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RESUMO

O presente trabalho aborda a Estratégia de Salide da Familia para viabilizar a
consolida¢do da atengdo primaria do SUS atendendo o usudrio individual e na coletividade
promovendo a satde e prevenindo doenca. O trabalho em equipe na estratégia de saude da
familia tende a relacionar comunidade e a estratégia como porta de entrada do individuo de
cada area delimitada geograficamente possibilitando uma relagdo de conhecimento da
populagdo a ser atendida. O Sistema Unico de Saude define saude como promogio e
prevencao de doenga assim a equipe deve conhecer suas familias identificando problemas de
saude e situagdes de riscos na comunidade elaborando planos de acdo e atividades educativas

e intersetoriais prestando assim assisténcia integral a comunidade.
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INTRODUCAO

Antes do Sistema Unico de Saade - SUS o Brasil convivia com dois tipos de atengio a
saude, a publica e a medicina previdencidria sendo que esta Ultima tinha como publico alvo os
individuos que contribuiam com a previdéncia social, o INAMPS criado em 1974 pelo regime
militar. Em meados da década 1970 ocorreu uma crise no financiamento da previdéncia social
repercutindo no INAMPS cujo resultado foi a universalizagdo progressiva do atendimento

para uma transi¢ao com o SUS.
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O Sistema Unico de Satde surgiu em 1988 na VIII* Constitui¢do Federal Brasileira
que define “Saude como direito de todos e dever do Estado” a base dos principios para a
saude publica no Brasil conforme o artigo 196:

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

O processo de construgdo e consolidagdo do SUS ocorreu com a regulamentagdo de
sua organizagdo e financiamento por meio das Leis 8080/90 e 8142/93.

A Declaracdo de Alma Ata em 1978 enfatizou a importancia da Atencdo Basica,
orientando os governantes para uma organiza¢ao dos sistemas de satde a fim de estabelecer a
promog¢do em saude, e a atengdo primdria como fator de viabilizacdo da universalizacdo dos
cuidados.E importante citar que a medicina de cunho curativo e hospitalocéntrica resultaram
em prejuizo financeiro para o Estado brasileiro, sendo necessaria a readaptagao da assisténcia.
No ambito internacional desde 1920 esta problematica ja vinha sendo discutida por meio do
Relatorio Dawson, nascendo uma porta de entrada para a Atengao Basica.

A Atencdo Bésica ¢ caracterizada por um conjunto de agdes de saude trabalhado em
equipe para melhor atender a populagdo, orientada pelo principio da universalidade,
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade,
responsabiliza¢do, humanizacdo, equidade e participacdo social. A Atencdo Bdsica tem a
satde da familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo e preceitos do SUS. (Lei
8080/90)

O Ministério da Saude, com intuito de melhorar a assisténcia a saude do cidadao, e
fornecer aos profissionais de saude diretrizes para que eles possam exercer seu trabalho com
mais qualidade, cria e implanta o Programa de Satde da Familia - PSF através da portaria n°
648/GM, de 28 de margo de 2006.

As diretrizes de implanta¢do do PSF vao dos principios doutrinérios e organizativos do
SUS, a saber: que tem como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso universal e
continuo a servigos de saide de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS:
universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade,
mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usudrios. Em 2011 a Portaria GM n° 2.
488/2011 revogou a Portaria GM N° 648/2006 e demais disposi¢des em contrario ao

estabelecer a revisao de diretrizes e normas para a organizag¢do da Atencao Bésica e aprovar a



Politica Nacional de Ateng¢do Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

No decorrer dessa época até os dias atuais ocorreram varias reformulacdes nas
questdes relacionadas a saude, do PACS ao PSF, passando o sistema de um modelo médico-
assistencial, centrado na doenca, para um modelo que preza pela integralidade na assisténcia,
com vistas & promoc¢ao da saude, através de acdes para prevencdo de doengas, recuperagdo e
manuten¢do da satude.

A gestdo estratégica € um processo continuo e integrado que visa auxiliar a
administracdo no gerenciamento da organizacdo da estratégia de saude da familia bem como
orientador de acdes e planejamento para a unidade de saude seguindo um curso de
desenvolvimento e associando sistematicamente a gestdo de pessoas para obter metas a serem

alcancadas na organizag@o considerando fatores externos, estratégias e cultura organizacional.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo na literatura sobre a gestdo estratégica na estratégia de saude
da familia. Utilizando como base artigos cientificos sobre o tema. A pesquisa bibliografica ¢
feita a partir do levantamento de referéncias teodricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informag¢des ou conhecimentos
prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta (GERHARDT, apud
FONSECA, 2002, p. 32).

BREVE CONTEXTO SOBRE O AVANCO DO SUS NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA

O PACS criado nos fim dos anos 80 com o objetivo de melhorar o atendimento da
comunidade onde os agentes comunitarios de saude faziam as visitas e existiam algumas
unidades de satide em determinados lugares, um sistema importante dos agentes comunitarios
de saude onde o modelo era centrado na doenca e ndo na prevengao, impulsionando o SUS a
aprimorar o conceito de saude como qualidade de vida passando de um trabalho isolado ao
trabalho em grupo.

Com o aprimoramento do SUS e a necessidade de atender a comunidade iniciou o

processo de implantagcdo do Programa Saude da Familia.



1.0 - A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia foi sucessor ao programa dos agentes comunitarios de
saude- PACS que iniciou os trabalhos na regido nordeste com agdes em saude para reduzir os
obitos maternos e infantis. Foi no Ceara no ano de 1987 que atingiu resultado eficaz
ampliando as experiéncias com as agdes na regido norte, onde os agentes comunitarios de
satde atendiam uma populacdo focada na prevencao do colera nessa época. O Ministério da
Satide no ano de 1994 reestruturou o Sistema Unico de Satide com o objetivo de atender uma
clientela especifica e integrar niveis de atencdo a saude promovendo saide primadria
contemplando maultiplas dimensdes de saude individual e coletiva mudando a atencdo
profissional e organizando o servigo fortalecendo a rede estabelecendo vinculos partindo de
caracteristicas sociais, culturais, econdmicas e epidemioldgicas de uma populacao (CORBO
ET AL,2007).

Em 1992 surgiu em Niter6éi o Programa Médico de Familia que foi baseado num
modelo cubano onde tinha como objetivo a medicina familiar assim aprimorando o sistema
para a realidade nossa apoiado nos principios basicos do SUS atendendo a familia na atengado
primaria. Desenvolvendo cuidado integral com base na ampliacdo da satde focado no
trabalho em equipe buscando qualidade no atendimento multiprofissional e na resolutividade
da assisténcia prestada ao usuario.

Para Monnerat et al (2007), o PSF apresenta uma visdo ampliada do processo saude-
doenga, ultrapassando as visdes biologistas e curativas historicamente predominantes na
assisténcia a saude, passando a ter na familia, na comunidade e no territério o centro da
atengdo a saude. Esse novo modelo de reestruturacdo do SUS diverge do modelo antigo que
focava na doenga e ndo na prevencdo da mesma num territrio geograficamente delimitada
sendo uma demanda reorganizada saindo do enfoque de saude e s6 quando o individuo estiver
doente podendo ampliar o conceito promovendo e prevenindo saude.

O trabalho desenvolvido na Estratégia de Satde da Familia considera a autonomia
presente no trabalho prestado ao usudrio sendo uma juncdo de trabalhador e usuario
materializando a poténcia, social, politica e cultural presente na sociedade ndo sendo
compreendido isoladamente. Os sujeitos envolvidos nesse processo, gestores, trabalhadores e
usuarios, sd3o condicionados por esse sistema de relagdes (LIMA,2007).

O programa desloca o profissional diretamente & familia no domicilio, no convivio

social, utilizando de uma equipe multiprofissional voltado para o atendimento individual e em

grupo.



De 1993 a 2006 a gestdo do SUS orientou-se pelas diversas NOBS lancadas nesse
periodo. Na década de 1990 foram publicadas quatro NOBS: NOB-SUS 01/91, NOB-SUS
01/92, NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96. Em 2001, foi publicada a primeira NOAS-SUS
01/01, revista e publicada em 2002, como NOAS-SUS 01/02 (BRASIL, 2011b).

O SUS criado pela Conferéncia de Satide no ano de 1988 com o objetivo de melhorar
as condi¢cdes de saude no Brasil, pois vinha de um sistema previdenciario onde s6 quem
pagava por ele tinha acesso as internagdes, exames entre outros aspectos ¢ uma politica de
protecdo social incompleto, mas com instrugdo significativa positiva .

A rapidez do avanco do SUS na Constituicdo Federal de 1988 (CF.88) buscou a
quebra de um modelo médico hegemonico predominante na organizacdo da politica de saude
brasileira. Conforme o surgimento do sistema tnico de satde a saude passou a ser concebida
como direito de todos e como dever do Estado, ao ampliando o proprio entendimento do
processo saude-doenga. A saude passou a ser vinculada a qualidade de vida considerando os
diferentes fatores sociais, culturais e econOmicos que interferem no adoecimento de
individuos e coletividades (BRASIL, 1988).

O PSF visa melhorar o atendimento dos usudrios das areas cadastradas o novo modelo
assistencial depende da forma de se produzir o cuidado entre profissionais de saude e a
populacao podendo ser usado criatividade para realizar o cuidado na visao do gestor ¢ uma
estratégia de diminuir as injusticas da Aten¢do Bésica com a consequéncia de ampliar o nivel
de atencdo aos individuos.

Ainda sobre a conformagdo da equipe minima na ESF vale destacar as ponderacdes
tecidas por Teixeira e Nunes (2007, p.130). Para as autoras, a composi¢do da equipe minima
deve ser repensada agregando novos profissionais que deem conta de incorporar os
determinantes sociais e culturais presentes no processo de adoecimento. Argumentam que a
conformacdo da equipe minima por mais capacitada que seja, pode ndo ser suficiente para dar

conta de todos esses determinantes e responder as demandas que se apresentam.

1.1 A Equipe da Estratégia de Saude da Familia

A equipe de estratégia de saude da familia e composta por um médico de familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, cada municipio ¢
responsavel por outros profissionais como dentistas e assistentes sociais. E importante
salientar a importancia do agente comunitarios de satde, pois o profissional além de usuério e

morador da comunidade representando uma ligacao entre equipe e comunidade, conforme sua



atuacdo tem um fator importante no modelo de estratégia assistencial tendo uma funcdo dupla
na unidade.

Ao enfermeiro cabe atender a satide dos individuos e familias cadastradas, realizando
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos,
solicitar exames complementares, prescrever medicagcdes e gerenciar insumos e encaminhar
usuarios a outros servi¢os como a educagdo permanente da equipe de enfermagem, bem como
o gerenciamento e a avaliagcdo das atividades da equipe, de maneira particular do agente
comunitario de saide (ACS), que ocupa na ESF papel fundamental para a manutencdo do
vinculo entre os usuérios e a Unidade de Saude.

O médico ¢ um profissional que se ocupa da saide humana, promovendo saude,
prevenindo, diagnosticando e tratando doengas, com competéncia e resolutividade,
responsabilizando-se pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario. Para que possa
atender a demanda dos individuos sob sua responsabilidade, deve realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea, de forma compartilhada, consultas clinicas
e pequenos procedimentos cirurgicos, quando indicado na Unidade de Saude, no domicilio ou
em espagos comunitarios, responsabilizando-se pela internacdo hospitalar ou domiciliar e pelo
acompanhamento do usudrio. Além disso, o médico deve, em um trabalho conjunto com o
enfermeiro, realizar e fazer parte das atividades de educacdo permanente dos membros da
equipe e participar do gerenciamento dos insumos. (BRASIL, 2011)

O agente comunitario de satide (ACS) exerce o papel de “elo” entre a equipe ¢ a
comunidade, devendo residir na drea de atuagdo da equipe, vivenciando o cotidiano das
familias/individuo/comunidade com mais intensidade em relagdo aos outros profissionais
(FORTES; SPINETTI, 2004). E capacitado para reunir informagdes de satide sobre a
comunidade e deve ter condi¢do de dedicar oito horas por dia ao seu trabalho. Realiza visitas
domiciliares na darea adstrita, produzindo dados capazes de dimensionar os principais
problemas de satde da sua comunidade. Estudos identificam que o ACS, no seu dia a dia,
apresenta dificuldade de lidar com o tempo, o excesso de trabalho, a preservacao do espago
familiar, o tempo de descanso, a desqualificacio do seu trabalho e o cansago fisico
(MARTINES; CHAVES, 2007).

A esses profissionais cabe cadastrar todas as pessoas do territorio, mantendo esses
cadastros sempre atualizados, orientando as familias quanto a utilizacdo dos servigos de satide
disponiveis. Devem acompanhé-las, por meio de visitas domiciliarias e agdes educativas
individuais e coletivas, buscando sempre a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo

adstrita @ UBS. Devem desenvolver atividades de promocao da saude, de prevengdo das



doengas e agravos e de vigilancia a saude, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més ou, considerando os critérios de risco ¢ vulnerabilidade, em niimero maior.
A eles cabe “o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o
planejamento da equipe” (BRASIL, 2011). O ACS também ¢ responsavel por cobrir toda a
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Satde da Familia (BRASIL, 2011).

Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabe, sob a supervisdo do enfermeiro, realizar
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo tanto na Unidade de Saude
quanto em domicilio e outros espacos da comunidade, educagdo em saide e educagdo
permanente (BRASIL, 2011).

O cirurgido-dentista ¢ o profissional de satde capacitado na area de odontologia,
devendo desenvolver com os demais membros da equipe atividades referentes a saude bucal,
integrando agdes de satide de forma multidisciplinar. A ele cabe, em a¢do conjunta com o
técnico em saude bucal (TSB), definir o perfil epidemioldgico da populagcdo para o
planejamento e a programagdo em satde bucal, a fim de oferecer atengdo individual e atengado
coletiva voltada a promog¢ao da saude e a prevencdo de doengas bucais, de forma integral e
resolutiva. Sempre que necessario, deve realizar os procedimentos clinicos, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com a fase clinica da instalagdo de préteses dentdrias elementares, além de realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea e ao controle de insumos (BRASIL, 2011).

E responsavel ainda pela supervisio técnica do Técnico (TSB) e do Auxiliar (ASB)
em Saude Bucal e por participar com os demais profissionais da Unidade de Saude do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS (BRASIL,
2011).

Ao técnico em saude bucal (TSB) cabe, sob a supervisao do cirurgido-dentista, o
acolhimento do paciente nos servicos de satide bucal, a manutencdo e a conservagdo dos
equipamentos odontoldgicos, a remo¢do do biofilme e as fotografias e tomadas de uso
odontologicas a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes € apds atos cirirgicos, € as
medidas de biosseguranga de produtos e residuos odontoldgicos. E importante que esse
profissional integre acdes de satde de forma multidisciplinar, oferecendo apoio e educacao
permanente aos ASB, ACS e agentes multiplicadores das agdes de promog¢do a satde nas

acoes de prevengdo e promocao da saide bucal. O auxiliar em saude bucal (ASB) realiza



procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo, como limpeza, assepsia,
desinfec¢do e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontologicos e do ambiente
de trabalho, processa filme radiografico, seleciona moldeiras, prepara modelos em gesso,
além das demais atividades atribuidas ao TSB (BRASIL, 2011).

Cada equipe ¢ responsavel por cerca de 3.000 a 4.000 habitantes por area e estas
passam a ser responsabilidade no cuidado a satde. As equipes atuam nas unidades de satde,
nas residéncias na comunidade para mobilizd-la sendo a porta de entrada do sistema
hierarquico e regionalizado de saude com um territorio definido e uma populagdo limitada a
fim de intervir nos fatores de risco a qual a comunidade esta exposta.

Os profissionais que encontram-se na ponta dos servicos através do didlogo e a
comunicagdo com 0s outros servigos, buscam resolutividade e a integralidade da assisténcia
prestada ao usuario.

A ESF tem como principais objetivos a prestagdo de uma assisténcia integral e
continua na Unidade de Satde e no domicilio, a humanizagdo das praticas através do
estabelecimento de vinculos, a democratizagdo do conhecimento acerca do processo saude-
doenga e da organizacdo dos servigos e, o reconhecimento da satide e do controle social como
direitos de cidadania. E como diretrizes das praticas de trabalho para reorganizacdo da
aten¢do, a integracdo da rede, o trabalho em equipe, a educagdo continuada da equipe, a
avaliagdo e monitoramento das agdes, o controle social, a realizagdo de diagnodstico de satide

da comunidade, o planejamento e a programagao local e, a intersetoralidade (BRASIL, 1997).

O critério de definicdo do Ministério da Safide sobre uma equipe basica para a
implantagdo do PSF ¢ equivocado, pretende-se realmente que ele seja a porta de
entrada resolutiva para as complexas questdes de satde no pais. Portanto, a oferta
ndo deve ser (..) uma equipe ampliada, em que devem configurar outros

profissionais, outros saberes.

Segundo Giovanella e Mendonga (2008) estas experiéncias iniciais do PSF, embora
tenham apresentado resultados positivos, demonstram caracteristicas de programas
focalizados e direcionados a areas de risco social. As iniciativas apresentavam carater
emergencial e direcionavam-se para areas em que havia dificuldade na interiorizagdo da
assisténcia médica.

No ano de 2006 ¢ lancado, pela portaria 399/ GM, o Pacto pela Saude com a
perspectiva de superar as dificuldades enfrentadas pelo SUS. Pauta-se em um pacto realizado
entre os gestores do Sistema com base nos principios constitucionais da politica de satde

brasileira e com énfase nas necessidades em saude. Prevendo o estabelecimento de metas,



prioridades e agdes a serem desenvolvidas pelas trés esferas de governo nos trés componentes
que compdem o Pacto: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS.

A Politica Nacional de Ateng¢do Bésica tem na Satde da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo basica. A qualificacdo da Estratégia de
Saude da Familia e de outras estratégias de organizagdo da atencdo basica deverdo seguir as
diretrizes da atencdo basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades loco regionais (BRASIL, 2011).

Com o passar dos anos o PSF se torna estratégia de saude da familia em 1997 atuando
abrangente na area determinando metas a serem atingidas pelo modelo assistencial de

reestruturacao do SUS.

2.0 A GESTAO ESTRATEGICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Gestao Estratégica estuda resultados positivos ou negativos das agdes para que
ocorram sucessos nas organizagdes, observar o trabalho em equipe ¢ um desafio, pois a
relacdo equipe e comunidade devem ser interligadas.

A ESF tem seu objetivo no trabalho em equipe integrando a ateng¢do a familia
passando a assumir a intersetorialidade para um bom trabalho. A Estratégia assume um papel
importante outros setores das politicas publicas. O usudrio da ESF ¢ atendido em sua
integralidade, existindo mecanismos para garantir o acesso de maneira coordenada e
integrada, aos outros servicos que respondam as suas demandas e necessidades sendo somente
o elo para a qualidade dependendo da ligacdo entre a ESF e os demais servigos prestando
assim assisténcia ao usudrio a/ no desenvolvimento do trabalho pelas equipes.

Este estudo ¢ norteado pela gestao referindo-se a intersetorialidade contribuindo para o
trabalho da equipe das estratégias de saude da familia garantindo integralidade na promocao
da saude. E a gestdo que supera o imediatismo e a informalidade caracterizando esta relagdo
conforme aponta o estudo de Papoula (2006), definindo direcionamento das politicas e
programas, de espagos e negociacdo e discussdo permedveis ao controle social, e de
ferramentas que formalizam a institucionalizag@o essa integragdo, garantindo o planejamento,
monitoramento e avaliagcdo desta.

O trabalho em equipe dar-se pela coletividade reciproca entre as dimensdes
complementar de interagdo e trabalho, a titulagdo equipe faz referéncia a uma situagdo de

trabalho, para atender as necessidades humanas. Podemos encontrar algumas dificuldades no



trabalho em equipe existindo concepgodes diferentes dos individuos, porém deve-se observar
que ¢ um grupo de pessoas que desenvolvem trabalhos diferentes com um mesmo objetivo
ndo importando estas relagdes de como alcangar o mesmo existindo entre a equipe uma
negociacdo entre todos os membros comprometidos, cada equipe deve conhecer a realidade
das familias, realizar planejamento com a comunidade, identificar problemas entre outros
aspectos sendo eficiente e reestruturando as habilidades humanas.

A relacdo encontrada no trabalho em equipe sdo os diferentes tipos de pensamentos,
mas deve se observar a equipe como um todo para que desempenhem a mesma tarefa
atingindo o mesmo objetivo do grupo resultante da negociagdo dos membros da equipe
comprometendo a um objetivo comum dos atores envolvidos. O fato da comunicacdo da
equipe € a constru¢ao da possibilidade de um novo compreendendo o mundo democratico
onde pratica e teoria deve estar interligadas, a interacdo da equipe harmoniza os planos de
acdo por ela tragados guiados por normas vigentes sobre as situagdes esperadas.

A gestdo deve observar a ndo participacao dos profissionais de satude, onde eles devem
se comportar como usuarios colocando-se como sujeitos de um processo pois a falta dessa
relagio implica na deficiéncia das praticas da comunidades. E importante ressaltar o
envolvimento dos usudrios nos processos de decisdo além da dimensdo politica ha a
necessidade das demandas e necessidades da populagdo.

Segundo Vaitsmam (2009) envolver os profissionais em todo o processo de gestdo ¢é
uma das orientacdes realizadas. Os profissionais vivenciam cotidianamente os servigos,
enfrentando dificuldades encontradas no dia a dia na ESF podendo assim atender a demanda
de educagdo permanente. A gestdo deve envolver os profissionais de saide no planejamento
das agdes a serem desenvolvidas de educacdo permanente observando suas dificuldades e
necessidades para aumentar as capacitacdes da equipe.

A intersetorialidade ¢ fundamental para a promocdo de saude, pois o setor ndo
caminha sozinho encontrando algumas dificuldades como infraestrutura, recursos humanos e
materiais. A falta de recursos impacta a intersetorialidade dificultando a comunicagdo entre
setores, a falta do carro dificulta nas visitas domiciliares desestimulando o profissional e
desvalorizando o trabalhador reduzindo o trabalho na estratégia de satde da familia e a
desvalorizag¢ao dos usudrios em relacdo a estratégia. A falta de recursos humanos sobrecarrega
os outros membros da equipe limitando o trabalho assim reduzindo as ac¢des preconizadas
(Inojosa, 2001)

A intersetorialidade para Inojosa (2001) demanda a constru¢ao de um planejamento e

de uma atuagdo integrados entre diferentes setores que definem objetos de intervengdo e



metas comuns. Zancan (2003) apresenta algumas ferramentas que podem contribuir para a
constru¢do de uma gestdo intersetorial. A autora enfatiza a necessidade de construir
diagndsticos conjuntos, espacos institucionalizados de discuss@o e pactuagdo, definicdo de
agenda de intervencdes e de agdes de monitoramento e avaliacao.

O trabalho desenvolvido em Juiz de Fora/MG sintetiza a importdncia da
intersetorialidade encontra-se num processo de constru¢do com fragilidades construindo um
modelo assistencial ao usudrio, o trabalho na estratégia de satde da familia engloba gestor e
profissionais com um mesmo objetivo. A burocracia falta de recursos, capacitagdo dos
profissionais e gestores contribui para um bom andamento do ESF. A educacdo permanente e
também ressaltada enquanto estratégia de qualificagcdo da forca de trabalho e de consolidagao
da ESF ampliando os cuidado devendo ter como objetivo primeiro a qualificagdo dos recursos
humanos. A fala do entrevistado sugere a necessidade de uma inversao de valores: capacitar
para qualificar a assisténcia e ndo para organizar os servi¢os nos niveis de aten¢ao. Esta deve
ser uma consequéncia das agdes de educa¢do permanente. Ao mesmo tempo, qualquer
processo de delegacdo de novas responsabilidades e atribuicdes aos servigos deve ser
discutido e planejado junto com os profissionais envolvidos, avaliando-se anteriormente a
capacidade dos servigos. Por isso a educagdo permanente deve vir sempre acompanhada de
acoes em torno das condi¢cdes de trabalho a fim de permitir as equipes o melhor
desenvolvimento possivel das agdes.

Segundo Silva et al (2005, p. 79) realizam uma importante reflexdo sobre o papel do
ACS. O profissional reside na mesma area podendo trabalhar com sua comunidade fazendo
uma conexao de comunidade e estratégia aumentando vinculos com os usudrios vivenciando

sua realidade.

Consideracoes finais

O trabalho de revisdo bibliografica pode observar que a educagdo continuada, a
intersetorialidade e a comunicag@o entre os profissionais contribuem para um trabalho em
equipe eficaz para atender a populacdo de uma area determinada promovendo e prevenindo
saude utilizando de meios apropriados para cada equipe de satde da familia.

A gestdo estratégica ao ser aplicada na unidade funciona como instrumento de

organizagdo e dire¢do para a melhoria da organizacdo das unidades de satde sendo o



administrador coordenador da unidade podendo verificar os erros para ajusta-los aos acertos e
atingir as metas estabelecidas pelo programa.

No decorrer do trabalho observou-se que a Estratégia de Satide da Familia ¢ um
projeto dindmico e revoluciondrio para a organizacao do sistema de satide no Brasil que vem,
evoluindo a cada dia atendendo os principios basico do SUS consolidando a estratégia que era
sustentada por um processo bésico da rede de saude pela capacidade de producdo dos
indicadores e a qualidade de vida da populacdo assistida. Para que ocorra uma melhor
integralizacdo na unidade de saide a gestdo estratégica precisa ser aplicada para que ocorra

um maior entendimento de populacdo e equipe.
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