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Aplicacdo da Matriz Swot: tecnologia para a gestdo do trabalho na atencdo primaria a saude

Application of Swot Matrix: work management technology in primary health care

Aplicacion de la Matriz Swot: tecnologia para la gestion del trabajo en la atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo: analisar, organizar e planejar o trabalho da equipe da Atengdo Primdria a
Saude, mediante a aplicagdo da Matriz Swot. Método: estudo qualitativo do tipo
pesquisa-acdo, realizada em uma Unidade de Saude, cuja producgdo e registro das
informacdes envolveram representantes do ensino, atencdo, gestdo e controle social,
totalizando 15 participantes. Foram cinco rodas de conversa e utilizou-se a Matriz Swot
como tecnologia para a organizacdo do trabalho. Os dados foram tratados mediante
analise tematica. Resultados: a aplicagdo da Matriz Swot permitiu mapear
potencialidades: vinculo e longitudinalidade, associados ao tempo de servico dos
profissionais, infraestrutura de qualidade, bom relacionamento entre equipe e com
usuarios. O repensar acerca do cenario da producdo de saude permitiu identificar
fragilidades: burocratizagdo, cobranca por producdo, ineficiente planejamento das
acles, interferéncias politicas e falta de autocuidado dos usuarios. Conclusdo: a
insercdo da tecnologia foi exitosa, especialmente por ser idealizada, a partir da
percepcdo das potencialidades e fragilidades locais.

Descritores: Enfermagem; Atengdo Primdria a Saude; Participagdo nas Decisdes;
Planejamento; Desenvolvimento Tecnoldgico.

ABSTRACT

Purpose: to analyze, organize and plan the work of a Primary Health Care team by
applying Swot Matrix. Method: this is a research-action, qualitative study carried out
in a Health Unit, the production and information record of which comprised 15
participants, representing the fields of teaching, caring, management and social
control fields. There were five conversation sessions and the Swot Matrix tool was
used as organization technology. Thematic analysis was used to assess the data. All
the ethic measures were taken. Results: the application of the Swot Matrix allowed to
map potentialities: bond and longitudinality, associated with the professionals’ length
of service, qualified infrastructure, good relationship between team members and
users. Rethinking the health production scenario made it possible to identify
weaknesses, such as bureaucratization, charging for production, inefficient action
planning, political interference, and the users’ lack of self-care. Conclusion: the
insertion of the technology was successful, especially because it was conceived based
on the perception of local strengths and weaknesses.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Management Quality Circles; Planning;
Technological Development.

RESUMEN

Objetivo: analizar, organizar y planificar el trabajo del equipo de Atencién Primaria de
Salud, aplicando la Matriz Swot. Método: investigacidon-accidon realizada en una
Unidad de Salud, cuya produccién y registro de informacion involucré a
representantes de educacion, atencién, gestién y control social, totalizando 15
participantes. Hubo cinco rondas de conversaciones y se utilizé la Matriz Swot como
tecnologia para la organizacion del trabajo. Los datos se procesaron mediante analisis
temdtico. Resultados: la aplicacion de la Matriz Swot permiti6 mapear
potencialidades: vinculo y longitudinalidad, asociadas al tiempo de servicio de los
profesionales, infraestructura de calidad, buena relacién entre el equipo y con los
usuarios. El replanteamiento del escenario de produccion en salud permitioé identificar
debilidades: burocratizacién, cobro por produccién, planificacidon ineficiente de
acciones, injerencia politica y falta de autocuidado por parte de los usuarios.
Conclusién: la insercion de la tecnologia fue exitosa, especialmente porque se
concibié a partir de la percepcién de fortalezas y debilidades locales.

Descriptores: Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Participacion en las
Decisiones; Planificacion; Desarrollo Tecnoldgico.
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INTRODUGAO

Na drea da saude, o termo tecnologia
assume uma amplitude de significados e
contempla desde a construcdo de produtos e
materiais até 0 desenvolvimento de
conhecimentos cientificos, na busca por modificar
fragilidades percebidas nos espacos de trabalho!¥.
Trata-se de um conceito origindrio de uma
associacdo de vocabulos gregos, que tém ligacdo
com a razio do saber fazer® Nos servicos de
saude, quando utilizadas em tempo oportuno, as
tecnologias subsidiam os processos de tomada de
decisdo e qualificam a atencdo, transcendendo o
foco assistencialista; assim, a comunicacdo entre
as equipes e com o0s usuarios, por exemplo,
também opera como dispositivo tecnoldgico®.

Nos servicos da Atencdo Primaria a Saude
(APS), o gestor das Unidades Basicas de Saude
(UBS), bem como os profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) ou de Atencdo Basica (eAB),
utilizam ferramentas diversas, que operam como
tecnologias. O cotidiano do trabalho em saude,
muitas vezes, é permeado por fragilidades que
comumente sdo repetidas, em diferentes cendrios,
sendo o excesso de atividades com a sobrecarga,
assim como as demandas e exigéncias
burocraticas, motivos geradores de insatisfacdo no
trabalho por profissionais da saude, o que pode
estar relacionado a baixa adesdo ao uso de
tecnologias®.

Em meio a tantos desafios, percebe-se que a
incorporacdo e o uso de tecnologias, como
ferramentas de organizagdo e planejamento,
podem ser um facilitador para a qualificacdo das
praticas de trabalho. Alinhado a isso, um dos
principais atributos da APS é se firmar como
servico de primeiro contato, buscando resolver os
problemas de maior necessidade dentro do
territério. Para tanto, a inclusdo de novos atores
sociais e o envolvimento da comunidade, em
momentos de discussdo, planejamento e avaliacdo
dos servicos de saude é fundamental®.

Para conquistar sucesso nas instituicdes de
trabalho, ndo basta ter a melhor localizacdo e bons
equipamentos, é necessario aliar as tecnologias ao
planejamento. Planejar nada mais é que realizar
um diagnodstico de acGes do passado e do presente,
associadas a alternativas para atingir objetivos
futuros. Nessa perspectiva, o modelo tedrico
conhecido como “Analise ou Matriz SWOT” auxilia
na criacao de um panorama geral do ambiente de
trabalho e, com isso, permite a elaboracdo de um
plano de a¢Bes. A sigla é originada dos termos em
inglés: strengths, weaknesses, opportunities e

et al.

threats, no Brasil, reconhecida também, como
“Analise  FOFA”, em que se relacionam
forcas/fraquezas, oportunidades/ameacas da
organiza¢do em ambiente®.

A partir da ideia de tecnologia em salde,
como um conjunto de conhecimentos e hipdteses
gue estimulam os individuos no processo de
pensar e agir, tornando-os protagonistas das
acdes!, com o presente estudo surgiu a
necessidade de sensibilizar a equipe de saude
sobre a introducdo do uso da tecnologia a
organizacdo e planejamento do trabalho da
equipe, com base nos questionamentos: quais as
forcas, as fraquezas, as oportunidades e as
ameacas da equipe, em seu processo de trabalho?
Como a Matriz SWOT pode contribuir para a gestado
do trabalho de uma equipe de APS? O objetivo do
presente estudo foi analisar, organizar e planejar o
trabalho da equipe da Atencdo Primaria a Saude,
mediante a aplicacdo da Matriz Swot.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo do tipo pesquisa-acdo,
desenvolvido em uma UBS, que conta com eAB,
localizada em um municipio do extremo Oeste do
estado de Santa Catarina (SC), local de trabalho da
pesquisadora. O método participativo mobilizou a
acdo transformadora de uma realidade, na qual
todos os atores estdo implicados e sdo
protagonistas, inclusive o pesquisador, sendo,
nessa modalidade de estudo, um fator positivo,
para melhor compreender o contexto de acdo,
além de fomentar a relagdo entre teoria e pratica
(praxis) e investigar os problemas cotidianos!”.

Os participantes do estudo foram
representantes dos segmentos atencdo (trabalho),
gestdo, ensino (Universidade) e controle social,
envolvidos na producdo da saude, no ambito da
APS. O convite foi realizado, em reunides da equipe
e do Conselho Municipal de Saude (CMS), apds a
apresentacdo da pesquisa. De todos os sujeitos
presentes nessas reunides e, portanto convidados
aceitaram fazer parte do estudo 15: nove
profissionais da eAB (médico, enfermeira, sete
técnicos de enfermagem), representando o
segmento atencdo; o gestor da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e a diretora de Atencdo
Basica, representando a gestdo; trés membros de
instituicGes representativas de usudrios da saude —
CMS — representando o controle social; e a
pesquisadora/mediadora, representando o
segmento ensino, por ser, junto a Instituicdo de
Ensino Superior, proponente da pesquisa. Por se
tratar de uma pesquisa-acao, acredita-se que o
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envolvimento direto da pesquisadora, como
mediadora e integrante daquela equipe de saude
ndo interferiu no desenrolar do estudo, sem
implicacGes com a proposta e, ao contrario, foi
importante, para atenda as prerrogativas do
método!”). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A pesquisa-acdo deve ser construida com a
participacdo de todas as pessoas Ou grupos
envolvidos naquele determinado problema ou
situacdo que se investiga”.. Nessa direcdo, o
envolvimento dos segmentos representativos da
atencdo, gestdo, ensino e controle social, também,
é fundamental em processos que visam a acdes
pedagodgicas na direcdo da
trasnformacdo/mudanca de determinada
realidade em saude®. Idealizou-se, assim, um
ponto de partida e um destino, permitindo que o
caminho fosse desenhado por todos os envolvidos
no processo, mediante as trocas que ocorreram
nas rodas de conversa. As rodas consistem na
criacdo de espacos dialdgicos, nos quais os sujeitos
se expressam, podem escutar a si e aos outros e,
assim, estimula-se a construcdo da autonomia, por
meio da problematizacdo, em que o didlogo produz
um movimento de corresponsabilizacdo com o0s
processos de trabalho®.

Com essa intengdo, adaptaram-se as fases
da pesquisa agdo: 1) Fase exploratoria, define o
tema e constroi um diagnostico que reudne
informacdes e identifica possiveis problemas a
serem trabalhados; 2) Problematizacdo,
identificacdo dos problemas passiveis de
modificacdo; 3) Seminarios Integradores, que
sensibilizam e incitam o grupo a refletir e tomar
decisdes; 4) Divulgacdo dos Resultados, que
previu, além do retorno ao grupo, publicitar os
resultados!.

Para o desenvolvimento do estudo e
producdo das informacdes, foram realizados cinco
encontros, em forma de roda de conversa. Esse
movimento ocorreu entre maio e outubro de 2019,
na sala de reunides da UBS, com duracdo de uma
hora e uma média de 12 participantes por
encontro. No presente estudo, serdo apresentados
e discutidos os dados produzidos, no segundo
encontro, no qual foi aplicada a Matriz SWOT. Essa
ferramenta é muito utilizada, a fim de auxiliar
pessoas e empresas a identificar seus pontos fortes
e fracos e, assim, planejar suas a¢8es-projeto®. O
movimento caracteriza-se como uma pratica
pedagdgica, pois implica reflexdo coletiva sobre os
problemas e as potencialidades das pessoas e da

instituicdo, com busca de possibilidades para a
mudanca®®.

Durante a roda de conversa, para a fase da
problematizacdo dos pontos destacados pelos
participantes, foram retomados os temas gerados
na roda anterior para dar seguimento na discussao.
Foi proposta aos participantes uma forma
especifica a reflexdo, mediante a construcdo de
uma Matriz SWOT, em papel pardo, no qual foram
registradas as forcas e as fraquezas, como fatores
internos (controlaveis pelas pessoas) e as
oportunidades e ameacas, como externos a
instituicdo (incontroldveis).

Figura 1 - llustracdo da Matriz SWOT

Fatores Positivos Fatores Negativos

Fatores S — Strengths W — Weaknesses
Externos Forgas Fraguezas
Fatores O — Oportunities T—Threats
Internos Oportunidades Ameacas

Fonte: Adaptado pelos autores (2020).

As informacbes geradas pelas conversas em
roda foram gravadas e transcritas. Posteriormente,
passaram por andlise temética®. O referencial
utilizado para a andlise foi o arcabouco tedrico-
filosofico que orienta o SUS. Foi realizada a pré-
andlise do material produzido, iniciando com a
leitura flutuante das transcri¢8es das falas, a fim de
constituir o corpus das informagdes. Em seguida,
seguiu-se a fase exploratdria, que resultou, na
primeira codificacdo, para alcangar os nucleos de
compreensdo/sentido do texto. Por dltimo,
procedeu-se ao recorte do texto, em unidades de
registro, que deram origem a categorias. Serdo
apresentadas neste manuscrito as categorias:
“Diagndstico do cendrio a partir da aplicacdo da
Matriz SWOT”, mediante as dimensdes: forgas,
oportunidades, fraquezas e ameacas e “Avaliando
o trabalho e as possibilidades de mudanga,
mediante o uso da Matriz SWOT”.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos
exigidos pela Resolucdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para pesquisas realizadas
em seres humanos. Foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas, envolvendo seres
humanos, local e pelo gestor de saude do
municipio participante. A aprovacao foi mediante
parecer 3.140.187/2019 e CAAE
03338918.4.0000.0118. Para preservar 0
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anonimato  dos
designados por

participantes,

P (Participantes)

Hermes J,

eles

Zocche DAA,

foram

e a letra

representativa do segmento que representavam: A
— Atencdo, E- Ensino, G — Gestdo e CS — Controle
Social, seguido de nimero de ordem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

et al.

Perfil dos participantes

A Figura 2 apresenta um panorama quanto a
caracterizacdo/perfil dos participantes do estudo,
dos diferentes segmentos envolvidos, tempo de
atuagdo e outras caracteristicas relevantes na
pesquisa-acdo que implicam o movimento
pedagdgico®.

Figura 2 - Caracterizagdo dos participantes: seguimento representado, nimero em cada seguimento, sexo, idade e tempo de servico
na Unidade.

Segmentos representados pelos participantes

Controle Social Gestdo em Satide Atencdo Ensino
Sexo trés femininos 1(um) feminino sete femininos feminino
1(um) masculino dois masculinos
Idade (40-49) 1(uma) pessoa |(40-49) 1(uma)pessoa (30-39) quatro pessoas |[(30-39anos)
(50-59) 1(uma) pessoa |(50-59) 1(uma) pessoa (40-49) duas pessoas
(60-69) 1(uma) pessoa (50-59) trés pessoas
Tempo de servico em |N&o se aplica (>1 ano) 1(uma)pessoa quatro anos) 1(uma) (<10 anos)

salide

(5-10anos)1(uma)pessoa

pessoa

(cinco-10 anos) seis
pessoas
(>10 anos) duas pessoas

Numero de trés usuarios 1(um) gestor municipal
participantes por 1(uma) coordenadora da AB
segmento

1(um) médico 1(uma) mestranda
1(uma) enfermeira,
sete técnicos de

enfermagem

O cenario da acdo reflete o perfil do setor de
salde, no qual a participacdo feminina é
prevalente; o autor que avaliou o perfil de médicos
e enfermeiros, que atuam na regido da Zona da
Mata no Estado de Minas Gerais, constatou que
83,8% dos enfermeiros sdo do sexo feminino,
enquanto, na categoria profissional médica, 53,3%
s30 do sexo feminino'®,

O perfil dos representantes do segmento
atencdo revela uma condicdo de tempo de atuacdo
minima acima de trés anos, uma média de tempo
suficiente, ao considerar a prescricdo da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)®® sobre o
reconhecimento do territério e construcdao de
vinculo com os usudrios e a comunidade. Sendo a
UBS o comeco aos servicos de salde, a valorizacdo
das relagGes interpessoais e o fomento ao vinculo
sdo importantes meios para o alcance dos
atributos da APSY),

Ainda sobre o tempo de atuacdo dos
profissionais, cabe destacar que esse fator é
fundamental, pois entre os atributos essenciais,
que direcionam as acfes em saude, a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado
assumem  destaque importante e estdo
diretamente interligados ao tempo de servico dos
profissionais, tendo em vista que se refere ao

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

acompanhamento continuo do paciente, ao longo
do tempo e interfere diretamente na qualidade do
cuidado?.

Quanto aos profissionais que representaram
a gestdo, um deles ja atuou como gestor de saude,
em outro momento da carreira e estd em exercicio,
novamente, ha trés anos, sendo o tempo estimado
de 6-10 anos nessa fungdo, contudo sem formacao
em salde. A outra representante desse segmento
possui formacdo superior na area da saude, esta
como diretora no cargo ha menos de um ano e esta
vivenciando sua primeira experiéncia nessa
funcdo. Ambos os representantes da gestdo foram
contratados via cargo de indicacdo
politica/comissionado. Nesse sentido, a literatura
faz uma analise critica sobre o fato de que cargos
de gestdo, em grande parte da realidade brasileira,
constituem-se como fungdo de confianca e/ou
indicacdo politica®?.

Os participantes que representam o
controle social participaram pela primeira vez de
uma pesquisa com diferentes segmentos
envolvidos, embora j& tenham se envolvido, em
outros movimentos com representacdao social,
como CMS, Conferéncias Municipais, audiéncias
publicas. Evidencia-se, em outros estudos, que a
representatividade incipiente do controle social,
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em instancias de decisdo na drea da saude, pode
interferir, negativamente, tendo em vista sua
relacdo no reconhecimento de demandas
particulares das comunidades. Ainda que a
participacdo seja um direito garantido por lei no
Brasil, mediante acdo denominada de controle
social, exercida em especial nos conselhos

gestores, ela ainda n3o é praticada efetivamente**
15)

Diagnédstico do cenario e aplicagdo da Matriz SWOT

A roda de conversa foi 0 espaco em que 0s
participantes relataram suas impressGes acerca
daquele cenario produtor de sadde, mapeando os
problemas e as potencialidades observadas, que
podem interferir no cotidiano de trabalho e na
gualidade dos servicos ofertados. Os participantes
expressaram suas impressdes sobre o processo de
trabalho, havendo um didlogo produtivo, apesar
das divergéncias e, portanto construtivo. A
heterogeneidade do grupo enriquece o didlogo e
possibilita o exercicio da democracia, ainda que
haja divergéncia de opinides. As percepcdes
criticas  fazem  dos  sujeitos  envolvidos
protagonistas do processo, potencializando o
resultado do movimento, por meio dos diferentes
segmentos ali representados®'¥. Considera-se
gue sdo escassas as pesquisas que trazem como
beneficio a qualificacdo no servico, a qual pode ser
identificada no exercicio da andlise do proprio
processo de trabalho, especialmente, quando
mediata por ferramentas de planejamento e/ou
avaliacdo do contexto de atuagdo das equipes de
salde.

A partir da realidade do trabalho da equipe
de saude na UBS e suas impressdes, a seguir, serao
apresentados os aspectos mais relevantes em cada
subdivisdo da Matriz construida.

Forgas

O primeiro grupo a fazer sua explanacéo foi
o representante da categoria “forcas”, que expos
aos demais participantes da roda sua reflexdo
acerca das potencialidades internas da equipe,
relacionadas a essa categoria. Destacou a unido
entre os colegas da equipe e a boa comunicacdo
entre os profissionais e com os usuarios como
aspectos positivos:

“A unido da equipe, eu acho que a gente é
organizado e unido para desenvolver as nossas
atividades” (P14/A).

“A comunicacdo clara e unificada, a
comunicagdo entre 0s pacientes e a equipe
também, digamos que ‘todos falam a mesma
lingua’™ (P14/A).

“I...] eu me sinto muito a vontade, bem
informada, se eu preciso de uma informagdo”
(P2/CS).

“Nessa correria do dia a dia as pessoas ndo
tém mais tempo pra conversar, dialogar, isso faz
falta pra muita gente” (P5/CS).

“Odidlogo, pois, as vezes, so com um didlogo
breve com uma pessoa vocé jd [...] ndo precisa nem
as vezes ser uma reunido, basta uma conversa”
(P8/A).

A unido e a boa comunicacdo entre pessoas
gue trabalham em um mesmo local é fruto de uma
interacdo interpessoal continua e que favorece a
construcdo de vinculo, por meio da relacdo de
confianga e empatia entre os envolvidos. Essa
conduta é uma boa aliada do cuidado, podendo ser
compreendida como uma pratica organizacional
no ambiente de trabalho*.

Os depoimentos demonstram que o bom
entrosamento da equipe favorece o vinculo nas
relacGes, com destaque para a proximidade dos
prestadores do cuidado entre si e entre eles com
0s usuarios do servico. Demonstram a
preocupagdo e o envolvimento nos amplos
aspectos que, direta ou indiretamente,
relacionam-se com a saude.

“Eu acho que até o vinculo com o usudrio,
essa questdo do doutor X, a preocupagdo é porque
ele tem uma proximidade, ele tem um vinculo, se
preocupa efetivamente” (P6/E).

“Isso, quando a gente faz as visitas em
familias novas para cadastro, tu te deparas com
uma realidade chocante [...] Entdo, as vezes, é uma
mde que ndo tem mais o marido, que tem que
cuidar da crian¢a, ndo consegue trabalhar, néo
conseque estudar, isso vai gerando outros
problemas, porque é uma criangca que ndo vai ter
uma boa educacdo talvez, ou ndo consiga ter uma
boa estrutura familiar e depois vai saber como ela
vai ser enquanto adolescente ou néo” (P9/A).

Nessa direcdo, vale destacar o trabalho
realizado pelos agentes comunitarios de saude
(ACS), que configuram um importante elo entre a
comunidade e os demais membros da equipe,
tendo em vista que conhecem a realidade de vida
e saude dos seus usuarios. Em um trabalho
permeado pelo acolhimento e vinculo, as visitas do
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ACS favorecem a identificagdo dos problemas,
buscando em conjunto solu¢des possiveis, sendo
considerados mediadores das relacdes*”).

“[...] a gente se doa, sempre quer fazer da
melhor forma possivel [...]” (P1/A).

“Muito a vontade pra falar sobre os
assuntos, a gente [usudrios] percebe isso em vocés
[profissionais] [...] as agentes de satde sdo
comprometidas [...] para aquilo que a gente ndo
tem acessibilidade, que ndo sabe, a gente tem uma
proximidade grande com a agente de saude”
(P2/CS).

Os depoimentos dos participantes seguem a
valorizagdo das  praticas colaborativas e
interprofissionais, as quais tém sido identificadas
como potencializadoras da resolutividade do
trabalho, em equipe, da integralidade do cuidado
e, conforme alguns trechos, do fortalecimento dos
vinculos, sendo, desse modo, uma forca
indiretamente mapeada no estudo™®

Em relacdo ao tempo de servico, observa-se
gue a rotatividade de profissionais pode interferir
negativamente na longitudinalidade das aces do
cuidado e se torna um fator desfavoravel na
configuracdo organizacional®®. Nesse sentido, o
tempo de atuacdo dos profissionais da equipe
participante do estudo, no mesmo local, pode ser
um aspecto positivo, quanto a construcdo do
vinculo entre colegas e com seus usuarios,
contribuindo para o bom andamento das a¢les e
servicos de saude.

“Eu acho que uma coisa importante nas
agentes de saude é o tempo de trabalho delas aqui,
anos que vocés trabalham aqui, e vocés veem as
pessoas entrando e saindo e vocés sdo sempre as
mesmas” (P7/G).

Os depoimentos acima apresentados
corroboram com a literatura, pois o vinculo assume
multiplas fungdes, nos servigos de salde, desde a
organizacgdo, a corresponsabilidade na prestacdo
dos cuidados, a construcdo de relagdes de atencao,
escuta, afeto e confianga; na direcdo do cuidado
integral, para além do foco no processo saude e
doenca, como um facilitador nas relacOes
terapéuticas?).

A comunicacdo, ja abordada, anteriormente,
volta ao debate, associada ao uso de tecnologias
de informacdo, como o telefone, a internet e os
outros aplicativos, como o WhatsApp. O grupo
destacou a boa comunicacdo e o planejamento
como elementos importantes:

et al.

“l...] vocé precisa se comunicar com o
paciente, porque deu alteracéo em algum exame,
vocé tem hoje um elo de ligagdo muito fdcil, tem
agente de satde, vocé tem a tecnologia” (P3/G).

“Eu também, qualquer duvida que eu tenho
eu ligo para a [P12/A] mando um WhatsApp”
(P5/CS).

“I...] o planejamento em equipe também é
uma forca para melhorar os atendimentos,
melhorar muita coisa [...]” (P14/A).

“O uso da tecnologia a gente sintetizou, hoje
a tecnologia estd trabalhando a nosso favor [...]”
(P3/G).

Com a evolucdo tecnoldgica, métodos
tradicionais de comunicacdo passam a ser
substituidos por diferentes tecnologias, como
possibilidade de estabelecer a dialogicidade entre
os integrantes das eSF e demais profissionais doa
APS ou com usudrios?9),

O planejamento pode ser compreendido
como uma tecnologia construida e aplicada, a fim
de atingir um determinado objetivo, quando
presente estd associado a melhorias na gestdo dos
servicos de saude. Pode configurar-se como uma
ferramenta, cujo produto mais importante é o
caminho percorrido, de forma coletiva, com o
envolvimento de pessoas interessadas
diretamente na realidade que se deseja
transformar. A qualidade do planejamento pode
estar diretamente associada ao envolvimento de
multiplas pessoas, respeitando os direitos das
pessoas?Y. O planejamento na saude publica tem
uma longa trajetdria, baseada, sobretudo, no agir
comunicativo, buscando, coletivamente, construir
e assumir compromissos que levem aos fins
esperados, garantindo autonomia nas
intervencBes de forma que pode relacionar a
avaliac3o e o planejamento?.

Os depoimentos demonstram o}
planejamento como uma das forgas, no ideario da
equipe, entretanto com necessidade de
aprimoramento, em especial, quanto ao uso de
protocolos, o que revela certa preocupacgdo:

“I...] a gente precisa, dentro do nosso
planejamento e organizacGo que hoje ainda estd
falho, criar essa rotina. A gente precisa ter esse
momento pra pensar isso, de reflexdo e de construir
esse material juntos [...]” (P6/E).

“Mas, entdo, a gente pode focar mais nisso
né, vamos fazer entre nds, equipe, sentar todo
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mundo e falar a mesma linguagem, botar isso em
pratical” (P1/A).

“[...] numa prdtica de trabalho, que a gente
todos os dias estd apagando incéndio, trabalhando
com livre demanda, que néo é o objetivo principal
da UBS, como a gente vai organizar e planejar os
nossos servicos para que tenhamos esses
momentos pra isso, esses espacos?” (P6/E).

“Os protocolos que dinamizam e qualificam
[...] os protocolos ddo as oportunidades para a
gente desenvolver as coisas na unidade” (P14/A).

“[...] os protocolos ja estdo desenvolvidos, a
gente que, as vezes, no fluxo do atender, atender,
atender a gente deixa desse olhar, por isso que é
tdo importante esse momento de parar [...]”
(P15/A).

Nessa perspectiva, os protocolos, lembrados
pelos profissionais como ferramentas auxiliares no
planejamento, configuram-se como relevantes
instrumentos que auxiliam na organizacdo do
pensamento e do processo de cuidar, sua
importancia se equipara aos recursos humanos,
fisicos e materiais, sendo indispensdveis para o
desenvolvimento do trabalho em saude!®).

Confirma-se com os achados, o
planejamento em salude como ferramenta
fortalecedora do trabalho das equipes, contudo
dispositivos tecnolégicos que possam mediar sua
execucdo, bem como atividades de educacdo
permanente na tematica, sdo forcas que precisam
ser inseridas de forma mais marcada nesse
contexto.

Oportunidades

Em relagdo a dimensdo “oportunidades”, os
participantes reconhecem: a forma como o
territério das UBS é distribuida; os espacos de
participacdo popular nas decisdes de saude, como
as conferéncias municipais; a universalizacdo dos
atendimentos; os investimentos em estrutura
fisica, insumos e medicamentos; a utilizacdo de
protocolos e, por fim, a possibilidade de cursos de
aperfeicoamento/educagdo permanente.

“Entdo, a redistribuicGo [planejamento
realizado recentemente pela SMS para melhor
organiza¢cdo com a redistribuicdo da populacéo em
cada UBS] foi, estd sendo e vai ser uma
oportunidade de apoio, do governo municipal, da
Secretaria, das equipes, do Conselho Municipal de
Saude, da Conferéncia Municipal” (P14/A).

“As Unidades ampliadas e equipadas, que
tém tudo, tém conforto pros pacientes,
atendimento” (P14/A).

“Pode entrar ali até a questdo dos recursos
[...] para investir em estrutura, que eu acho que a
gente tem uma estrutura fisica boa, comparado
com muitos municipios” (P6/E).

“l...] hoje nds temos uma linha bastante
ampla de medicamentos e a grande preocupa¢do
assim de que estd dentro daquela linha que todos
sabem que existe, que é a lista de medicamentos,
ela tem que estar ali sempre, ela ndo pode faltar

[...]” (P3/G).

O territério definido e a organizacdao dos
servicos na UBS sdo percebidos como
oportunidade, para melhorar as acGes de saude, a
partir das necessidades e particularidades locais
com o amparo do CMS, que regulamenta e otimiza
a participacdo popular nas decisdes. O ideal da
territorializacdo ultrapassa questdes burocraticas e
geograficas, segue a necessidade de entendimento
do espaco, da vida e das necessidades que ali se
apresentam®¥.

No depoimento dos participantes (P14/A,
P6/E e P3/G), ¢é possivel perceber o
reconhecimento positivo acerca da estrutura fisica
e de materiais da UBS, o que garante o minimo
necessario para que os profissionais realizem o que
é de sua competéncia. Essa realidade local é um
privilégio, tendo em vista que um estudo recente
apontou que grande parte das UBS ndo disp&e de
condi¢Bes estruturais minimas, prejudicando
consultas médicas, de enfermagem,
odontoldégicas, dispensacdao de medicamentos e
vacinas?,

Um dos elementos destacados, embora com
menor énfase (um sé participante), entre as
oportunidades, estd relacionado aos movimentos
de Educagdo Permanente em Saude (EPS),
oportunizados, inclusive, a distancia, como, por
exemplo, por meio do Telessaude:

“l...] as oportunidades seriam também a
questdo dos cursos gratuitos, a gente tem através
do Telessatde e tem vdrios sites vinculados que os
profissionais que tem cadastro como profissionais
vinculados ao CNES [Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude] [..] € uma
oportunidade também de aperfeicoamento”

(P6/E).

A EPS estd associada a mudancas positivas
na atencdo ao usudrio e ao cotidiano de trabalho
dos profissionais de uma UBS. Destaca-se a
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participacdo do usuario, como corresponsavel pelo
seu processo de saude-doenca. Quando esse
movimento se torna possivel, o trabalho
proporciona aprendizado, com a construcdo
conjunta de conhecimento®.

A UBS apresenta-se como cendrio de
encontro entre os diferentes atores sociais
envolvidos na producdo da sadde: profissionais,
usuarios, gestores e comunidade, configurando-se
como espaco gerador de  movimentos
pedagdgicos, em que a construcdo coletiva de
conhecimentos pode ocorrer, por meio de
reunides de equipe, estudos de caso, como forma
de exercer a cogestdo democratica e
participatival®®. Outros espagos, como os CLS, CMS
e Conferéncias de Saude, também, incentivam e
garantem a participacdo popular nas decisGes de
saude®. Nessa direc3o, os participantes apontam
alguns elementos forca:

“[...] o universal é todos, ndo existe mais: “ah
porque eu era fulano amigo do secretdrio ou o
politico pediu vocé vai ganhar um auxilio para
pagar um exame Id fora né”. O que é universal, o
que é pra um é para todos, o acesso é efetivamente
igual” (P3/G).

“Reunitio pode ser considerada uma
estratégia [de EPS]” (P6/E).

“[...] as Conferéncias sdo de trés esferas, nds
tivemos as Conferéncias Municipais, na semana
passada a Conferencia Estadual e agora em agosto
a Conferencia Nacional, entéo assim é o momento
oportuno das propostas que os municipios tinham
foram discutidas em nivel de estado, foram
selecionadas e classificadas quais sGo prioridade
[...] 6 o momento oportuno de a opiniGo popular
chegar a esfera do governo” (P3/G).

O envolvimento entre o0s segmentos
atencdo e controle social pode ser transformador
na construcao das relagbes e na promogdo da
salde. No Brasil, esse direito de participacdo dos
usuarios, nas decisGes de salde, é garantido por
lei; almeja-se que, com esses espacos, diferentes
atores sociais sejam envolvidos nos didlogos, nas
tomadas de decisdes e, também, no
compartilhamento de responsabilidades**.

Assim, confirmam-se o0s espacos de
participacdo social e de qualificacdo no servico
como locus de oportunidades, para qualificar o
trabalho das equipes, que atuam na APS, em que o
didlogo e resgate do foco das a¢des em saude sdo
fortalecidos, assim, potencialmente, contribuem
para o melhor direcionamento do processo de

et al.

trabalho, tanto observando as necessidades
gerenciais quanto as assistenciais.

Fraquezas

O segundo grupo foi convidado a refletir
acerca das possiveis fraquezas e ameagas que
podem interferir no trabalho da equipe de salde.
As fraguezas remetem a fatores internos, aqueles
gue o grupo € capaz de modificar. O grupo
apresentou algumas que estdo diretamente
relacionadas a demanda de trabalho, como:
esgotamento mental; falhas na estrutura e falta de
recursos materiais para assisténcia; excesso de
cobranca de produtividade e as falhas dos usuarios
com o autocuidado.

“[...] a questGo do esgotamento mental e
fisico dos profissionais, lembrando da Sindrome de
Bournout. Mas, que é esse esgotamento didrio, as
cobrancas que vém, a questdo da desmotivagdo, de
repente a propria qualidade do servico vai
diminuindo um pouquinho, exatamente por essa
dificuldade de o profissional trabalhar” (P15/A).

“[...] as vezes, uma fraqueza é a exigéncia de
numeros, a gente colocou como uma fraqueza,
porque sdo questbes que podem ser melhoradas,
depende muito de nds profissionais também
enquanto colegas se auxiliar [...]” (P15/A).

Estudo que aborda a insatisfacdo de
profissionais da salde no trabalho mostra a falta
de recursos materiais e ineficiente estrutura fisica,
bem como a postura do usudrio, falhas na gestdo e
relaciona o aumento da carga de trabalho ao
desgaste e adoecimento dos trabalhadores®.
Outra percepgao dos participantes relaciona-se a
falta de autocuidado da populagao:

[...] a falta de autocuidado, principalmente
da populagdo, que, as vezes, falta de planejamento
familiar, falta de cuidados com sua alimentagéo, o
sedentarismo, entdo isso gera muitas doengas que
a populagéo vem buscar no posto uma resposta
que, as vezes, ndo estd aqui, e questdes culturais,
que a gente deu como exemplo o alcoolismo, que é
muito cultural, a gente tem vdrios problemas sendo
desencadeados por causa disso, mas a gente ainda
precisa trabalhar isso (P15/A).

Estudos de um grupo de pesquisadores vem
sinalizando o aumento das cargas de trabalho das
eSF no Brasil, em decorréncia de elementos, que,
infelizmente, tém tipificado o processo de trabalho
das equipes, entre eles, aqueles relacionados as
condicBes de trabalho, especialmente, as
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estruturas das Unidades e a falta de insumos em
guantidade e qualidade, a alta demanda de
trabalho exigida e pelos diversos problemas
gerenciais e pelas condicdes de saude dos
usudrios, que repercutem em desgastes,

insatisfacdo e até adoecimento dos profissionais®®-
27)

Ameacgas

Na dimensdo  “ameacgas”,  surgiram
importantes apontamentos, tais como: a
interferéncia micro e micropolitica, a
burocratizacdo dos servicos de salde e as doencas
sazonais.

“[...] ameacas entdo seriam aqueles fatores
que a gente ndo conseguiria controlar, a gente
comentou sobre as mudanc¢as politicas nas trés
esferas, é perceptivel porque a cada governo muda
um pouco o foco, a gente jag tem uma rotina de
trabalho e acaba, as vezes, tendo que mudar [...]
isso ndo sé municipal, mas estadual e federal

[...]7(PS/A).

A interferéncia da politica, seja nas
instancias municipais, estaduais ou federais, faz
parte do cotidiano de trabalho dos profissionais de
salde e, também, pode ser fator decisivo na
implementacdo de politicas publicas, adesdo a
programas, contratacdes, compras, enfim, pode
definir e redefinir o cenario, de acordo com
competéncias e poderes e, desse modo, melhorar
ou nado as condicdes de trabalho e de saude da
populacdo, conforme o conhecimento e a boa
vontade dos gestores envolvidos®.

“A legislagdo, burocracia [...] tem que abrir
um edital, tem que ndo sei o que é, demora quanto
tempo isso, cinco, seis meses. Para a pessoa que
quer o atendimento ela quer hoje, ela ndo quer
daqui seis meses, entéo tudo que é nosso dia a dia

[..]” (P9//A).

“As doencas sazonais, a gente tem o
exemplo que a gente ndo td livre aqui de uma
epidemia, como a gente teve em cidades vizinhas,
pode ser dengue, pode ser gripe, teve uns casos no
Rio Grande do Sul de sarampo, entdo sdo doencas
que as vezes é dificil controlar [...]” (P9/A).

A crescente burocracia é um fator
preocupante na APS, que exige cada vez mais
dedicacdo e pode resultar na falta de tempo ao
desenvolvimento  de  atividades  voltadas
diretamente para o cuidado. Com essa
obrigatoriedade legal, o desenvolvimento de agBes

de promocgdo e prevencdo pode ficar prejudicado,
comprometendo, significativamente, a qualidade
da assisténcia e os demais atributos desse nivel de
atencdo).

As ameagas tratam de fatores externos, que
nem sempre terdo solugdo ou serdo previstas por
nds, assim como relata o participante (P9/A) sobre
as doencas sazonais e a possibilidade de
epidemias. Normalmente, essas questBes estdo
relacionadas a distintos fatores, tais como, fatores
ambientais, culturais, econdmicos, politicos e da
qualidade dos servigos de saude. Em consonancia,
a vigilancia epidemioldgica tem realizado
importantes avangos no Brasil, nos Ultimos anos e
segue com esse desafio, afinal, novos agravos
surgem frequentemente?®.

Nesse sentido, os depoimentos acima
representam a inquietacdo dos trabalhadores do
servico de saude acerca das dificuldades
percebidas por eles, relacionadas ao excesso de
demanda e a burocratizacdo crescente dos
servicos (uso de sistemas informatizados,
modificacdo desse sistema e da forma de
preenchimento por parte dos profissionais, o que
demanda mais tempo) e incertezas condicionadas
aos cargos de gestdo e administracdo publica. Em
conjunto, as ameacgas também se inserem nas
incertezas no processo de trabalho das equipes,
gue dificultam o trabalho e trazem insegurancas
para as equipes.

Avaliando o trabalho e as possibilidades de
mudanga, mediante o uso da Matriz SWOT

O uso da Matriz SWOT, como ferramenta
incitante da prdxis, parece ter proporcionado uma
experiéncia enriquecedora aos participantes. A
partir dos didlogos realizados, durante as rodas de
conversa, emergiram situagGes e depoimentos,
para além da proposta idealizada, expressas como
potencialidades para a gestdo do trabalho da APS:
a admiracdo dos usudrios pelos profissionais, o
reconhecimento da  adequada  assisténcia
prestada, o papel protagonista do agente
comunitdrio na comunidade adscrita e a boa
relacdo entre a equipe multiprofissional:

“I...] éadmirdvel, eu acho que é por ai, tem
vdrias coisas positivas, eu me sinto muito feliz de
morar aqui num bairro com toda essa capacidade
de assisténcia que nds temos em rela¢éo a saude.
Eu sou feliz por isso, eu sei que sempre tem muita
coisa que a gente pode melhorar e evoluir, mas a
gente tem que enxergar isso” (P2/CS).
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“As agentes de saude sGo comprometidas.
Efetividade no trabalho delas [...]” (P2/CS).

“Eu acho que é o bom relacionamento da
equipe de vocés, eu acho que seria uma
potencialidade, que é uma equipe que se relaciona
bem, que tem um carinho um pelo outro, que se
respeita, eu acho que é um dos fortes aqui dessa
equipe” (P7/G).

A colaboragdo entre a equipe de saude est3
relacionada ao trabalho coletivo, para melhorar a
atencdo a saude. Assim, a interprofissionalidade
diz respeito a negociacdo de processos decisorios
e a construcao de objetivos comuns, direcionados
as necessidades dos usudrios. Na atencdo e gestdo
dos servicos de salde e da saude publica brasileira,
as praticas colaborativas coadunam com o
atendimento das necessidades em saude, no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), com
resolubilidade e qualidade. O trabalho
interprofissional (para além do trabalho em
equipe) permite operar com areas/profissGes as
guais se encontram e se constituindo um saber
Unico. Ao transitar entre essas areas especificas,
de forma colaborativa, possibilita-se a qualificacdo
das praticas em saude®).

Os representantes do seguimento controle
social, no desenvolvimento das rodas, expressaram
seu ponto de vista sobre o servico de saude
ofertado pela UBS e, também, de comportamentos
dos profissionais, percebidos por eles, que
envolvem as a¢8es de saude:

“[...] tu chega aqui e tu sempre és atendido
[...] as vezes ndo consegue a consulta pra aquele
dia, mas vocé ndo fica a espera, a gente se sente
importante quando chega, existe um ser humano
ali e isso é transmitido [para o usudrio] quando tu
chega” (P2/CS).

“Eu acho que esse é o melhor ponto, porque
muitas pessoas as vezes vém de casa, falta so
morrer né, chega aqui e se é mal atendido piora a
situagdo, e se é bem atendido [...] vai pra casa
tranquilo, feliz da vida, entdo, o atendimento eu
acho que esse é primordial” (P5/CS).

“Eu tenho certeza que é de degrauzinho em
degrauzinho, o trabalho que vocés estdo fazendo é
extremamente importante, a angustia que eu senti
no depoimento do doutor, mas e se ele ndo falasse,
ele poderia simplesmente, pegar e receitar, ndo se
preocupar que o exercicio, ele poderia dizer: ‘pra
esse momento é isso aqui’, como tem muitos [...]”
(P2/CS).

Os relatos supracitados demonstram o
reconhecimento dos usudrios acerca do
acolhimento e escuta qualificada, realizada pela
equipe de saude, que atende, em grande medida,
aos anseios da necessidade de saude das pessoas
gue buscam o servico, avaliando prioridades e
buscando um atendimento resolutivo. Com tal
perspectiva, o vinculo entre profissionais das
equipes e usuarios permite a construcdo de
confianga, capaz de estimular o autocuidado e
favorecer o entendimento sobre a doenca e o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas.
Assim como o acolhimento, o vinculo é outra
tecnologia associada a humanizacdo do cuidado, o
qual ndo existe sem que 0s usuarios sejam
reconhecidos na condicdo de sujeitos, ampliando a
eficacia das acbes e favorecendo a participacdo
durante o cuidado™?.

O grupo também apontou um diagndstico
de suas percepcdes acerca das fragilidades comuns
a equipe de profissionais e aos usuarios. Em
relacdo  aos  profissionais, associados ao
insuficiente planejamento e organiza¢do quanto ao
tempo, desarticulagdo com a gestdo. Em tempo,
referiu-se a vulnerabilidades especificas das
pessoas que habitam aquele territério, como falta
de planejamento familiar, sedentarismo, pouca
oportunidade de didlogo em grupo:

“[...] dia de visita é dia de visita, ndo é dia de
receita e nem dia de procedimento, o pessoal tem
que sair das Unidades. Ah, ndo tem tempo,
realmente acumula, tem muita coisa, tem muito
paciente, como a gente vai fazer?” (P7/G).

“De repente tu vai ter que pegar e ir Id, na
Secretaria e pegar o carro, tu vais ter que ir na
assisténcia social, tu vai ter que ir em outro lugar,
tu vai ter que ir no conselho tutelar, tu vai ter que ir
na escola, entdo tudo perpassa por vocés
[profissionais]” (P7/G).

“I...] a falta de planejamento familiar entre
as familias, que eu acho que é um baita problema,
que gera outros problemas [...] o sedentarismo,
esse é disparado um problema, ninguém faz nada,
ninguém faz atividade fisica, eu falo todos os dias

[...]” (P9/A).

“Nessa correria do dia a dia as pessoas ndo
tém mais tempo pra conversar, dialogar, isso ai faz
falta pra muita gente” (P5/CS).

Os depoimentos apontam fragilidades
especificas daquela populacdo e local e que foram
enaltecidas, apds o diagndstico local, construido
durante as rodas de conversa. Nesse sentido, além

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2022;12/4244
www.ufsj.edu.br/recom



Vendruscolo C, Hermes J, Zocche DAA, et al. |11

de sinalizar as fragilidades e potencialidades, o
didlogo evoluiu para algumas propostas, com vista
a solucdo de questdes operacionais:

“[...] aproximar educacdo com a saude, as
duas secretarias, de repente isso nem compete a
vocés [equipe] tanto, mas levar isso para frente,
num nivel superior pra isso acontecer [...]” (P2/CS).

“E trazer pontos assim: hoje a gente vai
discutir sobre a familia da Maria, fulana de tal,
aconteceu isso, ela ficou viuva tem quatro filhos,
vocés vdo discutir ela como estudo de caso, e a
partir daguele momento vocés véo entéo tracar os
objetivos, como tu td fazendo” (P7/G).

“A informa¢cGo é muito importante, as
pessoas tém que estar informadas do que
acontece, e com isso também, vai ajudar as
pessoas a ver melhor o trabalho do posto de saude,
que ndo é sO vim aqui consultar, pegar
medicamento [...]” (P5/CS).

“Mas entdo a gente pode focar mais nisso
né, vamos fazer entre nos, equipe, sentar e a gente
pra todo mundo falar a mesma linguagem e botar
isso em pratica” (P1/CS).

Destacam-se algumas sugestdes relevantes,
como intensificar acdes preventivas de educacdo,
em saude e ac8es intersetoriais, com articulacdo a
Secretaria de Educacdo, por exemplo. A discussdo
de casos entre a equipe também foi destacada
como possibilidade para a gestdo do trabalho em
equipe. Por fim, os participantes partilham
novamente que a boa comunicagdo é essencial
para essa gestdo do trabalho
interprofissional®1425),

O itinerdrio de pesquisa possibilitou
movimentos importantes, 0s quais originaram,
posteriormente: a implementacdo de tecnologias
para facilitar o planejamento e a organizagdo do
trabalho desenvolvido pela equipe da UBS; criagdo
da primeira brinquedoteca, dentro de uma UBS no
municipio, pensando em qualificar o acolhimento;
construcdo de roteiro de Educacdo em Salde para
escolares, com o propdsito de ampliar o escopo de
acGes educativas e preventivas em salde;
aperfeicoamento das agendas dos profissionais, de
forma a garantir espacos de visitas domiciliares,
clinica ampliada e reunides.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para ser o mais assertivo possivel a
construcdo de um diagndstico situacional do
ambiente de trabalho, aplicou-se a Matriz de

Intervencdo SWOT, como ferramenta norteadora.
Ao “colocar na roda” quatro segmentos - gestao,
atencgdo, ensino e controle social — num processo
de interacdo pautado na acdo, a partir da
realidade, foi possivel operar mudancas, mobilizar
caminhos, convocar protagonismos e detectar o
movimento de individuos, num cenario de
conhecimentos e invengdes de tecnologias. Isso
porque um espaco dialégico que busca a educagdo
permanente e a transformacdo do trabalho requer
horizontalidade e, portanto prescinde da
representacao e participacao, como constituintes
de base, nesse processo democratico.

A experiéncia do uso da Matriz SWOT foi
importante, para compreender o contexto de
trabalho da equipe, identificar forgas/fraquezas,
oportunidades/ameacas, estabelecer uma base de
informacdes e tracar estratégias de enfrentamento
para os problemas, aliadas ao planejamento de
acGes futuras, por meio de discussGes coletivas
sobre o0s servicos prestados naquele espaco
produtor de saude. As rodas de conversa e a
aplicacdo da ferramenta foram propulsoras do
alargamento de vinculo entre os envolvidos e
originaram outras tecnologias, que ja foram
implantadas e seguem em uso, como: uma
brinquedoteca na UBS e um roteiro articulado de
educacgdo em saulde para escolares.

Com o desenvolvimento da Matriz SWOT, os
participantes reconheceram potencialidades, tais
como: bom relacionamento e comunicacdo entre
equipe e equipe com usudrios, vinculo e
longitudinalidade no cuidado, infraestrutura de
qualidade, participagdo popular, entre outras.
Identificaram as fragilidades que podem interferir
nas praticas de salde, como a crescente
burocratizacdo dos servicos, interferéncias micro e
macropoliticas, cobranca por producdo,
esgotamento mental; algumas relacionadas a
populacdo adscrita, como a falta de autocuidado,
insatisfatério planejamento familiar, entre outras.

Como limitacdes do estudo, estd a pouca
participacdo e representatividade de alguns
segmentos, como o controle social, representado
pelos membros do CMS. Por outro lado, a
enfermagem permanece com envolvimento
marcante nos processos de gestdo e educagdo em
salde. Destaca-se a falta de periodicidade, em
acles dessa natureza, a fim de promover um
processo de permanente aprimoramento da
equipe. Nesse sentido, torna-se oportuno que
gestores, profissionais da salde e comunidade
repensem a gestdo do trabalho na Saude da
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Familia, mediante o planejamento com a utilizagdo
de tecnologias como a Matriz SWOT.
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