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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, com o objetivo de analisar o trabalho das
equipes de salide da familia. Foram realizadas entrevistas e observagéo direta
das equipes. A organizac&o do processo produtivo se caracteriza por intensa
divisdo de trabalho. A demanda do usuério e assisténcia a salide sdo os temas
dessa dimensdo. A dimensdo politico-ideoldgica é permeada de préticas de
poder diversas, e temas como modelo assistencial, modelo gerencial e a
informac8o entre equipes e gestores emergiram de forma a explicitar tal
dimensdo. Ja a dimensdo econdmica se caracteriza por vinculos e remunera-
¢Oes diferenciadas para trabalhadores que compartilham o mesmo grau de
responsabilidade. As falas nessa dimensdo destacaram os temas: modalidades
de vinculos, remuneragéo diferenciada e direitos sociais. Acredita-se que essas
constatacBes podem possibilitar o incremento de agBes mais resolutivas
pelos trabalhadores, pelos gestores e pelo controle social na atengdo basica
de salide do municipio.
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Introducao

Uma das alternativas do Sistema Unico de Salide (SUS) atualmente
utilizadas para minimizar os impactos negativos do modelo curativo de
assisténcia a salde, realizado através do trabaho parcelado, é o trabaho
desenvolvido na atencdo basi ca pelas equipes de Salde da Familia.

Por acreditar que o Programa de Salde da Familia (PSF) € um dos
caminhos que podem reorganizar de fato e contribuir para o SUS se efetivar
nos municipios brasileiros, procurou-se desenvolver um estudo sobre o trabalho
das equipes de Salde da Familia, a partir da seguinte questdo norteadora: de
gue maneira se organiza o trabal ho nas equipes de Salde da Familia?

O questionamento orientou abuscade fendmenosintrinsecos ao traba ho
das equipes de Salde da Familia do municipio de Juiz de Fora, de forma a
proporcionar umareflexdo sobre 0 processo que as envolve. 1sso éjustificado
pela necessidade de evidenciar novos caminhos para que trabalhadores e
i nstitui ¢des dos muni cipios de médio porte conquistem maior resol ubilidade na
atencdo basica. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar o
trabalho das equipes de Salde da Familia no municipio de Juiz de Fora, na
dimensdo organi zativado processo produtivo, nadimensdo politico-ideol 6gica
e na dimens&o econdmica.

Para tanto, partindo do proposto por Santana (2001), estudou-se o
trabal ho das equipes de Salide da Familia:

e nadimensdo organizativado processo produtivo, em que asrel agcdes
de trabalho se estabel ecem, indispensavel mente, entre os diversos
atores que interagem no processo produtivo;

e nadimensdo politico-ideol égica, em que as rel agdes de trabalho se
configuram nas rel agdes de poder e espaco de geracdo de conflitos;

e nadimensdo econbmica, isto € na qual as relagdes de trabalho se
configuram na permuta entre a capacidade de trabalho por
remuneracéo.

M etodologia

Com uma abordagem qualitativa, foi realizado estudo de caso (YIN,
2003) para apreender o trabalho das equipes de Salde da Familia. Foram
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utilizadas, como fonte de evidéncias, aobservacdo diretado trabal ho das equipes
easentrevistasindividuais.

No periodo derealizagdo da pesquisa, aestratégiade Salide daFamilia
em Juiz de Fora possuia 80 equipes credenciadas no Ministério da Saide (M S)
e cobria42% do municipio. Atualmente o municipio conta, segundo o Ministério
da Saide, com uma cobertura de 48,7% do PSF, possuindo 82 equipes e dois
Programas de Agentes Comunitérios de Salde (BRASIL, 2005).

Foram realizadas 90 horas de observacao diretado trabal ho das equipes.
As entrevistas com os componentes das equipes e gestores foram a fonte de
evidéncias mais rica na conducgdo deste estudo, seguindo um protocolo
previamente elaborado e testado, através de entrevistas-piloto que ocorreram
em novembro de 2003. Um médico, um enfermeiro, um agente comunitario e
um auxiliar de enfermagem de uma equipe foram entrevistados e, a partir de
suas falas, foi possivel reorganizar o instrumento utilizado. Vale destacar que
essa equipe fez parte da investigagdo somente para testagem e adequacéo do
instrumento de coleta de evidéncias.

Asdemaisentrevistasforam realizadas de fevereiro de 2004 amaio de
2004, orientadas pel o instrumento que constou de identificacdo do entrevistado
edetrésquestdes, asaber: 1) descrevacomo se estabel ece adivisdo detrabalho
entre 0s componentes de sua equipe; 2) identifique as divergéncias ou
convergéncias de interesses do trabalho de sua equipe e entre sua equipe e 0s
dirigentes; 3) descrevaaremuneragdo e vincul os de trabal ho dos componentes
das equipes de Saude da Familia.

Algumas perguntas complementares foram inseridas quando necessario.
As 49 entrevigtas tiveram duracdo de 20 a 60 minutos, foram gravadas e depois
transcritas pelapesquisadora. Do total de entrevistados, 39 eram do sexo feminino
e 10 do sexo masculino. Optou-se por iniciar as entrevistas com os profissionais
gue comp&em o quadro de coordenacdo das equipes em nivel centra (gestores).
Foram entrevistados seistraba hadores, quatro médicos, um dentistae um engenheiro.

Os componentes das equipes de Salde da Familia lotados nas UBS
foram entrevistados posteriormente. Seis equipes foram entrevistadas e, no
tempo em gue ocorreram reincidéncias dasinformacfes (MINAY O, 1994), ou
sgja, quando ndo surgiram evidéncias novas, 0 que ocorreu na trigésima nona
entrevista, estendeu-se a coleta a mais duas equipes. Nas falas dessas equipes
n&o houve novas evidéncias, o que permitiu encerrar 0 processo.
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Resultados e discusséo
Dimensdo organizativa do processo produtivo

Nesta dimensdo emergiram dois temas. a demanda do usuario e a
assisténcia a salide.
A demanda do usuario

Para o Ministério da Salide (BRASIL, 2002), a estratégia de Salide da
Familia organiza e diminui ademanda esponténea, a medidaque os problemas
de salide col etivos vao sendo i dentificados e umaabordagem col etiva é colocada
em prética. Ao contrério do que se espera da estratégia de Salde daFamilia, as
respectivas unidades, no municipio de Juiz de Fora, ainda estéo abarrotadas de
demanda espontanea. A fala de um dos entrevistados expressa que a demanda
espontanea é umarealidade no municipio (sic): “apopulacdo é grande demais
e a gente realmente ndo consegue fazer salide da familia, a gente atende uma
médiade 100 pessoas em umamanhaagui naunidade, isso todo dia, de segunda
asexta’ (enfermeira 7).

A demanda espontanea do usuario também se mostrou indutora das
atividadesrealizadas pelaequipe:

O usuério chega e ele tem uma demanda pessoal em relagdo a salide ou
mesmo de suafamiliae ai vai ser tomada uma decisdo com relacdo, a questéo,
qual atividade que vai se fazer, se vai ser feita uma consulta, se vai ser feita
uma visita, um encaminhamento esse tipo de coisa (médico 4).

Segundo Nogueira(1997, p. 182):

a assisténcia em salde €&, entre outras coisas, um processo de intensa relacédo
entre quem presta e quem consome 0O servigo. Mais tipicamente que em
outros setores da economia de servigo, vamos encontrar ai o fato peculiar
de que o usuario é um fornecedor de valores de uso substantivos de tal modo
gue ele é um co-participe do processo de trabalho.

Nesse sentido, acredita-se que, apesar de ser um dos objetivos do PSF
organizar ademanda, em Juiz de Foraisso se destacacomo problema. O servico
do PSF no municipio aindan&o deu contade salientar paraa popul agéo usuéria
a dindmica da prestacdo desse servico. Pode-se inferir que tal fato ocorra
porque o municipio ja possuia um servico de salde estruturado, anterior a
implantagdo do PSF, que atendiaem parte as hecessi dades de cura da popul agéo.
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As acOes preestabel ecidas do PSF (atencdo ao diabético, hipertenso, pré-natal,
entre outras) acabam por inibir outras agdes da estratégia, como o levantamento
de problemas de salde préprios da localidade, pelos usuérios e pelos
trabal hadores. Corroborando Vasconcellos (1999), pode-se afirmar que o desafio
do PSF é mostrar sua capacidade de integracdo com servigos locais de salide
bem estruturados, redefinindo qualitativamente seu model o de atuago. Torna-
se um desafio para 0 municipio organizar a demanda e redefinir o modelo de
atencdo, que € necessario paradar maior resol ubilidade aos problemas de salide
de sua populacéo.

A assisténcia a saude

Pode-se verificar que as atividades assistenciais realizadas pelos
trabal hadores de salide seguem prioritariamente o estabelecido pelo MS e pela
NOAS (BRASIL, 2001). As atividades assistenciais do agente comunitério séo
visitas as familias cadastradas, mobilizagdo da comunidade (para que a mesma
procure resolver seus problemas de sallde com a equipe de Salde da Familia),
orientagBes quanto a medicagdes, identificacdo de individuos e/ou familias que
necessitemn de atendimento domiciliar egruposeducativos. “ OsACS, eesfazema
vistadomiciliar com abuscaativade gestantes, damée que estdamamentando, da
crianca desnutrida, dos hipertensos, dos diabéticos, né? Eles fazem isso e agente
procura atender dentro da proposta de Salide da Familia’ (assistente social 1).

Os médicos realizam, na maioria das vezes, consultas de demanda,
consulta de grupos de hipertensos e diabéticos, consultas de pré-natal,
preventivos, puericultura, visitadomiciliar, como sevéaseguir (sic): “Osmédicos
do programa de Salde da Familiafazem um trabalho de prevencéo através de
grupos de hipertensos, puericultura, pré-natal e o trabalho com os desnutridos’
(auxiliar de enfermagem 1).

As atividades assi stenciai s realizadas pel as enfermeiras sdo atividades
de demanda programada - isto €, agendadas previamente, como pré-natal de
baixo risco, preventivo, visitadomiciliar, acolhimento, grupos educativos- aém
das atividades burocréticas e administrativas, como o preenchimento de
formulérios e a supervisdo de auxiliares e agentes comunitérios, como pode ser
confirmado no enunciado (sic): “A enfermeira da nossa érea faz grupos de
direitosreprodutivos, grupo de climatério, gestantes, atendimento no acolhimento,
algumas receitas ela pode passar” (ACS 4).
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As atividades realizadas pelos auxiliares de enfermagem nas equipes
de Salide da Familia sdo assim retratadas (sic): “ O auxiliar faz coleta de mate-
rial, visitadomiciliar, injecdo, nebulizacdo, curativo, né? Faz acoletade sangue,
anotam também agendamento de consulta, agendamento de exames, essas
coisas’ (assistente socia 2).

Emborao trabal ho das equi pes tenha como pressuposto produzir salide
e nessa concepcao de producdo de salide esteja atrelado a necessidade de um
trabalho que compartilhe saberes e préticas (CAMPOS, 1997) - respeitando as
especificidades, logicamente - os auxiliares de enfermagem, em suas atividades,
continuam reiterando o model o de atencé&o curativo.

As assistentes sociais sdo vinculadas a uma equipe, mas prestam
assisténcia a salde nas comunidades da area de abrangéncia de, no minimo,
trés equipes. Elas realizam grupos educativos, atendimentos individuais,
cadastram usuarios para o programa de salide mental, fazem visitadomiciliar,
acolhimento e participam das reunides dos consel hos locais de satide.

A fala a seguir demonstra algumas das atividades realizadas pelas
assistentes sociais junto as equipes de Salde da Familiaem Juiz de Fora(sic):
“A assistente social faz 0 encaminhamento para sallde mental, essas pessoas
passam pelaassistente socia aqui. Elatem outro trabalho, que é com ascriangas
desnutridas, ela encaminha as criancas de ato risco |a parabaixo” (ACS 3).

Os dentistas, no momento da investigacdo, ainda ndo integravam as
equipes de Salide da Familia, mas ja se delineavam algumas agdes conjuntas
com osdemai strabal hadores. Por exempl o, 0 atendimento odontol 6gico planegjado
para as areas de abrangéncia do PSF e o contato dos usuarios através dos
ACS. O enunciado a seguir evidenciatal situagéo (sic):

O dentista entrou agora no programa, €le tem feito algumas atividades da
comunidade junto com o agente comunitério, ele faz uma palestra educativa
e depois €ele seleciona aquelas familias que participaréo de algum tratamento
e parece que a dentista responsavel da nossa érea vai fazer um grupo de
idosos (enfermeira 5).

Enfim, adimensdo organizativa do processo produtivo das equipes de
Salde da Familia se caracteriza pela realizac8o de inimeras atividades e pela
intensa divisdo de trabalho. As equipes prestam assisténcia por meio das
atividades propostas pelo programa. Tais atividades ja existiam anteriormente
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em programas distintos do Ministério da Salde e agora foram condensadas na
estratégia de Salide da Familia.

O processo produtivo é organizado de forma parcelada, fragmentadae
isolada. Os trabalhadores se colocam disponiveis para atuar em conjunto,
demonstram interesse pelo que fazem, mas a demanda da comunidade pela
assisténcia de salide tradiciona é intensa e forte. Eles se encontram em um
espaco de conflito, onde ha contradicéo entre o que € proposto pelo PSF e a
vontade dos usuérios. Isso implica muitas vezes a total absorcdo dos
trabal hadores em atividades de carater imediato e pouco resolutivo. Pode-se
inferir que esse fato resulta também da auséncia de politicas programéticas
efetivas, de acordo com arealidade das areas de abrangéncia de cada equipe,
porque as acles sao preestabelecidas e idénticas na maioria das equipes
estudadas.

Dimensdo politico-ideol6gica

Ostemas que emergiram foram: model o assistencial, model o gerencial
e informagdo em salde.

Modelo assistencial

Pode-se identificar que 0 modelo proposto pelo PSF ndo € o modelo
assistencia hegeménico. O modelo curativo, aquele que se organizaatravésda
demanda esponténea, € o predominante no municipio.

Em Juiz de Fora, apesar de a estratégia Salde da Familia ser uma
tentativadeinversdo do model o de assisténciavigente, ndo se consegue superar
0 model o de assisténcia sustentado na atencdo alivre demanda; ele é curativo,
individual, oneroso e pouco resol utivo frente aos reai s problemas de salide da
populacdo. Observou-se que as divergéncias de interesses entre trabal hadores
e dirigentes nascem da contradicdo do que é proposto como modelo de
assisténcia a salde e do que realmente se estabel ece na realidade das unidades
basicasdo municipio.

Os trabal hadores de salide entrevistados deixam claro, através de suas
falas, qual o model o de assisténcia predominante no Municipio (sic):
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a gente esta fazendo mais salide curativa do que preventiva. Vocé agrada a
populagdo quando vocé da algo em troca, quando vocé tem medicaggo.
Ninguém vai querer vir ao grupo se sO tem que vir aferir a pressdo, isso eles
ndo querem. Eles querem sempre que tenha o remédio (enfermeira 6).

Modelo gerencial

Observou-se que congregaagdes de variostrabal hadores. E um trabalho
atrelado as orientagbes do Ministério da Salde. Tem pouca autonomia e é
centralizado, o queimpede um trabalho maiscriativo e resol utivo pel as equipes
do PSF.

Nés temos um bom relacionamento com a geréncia, mas na hora de
implementar aquilo que a gente chega em uma concordancia, a gente néo
consegue colocar para frente por causa do problema politico, porque a
guestéo que a gente sempre esbarra é o chefe do chefe do chefe e eu acho
e 0 meu colega também fala € muita gente pra mandar remar e um remador
s6 [sic] (médico 6).

Este model 0 é baseado naAdministracao Cléssica, pois, como diz Cam-
pos (1997, p. 231), ele impde “um acumulo das equipes com normas
administrativas e padroni zagcBestécnicas. [ ...] agerénciacontrolae regulamenta
toda e qual quer possibilidade imaginavel detrabalho”. Retiraaautonomiados
trabalhadores das equipes que se encontram no nucleo operacional da
organizacdo (MINTZBERG, 1995).

Informacdo em salde

A informacdo € necessaria para qualquer decisdo que tomemos em
nossavidacotidiana. No trabalho em salide, ainformacao setornaimprescindivel
natomada de deci sbes acertadas paramelhorar o nivel de salide de determinada
populacdo. A falaa seguir demonstra que o trabalho das equipes de Salde da
Familiaparadoxa mente se desenvolve dijado deinformagfes sobre osresultados
gerais de seu proprio trabalho (sic):

Eu fiz uma solicitacdo de atendimento ao rapaz responsavel pelainformagéo,
& embaixo e ele falou: Eu vou copiar para vocé e vou mandar pelo malote.
Quando ele foi tirar os resultados na impressora, ele me ligou e disse que
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0 responsavel falou que ndo era para mandar, porque vai ser feito um mapa
e depois vai ser discutido pessoalmente com as equipes e eu estou esperando
isso tem seis meses (médico 3).

Pode-se inferir que a priorizacdo da atencdo basica para inversdo do
model o assi stencial ndo caminha sem mudangas ef etivas napratica. Além disso,
a coordenacdo e supervisdo do trabalho das equipes de Salde da Familia em
Juiz de Forareiteram o model o daadministracéo cientifica(DIAS, 1999) porque
amesma acontece de forma hierérquica entre os gestores e trabalhadores das
equipes, as relagdes de poder ficam estabel ecidas em cascata entre os gestores,
trabalhadores de nivel superior e os trabalhadores de nivel médio. E mais. a
disseminacdo de informagdes no PSF em Juiz de Fora esta em processo;
percebeu-se que as informacdes sdo produzidas e existem concretamente.
Entretanto, ndo sdo divulgadas eisso éjustificado, pel osgestores, com aauséncia
de aparatostecnol 6gicos einovagdes administrativas que ainda estdo em projeto.

Dimensdo econdmica

Destacaram-se trés temas. modalidades de vinculos, remuneracéo
diferenciadaedireitos sociais.

Modalidades de vinculos

Observou-se que os vinculos existentes se enquadram no regime
celetista, pela Associagdo Municipal de Apoio Comunité&rio (AMAC), e de
estatutario, com a Prefeitura de Juiz de Fora. Além desses ha, entre os
componentes das equipes de Saude da Familia, trabalhadores que foram
municipalizados e cujo vincul o de origem é com a Secretaria Estadual de Salide
de Minas Gerais, como se verifica no enunciado a seguir (sic): “Meu vinculo
inicial erado Estado, eu era estatutaria, meu vinculo € com o Estado. Quando
eu vim paraJuiz de Foraeu jAvim municipalizada|...] e ai teve umachamada
queiriainiciar o programa’ (gestor 2).

Foram observadas evidéncias de que alguns trabalhadores, devido a
remuneracdo, tendiam abuscar outrasfontes derenda. Assim, elestrabalhavam
nas equi pes de Salide da Familiadurante o dia e faziam plantdes noturnos, tanto
em organizagOes privadas como em outros setores do servico de salde do
municipio. 1sso demonstra que o vinculo com a Salide da Familia ndo é de

PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 16(1):83-97, 2006 91



Denise Barbosa de Castro Friedrich e Celia Regina Pierantoni

dedicacdo exclusiva. O municipio utiliza sua forca de trabalho de forma
produtivista. Entende-se por produtivista umaforcade trabalho voltada paraa
producéo de procedimentos em salde (de forma que estes possam ser
contabilizados e garantam repasse financeiro para 0 municipio), umavez que
permite que ostrabal hadores das equipes de Salide daFamiliaexercam atividades
em outro setor.

Segundo Roza e Rodrigues (2003, p. 72), no PSF “o gestor tem vérias
formas de contratacéo previstas em lei, podendo, dependendo de sua
necessi dade, optar pel o tipo de contratacdo que of erecamelhor custo-beneficio”.
Entretanto,

0 gestor que tem responsabilidade tanto com o social quanto com o bem
publico conseguird administrar as financas a partir de decisdes de como
contratar seus recursos humanos, ndo perdendo de vista a importancia de se
adotar politicas de protecéo do trabalho, evitando a precarizagdo do vinculo
(ROZA; RODRIGUES, 2003, p. 72).

Nesse sentido, 0 municipio, através de seu gestor, deve utilizar melhor
0 recurso publico, valorizar seus recursos humanos e considerar o
desenvolvimento de agdes nessa area como investimento.

Remuneracéo diferenciada

Comentar sobre a remuneracéo da equipe, naguele momento, foi um
tanto complicado paraostrabal hadores. Alguns ndo se colocaram muito avontade
para falar de outras categorias, devido as disparidades salariais entre os
integrantes das equipes, como fica claro no depoimento a seguir (sic):

A remuneragdo € péssima, péssima, péssima, ainda mais com esse plano
agora. A do médico é quatro mil e poucos reais para quem esta entrando
agora, e a gente val aposentar a gente de carreira na prefeitura na letra ndo
sei quanto, com trés mil e poucos reais (assistente socia 2).

As diferencas salariais ocasionam conflitos entre as categorias que
pertencem a Saude da Familia, criando obstaculos para o desenvolvimento
adequado do trabalho. 1sso ocorre porque o setor salde, seja ele publico ou
privado, integra o setor de servicos e é profundamente influenciado pelasleis
do mercado - ou seja, pela légica de acumulacdo de capital e pelo
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desenvolvimento tecnol 0gico, sobretudo daindustriafarmacéuticae dosmeios
de diagnostico (LEOPARDI, 1999). Essa dinamica fortalece o modelo de
atencdo cuja concepcdo € a producdo da cura, destacando, inclusive pela
remuneracdo, o elemento central desse modelo, o qual detém o saber especifico
necessario para seu desenvolvimento.

Direitos sociais

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), em seu Capitulo 11,
Art. 7°, prevédireitos sociai s aos trabal hadores que seinserem formal mente no
mercado detrabalho, como férias, aposentadoria, décimo-terceiro salario, licencas
diversas, entre outros beneficios.

Ostrabal hadores das equi pes de Salide da Familiado municipio de Juiz
de Fora, sejam eles celetistas ou estatutarios, possuem garantidos legalmente
os direitos sociais necessarios ao exercicio dacidadania e acondi¢do dignade
trabalho. Esses mesmos trabalhadores, ao serem questionados com relacéo
aosdireitos conferidos por seu contrato de trabalho, demonstraram desconhecer
quais seriam tais direitos. Pode-seinferir certa alienagdo dos mesmos quanto a
seus direitos, enquanto trabal hadores.

O enunciado a seguir ratificatal andlise (sic):

E, ai dangou, eu ndo sei, dangou, com relagdo as licencas que tenho direito,
mais 0 qué? Esse direito alicenca para acompanhar pessoa da familia, direito
afolga se eu participo de algum evento fora do horério de trabalho, folga de
vacina, que eu tenho direito, né? A gente ndo tem na realidade muito daquela
preocupacdo, sd quando a gente se depara com alguma situagéo é que a gente
se pergunta: “A gente tem direito a qué?’ (enfermeira 1).

Na atualidade, os direitos sociais se encontram ameacados, pois eles
s80 responsabilizados pel areducdo deinvestimentos naeconomiae vistos como
obstéculos para o crescimento e desenvolvimento econdmico dos paises. A
garantia desses direitos passa pelo cumprimento de leis que organizam as
relacOes de trabalho. Concepcdes politico-ideol gicas defendem que, para as
empresas, estacadavez maisdificil cumprir taisleis. Isso se deve ao ato custo
dos encargos sociais e trabal histas, 0 que acarreta novas formas de relacdes de
trabalho, menos vantajosas para os trabalhadores (DUARTE; DINIZ;
BARBIERI, 2000).
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Dentro dessaperspectiva, segundo o Semin&rioAnua dos Observatorios
de Recursos Humanos de Salide de Satide, realizado em Brasilia, de 16 a18 de
novembro de 2004, na Organizacéo Pan-Americanade Salde, com o trabalho
decente - isto €, aocupagdo que permite ahomens e mulheres o equilibrio entre
trabalho e vidafamiliar, com remuneracdo que viabilize umavidadigna- nos
servicos de salide se evitariam o desgaste da forga de trabalho, o estresse
profissional etrabalhadores precocementeimprodutivos (PIERANTONI, 2004).

Pode-se deduzir que os trabal hadores das equipes de Salde da Familia
de Juiz de Fora se encontram como os demais trabalhadores de saude,
desprovidos de acbes que considerem 0s recursos humanos em salide como
prioridade. Acredita-se que a melhoria nas condi¢des de trabalho fomente a
motivagao parao trabalho em salide, pois somente val orizando ostrabal hadores
seré possivel desenvolver uma atengdo a salide de qualidade e efetiva.

Finalmente, pode-se perceber que o trabalho das equipes de Salde
Familia, analisado nas dimensdes organi zativa do processo produtivo, politico-
ideol6gica e econdmica, respondeu a questdo norteadora deste estudo, pois
permitiu descrever como se estabelecem: a divisdo de trabalho entre os
componentes da equipe; a identificagdo de divergéncias e convergéncias de
interesses do trabal ho entre as equipes e dirigentes; e aremuneracdo e vincul os
de trabalho de seus componentes.

Assim, essas constatagdes podem possibilitar o incremento de agbes
mai's resol utivas pel os trabalhadores, pelos gestores e pelo controle social ho
processo de trabalho da atengdo basica de salide do municipio.
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NOTAS
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1 O presente estudo é parte da tese de doutorado O trabalho em satde: focalizando pessoas e
processos nas equipes de Sadde da Familia em Juizde Fora, defendidano Instituto de Medicina
Social daUERJ.
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ABSTRACT

The work of the Family Health Team: a view on the organizational
dimensions of the productive, political, ideological and economical
process in Juiz de Fora

This case study aims to analyze the work of the family health staff. Some
interviews and direct observations were carried out within the teams. The
organization of the productive processis related to an large division of tasks.
The user’s demands and health care are themes which guide this dimension.
The political and ideological dimension is made of several power practices,
and themes related to the assistance model, managerial model and exchange
of information between teams support this dimension. The economical
dimension, on its turn, is formed by different links and salaries to workers
who share the same degree of responsibility. Within this dimension, the main
themes were the categories of links, different salaries and socia rights. This
information can help improve more efficient actions, implemented by managers
as well as by the social control on the primary attention within the municipal
health system.

Key words: Public Health; Family Health Program; work/economics; workers;
working conditions.
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