéncia, o SUS, ao
contrario de sistemas de satde majoritariamente privados, destaca-se principalmente pela
diminui¢do das desigualdades historicas e estruturais no Brasil, proporcionando atendimento
universal e gratuito (Giovanella et al., 2019). Desta forma, o SUS se torna promotor da justica
social e garante o direito a satide assegurado pela Constitui¢do Federal de 1988 como um
direito humano fundamental (Brasil, 1988).

O sistema também destaca-se por suas acdes de promogdo e prevengdo a saude, por
seu sistema de vigilancia em satde e o investimento na pesquisa ¢ no desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico de equipamentos e insumos para a saide, bem como pela ordenagdo da
formacao de recursos humanos em saude (Brasil, 1988; Hasegawa, 2023).

A Lei n° 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude, estabelece as diretrizes
para o funcionamento do SUS. Entre suas disposigdes, o artigo 27 € especialmente relevante

ao abordar a ordena¢ao da formacao de recursos humanos na area da saude. A saber:

"Art. 27. A ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area da saude sera feita
em articulagio com o sistema educacional, cabendo ao SUS, através de seus
servigos, promover, junto aos Orgdos competentes do sistema educacional, a
adequada formacao, em seus diversos niveis, dos profissionais de satide necessarios

ao funcionamento do Sistema."

O artigo ressalta, portanto, que o SUS tem um papel ativo na formagdo e
desenvolvimento dos seus trabalhadores e essa agdo ¢ feita em conjunto com as institui¢oes
de ensino.

Seguindo essa logica, ha 19 anos foi criado o primeiro Programa de Residéncia
Multiprofissional no Brasil, que tinha como principal cenario a Atencdo Primdria a Saude
(APS). O programa foi instituido como parte do Programa Nacional de Inclusdo de Jovens,
detalhado na lei n.° 11.129/2005, representando um marco importante para o inicio das
formagdes em servico e estabelecimento da APS no SUS (Rosa; Lopes, 2009).

A Residéncia caracteriza-se como um modelo de pds-graduagdo lato sensu,
constituindo a formacdo em servi¢o e articulagdo entre as areas académica e assistencial,
sendo reconhecida como uma formagao de exceléncia para profissionais da saude (Silva et al.,

2015). No campo da enfermagem, pesquisas mostram que muitos profissionais buscam a
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residéncia como forma de preencher as lacunas deixadas pela graduacdo e também para
inser¢ao no mercado de trabalho (Silva et al., 2015).

Nesse sentido, a proposta de formagao nos moldes de residéncia ¢ dindmica e permite
a criacdo de conhecimento por meio de vivéncias, ao observar e problematizar realidades
distintas e permitir a reflexdo e a critica necessarias na atuagdo profissional. Dessa forma,
permite-se que os profissionais ampliem seus olhares acerca da obtencao de novos saberes e a
renovacao dos fazeres em saude (Mioto et al., 2015)

Em 2006, com a formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a APS ¢
reconhecida como ordenadora do cuidado e porta de entrada do sistema de saude, e entdo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ determinada como modelo de APS no Brasil,
substituindo o Programa Saude da Familia (PSF) (Pinto; Giovanella, 2018).

No ambito do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), a expansao e consolidagdao da ESF
como modelo da APS iniciou-se em 2009. De 2009 a 2016, com o investimento crescente na
APS, a cobertura da ESF no MRIJ passou de 70% (Costa et al., 2021). De 2017 a 2020, houve
um periodo de desinvestimento e diminui¢do de equipes € do quadro de funcionarios no
municipio. Nesse periodo, a cobertura chegou a 45,9%. E importante ressaltar que em 2020 o
mundo viveu a pandemia de Covid-19 (Fernandes; Ortega, 2020). Atualmente, apds o retorno
dos investimentos na APS e o fim da pandemia, segundo dados do MS, a cobertura da ESF no
MRJ atinge em torno de 79,2%, com 1.256 equipes (Brasil, 2024).

Diante desse cenario no MRIJ, foi preciso pensar na formacao profissional em servigo
e para o servico, a fim de qualificar a assisténcia prestada. Foi criado entdo, em 2015, o
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade (PREFC) com o objetivo
de formar enfermeiros altamente qualificados e resolutivos na pratica clinica na APS, no que
compete ao seu exercicio profissional. Esse processo foi pautado no compromisso €tico e
politico com a constru¢do do SUS e com a pratica integral, longitudinal, em equipes
multiprofissionais, inseridas nas comunidades, tendo o processo de trabalho como eixo
norteador da formagao (Rio de Janeiro, 2022).

A criagdo do programa representa um importante marco na formacao de Enfermeiros
de Familia e Comunidade no Rio e em todo o Brasil, permitindo a expansdo do campo de
atuagdo e da autonomia profissional da enfermagem (Rio de Janeiro, 2022). Além de
fortalecer a assisténcia na APS, o PREFC contribui para a formacdo de profissionais
preparados para enfrentar os desafios do territorio, garantindo um cuidado qualificado e

alinhado as necessidades da populacdo. A pratica desses enfermeiros ndo se restringe a
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assisténcia individual, mas abrange um conjunto de a¢des que englobam o cuidado coletivo, a
gestao do servico e a educagdo permanente da equipe de saude (Rio de Janeiro, 2022)

De acordo com uma analise da literatura realizada pela Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) em 2020, a atuagdo dos enfermeiros na APS abrange atividades
assistenciais, como atividades coletivas, visitas domiciliares e consulta de enfermagem; e
atividades gerenciais, como coordenacao da equipe, das rotinas administrativas, vigilancia em
saude e supervisao dos Técnicos e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além do trabalho
voltado para a educacao, como a preceptoria. Diante de tamanhas fun¢des, espera-se que o
enfermeiro desenvolva competéncias, habilidades e atitudes que o permitam desempenhar seu
trabalho com qualidade e eficiéncia, considerando as atribui¢des que permeiam o trabalho na
APS. Dessa forma, o enfermeiro precisa desenvolver ndo somente competéncias técnicas,
como o dominio dos protocolos clinicos e diretrizes do Ministério da Saude, mas também
habilidades gerenciais que permitam a organizagdo dos fluxos de trabalho e a integragdo da
equipe multiprofissional (ABEn, 2020).

Para tanto, a PNAB de 2017 afirma que sdo atribui¢des dos profissionais da APS:
participar das reunides de equipe como estratégia de revisdo das agdes implementadas pela
equipe e readequacdo do processo de trabalho; participar das agdes de educagdo permanente e
continuada; e realizar acdes de educagdo em saide a populagdo adscrita conforme
planejamento da equipe, garantindo, portanto, espaco para a realiza¢ao de reunides de equipe
em todas as Unidades de Atencao Priméaria do Brasil (Brasil, 2017).

Corroborando com esse fato, a Carteira de Servigos da Atengdo Primaria (2021) do
municipio do Rio de Janeiro, preconiza que todas as equipes de Saude da Familia (eSF)
dediquem um turno de 4 horas semanais para a reunido de equipe, com a presenca de todas as
categorias profissionais, incluindo a equipe Multiprofissional (eMulti) e equipe de Saude

Bucal (eSB). O documento também destaca que:

Deve-se priorizar nas reunides: a programacao semanal da equipe; a organizagdo e o
planejamento das ag¢des rotineiras, buscando a melhoria continua da qualidade dos
processos de trabalho; discussdo de casos; vigilancia do territério, monitoramento da
gestdo de lista de casos prioritarios; organiza¢dao da lista de problemas e
acompanhamento das condigdes cronicas; atividades de educag@o continuada e
avaliacdo e monitoramento dos indicadores de saude, especialmente aqueles
estabelecidos pelo Contrato de Gestdo vigente na AP (Rio de Janeiro, 2021, p. 31.).

Considerando o cendrio da APS no Rio de Janeiro, a implementacdo dessas praticas
reflete o compromisso com a melhoria continua do processo de trabalho e com a qualifica¢ao

dos servigos prestados. O planejamento conjunto, com a participagao de toda a equipe, € um
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dos pilares para a coordenacdo do cuidado e para a integragdo das diferentes areas de atuacao,
promovendo um cuidado integral e multidisciplinar (Rio de Janeiro, 2022). Isso esta alinhado
aos principios da APS, que visa a promog¢do da satde, a prevencdo de doencas e ao
fortalecimento do cuidado longitudinal, com base no acompanhamento continuo e na
proximidade com a populacao adscrita (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a efetividade da APS depende ndo apenas da qualificagdo individual
dos profissionais, mas também da capacidade da equipe de atuar de forma integrada e
coordenada. As reunides de equipe sao um espaco essencial para esse alinhamento, pois
permitem a troca de informacdes, a defini¢ao de estratégias de cuidado e a avaliacdo continua
das agdes desenvolvidas. Além disso, esses encontros possibilitam a identificagdo de desafios
e a construgdo coletiva de solugdes, fortalecendo a gestdo do cuidado e aprimorando a
resolutividade dos servicos oferecidos a populagdo (Granado; Dall’agnol, 2010).

Diante o exposto, a pesquisa se desenvolve a partir da seguinte questdo: “De que
forma a elaboracdo de um instrumento para subsidiar as reunides de equipe pode contribuir
para uma coordenacdo eficaz do cuidado na Estratégia Satide da Familia?”. Dessa forma, o
estudo tem como objetivo desenvolver um instrumento para subsidiar a sistematizagdo das
reunides de equipe na APS, a fim de qualificar o processo de trabalho, contribuindo para o

conhecimento acerca da coordenagdo do cuidado e vigilancia na ESF.

2 JUSTIFICATIVA

Atuar como Residente de Enfermagem de Familia e Comunidade na APS carioca
permitiu a reflexdo sobre o papel do enfermeiro na coordenagdao do cuidado e na vigilancia
em saude, assim como analisar as barreiras que perpassam o processo de trabalho e dificultam
a atua¢do do enfermeiro no gerenciamento das equipes de satde da familia.

No decorrer da residéncia, ao participar das reunides de equipe de forma ativa e
reflexiva, foi possivel observar a importancia do trabalho multiprofissional e da educagao
permanente na APS, e como essas agdes fortalecem os vinculos entre os integrantes ¢ a
valorizacdo das diferentes categorias profissionais que compdem as equipes.

A falta de conhecimento dos profissionais acerca da pratica colaborativa contribui
para que haja lacunas no cuidado e uma articulagdo fragil com os demais servigos da rede.
Além disso, a falta de planejamento e avaliacdo das agdes executadas por parte dos
profissionais assistenciais e gestores faz com que os profissionais tenham condutas

independentes e fragmentadas, tornando a longitudinalidade do cuidado ineficaz. Esse cenario
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ressalta a necessidade de estratégias que promovam a integracdo da equipe e fortalecam a
comunicagdo entre os diferentes atores envolvidos no cuidado aos usuarios das Unidades de
Atengdo Primaria (UAP).

Neste sentido, ¢ necessario que se reflita sobre a qualidade e o objetivo dos servigos
ofertados. Para isso, ¢ preciso direcionar as agdes para a determinagdo social do processo
saude-doenga, considerando os fatores socioecondmicos, politicos, culturais e ambientais
presentes nos territorios. A reunido de equipe ¢ tida como um espago de extrema importancia
para o planejamento e avaliacdo das agdes executadas, bem como a discussao e reflexdo sobre
a assisténcia prestada aos usudrios, considerando o ponto de vista e a individualidade de cada
profissional componente da equipe. Assim, este estudo visa ndo apenas analisar os desafios
enfrentados pelas equipes, mas também propor estratégias para qualificar as reunides de
equipe como um espago de planejamento, avaliacdo e aprimoramento das praticas de cuidado.

Deste modo, este trabalho justifica sua relevancia a partir do convite a reflexdo e
discussdo acerca dos processos de trabalho das equipes de saude da familia, sob a otica do
enfermeiro, considerando as especificidades de cada equipe e territério, com foco na

coordenac¢ao do cuidado.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um instrumento para subsidiar a sistematizacao das reunides de equipe na

Aten¢do Primaria a Saude, a fim de qualificar o processo de trabalho e a coordenagdao do

cuidado.

3.2 Objetivos especificos

Sistematizar o processo de trabalho da reunido de equipe no ambito da Atencao
Primaria a Saude com foco na coordenag¢ao do cuidado.
Contribuir para o conhecimento acerca da coordena¢do do cuidado e vigilancia na

Estratégia Saude da Familia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Processo de trabalho na APS

O SUS estabelece, por meio da Lei 8.080/90, a integralidade das acdes de promogao,
prevencao e recuperacdo da saude, fundamentando-se na determinagdo social do processo
saude-doenga, nas praticas intersubjetivas e na articulagdo entre os servicos da rede de
atencdo. A crescente complexidade das necessidades de saude, em decorréncia do
envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, demanda um
novo perfil profissional caracterizado pela colaboragdo interprofissional (Silva; Peduzzi;
Leonello, 2015). No contexto do SUS, a APS atua como o ponto central da coordenagdo do
cuidado na Rede de Atencao a Saude (RAS), sendo estruturada no modelo da ESF, que possui
como uma de suas diretrizes operacionais o trabalho em equipe (Brasil, 2010).

Seguindo essa logica, no Brasil, desde 1970 sdo desenvolvidas propostas de integragao
entre ensino-servico e trabalho em equipe. Com isso, em 2001, foram implementadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdao em Saude (DCN), seguindo os
principios e diretrizes do SUS dispostos na Lei 8080/90. As DCN representam um importante
marco legal da articulacdo entre a saude e a educagdo, preconizando a formagdo para o
trabalho em equipe e contribuindo para a integralidade e a qualidade da comunicagdo entre a
equipe, os usuarios, seus familiares e a comunidade (Silva; Peduzzi; Leonello, 2015).

Alguns estudos demonstram que, apesar de as DCN terem como foco o trabalho em
equipe, a educacdo dos trabalhadores da saude ainda ¢ uniprofissional, caracterizada pela
fragmentacdo do cuidado, corporativismo profissional e reforco da pratica biomédica
hegemonica (Silva; Peduzzi; Leonello, 2015).

Além disso, a criacdo do SUS iniciou o debate sobre a qualificacio da formacdo e
atuacdo dos profissionais da para que pudessem abordar o processo saude-doenga de forma
ampliada e humanistica. Com isso, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde, por meio da Portaria n® 198/2004, que estabeleceu diretrizes para sua
implementagdo. Em 2007 houve uma reformulag¢do desta politica por meio da Portaria n°
1.996/2007, para adapta-la as diretrizes operacionais e ao Pacto pela Saude.

Desta forma, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ tida como a estratégia do
Ministério da Saude para o desenvolvimento dos profissionais da saide e para o
fortalecimento do SUS (Brasil, 2007). Trata-se de um conceito pedagogico que visa favorecer

as relagdes entre ensino e servico, bem como fortalecer a docéncia e a atengdo a saude,
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atuando nos eixos de formacao, gestdo, desenvolvimento e controle social. Nesse processo, 0s
trabalhadores s3o tidos como protagonistas do cotidiano dos servigos de saide e na
construgdo e desconstru¢do de saberes (Silva; Matos; Franga, 2017).

De acordo com a literatura cientifica, existem distingdes entre a educacao continuada e
a EPS, sendo a educagdo continuada focada na atualizacdo de conhecimentos especificos de
cada profissional, e a EPS direcionada para a transformagdo dos processos em satde ¢ na
orientagdo dos modos de pensar e fazer os processos educativos nos servicos de saude.
Portanto, a EPS ¢ entendida como um dispositivo que permite a problematizacao e discussao
do processo de trabalho, partindo da mudanga, transformagdo e superacdo de uma situagao
existente (Chagas, 2014).

Como diretriz fundamental das praticas da ESF, o trabalho em equipe tem como
objetivo atender as necessidades de saide dos usudrios dos servigos da APS. Na ESF, o
acompanhamento da satide do usuario ¢ realizado pela equipe de profissionais, € ndo por um
unico profissional especifico. As equipes sdo compostas por grupos de profissionais cujas
habilidades sdo complementares e interdependentes, trabalhando de forma colaborativa para
estabelecer objetivos comuns e adotar uma abordagem compartilhada na atengdo a saude. A
efetividade das equipes € crucial para que, por meio da Pratica Integrada de Cuidado (PIC),
seja possivel cumprir um dos principios basilares do SUS: a integralidade do cuidado (Agreli,
2017).

A PIC foi reconhecida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como um principio
fundamental para a efetividade dos cuidados na APS, além de constituir uma estratégia
inovadora para enfrentar os desafios decorrentes da crescente complexidade do cuidado
(OMS, 2010).

Em 2006, com a implementagdo do Pacto pela Saude, foram determinadas as
responsabilidades aos entes publicos, estruturadas de maneira continua, articulada, integrada e
cooperativa entre os trés niveis federados (Brasil, 2006). Um dos objetivos desse pacto, no
que diz respeito ao eixo de Gestao do SUS, foi facilitar a implementagdo de agdes através de
compromissos estabelecidos e auxiliar na criagdo de métodos e estratégias eficientes para a
obtencdo de resultados positivos (Brasil, 2006).

Figueiredo et al. (2020) apontam que os profissionais de saude que atuam na
assisténcia e na gestdo necessitam aprimorar suas praticas, visando o fortalecimento do
planejamento estratégico na saude, a fim de possibilitar mudangas transformadoras como a

integracdo multiprofissional, por meio da comunica¢do, valorizagdo social, flexibilizacdo da
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divisdo do trabalho e autonomia técnica, capazes de favorecerem a tomada de decisdes e a
aplicag¢do do planejamento como instrumento de gestao.

Esse processo coletivo também facilita a tomada de decisdes e a aplicacdo do
planejamento como um instrumento de gestdo eficiente, alinhado as diretrizes do SUS (Brasil,
1990). Ao fortalecer a gestdo do cuidado e garantir a articulacdo das agdes, as reunides de
equipe na ESF sdo fundamentais para que os resultados positivos almejados pelo Pacto pela
Saude se concretizem no cotidiano das unidades de saude, promovendo uma atencao integral

e de qualidade a populacao (Brasil, 2006).

4.1.1 Processo de Trabalho na APS e a Enfermagem

A enfermagem, a partir da década de 70, passou a ser reconhecida como parte do
processo de producdo em saide, ndo s6 como uma pratica técnica, mas também como uma
pratica social. Isso se deve pelo fato de que a pratica da enfermagem ndo ocorre de forma
isolada dos outros trabalhos da saude, e sim complementando e sendo interdependente dos
demais processos de trabalho, no campo individual e na satude coletiva (Almeida et al, 1989).
Portanto, entende-se a enfermagem como uma profissdo diretamente influenciada pelas
determinagdes sociais, econOmicas, politicas e também pelo modo de organizagcdo dos
processos de produgdao em satde (Almeida et al, 1989).

Rocha e Almeida (2000) destacam que a esséncia do trabalho na enfermagem ¢ o
cuidado ao ser humano como individuo, em sua familia e na comunidade na qual esta
inserido. Esse trabalho ocorre por meio de ag¢des de promocdao de saude, prevencdo de
doencas, recuperagdo e reabilitacdo, e geralmente em equipes. Dessa forma, a enfermagem
tem responsabilidade pelo cuidado, conforto, acolhimento e de promover o autocuidado, seja
prestando o cuidado direto, ou coordenando esse cuidado por meio de cargos gerenciais
(Rocha; Almeida, 2000).

Para Sanna (2007) existem cinco processos de trabalho na enfermagem, sendo eles:
Assistir, Administrar, Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente. Sendo assim, o trabalho
na enfermagem envolve a sinergia, ou seja, a correlacdo de todos esses processos, ja que eles
podem ocorrer de forma simultanea e interdependente, permitindo que haja efetividade,
eficiéncia e eficacia em todos os processos.

Além disso, a autora acredita que o quinto processo, o Participar Politicamente, ¢ um
processo que permeia todos os outros, e que muitas vezes estd presente na atuagdao do

profissional da enfermagem, mesmo que de forma inconsciente. Portanto, participar
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politicamente ndo significa estar filiado a um partido politico, e sim atuar no julgamento e na
tomada de decisdo que cabe ao enfermeiro, respeitando os principios éticos da profissdo
(Sanna, 2007).

Dentro do campo da enfermagem, os processos de trabalho Administrar e Pesquisar
sdo os Unicos que podem ser desempenhados pelo enfermeiro. Isso se da devido a necessidade
de planejamento, tomada de decisdo, julgamento critico e reflexdo que somente a graduacio e
o ensino da metodologia em pesquisa proporcionam, respectivamente (Sanna, 2007).

Ao longo do tempo, foi-se percebendo que além dos principios da administracdo
aplicados a enfermagem, também se faz necessario ter sensibilidade, criatividade, iniciativa,
visdo estratégica e lideranga para desempenhar o papel do enfermeiro como um referencial
humanistico na administracao dos servicos em satide (Erdmann, et al, 1994).

De acordo com as DCN, a formacdo do enfermeiro envolve o desenvolvimento de
competéncias gerais, como: tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca, administracdo,
gerenciamento e educagdo permanente. O enfermeiro também precisa desenvolver
competéncias e habilidades especificas, que o torna capaz de compreender a natureza humana
em suas dimensodes, reconhecer a saude como direito fundamental e atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no SUS, sempre assegurando a integralidade e a qualidade do
atendimento (Brasil, 2001).

No que tange a atuagdo do enfermeiro na APS, seu papel tem se consolidado como um
agente de transformacao nas praticas de satde (Santos et al., 2024). A Lei 7.498/1986, que
dispde sobre a regulamentagdo do exercicio profissional da enfermagem, estabelece que o
planejamento e a programacdo das institui¢des e servigos de saude compdem a pratica da
enfermagem. Dessa forma, o enfermeiro tem incorporado em seu processo de trabalho as
dimensdes assistenciais e gerenciais (Santos et al., 2024).

A PNAB (2017) destaca como fung¢des do enfermeiro a supervisdo e coordenacao das
praticas dos ACS e técnicos de enfermagem, bem como o planejamento de acdes, a
assisténcia aos usuarios € agdes voltadas para o servico como um todo, € ndo somente como
membro da eSF. Portanto, sua atuagdo envolve o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes que contribuem com a geréncia das equipes € com a garantia da
organizagdo e do planejamento em saude (Kron; Gray, 1994; Metelski, 2022).

Além disso, a PNAB (2017) estabelece que o enfermeiro na APS realiza consulta de
enfermagem, procedimentos, solicita exames e prescreve medicamentos conforme protocolos
e diretrizes terapéuticas. Também realiza aten¢do a satde de individuos e suas familias,

vinculados a eSF, na unidade de saude, no domicilio e no territorio, a depender da necessidade
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dos usuarios, considerando todos os ciclos de vida. A aten¢do do enfermeiro sempre considera
a escuta qualificada e a estratificagdo de risco, além de planos de cuidado para pessoas que
possuem condi¢des cronicas (Brasil, 2017). O enfermeiro também possui autonomia para
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme os fluxos estabelecidos

pela rede local (Brasil, 2017).

4.2 Coordenacio do cuidado e seus diversos significados

A coordenacdo do cuidado ¢ uma das diretrizes da APS. De acordo com a PNAB
(2017), essa diretriz consiste na elaboracdo, acompanhamento e organiza¢cdo do fluxo dos
usudrios entre os pontos de atencdo da RAS, atuando como centro de comunicagao,
assumindo responsabilidade pelo cuidado dos usuarios de forma continua, integrada, visando
a gestdo compartilhada da atencdo integral.

Diante disso, a APS ¢ considerada a principal estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, atuando como porta de entrada do servigo, coordenadora de fluxos e
contrafluxos, considerando as determinagdes sociais, sendo capaz de assumir a coordenagao
do cuidado como forma de organizar o sistema de saude, promovendo acesso, qualidade,
continuidade da atencdo e a equidade (Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Para Starfield (2002), coordenar o cuidado significa articular as agdes de satde
visando o alcance dos objetivos propostos, independente do local em que se realizam; ¢
garantir a continuidade da atencdo nos diversos pontos da rede, compreendendo as dimensdes
verticais, entre a APS e os demais niveis, e a horizontal, ou seja, na propria equipe de saude,
dentro da unidade atuante e articulando com os equipamentos sociais.

Considera-se que, dessa forma, ¢ possivel adequar as necessidades e as expectativas
dos usuarios acerca do cuidado, de forma continua, sustentando uma rede de comunicagao
que possui como esséncia o reconhecimento de uma histéria de vida, de todo um itinerario
terapéutico e que estar podem estar associadas as necessidades presentes (Starfield, 2002).

O fortalecimento da APS por meio do cumprimento dos seus atributos ¢ entendido
como ideal para coordenar o itinerdrio terapéutico do usudrio (Starfield, 2002; Peduzzi;
Agreli, 2018). A resolubilidade garante uma APS forte e capaz de resolver a maior parte dos
problemas de saide em tempo oportuno, com acessibilidade, equidade e longitudinalidade
(Peduzzi; Agreli, 2018). Para tal, ¢ preciso dispor de apoio, recursos politicos, humanos e

financeiros (Starfield, 2002; Peduzzi; Agreli, 2018).
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Para Ribeiro e Cavalcanti (2020), além dos recursos citados acima, também se faz
necessario ter profissionais qualificados e engajados nos processos, que sejam capazes de se
comunicar efetivamente. Requer o fortalecimento do trabalho em equipe e a mudanca da
pratica da perspectiva autoritaria, fragmentada e individualista para uma pratica democratica,
integrada, coletiva e efetiva (Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Bodenheimer (2008) destaca ainda que a coordenagdo do cuidado ndo envolve
somente a integracdo entre os diferentes niveis de atengdo; ela inclui os usudrios, seus
familiares e a comunidade nesse processo. Portanto, o usuario se torna corresponsavel pela
coordenacdo do seu proprio cuidado.

Ha um debate amplo na literatura sobre o significado de coordenacdo do cuidado,
evidenciando diferentes significados para diferentes autores e que ndo ha uma definicdo mais
apropriada que a outra. Existe um dissenso at¢ mesmo em relagdo a sua nomenclatura,
considerando os termos ‘coordenacdo entre niveis assistenciais’ ou ‘coordenacdo dos
cuidados’ (Bousquat et al., 2017). Autores também apontam o uso dos termos continuidade,
coordenagdo e integracao de forma equivocada, que se reflete nas diversas formas de nomear

tal atributo (Haggery, 2003; Almeida et al., 2010).

4.3 Reunido de Equipe na APS

Existem alguns documentos e legislagdes que fundamentam a pratica profissional na
APS e abordam a reunido de equipe e o processo de trabalho. Entretanto, apds a leitura
exaustiva dos mesmos, percebe-se que esses documentos nao discorrem com tantos detalhes
sobre 0 momento da reunido de equipe, ficando a cargo de cada profissional decidir como
conduzi-las.

A primeira PNAB (2006) ndo cita a reunido de equipe diretamente, embora traga
atribuicdes dos profissionais que deveriam ser discutidas durante esse momento. O
documento afirma que as atribuigdes especificas dos profissionais da APS sdo de
responsabilidade dos municipios e do Distrito Federal, conforme as prioridades definidas pela
respectiva gestdo (Brasil, 2006, p. 19).

O termo so6 surge no documento a partir da sua segunda versdo, em 2011, e se mantém
na versdao de 2017. Entretanto, a PNAB de 2017 cita a reunido de equipe apenas em um
trecho onde traz a participagdo na mesma como uma das atribui¢des de todos os profissionais
da APS, como uma estratégia de revisdo das agdes implementadas pela equipe e readequagao

do processo de trabalho (Brasil, 2011; Brasil, 2017).
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A Carteira de Servicos da Atengdo Primdria a Satde (CaSAPS) ¢ um documento
criado pelo Ministério da Satide que visa nortear as agdes de saude na APS brasileira com
forte reconhecimento da clinica multiprofissional. E um documento orientador para todos os
servigos de APS no Brasil. No documento, destaca-se que o gestor municipal possui
autonomia para adequar os servi¢os a realidade do municipio em questdo, considerando suas
especificidades. Entretanto, encontra-se apenas uma lista dos servi¢os ofertados, nao sendo
citados os processos de trabalho existentes na APS, a abordagem multiprofissional € nem a
reuniao de equipe.

No ambito do Rio de Janeiro, a Subsecretaria de Promoc¢do, Aten¢do Primaria e
Vigilancia em Saude (SUBPAV) elaborou a Carteira de Servicos da Aten¢ao Primaria com o
intuito de guiar os profissionais da rede sobre as atribuigdes, processos de trabalho e
especificidades da APS no ambito do MRJ. Sua versao de 2011 traz uma breve descrigdo em
menos de uma pagina sobre a reunido de equipe. No documento, consta que deve-se dedicar,
no minimo, de 2 a 4 horas semanais para a reunido de equipe. Além disso, o documento
aponta brevemente alguns topicos que devem ser priorizados durante as reunides, entre eles a
avaliacdo e o monitoramento dos indicadores de saude, frisando seguir os contratos de gestao

vigentes na AP em questdo. A seguir, um trecho do documento:

Deve-se priorizar nas reunides: a programacao semanal da equipe; a organizagdo e o
planejamento das acdes rotineiras, buscando a melhoria continua da qualidade dos
processos de trabalho; discussdo de casos; vigilancia do territério, monitoramento da
gestdo de lista de casos prioritarios; organiza¢dao da lista de problemas e
acompanhamento das condigdes cronicas; atividades de educag@o continuada e
avaliagdo e monitoramento dos indicadores de saude, especialmente aqueles
estabelecidos pelo Contrato de Gestdo vigente na AP (Rio de Janeiro, 2021, p. 31.).

Na literatura cientifica, a reunido de equipe ¢ tida por muitos autores como uma das
principais atividades realizadas na APS, configurando-se como espagos importantes para a
organizacao e estruturagdo dos processos de trabalho, troca de saberes e tomadas de decisao.
Sdo momentos que favorecem o planejamento de acdes por meio da atribuicdo de
responsabilidades aos profissionais presentes, proporcionando uma pratica de cuidado
multiprofissional e integrada (Peduzzi; Agreli, 2018; Voltolini et al., 2019).

Além disso, as reunides de equipe podem ser espacos para a reflexdo critica acerca dos
processos que permeiam o trabalho conjunto, o que possibilita as equipes construir e
desconstruir saberes e vislumbrar novos modos de agir e de fazer saude (Grando, 2007). Os
espacos de reunido, portanto, proporcionam uma oportunidade de revisdo e ajustes nas

praticas, permitindo que as equipes se adaptem de maneira mais agil as necessidades da
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populacdo e ao contexto em que atuam. Elas favorecem também o alinhamento das agdes e
estratégias, assegurando que todos os membros da equipe estejam cientes das prioridades de
saude, das metas estabelecidas e dos protocolos a serem seguidos (Voltolini et al., 2019).
Ademais, as reunides de equipe, quando realizadas de forma sistematizada, se
constituem como instrumentos poderosos de monitoramento e avaliacdo continua da
qualidade do cuidado (Voltolini et al., 2019). A troca de saberes e experiéncias entre
profissionais de diferentes areas também contribui para o aprimoramento do cuidado
prestado, promovendo um cuidado mais integral, equitativo e humanizado (Agreli, 2017).
Dessa forma, a reunido de equipe ndo sé reforca o carater multiprofissional da APS, mas
também se configura como um espaco de fortalecimento da gestdo e da qualidade do servigo

oferecido a populagado (Agreli, 2017).

5S METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um Projeto de Intervencao (PI), com o objetivo de
subsidiar a sistematizagdo das reunides de equipe na Atencao Primdria a Satude, promovendo
a qualificagdo do processo de trabalho e a coordenac¢ao do cuidado. Cabe destacar que o PI se
caracteriza como uma proposta estruturada para resolver, de forma adequada e oportuna, um
problema ou parte dele, por meio da criacdo de um produto, seja ele um bem de consumo,
equipamento, aplicativo, servigo, metodologia, informagdes ou orientacdes acerca de uma
tematica especifica (Lassance, 2023).

O PI fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-agdo, que envolve a presenca
efetiva da acdo por parte das pessoas ou grupos implicados no problema proposto como alvo
de intervencdo (Thiollent, 2005). Segundo o autor, nesse tipo de pesquisa, os pesquisadores
desempenham um papel ativo na resolug@o dos problemas identificados, no acompanhamento
e na avaliag¢do das agdes desenvolvidas para sua realizagdo (Thiollent, 2005).

Desta forma, foi considerado o Produto Técnico-Tecnologico (PTT) como proposta
para intervir no problema identificado. O PTT consiste na aplicacdo de novos conhecimentos
cientificos, técnicas e expertises desenvolvidas no ambito de uma pesquisa, usados
diretamente na solugcdo de problemas de empresas produtoras de bens ou na prestacdo de
servicos a populacao, visando o bem estar social (Brasil, 2019). Nesse contexto, entende-se o
Produto Tecnolégico como um objetivo tangivel, com alto grau de novidade, resultado da
aplicacdo de conhecimentos cientificos, técnicas e expertises usados para criar solugdes

transformadoras, na forma de produtos, processos ou servigos (Brasil, 2019).
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A diferenciagdo entre um produto técnico e tecnoldgico ocorre a partir da analise de 4
critérios: Impacto, Aplicabilidade, Inovagdo e Complexidade. Um produto que atenda os 4
critérios ¢ classificado como Tecnolédgico. Caso atenda menos de 4 critérios, permanece sendo
um produto técnico.

A seguir, um quadro com os critérios de definicdo de um Produto Tecnologico:

Quadro 1 - Critérios para a definicado de um Produto Tecnologico.

atores, relagdes e conhecimentos
necessarios a elaboragdo e ao
desenvolvimento do Produto.

Critérios Defini¢ao/ Classificagao
Impacto Relacionado com as mudancas causadas pela introducao do Produto no ambiente social.
Aplicabilidade Se refere a facilidade com que se pode empregar o Produto ¢ a possibilidade de
replicabilidade em diferentes ambientes e grupos sociais.

Inovagdo Entendida como a intensidade do uso | Produ¢do  com  alto teor inovativo:
de conhecimento inédito utilizado | desenvolvimento com base em conhecimento
para a criagdo do Produto. Um | inédito.
produto derivado da adaptagdo de
conhecimento existente sera | Produ¢do com médio teor inovativo:
considerado um Produto técnico e | combinagdo de conhecimentos pré
nao tecnologico. estabelecidos.

Produgdo com baixo teor inovativo: adaptagdo
de conhecimento existente.
Produgdo sem inovagdo aparente: Produgio
técnica.

Complexidade Representa o grau de interagdo entre | Produgao com alta complexidade:

desenvolvimento com sinergia ou associagdo de
diferentes tipos de conhecimento e interacdo de
multiplos atores, identificavel nas etapas/passos
e nas solugdes geradas associadas ao produto,
bem como demanda a resolugdo de conflitos
cognitivos entre os atores participantes.

Produgdo com média complexidade: Resulta da
combinagao de conhecimentos
pré-estabelecidos e estaveis nos diferentes
atores.

Produgdo com baixa complexidade: Resulta de
desenvolvimento baseado em
alteragdo/adaptacdo de conhecimento existente
e estabelecido sem, necessariamente, a
participagdo de diferentes atores.

Fonte: Brasil (2019, p.22).

Nesta logica, o presente estudo apresenta-se como um Produto Tecnologico, e

apresenta as seguintes justificativas para cada critério:
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Quadro 2 - Justificativas dos critérios de definicio de um Produto Tecnoldgico no
presente estudo.

Critérios Justificativas

Impacto Melhorias no processo de trabalho das reunides de equipe visando
uma coordenagao do cuidado eficaz.

Aplicabilidade Aplicavel nos diversos cenarios da APS, pois considera a
individualidade das equipes e dos territorios ¢ atua como documento
instrutivo que explora os processos que envolvem a reunido de
equipe de forma reflexiva.

Inovagao Produgdo com médio teor inovativo: conta com o conhecimento
pré-estabelecido dos diversos profissionais integrantes das equipes,
considerando as especificidades de cada profissio e também a
individualidade dos territorios e unidades para a construcdo de um
documento instrutivo de uso coletivo.

Complexidade Produgdo com alta complexidade: sinergia entre os integrantes das
equipes, a unidade e a comunidade a partir de conhecimentos
académicos e empiricos advindos da pratica profissional e
considerando a competéncia cultural.

Fonte: autora, 2024.

5.1 Cenario de Pesquisa

A pesquisa ocorreu em uma Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro,
durante o periodo de 2023-2024. A unidade encontra-se na Zona Norte do municipio, em um
territério marcado pela desigualdade social e vulnerabilidade socioeconomica, ambiental e
que, apesar da auséncia do Estado, possui servigos de saude que se fazem muito presentes na
regido. A unidade em questdo oferta os servigos dispostos na Carteira de Servigos da APS e
lida com diversas barreiras de acesso, incluindo as que ndo estdo sob seu controle (seguranga
publica e barreiras estruturais do territoério). A unidade possui residéncia de enfermagem,
medicina e multiprofissional em satde da familia e comunidade.

A pesquisa se iniciou a partir de um estudo observacional das reunides semanais de
uma das equipes da unidade, que ocorria conforme determinagao da SMS-Rio, com duragao
de 4 horas (um turno). As reunides ocorriam no consultdrio da equipe, na propria unidade de
saude e contava com a participagao de todos os membros, sendo eles: preceptores e residentes
de enfermagem e medicina, agentes comunitarios de satide (ACS) e eMulti, com frequéncia
constante. Eventualmente, contava com a presenca da eSB, Agentes de Combate as Endemias

e com os técnicos de enfermagem.
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Inicialmente, foi criado um Grupo de Trabalho composto pela preceptora e residentes
do primeiro e segundo ano de enfermagem. As discussdes se iniciaram a partir da realiza¢ao
da andlise do perfil sociodemografico do territorio adscrito, com o objetivo de conhecer
melhor o territério e entender suas caracteristicas sociais, demograficas, politicas e culturais,
além das caracteristicas fisicas e estruturais, entendendo as facilidades e dificuldades de
acesso e as repercussdes desses fatores na satde da populacao.

Apos tracar o perfil sociodemografico, realiza-se uma analise do trabalho em equipe a
partir da aplicacdo da matriz SWOT. Essa ¢ uma ferramenta de gestdo utilizada como forma
de planejamento estratégico, a fim de determinar as forgas (S), fraquezas (W), oportunidades

(O) e ameagas (T) de uma institui¢do ou grupo. (Hofrichter, 2017).

Quadro 3 - Matriz SWOT

Origem interna (organizagao)

Forgas Fraquezas
Negativas ou
Positivas potencialmente
Oportunidades Ameagas negativas

Origem externa (ambiente)

Fonte: Hofrichter, 2017

Por fim, apos a realizagdo das etapas acima, parte-se para a categorizacao dos topicos
a serem abordados nas reunides e entdo, a criagdo de um documento instrutivo para guiar as

reunides de equipe.
6 PLANO DE ACAO
6.1 Diagnostico Situacional em Saude
O Diagnostico Situacional em Saude (DSS) tem como objetivo conhecer e identificar
as necessidades em saude de um territorio, compreendendo os contextos e relacdes sociais

que permeiam o local em questdo. Faz-se necessdrio entender as praticas cotidianas da

populacdo, as regras sociais e as condi¢des de vida, como o quantitativo de habitantes, as
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condi¢des de moradia, saneamento, alimentagdo, saude, emprego, seguranga, 0 acesso aos
servigos de saude, entre outros. Para isso, é realizado o mapeamento da area adscrita (Silva;
Koopmans; Daher, 2016).

O mapeamento do territério ¢ uma estratégia que permite ter uma visao da realidade
no ambito sdcio-politico-econdmico, bem como o cultural, ou seja, ndo se detém somente ao
espaco geografico, mas busca compreender como ¢ o modo de viver da comunidade, como as
pessoas se relacionam e o que permeia pelo seu cotidiano (Silva; Koopmans; Daher, 2016). O
mapeamento consiste em uma ferramenta que pode auxiliar no processo de territorializagao,
pois ultrapassa a logica de identificar somente demandas emergentes em grupos prioritarios;
permite a identificacdo de grupos estigmatizados, que sofram exclusdo social e que tenham
barreiras de acesso (Camargos; Oliver, 2019). Dessa forma, ¢ possivel realizar articulacdes
intersetoriais entre saude, educacdo, justiga, servico social e cultura, ou seja, ¢ possivel se
fazer saude de acordo com seu conceito ampliado (Camargos; Oliver, 2019). Destaca-se que
esse mapeamento deve ser complementado com frequéncia, considerando que o territorio ¢

vivo e passa por mudancgas constantes (Brasil, 2017).

6.2 Aplicacao da Matriz SWOT

Esta etapa tem como objetivo gerar reflexdo nos membros da equipe acerca dos
processos de trabalho e do papel de cada profissional na composi¢ao da eSF. A escolha da
ferramenta se deu devido sua facilidade de aplicacdo e a possibilidade de uma construcao
coletiva e envolvimento de todos os profissionais que compdem as equipes.

A seguir, um exemplo de Matriz SWOT aplicada no contexto de uma eSF:

Quadro 4 - Exemplo de uma Matriz SWOT aplicada em uma eSF.

Matriz SWOT
Origem interna | Forgas (pontos a serem mantidos) Fraquezas (pontos a serem modificados)
(organizagdo)
Lideranga na equipe, recursos Falta de lideranca na equipe, escassez
disponiveis, equipe completa, de recursos, equipe incompleta,
dominio do processo de trabalho, desconhecimento do processo de
conhecimento do territorio e trabalho, desconhecimento do territorio
populagéo adscrita. e populagdo adscrita.
Origem externa | Oportunidades (pontos positivos para | Ameagas (pontos negativos que devem
(ambiente) serem considerados futuramente) ser considerados no futuro)
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Acesso da populacdo a unidade, Condigdes ruins de acesso da populacao
acesso dos profissionais ao territério, | a unidade, falta de acesso dos
seguranca, competéncia cultural. profissionais ao territério, seguranga

fragil, competéncia cultural.

Fonte: Adaptacao de Hofrichter (2017).

6.3 Categorizacao das necessidades

A partir da identificagdo das potencialidades e fragilidades das eSF, inicia-se a
categorizagao das necessidades. Nesta etapa, pretende-se elencar os topicos considerados
relevantes para serem abordados nas reunides. Para melhor planejamento e compreensao, os
topicos foram divididos em dominios fundamentados a partir da compreensdo de trés
processos de trabalho em enfermagem segundo Sanna (2007): geréncia, assisténcia e
educacao.

Entende-se como dominios gerenciais as atribuigdes administrativas, bem como as de
lideranca, organizacdo, planejamento e coordenacdo que permeiam a atuacdo profissional do
enfermeiro. Além disso, considera-se a comunicagdo como parte importante do
gerenciamento (Sanna, 2007).

Os dominios assistenciais, por sua vez, t€tm como objeto o cuidado, seja ele individual
ou coletivo, com o intuito de promover, manter ou recuperar a saude. Para isso, deve-se ter
dominio dos instrumentos e processos de trabalho (Sanna, 2007).

Os dominios educacionais consistem na aplicagdo de teorias, métodos e recursos de
ensino-aprendizagem, como instrumentos que possibilitam atender as necessidades de satde
dos usuarios (Sanna, 2007).

E importante ressaltar que esses processos sdo interdependentes, podendo ocorrer de
forma simultanea (Sanna, 2007). Ao considerar e adaptar esses dominios para o processo de

trabalho de uma eSF, obteve-se o quadro abaixo:

Quadro 5 - Dominios a serem abordados durante a reuniiao de equipe.

Eixo 1 - Dominios gerenciais

Comunicados e informes

Organizacdo da agenda e escalas
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Monitoramento dos indicadores

Eixo 2 - Dominios assistenciais

Vigilancia das linhas de cuidado

Discussao de casos especificos

Discussao sobre acolhimento ¢ demanda espontanea

Organizagdo de visitas domiciliares

Planejamento de grupos

Eixo 3 - Dominios educacionais

Momento de Educagdo Permanente

Avaliacdo de registro em prontuario

Avaliacao das agdes implementadas anteriormente

Fonte: autora, 2024.

6.4 Aplicacao do documento instrutivo em reunifio de equipe

ApoOs a etapa anterior, utiliza-se o quadro abaixo como base para definir o tempo

estipulado para cada assunto, de acordo com a necessidade de cada equipe:

Quadro 6 - Pautas da reunido de equipe divididas por tempo.

educacionais

Eixos Pauta/ Assunto Tempo
Dominios Informes gerais 5 min
gerenciais .
Agenda e escalas 15 min
Indicadores 20 min
Dominios Vigilancia das linhas de cuidado 30 min
assistenciais . .
Discussao de casos especificos 60 min
Discussao sobre acolhimento e demanda espontanea 20 min
Organizacdo de visitas domiciliares 20 min
Planejamento de grupos 30 min
Dominios Educagao Permanente 20 min
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Avaliagdo de registro em prontuario 20 min

Avaliagao das acdes implementadas 20 min

Fonte: autora, 2024.

Além disso, ocorre a determinacdo de profissionais responsaveis por coordenar cada
reunido, bem como realizar o registro em ata, como uma forma de envolver todos no processo
e garantir o respaldo profissional. Entretanto, espera-se que todos os profissionais se
envolvam nas discussdes no momento da reunido, de forma a horizontalizar o processo.

Por fim, sugere-se a utilizagdo do roteiro para reunido de equipe disponivel no

Apéndice A ao fim deste documento.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as recomendagdes da Carteira de Servigos da APS Carioca (Rio de
Janeiro, 2021), deve ser reservado um turno semanal para a realizacdo das reunides de equipe,
de preferéncia a tarde. Cada unidade de saude e equipe tem autonomia para definir o dia
dessas reunides. Isso permite que as caracteristicas especificas de cada territorio, bem como
as necessidades de acesso dos usudrios, sejam levadas em consideragdao na escolha do
momento mais adequado para a reunido.

As reunides de equipe desempenham um papel fundamental na APS, pois sdo
momentos estratégicos para o planejamento e organizagdo do processo de trabalho. Durante
essas reunioes, as equipes podem discutir casos, avaliar indicadores, planejar agdes de saude
no territdrio e alinhar condutas de acordo com as demandas locais (Voltolini et al., 2019).
Além disso, elas fortalecem a comunicacdo e a integracdo entre os profissionais, promovendo
um trabalho mais coeso e eficaz no cuidado aos usuarios (Agreli, 2017).

Entretanto, a auséncia de uma sistematizagdo adequada para essas reunides pode
contribuir para a desorganizagdo do processo de trabalho, comprometendo a eficiéncia e a
qualidade da assisténcia. Sem uma pauta definida, objetivos claros e vigilancia, as reunides
podem se tornar desestruturadas, dificultando a resolugdo de problemas e o acompanhamento
das agdes planejadas (Voltolini et al., 2019). A falta de planejamento e organizagdo pode
ainda gerar um descompasso entre os profissionais, impactando negativamente na

coordenac¢ao do cuidado e na continuidade das agdes no territorio (Voltolini et al., 2019).
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Essa desorganizagdo no processo de trabalho pode ter repercussdes diretas na
capacidade das equipes de enfrentar os desafios de saide no territério. Neste sentido,
espera-se que a reunido considere as especificidades de cada local, sendo o DSS uma
ferramenta de gestdo que pode ser utilizada pelas equipes, pois estd para além de apenas
conhecer o territorio adscrito, como também orientar as intervencgdes nos problemas de saude
que se fazem urgentes. Conhecer o territério de atuacdo possibilita refletir e entender quais
problemas de satde existem e elencar as prioridades, tornando a promogdo, prevencao e
intervengdo em satde mais eficazes (Silva; Koopmans; Daher, 2016), principalmente diante
do cenério atual da APS carioca (Rio de Janeiro, 2021).

Por ser a principal porta de entrada do sistema de saude, a APS desempenha um papel
essencial na organizacdo do cuidado, atendendo a uma ampla variedade de demandas da
populagdo (Brasil, 2017). Desde a promocao da satide e prevencdo de doengas até o manejo
de condi¢des agudas e cronicas, a APS ¢ responsavel por acdes que vao desde a vacinacao e o
rastreamento de doencas até a assisténcia a condi¢cdes complexas, como doengas cronicas nao
transmissiveis e questoes de sade mental (Brasil, 2017).

No MRJ, a Atengcdo Primaria ¢ fundamental na resposta a emergéncias
epidemioldgicas e no enfrentamento de doencgas transmissiveis, como HIV, sifilis, tuberculose
e dengue; e doengas com alto potencial endémico, como Influenza e Covid-19 (Rio de
Janeiro, 2021). Além disso, o municipio apresenta alta taxa de prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis e violéncia interpessoal e autoprovocada, agravos que fazem parte
do escopo de atuagdo da APS (Rio de Janeiro, 2021).

Diante desse cendrio, entende-se que existe uma sobrecarga de demandas na APS que
por vezes atrapalha o andamento dos servicos, e que prejudica o carater preventivo de
promocao de satude, que ¢ o principal problema enfrentado hoje pelas unidades. Com o atual
cenario epidemioldgico do MRJ, as equipes possuem mais dificuldade de organizar os
processos de trabalho, as agendas, de realizar grupos educativos e outras atividades que nao
sejam consultas individuais (Rio de Janeiro, 2021).

Para enfrentar esses desafios, as a¢des de promogao, prevencao e educagcdo em saude
podem ser potencializadas por meio de grupos operativos, uma modalidade de cuidado
coletivo, devido a sua amplitude de cobertura na educa¢do em satude, promotor de qualidade
de vida nas comunidades, ainda promovendo o acesso, o acolhimento e parcerias entre a
comunidade e os profissionais de saude (Silva, 2020). Desta forma, ¢ possivel alcancar um
maior nimero de pessoas em um menor periodo de tempo, sendo possivel manejar a demanda

dos usuarios e retomar a educagdo em satde na APS.
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Outro fator que influencia diretamente no trabalho das equipes ¢ o uso de indicadores
como ferramenta de gestdo para analisar os dados dos servigos ofertados nas unidades.
Sabe-se que o financiamento da APS ocorre por meio do alcance de metas de indicadores, o
que causa uma preocupagao dos profissionais em relagao ao alcance dessas metas (Brasil,
2019). Diante disso, ¢ preciso utilizar os indicadores de forma critica e responsavel, e niao
apenas visando o alcance das metas. Quando utilizados de forma efetiva, os indicadores sdo
ferramentas que auxiliam na gestdo de listas de usuarios que precisam de cuidados, € na
identificacdo de casos prioritarios, garantindo a equidade do cuidado (Paes et al., 2015).

Devido a relevancia do monitoramento dos indicadores, acredita-se que determinar um
periodo da reunido para abordar esses dados em conjunto ¢ uma forma de avaliar e refletir
sobre os cuidados prestados. As reunides de equipe sdo espacos propicios para garantir a
equidade e longitudinalidade do cuidado, pois podem ser espagos utilizados para identificar as
necessidades de satide do territdrio e, a partir disso, planejar as agdes, definir os objetivos e,
posteriormente, avaliar as medidas implementadas, garantindo assim a continuidade do
cuidado (Brasil, 2017). Segundo Starfield (2002), essas agdes podem ser compreendidas
como uma forma de coordenacao do cuidado.

Para que ocorra a coordenacdo do cuidado, ¢ necessario que haja a lideranca e
coordenacdo da eSF, que geralmente ¢ uma fun¢do executada pelo enfermeiro, cuja pratica
profissional permeia os campos gerenciais e assistenciais. O enfermeiro € reconhecido como
lider de equipe e mediador das relagdes interpessoais, tanto dos profissionais, quanto com a
populagdo assistida (Mattos; Balsanelli, 2019). Dessa forma, ¢ capaz de desenvolver um bom
relacionamento com a equipe, promover a ética no ambiente de trabalho e atuar nas mudancas
que ocorrem nos processos de trabalho, representando um determinante para o melhor alcance
de metas e resultados das agdes em saude dentro dos servigos (Mattos; Balsanelli, 2019).

A atuacdo do enfermeiro na APS ¢ a garantia da organizacdo e planejamento em
saude, ja que o enfermeiro ¢ tido como principal agente transformador das praticas de satide
(Santos et al., 2024). Para que esse planejamento ocorra, a Vigilancia em Satde ¢ tida como
essencial, pois € por meio dela que se torna possivel identificar a rede de causalidades que
exercem a determinacdo social do processo satde-doenca, para entdo planejar as acdes de
intervengdo (Rio de Janeiro, 2024).

Considerando a relevancia da vigilancia na atua¢dao do enfermeiro na APS, o PREFC
determina que todo residente possui em sua semana padrdo um turno para realizar as
atividades de vigilancia da equipe (Rio de Janeiro, 2024). Dessa forma, se garante que os

futuros enfermeiros especialistas terdo uma pratica de cuidado integral e de qualidade.
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Entretanto, sabe-se que a Carteira de Servicos (Rio de Janeiro, 2021) ndo especifica os
turnos dos profissionais da APS, ficando a cargo da gestdo local permitir um turno de
vigilancia ou ndo. Isso tem relacdo direta com a compreensao do gestor sobre o impacto da
vigildncia no processo de trabalho e com fragilidades dos servigos, como equipes com
vacancia de profissionais. Quando ndo ha turno designado para essas atividades, a vigilancia ¢
realizada de forma irregular e sem horario fixo, sendo diretamente impactada pela demanda
do servico. Dessa forma, a reunido de equipe, por ser um espago garantido, permite com que
essa vigilancia ocorra e que envolva os demais profissionais, ndo ficando centrada no
enfermeiro. Ao envolver os demais profissionais nesse processo, ¢ possivel realizar a pratica
colaborativa interprofissional ¢ melhorar a qualidade das agdes e servigos ofertados (Peduzzi;
Agreli, 2018).

Corresponsabilizar os demais membros das eSF acerca da vigilancia pode contribuir
positivamente para melhoria das relagdes entre ensino e servigo. As residéncias em saude
oferecem beneficios aos servicos ao inserir profissionais criticos e reflexivos acerca das
praticas em saude. Dessa forma, espera-se que a vivéncia desses profissionais nas equipes
com um processo de trabalho horizontalizado e colaborativo tenha um impacto positivo na
formacao, contribuindo para o fortalecimento do SUS (Brasil, 2007).

Ao integrar melhor os profissionais das equipes ¢ possivel melhorar o clima de
trabalho, o que garante a participagdo ativa dos membros nas tomadas de decisdes. Por isso,
investir na educagdo permanente ¢ um passo importante para alcancar a integralidade do
cuidado e o trabalho em rede, justamente pelo fato de que equipes colaborativas sdo mais
propensas a favorecerem a participagdo do usuario, da familia e da comunidade nos processos

(Agreli, 2017).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ao refletir criticamente sobre os processos de trabalho que permeiam
as reunioes de uma eSF, foi possivel a elaboracdo de um documento instrutivo que contribui
para a organizacdo dos processos de trabalho, refor¢a a pratica colaborativa, o trabalho
multiprofissional e fortalece a EPS na APS. Desta forma, buscou-se compreender melhor
como as reunides de equipe podem qualificar a coordenagdo do cuidado, considerando as
especificidades de cada equipe e territorio, de forma a garantir a autonomia dos profissionais

na organizagao dos processos de trabalho.
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Ao estimular a participagdo dos profissionais nas tomadas de decisdo e discussdes que
envolvem os processos de trabalho, ¢ possivel estimular a reflexdo acerca dos cuidados
prestados e melhorar o planejamento das ag¢des e seus resultados, promovendo a
transformagdo dos processos em saude e fortalecendo a pratica colaborativa. O investimento
nessas areas ¢ fundamental para a constru¢do de uma APS mais qualificada, capaz de garantir
a equidade no acesso ao cuidado. Diante disso, se refor¢a a necessidade da garantia de
espacgos para a educacdo permanente nos servigos para além das reunides de equipe e em
conjunto com os usuarios, a familia e a comunidade.

Espera-se que, com a sistematizacdo das reunides, as equipes tenham uma melhora do
relacionamento interpessoal, valoriza¢ao do saber profissional de todas as categorias, que haja
uma melhor gestao dos processos de trabalho, de forma a reduzir a fragmentacao do cuidado e
realizar um cuidado efetivo na reducdo das iniquidades sociais. Além disso, ao garantir uma
estrutura organizada e participativa para as reunides de equipe, espera-se que os profissionais
possam atuar de maneira mais proativa na identificagdo e resolucdo de problemas,
estabelecendo uma coordenacao eficaz das ag¢des de saude.

As limitagdes deste estudo se caracterizam pelo fato de ser desenvolvido a partir da
realidade do MRJ. Essa limitagdo evidencia a necessidade de novos estudos desenvolvidos a
partir das experiéncias de outros municipios, reforcando a importancia da troca de saberes
para a criacao de novas estratégias de cuidado.

Destaca-se a potencialidade do enfermeiro como lider de equipe e principal agente
promotor de satide na APS, devido suas competéncias, habilidades e atitudes que o preparam
para uma atuacao assistencial, social e politica, sobretudo no campo da Saiude Publica.

Ademais, o estudo convida trabalhadores, gestores e pesquisadores da saude para o
debate acerca da importancia do fortalecimento das relagdes entre ensino e servico, de modo a

promover mudangas transformadoras e melhorias para a ESF e para todo o Sistema de Saude.
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APENDICE A - Roteiro para aplicacio em Reuniio de equipe.

Roteiro de Reuniio de equipe

1* Reuniio do més

Integrantes presentes:

Pautas fixas

Atividades

Monitoramento

Linhas de cuidado prioritarias: Gestantes, Criancas e Tuberculose;

Listas de gestantes de baixo e alto risco (consultas, planejamento para
DPP proxima e acolhimento familia-bebé);

Listas de criangas menores de 01 ano (consultas e grupos);

Verificar o acompanhamento dos pacientes em tratamento para
tuberculose e busca ativa dos contatos, bem como organizar a busca
ativa dos sintomaticos respiratorios ¢ avaliagdo dos resultados de
baciloscopia.

Demais linhas de cuidado: Hipertensdo e Diabetes.

Gestao de indicadores:

e Listasda V2e V3;
® GeoVacina e GeoTB;
e Demais ferramentas da SUBPAV de acordo com as demandas.

Acesso e agenda e Visitas e atendimentos domiciliares da semana (médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem), observando os grupos prioritarios: acamados,
restritos ao domicilio, curativos domiciliares e linhas de cuidado;

e Acesso: demandas espontineas e programadas;
e Organizagdo de agendamentos;
e Programagdo de a¢des no territorio (PSE).

Coordenagdo do Cuidado e Gestdo de SER/SISREG: respostas dos negados e devolvidos da equipe,
bem como pendéncias do SER;

e Organizar a busca ativa de altas referenciadas, contrarreferéncias e
internagdes eletivas;

e Lista de usuarios com doses de medicamento programadas para a
proxima semana.

e Busca ativa de usudrios faltosos nas consultas/grupos em casos
prioritarios.

Educagdo Permanente e Qualificag@o do registro em Prontuario eletronico;

e Avaliagdo de atividades executadas anteriormente;
e Discussdo de um tema a escolha da equipe.
Pautas Pontuais Atividades
e Informes direcionados;
e Discussao de casos especificos, em consonincia com a eMulti e eSB;
o Alcance de metas de demandas da SMS ¢ da CAP;
e Planejamento de acdes (internas e externas a unidade) e sala de espera.

2" Reuniiio do més

Integrantes presentes:

Pautas fixas Atividades
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Registro e
monitoramento

Linhas de cuidado prioritarias: Gestantes, Criancas e Tuberculose;

e Listas de gestantes de baixo e alto risco (consultas, planejamento para
DPP proxima e acolhimento familia-bebé);

e Listas de criangas menores de 01 ano (consultas e grupos);

e Verificar o acompanhamento dos pacientes em tratamento para
tuberculose e busca ativa dos contatos, bem como organizar a busca
ativa dos sintomaticos respiratorios ¢ avaliacdo dos resultados de
baciloscopia.

Demais linhas de cuidado: Violéncia e Saude Mental.

Gestao de indicadores:
e ListasdaV2e V3,
e GeoVacina e GeoTB;
e Demais ferramentas da SUBPAV de acordo com as demandas.

Acesso e agenda

e Visitas e atendimentos domiciliares da semana (médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem), observando os grupos prioritarios: acamados,
restritos ao domicilio, curativos domiciliares e linhas de cuidado;

e Acesso: demandas espontineas e programadas;

e Organizagdo de agendamentos;

e Programagdo de agdes no territdrio (grupos).

Coordenagao do Cuidado

e Gestdo de SER/SISREG: respostas dos negados e devolvidos da equipe,
bem como pendéncias do SER;

e Organizar a busca ativa de altas referenciadas, contrarreferéncias e
internagoes eletivas;

e Lista de usuarios com doses de medicamento programadas para a
proxima semana;

e Busca ativa de usuarios faltosos nas consultas/grupos em casos
prioritarios.

Educagido Permanente

e Qualificago do registro em Prontuario eletronico;
Avaliagao de atividades executadas anteriormente;
e Discussdo de um tema a escolha da equipe.

Pautas Pontuais

Atividades

Informes direcionados;

Discussdo de casos especificos, em consonancia com a eMulti e eSB;
Alcance de metas de demandas da SMS e da CAP,

Planejamento de acdes (internas e externas a unidade) e sala de espera;
Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;

Monitoramento de consultas de criangas até 2 anos e bebés de alto risco;
Acompanhamento e busca ativa de vacinas até 6 anos, de acordo com o
cartdo espelho;

e SSA2e BPA.

3* Reuniiao do més

Integrantes presentes:

Pautas fixas

Atividades

Registro e
monitoramento

Linhas de cuidado prioritirias: Gestantes, Criancas e Tuberculose;

e Listas de gestantes de baixo e alto risco (consultas, planejamento para
DPP préxima e acolhimento familia-bebé);

e Listas de criangas de 02 a 05 anos (consultas e grupos);

e Verificar o acompanhamento dos pacientes em tratamento para
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tuberculose e busca ativa dos contatos, bem como organizar a busca
ativa dos sintomaticos respiratorios ¢ avaliagdo dos resultados de
baciloscopia.

Demais linhas de cuidado: Tabagismo e Alcool e outras drogas.

Gestao de indicadores:
e Listasda V2e V3;
e GeoVacina e GeoTB;
o Demais ferramentas da SUBPAV de acordo com as demandas.

Acesso e agenda

e Visitas e atendimentos domiciliares da semana (médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem), observando os grupos prioritarios: acamados,
restritos ao domicilio, curativos domiciliares e linhas de cuidado;

e Acesso: demandas espontaneas e programadas;

e Organizagdo de agendamentos;

e Programagdo de a¢des no territdrio (grupos).

Coordenagdo do Cuidado

e Gestdo de SER/SISREG: respostas dos negados e devolvidos da equipe,
bem como pendéncias do SER;

e Organizar a busca ativa de altas referenciadas, contrarreferéncias e
internagdes eletivas;

e Lista de usuarios com doses de medicamento programadas para a
proxima semana;

e Busca ativa de usuarios faltosos nas consultas/grupos em casos
prioritarios.

Educagdo Permanente

e Qualificag@o do registro em Prontuario eletronico;
Avaliacdo de atividades executadas anteriormente;
e Discussdo de um tema a escolha da equipe.

Pautas Pontuais

Atividades
e Informes direcionados;
e Discussao de casos especificos, em consonancia com a eMulti ¢ eSB;
o Alcance de metas de demandas da SMS ¢ da CAP;
e Planejamento de acdes (internas e externas a unidade) e sala de espera;
e Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;
e Monitoramento de consultas de criangas até 2 anos e bebés de alto risco;
e Acompanhamento e busca ativa de vacinas até 6 anos, de acordo com o

cartdo espelho;
e SSA2e BPA.

4* Reuniiao do més

Integrantes presentes:

Pautas fixas

Atividades

Registro e
monitoramento

Linhas de cuidado prioritirias: Gestantes, Criancas e Tuberculose;

e Listas de gestantes de baixo e alto risco (consultas, planejamento para
DPP proxima e acolhimento familia-bebé);

e Listas de criangas de 02 a 05 anos (consultas e grupos);

e Verificar o acompanhamento dos pacientes em tratamento para
tuberculose e busca ativa dos contatos, bem como organizar a busca
ativa dos sintomaticos respiratérios e avaliacdo dos resultados de
baciloscopia.

Demais linhas de cuidado: Curativo e IST’s
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Gestao de indicadores:

e ListasdaV2eV3;
® GeoVacina e GeoTB;
e Demais ferramentas da SUBPAV de acordo com as demandas.

Acesso e agenda e Visitas e atendimentos domiciliares da semana (médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem), observando os grupos prioritarios: acamados,
restritos ao domicilio, curativos domiciliares e linhas de cuidado;

e Acesso: demandas espontineas e programadas;
e Organizacdo de agendamentos;
e Programagdo de acdes no territdrio (grupos).

Coordenagdo do Cuidado e Gestdo de SER/SISREG: respostas dos negados e devolvidos da equipe,
bem como pendéncias do SER;

e Organizar a busca ativa de altas referenciadas, contrarreferéncias e
internagdes eletivas;

e Lista de usuarios com doses de medicamento programadas para a
proxima semana;

e Busca ativa de usuarios faltosos nas consultas/grupos em casos
prioritarios.

Educagdo Permanente e Qualificag@o do registro em Prontuario eletronico;

e Avaliagdo de atividades executadas anteriormente;
e Discussdo de um tema a escolha da equipe.
Pautas Pontuais Atividades
e Informes direcionados;
e Discussdo de casos especificos, em consonincia com a eMulti e eSB;
e Planejamento de agdes (internas e externas a unidade) e sala de espera;
e Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;
e Monitoramento de consultas de criangas até 2 anos e bebés de alto risco;
e Acompanhamento e busca ativa de vacinas até 6 anos, de acordo com o
cartdo espelho;
e SSA2e BPA.
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