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RESUMO

Qualidade e organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Basica:
percepcdes e significados atribuidos pelos profissionais de satde

A necessidade de avancar na efetivacao das diretrizes do Sistema Unico de Salide em préticas
concretas nos servicos de saude tem permitido a emergéncia de diferentes concepgdes sobre
qualidade, evidenciando o carater polissémico do termo e sua estreita imbricacdo com a
subjetividade. O presente trabalho pretende compreender como se define a qualidade segundo
a percep¢do dos agentes que diretamente executam as acles na rede de Atencdo Basica, a
partir de suas vivéncias em servicos operados segundo processos de organizacdo do trabalho
distintos. ldentificar o que é significativo enquanto elementos que compdem a qualidade da
organizacdo do processo de trabalho podem reorientar processos de mudanca no modelo de
atencdo ainda hegemdnico na Atencdo Basica. Trata-se de um estudo qualitativo, na forma de
um estudo de caso, realizado em duas unidades da rede de Atencdo Basica: uma organizada
de acordo com o que preconiza a Estratégia de Saude da Familia (USF) e a outra, segundo o
modelo “tradicional,” com Agentes Comunitarios de Saude (UBS com ACS). Tem por
objetivos: investigar os significados atribuidos pelos profissionais de saude em relacdo a
qualidade das agdes na Atencdo Bésica e identificar as principais diferencas entre as
percepcdes dos profissionais conforme sua insercdo de trabalho em USF ou UBS com PACS.
O trabalho foi desenvolvido por meio de abordagens qualitativas, com uso de visita e
observacdo das atividades, entrevistas semi-estruturadas com os gerentes e usuarios dos
servicos de salde e grupos focais com os profissionais de cada servi¢o. O material colhido foi
analisado por meio do referencial proposto por Vigotski em didlogo com a literatura sobre o
processo de trabalho em salde produzida no campo da Saude Coletiva. Os resultados apontam
como principais nucleos de significados atribuidos pelos profissionais de saude em relacdo a
qualidade: Interacdo entre profissional e usuario - Acolhimento; Modelo de Atencdo e
organizacdo do Trabalho; Entendimento da realidade social e mediacdo - ACS; Equipe
qualificada com autonomia para sugerir mudangas e Gerenciamento do Trabalho com co-
responsabilidades. Verificamos que tanto na UBS com ACS como naquela organizada pela
ESF, é possivel identificar nlcleos de qualidade no processo de trabalho, ou seja, um trabalho
desenvolvido com a intencionalidade de realizar acolhimento, interagéo entre os profissionais
de saude, gerente e usuarios, com uma equipe que compartilha seu conhecimento da realidade
social e com o desenvolvimento de um trabalho em equipe. Destaca-se, no entanto, a maior
proximidade da organizacdo dos servicos de Salde da Familia com os principios ético-
normativas do SUS, o que aproxima a concepc¢do de qualidade de seus profissionais desses
mesmos principios.

Palavras-Chave: Qualidade, Processo de Trabalho em Saude, Atencdo Baésica, Atencdo

Primaria.



ABSTRACT

Quality and organization of the work process in Basic Care: perceptions and meanings
attributed by health professionals

The need to improve the effectiveness of the guidelines of the Unified Health System (SUS)
into concrete practices in health services has allowed the emergence of different conceptions
on quality, highlighting the polysemic character of the term and its close imbrication with
subjectivity. The present study aims at comprehending how quality is defined according to the
perception of the agents who directly perform the actions in the Basic Care system based on
their experiences in services rendered according to processes of organization of different
works. Another objective is to identify what is meaningful in terms of the elements that form
the quality of organization of the work process and how they can reorientate changing
processes on the model of care still hegemonic in the Basic Care system. It is a study of
qualitative nature, in the form of case study conducted in two heath units of the Basic Care
system: one of them organized according to the guidelines of the Family Health Strategy
(USF) and the other according to the “traditional” model, with Health Community Agents
(UBS with ACS). The study still aims at investigating the meanings attributed by health
professionals to the quality of actions in Basic Care, as well as to identify the main differences
between the professionals’ perceptions according to their work insertion in USF or UBS with
PACS. The study was developed by means of qualitative approaches, with the use of visits
and activities observation; semi-structured interviews with health service managers and users
and focal groups with each service professionals. Data collected was analyzed by means of
the referential proposed by Vigotski together with the literature about the work process in
health in the area of Community Health. According to the results, the main core of meanings
attributed by health professionals to quality are Interaction between the Professional and the
user — Reception; Care model and Work organization; Understanding of the social reality and
mediation — ACS; Qualified team with autonomy to suggest changes, and Work Management
with co-responsibilities. It was verified that in both UBS with ACS and that organized by ESF
it is possible to identify a nucleus of quality in the work process, that is, a work developed
with the intention to conduct reception, interaction with health professionals, manager and
users, with a team that shares its knowledge on social reality, and with the development of
team work. However, it should be highlighted a larger proximity of organization of Family
Health services to the ethical and normative principles of SUS, what brings together the
quality conception that its professionals hold of the same principles.

Key words: Quality, Health Work Process, Basic Care, Primary Care.
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APRESENTACAO
H& quinze anos trabalho como assistente social da Saude Publica do Municipio de

Bauru. Quando lembro o meu primeiro estdgio no Pronto Socorro Municipal de Salde, de
minha decepcdo e a afirmacdo que jamais atuaria nesta area, e atualmente, quando tenho a
clareza do trabalho na sadde contribuir significativamente para minha felicidade, tenho a
certeza de que fiz a escolha certa.

Durante todos esses anos, trabalhei aproximadamente dois anos em varias unidades
basicas de salde e depois dois anos na area de Saude do Trabalhador e onze anos na Saude
Mental.

Na Saude Mental executei o papel de profissional de saide como técnica, gerente e
coordenadora da area e uma questdo que me deixava intrigada eram as diferencas no processo
de trabalho que ocorria entre a Atencdo Basica e a Saude Mental, pois na Saude Mental havia
atendimento mais humanizado, trabalho em equipe interdisciplinar e o portador de transtorno
mental era visto na totalidade abrangendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

A partir da pesquisa “Avaliacdo da gestdo da Atencdo Bésica dos Municipios de

! pode-se identificar a UBS tradicional e

quatro Regionais de Satde do Estado de Sao Paulo
USF melhor avaliadas no Municipio de Bauru e buscou-se descobrir junto aos profissionais
de salde que elementos que existentes nestes servigos interfeririam diretamente na qualidade
dos servigos prestados.

Durante o desenvolvimento do projeto de mestrado, consegui entender que a qualidade
pode estar em qualquer area, seja Saude Mental, Saide do Trabalhador, Urgéncia e
Emergéncia, como também na Atencdo Basica. Fiquei feliz com a descoberta e com a
desconstrucdo de que somente na Saude Mental havia trabalho em equipe, discussao de casos,
enfim, qualidade no processo de trabalho e na producao do cuidado.

Atualmente continuo militante da Salde Publica, assim, desejo utilizar o
conhecimento cientifico do mestrado para implantar projetos para melhorar a qualidade das
acOes desenvolvidas na rede basica. Obviamente haverd grandes desafios para efetivar a
qualidade dos servicos prestados em todas as Unidades de Saude e Unidades de Salde da
Familia, no entanto, tenho a certeza de que meu objetivo é aplicar a teoria na pratica, e

consequentemente, transformar a realidade.

! Castanheira et al, “Avaliacdo da gestdo da Atencdo Basica dos Municipios de quatro Regionais de Saude do
Estado de S@o Paulo”Pesquisa financiada pela linha de fomento PPSUS. Relatdrio final, 2007.
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1. INTRODUCAO

Ainda que o direito a satde seja uma prerrogativa constitucional, muitas tém sido as
dificuldades em cumprir com a legislacdo vigente, tanto em relacdo ao acesso como também
por referéncia a qualidade das a¢des desenvolvidas.

O modelo assistencial proposto pelo SUS — Sistema Unico de Salde — baseia-se na
concepcdo do processo saude-doenca e (em um) num novo modelo de pratica sanitaria
baseados na articulagdo de saberes e préaticas da Saude Coletiva com aqueles advindos da
Clinica na dimensdo da atencdo individual a salde. As Leis n°8080/90 e 8142/90
regulamentam o SUS e definem as atribui¢des dos diferentes niveis de governo com a salde;
estabelecem responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e salude do
trabalhador; regulamentam o financiamento e a participacdo popular; definem saide como
area de “relevancia publica” ¢ a relacdo de poder publico com entidades privadas.

Dentro desse escopo, o SUS, em seus principios de Universalidade, Integralidade e
Equidade, define o horizonte ético e politico que deve orientar o conjunto das acdes
desenvolvidas de modo a garantir que todo cidaddo possa exercer o direito de acesso aos
servicos com atendimento integral, ou seja, com humanizacédo, acolhimento e articulacdo das
acOes de promocéo da saude, prevencdo, recuperacdo e controle dos diferentes agravos.

O SUS ¢é reconhecido como uma das maiores conquistas da sociedade, no entanto, o
modelo assistencial ainda hegemdnico, esta centrado na assisténcia médica, fragmentada e
especializada, que tem nas ac¢des curativas seu locus privilegiado de atencdo, sem se articular
com outras praticas terapéuticas ou racionalidades que ndo aquela estritamente biomédica
(BERTOLLI FILHO, 1998). E necessario refletir o SUS como um processo no qual é campo
das tecnologias e da producéo de cuidado.

A dimensdo tecnoldgica do trabalho em salde, com base na abordagem das praticas de
salde como trabalho historico e socialmente construido, foi incorporada ao campo da Saude
Coletiva a partir da producdo de Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1994). Esse autor
diferencia as tecnologias que estdo inscritas nas maquinas e instrumentos de trabalho na linha
de producdo, daquelas relativas a interface entre o conhecimento técnico-cientifico e as
praticas de salde, nominando as primeiras de “tecnologias materiais” e as Ultimas de
“tecnologias ndo materiais” (Mendes-Goncalves, 1994).

Merhy (2000), ao pensar o trabalho médico, lanca mdo da imagem de valises para
analisar os instrumentos que esse profissional utiliza para atuar. H4 uma valise de méo, onde

estdo o estetoscopio, o esfigmomandmetro e outros equipamentos, que seriam as tecnologias
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duras; uma outra valise, que esta na mente dos profissionais, contendo os saberes
estruturados, os conhecimentos técnicos, que seriam as tecnologias leve-duras; e uma terceira
valise, a das relagdes, que estdo entre o trabalhador e o usuério, com as tecnologias leves. O
territorio das tecnologias leves é o local onde se define a producdo de cuidado, a construcéo
de vinculos, acolhimentos e responsabilizacdes.

Assim, a qualidade dos servicos de saude quando tomada em relacdo aos processos de
trabalho, esta interligada a essas trés dimensdes tecnoldgicas - com as tecnologias leves, ou
seja, na relacdo entre o usuario e o trabalhador; com as tecnologias leve-duras, no exercicio da
expertise técnica; e também nas tecnologias duras, por referéncia aos equipamentos
necessarios a producdo do cuidado. Esse modelo, separando de modo esquematico as
dimensbes apontadas visa valorizar suas especificidades e importancia, uma vez que,
evidentemente, integram-se e articulam de modo inseparavel no exercicio da pratica.

Segundo o modelo apresentado, ao falarmos aqui de qualidade da atencdo a satde na
rede bésica de servigos, estamos falando ndo apenas de acesso as tecnologias materiais e ao
proprio servico, mas também, simultaneamente, em acolhimento, humanizacéo e interacdo
entre sujeitos e conhecimentos na producédo do cuidado.

Mas como avaliar essas diferentes dimens6es da qualidade? E, antes de julga-la, como
defini-la?

O usuério de satde ndo entende das tecnologias duras, ou seja, ndo sabe informar as
condicdes técnicas dos equipamentos necessarios a um bom atendimento; também nao sabe
julgar os saberes tecnicos necessarios nas consultas dos profissionais, denominadas de
tecnologias leve-duras, mas reconhece e identifica os aspectos relacionais e o papel da
atencdo, da escuta, do dialogo na construcdo do projeto terapéutico necessario a singularidade
de cada um em relacdo a seus problemas. Além de entender como qualidade a obtencdo dos
beneficios esperados diante de suas demandas, expectativas, carecimentos e necessidades de
satde (CAMPOS, 2005)

Para os profissionais, a qualidade difere dependendo do lugar que esse sujeito ocupa
no sistema de salde, pois aqueles responsaveis pela gestdo dos servicos terdo tendéncia em
focalizar sua atencdo em determinados aspectos e interesses, tais como, rendimento, custo e
eficiéncia. Ja os profissionais que atuam diretamente nos servicos, tenderdo a ter outras
expectativas, preocupando-se com a satisfacdo pessoal, o reconhecimento profissional, a
exceléncia técnica, 0 acesso as tecnologias duras e leve-duras, 0 aprimoramento dos processos
individuais e coletivos do cuidado a salide e um bom ambiente de trabalho, incluindo o
conforto e a seguranca. (CAMPQS, 2005)
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Starfield (2002), refere que uma Atencdo Primaria em Saude (APS) de qualidade tem
sido um requisito bastante enfatizado atualmente em varios paises. Esse movimento ganhou
forca a partir das evidéncias de que os sistemas nacionais de salde que priorizam as acdes
priméarias como eixo organizador das praticas sanitarias alcanca melhores indicadores de
salide, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios.

O presente trabalho toma como foco investigar os significados que os profissionais de
salde atribuem & qualidade das agBes na Atencdo Bésica organizadas segundo dois modelos:
0 chamado “tradicional” com PACS — Programa de Agente Comunitario de Saude e aquele
organizado segundo a Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Bauru. As unidades
eleitas para o estudo, os “casos”, foram definidos a partir de uma avaliagdo estruturada do
conjunto das unidades da rede bésica, construida segundo um conceito de qualidade baseado
na organizacdo tecnoldgica do trabalho que procurou identificar as caracteristicas do processo
de trabalho que mais se aproximem das proposicdes ético-normativas do Sistema Unico de
Saude (CASTANHEIRA et. al, 2007).

A atencdo primaria vem sendo muito discutida nos ultimos anos segundo diferentes
enfoques, com maior énfase no atendimento as necessidades individuais, situadas por
referéncia a familia e & comunidade, ou com destaque para a articulacdo entre as dimensdes
coletivas e individuais na propria organizacéo do cuidado.

Starfield adota a definicdo de atencdo primaria de Donaldson que a define como “a
oferta de servicos de atencdo a saude integrados e acessiveis por meio de clinicos que sejam
responsaveis por atender a uma grande maioria de necessidades pessoais de atencdo a saude,
desenvolvendo uma parceria constante com os pacientes e trabalhando no contexto da familia
¢ da comunidade” (DONALDSON, 1996, apud STARFIELD 2002, p. 49-50).

A Canadian Medical Association considera, explicitamente, a aten¢do primaria como o
ponto de entrada para o sistema de atencdo a salde, estando inter-relacionada aos outros
componentes do sistema. Define a aten¢do primaria como consistindo de “avaliagdo de um
paciente ao primeiro contato e a oferta de atencdo continuada para uma ampla variedade de
questBes de salde, prevencdo e promocdo de saude; e apoio continuado, com intervencdes
familiares e comunitarias, quando necessario” (CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION,
1994, apud STARFIELD, 2002, p. 52)

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica procura avancar em uma concepgao
mais abrangente. Caracteriza a Atencdo Priméria como um conjunto de aces de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecéo da salde, a prevencao de

agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde. E desenvolvida
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por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacBes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populagfes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da humanizacéo, da equidade e da
participacao social (BRASIL, 2007).

Segundo essas diretrizes a Atencdo Basica no SUS deve considerar o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural e deve buscar a
promocdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2007).

Na década 80, Bauru foi um dos pioneiros na valorizagdo da Atencdo Basica por
implantar uma rede municipal de servicos de atencdo primaria. Naquela época a gestdo
municipal assumiu a Salde como uma de suas prioridades, assim sob a coordenacdo do
médico sanitarista David Capistrano foi criado uma rede de atencdo basica constituida por 11
novos nacleos de salde e por algumas unidades estaduais j& existentes que foram
municipalizadas, totalizando 19 servicos (CAPISTRANO; PIMENTA, 1988).

Capistrano Filho e Pimenta (1988) ressaltaram também que a quantidade de servicos
prestados estava diretamente vinculada com a qualidade. O objetivo da época era formar uma
equipe competente e com padrdo de qualidade. A capacitacdo era um processo permanente e
acompanhado de supervisdo. Esse entendimento conduziu a melhoria da qualidade de
atendimento e a uma mudanca de postura em relacdo as questfes de salde. Naquele momento
uma das prioridades era a formagdo de uma equipe técnica competente e capaz de
operacionalizar as melhores propostas para nao correr o risco de inviabilizar a nova politica
de saude.

Bauru é um municipio de porte médio, sendo que a base de sua economia é a prestacao
de servicos e, em especial, 0 comércio. Ganha destaque na organizacao das acdes de salde na
regido onde € o municipio sede do Departamento Regional de Saude (DRS 06), tanto por seu
tamanho, com uma populagéo estimada para 2007 de 362.813 hab (IBGE), como por ser

uma referéncia importante para agdes de média e alta complexidade.
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De 2000 a 2005 o municipio apresentou uma taxa de crescimento geométrico de
1,71% ao ano, superior ao do Estado de S&o Paulo para o0 mesmo periodo que foi de 1,56%
(SEADE, 2006). Em 2000 o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Bauru foi de
0,825, o que o caracteriza como sendo de alto nivel de desenvolvimento humano ao tomarmos
como referéncia a classificacdo do PNUD.

A importéncia do sistema publico de salde fica bem caracterizada pela cobertura que o
municipio apresenta em relacdo a saude suplementar com 22,4% da populagdo coberta por
planos de saude.

A rede bésica do Municipio de Bauru é contemplada por 19 unidades sendo: 12 UBS
tradicionais, 2 unidades de saude organizadas pela ESF, 1 unidade basica com programa de
agentes comunitarios de saude, 2 unidades mistas com urgéncia e emergéncia, 1 unidade
basica com pronto atendimento e especialidades e 1 unidade com especialidades.

O municipio conta com uma estrutura complexa de servicos de salde, no entanto, o
modelo vigente pode ser representado por uma “piramide invertida”, ou seja, um modelo no
qual a principal e primeira porta de entrada para os servi¢os publicos de saude é o Pronto
Socorro Municipal, invertendo assim a representacdo de um modelo hierarquizado que teria a
rede basica como a entrada primeira e principal. Essa inversdao tem por base a existéncia de
barreiras de acesso ao SUS, j& identificadas pela atual gestdo municipal: o predominio de um
atendimento centrado na visdo biomédica; a falta de compromisso de muitos dos que prestam
assisténcia direta; a grande dificuldade de acesso da demanda espontanea; o predominio da
oferta programada baseada quase que exclusivamente no agendamento de consultas e de
atividades de orientacgéo individual (CASTANHEIRA et al, 2006).

Até 2005 a Secretaria Municipal de Saude de Bauru vinha desenvolvendo politicas
que colocavam em prética, os Servi¢os de Urgéncia e Emergéncia como principal estratégia
de acesso a populagdo usudria, por meio de medidas como o incentivo salarial diferenciado
para todos os que trabalhavam nesses servicos, ao lado do total descaso com a estrutura e a
qualidade das acbes desenvolvidas pela rede basica. Essa politica gerou constantes
reclamacdes sobre a assisténcia prestada e colocou 0s servigos municipais de saide na midia
regional e local, que destacavam as filas e a ineficiéncia do sistema. A “saida” apontada por
todos, inclusive atualmente pela prépria midia, € o fortalecimento da atencdo basica. Aspira-
se por uma atencao basica mais resolutiva e que tenha impacto sobre as condicdes de saude.
No entanto, se esse tipo de resultado pode ser esperado, ainda ndo é o que se observa como
resultado das acOes efetivamente realizadas nos servigos da rede bésica.
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Existe a aspiracdo pelo desenvolvimento de acGes de promocédo de salde, prevencao
de doencas, bem como de constante qualificacdo dos técnicos da area de salde para viabilizar
com qualidade a atencdo realizada, desconstruir o modelo centrado na doenca, no médico, nas
acOes individuais e curativas e construir um novo modelo centrado na saude, na equipe
interdisciplinar e nas acdes coletivas. De certo modo, a estratégia de Saude da Familia
representa essa promessa.

Em Bauru, a implantagdo de unidades de Salde da Familia (USF) é incipiente,
contando hoje com apenas duas unidades, com 7 equipes. Existe por parte de muitos
profissionais certa resisténcia na ampliacdo do numero de USF por questionarem quais as
mudancas de fato trazidas pelo novo modelo, versus o investimento na melhoria das unidades
tradicionais.

De fato, a literatura aponta que em algumas situacdes a ESF ndo conseguiu inovar
tendendo a reproduzir o velho modelo de atencdo queixa-conduta, centrado no médico, com
filas para o atendimento, entre outras repeticdes do modelo tradicional (ELIAS, et al.,2006)

Nesse horizonte de crise, seja qual for o modelo adotado, o importante € construir um
processo instituinte de mudancas na atencdo a saude, resgatando conceitos fundamentais de
vinculo, humanizacdo, co-responsabilidade e outros, que apontam para a reorientacdo do modo
de operar os servicos de saude (CAMPOS et al., 2008; CONILL, 2008; SCHIMITH et al.,
2004; HARTZ et al., 2004; CAMELO et al., 2000; MATUMOTO, 1998).

Diferentes trabalhos apontam para a complexidade das questdes observadas hoje nos
servicos de atencdo primaria, sejam eles unidades tradicionais ou unidades organizadas
segunda a estratégia de saude da familia (CAPOZZOLO, 2003; BODSTEIN et al., 2006;
ELIAS et al., 2006; IBANEZ et al., 2006), tais como:

e as dificuldades em se atingir a populacdo excluida dos servi¢os; o que nos remete a
questdo da equidade e do direito a saude;
¢ as dificuldades em desenvolver, de fato, acdes de promocao da salude e prevencao de

doencas, sem restringir-se a uma assisténcia imediata e medicalizante; o que remete a

questdo do modelo de atencdo a salde;

e acomplexidade das necessidades de saude que demandam por atencdo na rede bésica

e que expdem o limite da atengdo médico centrada, exigindo aportes interdisciplinares

para seu enfrentamento; o que nos remete a questdo do modo como as agdes Sao

operadas e aos saberes que as instrui, ou seja, a questdo das tecnologias utilizadas na

atengdo primaria.
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O presente trabalho pretende enfrentar as duas Ultimas questbes apresentadas,
compreendendo como vem se dando a organizacdo do processo de trabalho na atencdo béasica
em dois cenarios diferentes: um servigo organizado segundo a estratégia de salde da familia
(ESF) e outro organizado segundo o modelo mais tradicional da atencdo basica, a que
chamaremos genericamente como UBS (unidade béasica de saude), enfocando a interacao
entre 0s processos de gerenciamento e organizacdo do processo de trabalho na determinacéo

da qualidade das a¢6es na rede de atencéo basica em Bauru.

Quer-se compreender quais sdo 0s obstaculos e quais sdo as inovagbes tecnoldgicas
implementadas no modo concreto de operar as a¢fes nos servicos. Diferentes estratégias de
organizacéo definem de fato processos de trabalho distintos? Quais semelhancas ou diferencas
estdo relacionadas a qualidade da assisténcia prestada? As estratégias organizacionais em foco
chegam a definir arranjos tecnoldgicos distintos? Essas questfes mais gerais estdo na base da
pergunta central do presente estudo: o que é significativo para os profissionais de salde
enquanto elementos que compdem a qualidade?

Nesta perspectiva para discutir a natureza do processo de trabalho em salde, faz-se
necessario resgatar alguns conceitos basicos sobre o trabalho em saude.

A producdo de servicos de salde pode ser entendida dentro da categoria servigo,
expressando a necessidade de cumprir uma finalidade util, entretanto, os resultados desse
trabalho ndo constituem mercadorias passiveis de comercializagcdo, como produtos mercantis
em si mesmos, mas sdo produzidos pelo encontro entre quem produz e quem recebe, ou seja,
a producdo é singular e se d& no proprio ato do cuidado (SOUZA & SANTOS, 1993).

Para Merhy (1995), o modo de operar os servigos de saude é definido como um
processo de producdo do cuidado. E um processo de producdo peculiar, fundado em uma
intensa relacdo interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os envolvidos
para a eficacia do ato. Por ser de natureza dialdgica e dependente, constitui-se também num
processo pedagdgico de ensino-aprendizagem.

Muitas pessoas acreditam que no campo das praticas de salde, a identificacdo de
algum sinal ou sintoma como problema de salude e a forma de obter a cura é geralmente o
foco principal dos profissionais e servi¢os de salde, no entanto, podemos dizer que 0 mais
importante é a producdo do cuidado, no qual é levado em consideracdo a histéria de vida, 0s
aspectos culturais, sociais e familiares do usuario.

Nesse sentido, o trabalho em satde é um processo que nao se realiza sobre coisas ou
sobre objetos, como acontece na producdo de diferentes produtos e mercadorias; da-se sim
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sobre pessoas, e, mais ainda, com base numa intercessdo partilhada entre sujeitos cuja relacéo
¢ mediada por diferentes tecnologias. Quando falamos em processo de trabalho em sua
definicdo cléassica, lembramo-nos sempre de matéria-prima; instrumentos de trabalho;
homem e produto. Ja no caso de processo de trabalho em salde imaginamos que a "matéria-
prima” é o usuario; as tecnologias (leve/dura/leve-dura)® séo simultaneamente instrumentos
de trabalho e intervencdo em ato; 0 homem € o trabalhador em satde — operador do cuidado;
sendo o produto, 0 homem saudavel, ou seja, atos de salde gerando a produgéo do cuidado e
promovendo o bem estar e a felicidade desse homem. Todo esse processo de organizagdo do
trabalho podera definir a qualidade dos servigos prestados.

Quanto a relacdo entre préaticas de salde e o modelo assistencial, Merhy (1995) discute
gue o modelo assistencial cria missbes diferenciadas para estabelecimentos de salde
aparentemente semelhantes, as quais se traduzem em diretrizes operacionais bem definidas.

Assim sendo, para se pensar um novo modelo assistencial em salde centrado no
usuario e na qualidade, é fundamental re-significar o processo de trabalho. Essa re-
significacdo exige a mudanca da finalidade desse processo, que passa a ser a producdo do
cuidado, na perspectiva da autonomizacdo do sujeito, orientada pelo principio da
integralidade e requerendo, como ferramentas, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o
trabalno em equipe, a humanizacdo dos servicos e a criagdo de vinculos
usuario/profissional/equipe de salde.

Para este estudo, foi utilizada a abordagem socio-historica, apoiando-se
principalmente nas idéias de Leontiev e Vigotski, objetivando entender o que os profissionais
de salde atribuem como elementos constitutivos e imprescindiveis a qualidade das agfes
realizadas na Atengédo Baésica.

Os profissionais de salde sdo sujeitos que realizam o trabalho cotidianamente, ou seja,
sd0 0s agentes que executam os instrumentos disponiveis, e consequentemente, entender e
explicar, através do método de Vigotski, o que é significativo enquanto elementos que
compdem a qualidade da organizacdo do processo de trabalho é uma das maneiras de

possibilitar mudancas para alcancar a qualidade da Aten¢do Basica.

2 Tecnologia é aqui entendida como um conjunto de conhecimentos e agires aplicados & produgéo de algo. Esse
conhecimento pode ser materializado em maquinas e instrumentos - tecnologias duras; saberes e préaticas
estruturados - tecnologias leve-duras ; e as tecnologias leves: trabalho vivo/producgdo de servicos/ abordagem
assistencial - modos de producédo de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (Franco e Merhy,1999).
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Na metodologia deste estudo, sera abordada a questdo da consciéncia, sentidos e
significados objetivando explicar os significados dos profissionais de saude em relacdo a
qualidade das agdes na Atencdo Béasica em uma unidade bésica tradicional com PACS e outra
organizada segundo a estratégia de satde da familia.

A partir desse referencial, buscaremos estabelecer um furtivo olhar sobre o processo
de trabalho em salde e os desafios necessarios para a construcdo de um novo fazer na atencédo
priméria por meio da aproximacao qualitativa de duas unidades basicas de salde organizadas
segundo diferentes modelos.

As questdes de investigacdo e o desejo de conhecer profundamente a organizacdo do
processo de trabalho na Atencdo Basica emergem da experiéncia de trabalho no campo da
Salde Coletiva da autora e objetivam entender e buscar solucBes para os problemas

cotidianos, por meio da escuta dos atores diretamente envolvidos com a producéo do cuidado.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
« Investigar significados atribuidos por profissionais de saude em relacdo a qualidade das

acOes na Atencéo Basica.

Objetivo Especifico:
= |dentificar as principais diferencas entre as unidades organizadas pela Estratégia de
Saude da Familia-ESF e aquelas organizadas pelo Modelo Tradicional de Atencéo

Basica — UBS com PACS, segundo as percepcdes dos profissionais de satde.
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3. METODOLOGIA

A presente investigacdo inscreve-se em uma linha da pesquisa qualitativa, buscando
aprofundar andlises de cunho explicativo a respeito dos determinantes da qualidade da
Atencdo Basica relacionados a organizacdo do processo de trabalho, segundo os significados
atribuidos pelos profissionais de saude que o realizam.

De acordo com Minayo (2001, p.16) a metodologia é o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade. Inclui as concepgdes teoricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo
do pesquisador. O objeto de estudo, assim como, o referencial tedrico trazem implicitos a
orientacdo metodoldgica.

O presente estudo é um desdobramento da pesquisa intitulada “Avaliagdo da gestdo da
ateng¢do basica nos municipios de quatro regionais de saude do estado de Sdo Paulo”
(CASTANHEIRA et al 2007), que envolveu a avaliagdo da rede béasica de 129 municipios,
dentre os quais estava 0 municipio de Bauru. A avaliacdo foi realizada por meio de
questionario estruturado respondido pelo universo das unidades da rede basica desse
municipio em julho de 2007 e estabeleceu um ranking de qualidade entre os servigos. Os
resultados dessa avaliagdo em Bauru foram utilizados como base para eleicdo das unidades
tomadas como casos pela presente investigacdo. Para o estudo de casos foram eleitos os
servicos melhores avaliados que estavam organizados segundo modelos distintos — uma
unidade tradicional e uma unidade de saude da familia.

Na descrigdo das unidades de satde utilizou-se o questionario QualiAB, pois 0 mesmo
possibilita conhecer caracteristicas gerais do servigo; os registros de dados e informagfes em
salde; a organizacdo da Atencdo a Saude na area da mulher, crianca, adulto e satde bucal; o
perfil das atividades e as caracteristicas do processo gerencial. (CASTANHEIRA, 2007)

O método utilizado nesta pesquisa é o método explicativo de Vigotski que tem como
fundamento a abordagem sécio-historica, sendo a teoria marxista da sociedade, conhecida
como materialismo histérico seu principal referencial. Para Vigotski, Marx apontava que
mudangas histéricas na sociedade e na vida material produzem mudangas na “natureza
humana” (consciéncia e comportamento) (VIGOTSKI, 2007). Um ponto central desse método
é que todos os fenémenos sejam estudados como processos em movimento e em mudanca.

Salientamos que na elaboracdo do trabalho utilizamos Vigotski como referéncia
metodoldgica, pois foi referéncia durante o planejamento da coleta de dados, a escolha do

instrumental, na transcricdo das entrevistas e grupo focal, bem como na descoberta dos
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nucleos de significados. Ja na descricdo dos resultados buscamos como referencial teorico
autores da Saude Coletiva, e dialogamos com estes autores e os dados descobertos com a
pesquisa.

Num contexto de crise nas relacbes sociais, bem como a preocupacdo em né&o
responder apenas a crise do individuo, culpabilizando-o pelos problemas individuais
desarticulados da sociedade, controlando, padronizando e normatizando os homens a servico
de uma ordem social é que inicia-se a abordagem sdcio-histérica como uma perspectiva
critica a essas ideias, utilizando o método materialista historico e dialético.

Ao nos referirmos ao método materialista historico e dialético, o ser humano é
compreendido como um ser social e histérico. Isto significa que a partir da atividade
desenvolvida e das relagc6es sociais estabelecidas, o individuo apropria-se do desenvolvimento
social historicamente acumulado pela humanidade, transformando-o. Em outras palavras,
pode-se dizer que o desenvolvimento psicoldgico do individuo é uma continuidade do
desenvolvimento histérico da espécie humana e a sua constituicdo da-se a partir das relaces
sociais que se estabelece, por isso a condigdo socio-historica do ser humano. E a partir das
relacBes sociais e da atividade que o homem apropria-se da realidade externa, transformando-
a e a0 mesmo tempo sendo por ela transformado que denominamos de objetivacdo e
apropriacéo.

E importante explicitar que a atividade de cada individuo é determinada pela forma
como a sociedade se organiza para o trabalho, entendido como a transformacao da natureza
para a producéo da existéncia humana, algo que so € possivel em sociedade. Neste processo, 0
homem estabelece relagbes com a natureza e com outros homens, determinando-se
mutuamente. (AGUIAR, 2009)

Trivifios (1987, p.49) relata que o “marxismo compreende, precisamente, trés aspectos
principais: o materialismo dialético, o materialismo histdrico e a economia politica”.

Uma das idéias mais originais do materialismo dialético é ter ressaltado, na teoria do
conhecimento, a importancia da pratica social como critério de verdade. H4 uma interconexao
entre o relativo e o absoluto, assim, as verdades cientificas, em geral, significam graus do
conhecimento, limitados pela histéria. O relativismo nédo significa reconhecer a incapacidade
do ser humano em chegar a verdade.

O processo de apropriacdo do mundo externo ndo acontece passivamente como mero
reflexo do meio. A constituicdo do fenébmeno se da em uma relacdo dialética com o mundo

social. De acordo com LEONTIEV(1978a), “o reflexo da realidade objetiva pela consciéncia
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ndo se produz passivamente, mas de maneira ativa, criativa, sobre a base e no decorrer da
transformagao pratica da realidade”(p.121)

Tendo como referéncia esses pressupostos, 0s principios béasicos para a analise
metodoldgica de uma pesquisa sao:

e a apreensdo da historicidade: refere-se a compreensdao do processo historico da
populagéo envolvida na pesquisa, ou seja, a realidade concreta da qual os sujeitos fazem
parte;

e ir além da aparéncia para captar a esséncia: refere-se a importancia do pesquisador ir
além do discurso (no caso dessa pesquisa do contetdo das entrevistas e grupo focal),
desvelando a sua esséncia, a fim de explicitar, descrever e explicar o fenémeno®
estudado em sua totalidade;

e 0 estudo da contradicdo: relaciona-se a concepgdo dialética de que o conhecimento se
constréi na contraposicdo, no movimento de ideias. Assim, para compreender a
totalidade de um fendomeno, é preciso conhecer seu processo de transformacio, ja que “¢

somente em movimento que um corpo mostra o que é” (VIGOTSKI, 1994, p.86).

Resumidamente, Vigotski (1994) pontua os fatores essenciais da analise na abordagem
socio-historica:

1)Uma analise do processo em oposi¢cdo a uma andlise do objeto;2)
uma analise que revela as relacbes dinamicas ou causais, reais, em
oposicdo a enumeracao das caracteristicas externas de um processo,
isto é, uma andlise explicativa e ndo descritiva e 3)uma andlise do
desenvolvimento que reconstréi todos os pontos e faz retornar a
origem o desenvolvimento de uma determinada estrutura(p.86).
VIGOTSKI (2000) propGe como método de andlise psicoldgica a utilizagdo de

unidades de andlise. Diferentemente do método de decomposi¢do em elementos, 0 método de
decomposicdo em unidades conserva nelas a propriedade de totalidade. J& a decomposic¢do em
elementos ndo conserva nos elementos tal propriedade. Esse Ultimo propicia, na verdade, “a
obtencdo de produtos heterogéneos ao todo analisado, que ndo contém as propriedades
inerentes ao todo como tal e possuem uma variedade de propriedades que nunca poderiam ser

encontradas nesse todo”(p.5).

% Fendmeno no dizer de Vigotski representa a realidade concreta e, como tais, carregam o movimento do
fendmeno estudado, suas contradi¢des e sua historicidade. Explicando melhor: temos no inicio de nosso estudo
um fato empirico, que est ao alcance de nossos sentidos. No entanto, os fatos empiricos ndo podem ser tomados
como o fim de nosso estudo, pois assim ficariamos a nivel das aparéncias. E preciso ir adiante e conhecer o
fendmeno em sua concretude, ou seja, é preciso que o pensamento invada o fendmeno e possa desvendar
relacGes e determinagdes que o constituem e que ndo ficam evidentes no imediato, ou seja, no nivel do empirico.
(AGUIAR, 2009, p.95-96)
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VIGOTSKI (2007), relata que a pesquisa tem um importante papel de desvendar os
processos que comumente estdo encobertos pelo comportamento habitual, sendo a historia da
cultura e da sociedade interligadas com o fendmeno pesquisado. Esse fendbmeno seria
observado cuidadosamente e depois descrito detalhadamente, sendo realizados com rigor
cientifico e objetivamente, adquirem status de fato confirmado.

A unidade, portanto, ¢ um “produto da analise que, diferente dos elementos, possui
todas as propriedades que sdo inerentes ao todo e, concomitantemente, sdo partes vivas e
indecomponiveis dessa unidade” (VIGOTSKI, 2000, p.8)

Para localizar a unidade € necessario encontrar o aspecto interno da palavra, o seu
significado. O significado refere-se a unidade entre pensamento e linguagem e, também, a
unidade entre generalizagdo e comunicacdo. Consideram-se pensamento e linguagem como
processos independentes, porém, interligados. VIGOTSKI (2000, p.10) explica que o
significado ¢ “ao mesmo tempo linguagem e pensamento porque ¢ uma unidade do
pensamento verbalizado”. Nesse sentido, o significado deve conter a ideia central que
expressa a totalidade do pensamento. A linguagem, por sua vez, tem duas funcoes:
comunicacdo e generalizacdo. Considerando que toda palavra contém nela ndo apenas um
objeto isolado, mas uma classe de objetos, toda palavra é, entdo, uma generalizacdo. Assim, 0
significado da palavra:

tem na sua generalizagdo um ato de pensamento [...], porém, o significado é
parte inaliendvel da palavra como tal, pertence ao reino da linguagem tanto
guanto ao reino do pensamento. Sem significado a palavra ndo € palavra,
mas som vazio. Privada do significado, ela ja& ndo pertence ao reino da
linguagem (VOGOTSKI, 2000, p.10)

Tendo em vista que a comunicagdo depende da generalizacdo e do desenvolvimento
do significado, entdo este ndo pode ser considerado como algo fixo e imutavel; o significado,
portanto, € dindmico.

Concluindo, tal método:

permite ndo so6 revelar a unidade interna do pensamento e da linguagem como
ainda estudar, de modo frutifero, a relacdo do pensamento verbalizado com
toda a vida da consciéncia em sua totalidade e com as suas funcGes
particulares (VIGOTSKI, 2000,p.17).

Considerando os pressupostos metodoldgicos de Vigotski, a sua abordagem socio-
historica e o referencial tedrico da Salde Coletiva, qual a importancia de se estudar o que é
significativo aos profissionais de salde enquanto elementos que compdem a qualidade na

organizacao do processo de trabalho na Atencdo Bésica?
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Salientamos que a partir da compreensdo da totalidade do fenémeno, ou seja, a partir
do conhecimento empirico da realidade “a organizacdo do processo de trabalho”, bem como,
0o que ¢ “significativo aos profissionais de saide enquanto elementos que compdem a
qualidade deste processo”, estudando, pesquisando e transformando-o em conhecimento
cientifico, é possivel compreender e construir estratégias para consolidacdo da Atencéo

Basica Qualificada, bem como novas formas de intervencéo sobre a realidade.

CONSCIENCIA, SENTIDOS E SIGNIFICADOS

As categorias sdo compreendidas como aspectos do objeto de estudo que, embora o
delimitem, o recortem, ndo sdo conceitos fechados, mas indicam processos que devem ser
apreendidos em seus contetdos historicos, ideoldgicos, contraditorios, multideterminados,
mediados, para que se possa compreender e explicar os fendmenos estudados.(GONCALVES,
2003, p.62)

A psicologia Socio-histérica tem como fundadores e principais representantes
Vigotski(1896-1934), Luria(1902-1977) e Leontiev(1903-1979), que se fundamentaram no
método do materialismo historico dialético formulado por Karl Marx(1818-1883) e Friederich
Engels(1820-1895) no século XIX, assim utilizaremos esses autores para entendimento sobre
consciéncia, atividade, sentidos e significados, e consequentemente, a referéncia
metodoldgica do trabalho.

Essa abordagem é fundamentada no método materialista histérico e dialético.
Materialista porque entende o modo de produgéo da vida material como sendo determinante
para o desenvolvimento humano e da sociedade. Por outro lado, de acordo com a abordagem
dialética, assim como a natureza influencia o homem, este age sobre a natureza. Na
perspectiva dialética, a contradicdo é a base para a transformacao da realidade. Esse processo
de mudanca e de movimento da relacdo homem-natureza, por sua vez, caracteriza 0 processo
histdrico; ou seja, “estudar alguma coisa historicamente significa estuda-la no processo de
mudanga: esse ¢ o requisito basico do método dialético” (VIGOTSKI, 1994, p.85-86).

De acordo com essa abordagem, “as modifica¢cdes bioldgicas hereditarias néo
determinam o desenvolvimento sécio-histérico do homem e da humanidade”(LEONTIEV,
1978b, p.264). Assim, o aparato e as funcdes bioldgicas dado condicbes para o

desenvolvimento humano, mas por si s6 ndo garantem a apropriacdo da cultura e o
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desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores (funcdes tipicamente humanas como, por
exemplo, a linguagem, o pensamento, a atencao, percep¢do, memoria, imaginacdo). Leontiev
(1978b) explica que;

[...] o homem ndo nasce dotado das aquisiches historicas da
humanidade. Resultando estas do desenvolvimento das geragoes
humanas, ndo sdo incorporadas nem nele, nem nas suas disposicdes
naturais, mas no mundo que o rodeia, nas grandes obras da cultura
humana. SO apropriando-se delas no decurso da sua vida ele adquire
propriedades e faculdades verdadeiramente humanas (p.282-283).

Consciéncia

A consciéncia, portanto, € definida por LEONTIEV(1978b) como sendo “o reflexo da
realidade, refratada através do prisma das significacbes e dos conceitos linguisticos,
elaborados socialmente”(p.88). O sujeito ndo se constitui a partir de fendbmenos internos nem
se reduz a mero reflexo passivo do meio, ou seja, “o reflexo da realidade objetiva pela
consciéncia ndo se produz passivamente, mas de maneira ativa, criativa, sobre a base e no
decorrer da transformacio pratica da realidade” (LEONTIEV, 1978a).

Dessa maneira, pensar em consciéncia implica pensar no modo de vida, na evolucao e
existéncia humana; nas condicdes sociais e histdricas que se formam e constituem as relacfes
vitais do homem; além das estruturas que envolvem essas relacbes e no modo como a
atividade influencia o desenvolvimento e a transformacéo da consciéncia.

Marx (1983, p.24) defende que a consciéncia € uma atividade psiquica e reflexiva do
homem sobre sua realidade, sua atividade e sobre si mesmo. Implica, por conseguinte, que a
consciéncia é construida no processo de inter-relacdo dialética entre 0 homem e seu meio, ou
seja, ela é engendrada na e pela sociedade.

Luria (1988, p.221) definiu consciéncia como “uma forma complexa de recepgéo ativa
da realidade”, ou seja, a capacidade do homem perceber e sentir os fendmenos. Na visdo
dialética, o homem, além de vivenciar o mundo de impressdes imediatas, vivencia também o
mundo conceitual, abstrato, através do qual assimila toda experiéncia presente e passada e, é
ainda capaz de projetar-se para o futuro. (LURIA, 1986)

Vigotski (2000), interpreta a consciéncia como forma complexa da organizagdo do
comportamento humano.

Vigotski (1999) define a consciéncia como a percep¢do da atividade na mente, a
vivéncia das vivéncias, sendo que a sua existéncia ao nivel individual depende diretamente do

meio social, ou seja, a experiéncia determina a consciéncia.
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Aguiar (2001) explica que a consciéncia tem sua origem a partir da “relagdo dos
homens com a realidade, ligado ao trabalho ¢ a linguagem” e deve ser entendida como um
sistema integrado, em uma processualidade permanente, determinada pelas condi¢fes sociais
e historicas.

De acordo com Vigotski (1999), a consciéncia se constitui a partir dos signos”, que
quando internalizados, tornam-se instrumentos internos subjetivos da relacdo do homem com
ele mesmo.

Aguiar (2006, p.225) relata que “os signos, sdo entendidos como instrumentos
convencionais de natureza social, s&o 0s meios de contato com o mundo exterior e também do
homem consigo mesmo e com a propria consciéncia”.

Por tudo exposto até 0 momento, podemos dizer que a consciéncia é inerente a todo
ser humano, origina na e pela atividade, possibilita ao homem distinguir a realidade objetiva
de sua representacdo subjetiva e como explica Aguiar(2001) a consciéncia pode ser entendida

como a forma de sentir e agir dos seres humanos.

Sentidos e Significados

Segundo Vigotski (2000), o significado, no campo semantico, corresponde as relacées
que a palavra pode encerrar; ja no campo psicolégico, € uma generalizagdo, um conceito.
Afirma ainda que os significados das palavras se desenvolvem e se transformam, isto porque
sdo construidos ao longo da histdria da humanidade, com base nas relagfes dos individuos
com o mundo social em que vivem. A ideia de transformacdo dos significados das palavras
esta estreitamente relacionada aos sentidos que essas palavras adquirem para os individuos em
particular.

Para ele, significado é uma construcdo social, de origem convencional, relativamente
estavel, na qual o homem, ao nascer, encontra um sistemas de significados pronto, elaborado
historicamente.

Aguiar & Ozella (2006), relatam que o homem transforma a natureza e a si mesmo na
atividade, e é fundamental que se entenda que esse processo de producdo cultural, social e

4 Entendido como tudo aquilo que possui um significado e se remete a algo situado fora de si mesmo, sendo ele
o elemento que integra as funcbes psicoldgicas superiores e sdo orientados para regular as agdes sobre o
psiquismo humano (Aguiar, 2001, p.101)
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pessoal tem como elemento constitutivo os significados. A atividade humana é sempre
significada, ou seja, 0 homem, no agir humano, realiza uma atividade externa e uma interna, e
ambas situacdes operam com os significados.

Podemos afirmar que toda atividade humana produzira significados, sendo definido
por Aguiar & Ozella (2006, p.226) como: “os significados sdo, portanto, producgdes histdricas
e sociais. Sao eles que permitem a comunicacao, a socializagdo de nossas experiéncias”. Os
significados referem-se, assim, “aos conteudos instituidos, mais fixos, compartilhados, que
sdo apropriados pelos sujeitos, configurados a partir de suas proprias subjetividades”.

Ao abordarmos os significados, ndo podemos deixar de correlaciona-los com a
apreenséo da Constituicdo dos Sentidos.

Vigotski relata que o sentido se constitui a partir do confronto entre as significacoes
sociais vigentes e a vivéncia pessoal.

Aguiar (2001, p. 105), salienta que o sentido das palavras se constitui a partir do
confronto entre os significados sociais vigentes e a vivéncia de cada sujeito particular. Afirma
ainda, que as expressdes produzidas pelos sujeitos, o novo que ele é capaz de colocar no
social, referem-se aos sentidos que ele produz, aos sentidos por ele construidos a partir da
relacdo dialética com o social e a historia.

Aguiar e Ozella (2006, p.226), concordando com Vogotski, apontam que ao se discutir
0 sentido deve-se considerar que ele é muito mais amplo que o significado, pois o sentido
constitui a articulacdo dos eventos psicoldgicos que o sujeito produz frente a uma realidade.

Esses autores citam Rey (2003), que diz:

O sentido subverte o significado, pois ele ndo se submete a uma
I6gica racional externa. O sentido refere-se a necessidade que, muitas
vezes, ainda ndo se realizaram, mas que mobilizam o sujeito,
constituem o seu ser, geram formas de coloca-lo na atividade. O
sentido deve ser entendido, pois, como um ato do homem mediado
socialmente. A categoria sentido destaca a singularidade
historicamente construida” (AGUIAR & OZELLA, 2006, p.227).

Ressaltamos que o sentido € construido na dialética individuo-meio e, como contetido
psicolégico fundamental, vincula os significados com a realidade vivida pelo sujeito, com
seus motivos.

Para Aguiar e Ozella (2006, p.228), a apreensdo dos sentidos néo significa alcancar

uma resposta unica, coerente, definida e completa, mas sim, alcancar expressdes do sujeito
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gque muitas vezes sdo contraditorias, parciais, pois sdo resultados das vivéncias do sujeito e
estas, sdo muito mais ricas e complexas que parecem.

O sentido, “ndo se revela facilmente, ndo estd na aparéncia; muitas vezes, o proprio
sujeito o desconhece, ndo se apropria da totalidade de suas vivéncias, ndo as articulam” (idem,
p.229).

Aguiar e Ozella (idem, p. 226) apontam que na intencdo de compreender o sujeito, 0S
significados sdo 0 ponto de partida, por meio de um trabalho de analise e interpretacéo,
podemos chegar a zonas dos sentidos e nos aproximamos dos possiveis porqués que
mobilizam o sujeito para uma determinada acéo e/ou atividade.

E Importante ressaltar que a consciéncia esta em constante (trans) formagc&o a partir do
contexto sdcio-histérico em que a pessoa esta inserida.

Essa relacdo dialética individuo-sociedade ou particular-universa é explicada por
Lane(2002, p12):

Uma pessoa € a sintese do particular e do universal, ou seja, sua
individualidade se constitui, necessariamente, na relacdo objetiva
com o seu meio fisico, geografico, historico e social que irdo, através
de suas ag0es, desenvolver o psiquismo humano. [...]

Individuo e sociedade sd@o inseparaveis, segundo a dialética, pois o
particular contem em si o universal; deste modo, se desejamos
conhecer cientificamente o ser humano, é necessario considera-lo
dentro do contexto historico, inserido em um processo constante de
subjetivacdo/objetivacéo.

Assim, considera-se fundamental o estudo da consciéncia, dos sentidos e dos
significados, tendo em vista a compreensdo da subjetividade em sua totalidade, a partir de seu
movimento, contradi¢des e historicidade.

A partir desse referencial de consciéncia, sentidos e significados foram realizadas
entrevistas, grupo focal e observacdo direta de uma unidade bésica de saide com PACS e
outra organizada segundo ESF.

Os dois melhores servicos, sendo uma unidade basica com PACS e uma unidade de
salde da familia, serdo escolhidos para uma pesquisa sobre o que é significativo aos
profissionais de saude com relacdo a qualidade da Aten¢do Basica. Pesquisamos 0S servigos
melhores avaliados objetivando investigar, junto aos profissionais, 0s elementos presentes no
processo de trabalho que qualificam esses servi¢os. O estudo dos servigos escolhidos foi

realizado a partir de uma aproximacao qualitativa do processo de trabalho operado em cada
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um por meio de observagdo, entrevistas e grupos focais com os atores que integram cada
Servico.

O estudo das unidades iniciou por entrevista semi-estruturada com os gerentes de cada
uma delas, de modo a permitir uma primeira aproximagdo com 0S Servigos e um
reconhecimento inicial de seu funcionamento, além de caracterizar o projeto gerencial do
dirigente local.

Utilizamos a observacédo direta para conhecer a realidade do local que investigamos,
lembrando que a nocdo de observacdo ndo deve ser considerada como empiricismo, pois ela é
necessaria para dar conta do real e enriquecer a teoria (THIOLLENT, 1987, p.19).

A observacdo direta e sistematica, ou seja, 0 processo de observagdo acompanhou 0
trabalho da unidade em todos os seus momentos, analisando-se o fluxo assistencial dos
pacientes e a dinamica de trabalho da equipe, registrando-se em caderno de campo o conjunto
das observagfes. O tempo utilizado para essa atividade foi de dez dias Uteis, pois no décimo
primeiro dia percebemos uma repeticdo dos fluxos e dindmicas no processo de trabalho em
salde.

A percepcdo dos profissionais sobre o processo de trabalho que operam foi analisada a
partir de grupos focais com os profissionais de cada servigo. Para garantir uma dindmica mais
livre de exposicdo dos envolvidos, os grupos focais foram realizados separando-se
profissionais de nivel médio e dos agentes comunitarios de salde.

Realizamos também entrevista semi-estruturada com os usuarios dos servicos de saude
para percepcao da concepcdo da qualidade relacionada a organizagéo do processo de trabalho
e captar as sugestdes para melhorar os servigos.

Carlini-Cotrim (1996, p. 286) ressalta que:

O grupo focal ¢ um método de pesquisa qualitativa que pode ser utilizado
no entendimento de como se formam as diferentes percepcdes e atitudes
acerca de um fato, pratica, produto ou servigos. E um grupo especial em
termos de seu proposito, tamanho, composicao e dindmica. Basicamente, 0
grupo focal pode ser considerado uma espécie de entrevista de grupo, ndo
somente com perguntas e respostas, mas consiste em se apoiar na interagéo
entre seus participantes.

Realizamos entrevista semi-estruturada com todos os profissionais de nivel superior,
pois devido dificuldades na disponibilidade de horério a realizacdo de grupo focal, mudamos
0 instrumento para entrevista.

Um roteiro provisério para as entrevistas semi-estruturadas, observacdes e grupos

focais esta em anexo.
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Apbs a realizacdo das entrevistas e grupo focal, sendo o material das entrevistas
gravado e transcrito, houve a escuta e a leitura do conteudo varias vezes, denominada de
“leituras flutuantes” objetivando a familiarizacdo e a apropriacdo do material. Através das
leituras e escuta organizamos o0s pré-indicadores para a constru¢cdo dos nucleos de
significados.(AGUIAR & OZELLA, 2006).

Aguiar & Ozella (idem, p.230) relatam que “um critério basico para filtrar esses pré-
indicadores ¢ verificar sua importancia para a compreensdo do objetivo da investigacdo”.

Realizamos uma segunda leitura permitindo um processo de aglutinacdo dos pré-
indicadores, seja pela similaridade, pela complementaridade ou pela contraposi¢do, e
posteriormente, a criacdo dos Nucleos de Significacéo.

Os Ndacleos de Significacdo que analisaremos e explicaremos sdo: Acolhimento —
interacdo entre profissional e usuario; Modelo de Atencdo e organizacdo do Trabalho; ACS
/Agente Comunitario de Salde— Entendimento da realidade social e mediacdo; Trabalho em
Equipe e Gerenciamento do Trabalho.

Populacéao

Os profissionais que trabalham na UBS Tradicional sdo médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliar de consultério dentario, dentistas, servente de

limpeza, auxiliar administrativo, atendente de recepcdo e agentes comunitarios de saude.

QUADRO 1 - Quadro de funcionarios da UBS Tradicional

Profissionais Quantidade Formagéo Profissional
Médico Clinico 3 Superior
Medico Ginecologista 2 Superior
Médico Pediatra 2 Superior
Dentista 2 Superior
Assistente Social 1 Superior
Nutricionista 1 Superior
Enfermeira 2 Superior
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Auxiliar de Consultério Dentério 2 Curso Técnico
Auxiliar de Enfermagem 7 Curso Técnico
Auxiliar Administrativo 2 Ensino Médio
Atendente de Recepcao 2 Ensino Médio
Servente de Limpeza 2 Ensino Fundamental |1
Agentes Comunitarios de Saude 11 Ensino Médio
TOTAL 39

Na USF é padronizado pelo Ministério da Saude o nimero minimo de profissionais

para implantacdo de uma equipe de saude da familia, sendo necessario um enfermeiro,

seis agentes comunitarios de salde, um medico e 2 técnicos de enfermagem para

atendimento no maximo de 4000 mil pessoas.

Salientamos que na USF pesquisada ha quatro equipes de saude da familia.

QUADRO 2 - Quadro de funcionérios da USF

Profissionais Quantidade Formacéo Profissional
Assistente Social 1 Superior
Médico de Familia 4 Superior
Enfermeiro 4 Superior
Técnico de Enfermagem 8 Curso Técnico
Dentista 2 Superior
Auxiliar de Consultério Dentério 2 Curso Técnico
Auxiliar Administrativo 2 Ensino Médio
Auxiliar de limpeza 2 Ensino Fundamental |1
Agente Comunitario de Saude 24 Ensino Médio
TOTAL 49

Os critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa foram atuar como profissional

de saude e a populacdo ser usuaria da UBS tradicional e USF, sendo que os dois servicos
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melhores avaliados foram selecionados atraves da pesquisa “Avaliagdo da Gestdo da Atengdo
Basica nos Municipios de 4 Regionais de Satude do Estado de Sao Paulo™.

Todos os profissionais de satde que trabalham nesses servicos e dois usuarios de cada
Programa ( Saude do Adulto, Saude da Mulher e Salde da Crianca) e dois usuérios de
demanda esponténea fizeram parte do Universo da pesquisa, no entanto, na UBS Tradicional
um medico ginecologista, um médico pediatra, um dentista e um médico clinico estavam em
periodo de férias e um medico clinico recusou-se em participar. Na realizacdo do grupo focal
com profissionais de nivel médio, os auxiliares de enfermagem e auxiliares de consultério
dentario ndo participaram alegando compromissos profissionais e pessoais.

Na USF, os profissionais de satde por realizarem vaérias atividades Educativas na
comunidade, solicitaram o agendamento das entrevistas, mas durante o periodo de pesquisa de
campo, um médico de familia, um enfermeiro e um dentista ndo conseguiram horario para
realizacdo da entrevista. Os técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e auxiliares de
limpeza ndo conseguiram participar do grupo focal, pois a reunido mensal que ocorreria na
USF foi cancelada devido a ultima sexta-feira do més ser Jogo do Brasil na Copa do Mundo,
assim ndo houve possibilidades para agendamento de outra reunido no periodo da coleta de
dados.

Com relacdo ao perfil e postura dos entrevistados, podemos descrever que na UBS
tradicional durante a pesquisa e realizagcdo das entrevistas, grupo focal e observagédo, a
maioria dos profissionais mesmo conhecendo os objetivos do estudo ficaram incomodados
com a presenca do pesquisador.

A gerente da UBS tradicional mostrou-se bastante atenciosa com a pesquisa e atendeu
imediatamente na realizagdo da entrevista, no entanto, inicialmente relatou que estava
preocupada com o que desejavamos descobrir com a pesquisa, ou seja, desvelar os aspectos
positivos ou negativos do trabalho desenvolvido na UBS. Informou que havia conversado
sobre a pesquisa com Diretora da Divisdo de Nucleos.

Na UBS tradicional a equipe médica demonstrou incomodada com a solicitacdo de
autorizacdo para entrevista, sendo que um dos médicos na area clinica geral agendou um dia
especifico para realizacdo da entrevista, no momento de responder as questdes, conversou
sobre as questdes mas recusou-se em gravar, pois relatou que ndo gostaria de comprometer-se.
Na ocasido do dialogo, o médico ficou criticando o outro clinico geral por receitar
psicotrépicos e realizar atendimento domiciliar aos acamados, relata que o colega ndo cumpre
o protocolo “ao pé da letra”, assim ele ¢ considerado um mal médico e o colega um bom

médico.
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As enfermeiras da UBS tradicional demonstraram pouca habilidade para discurso
com a populacgdo, pois relataram que desde a formacédo ndo gostavam de apresentar trabalhos,
assim para permitirem a gravacgdo das entrevistas foi um processo muito angustiante, pois a
gerente do servico ficava questionando se ja havia realizado as entrevistas. Durante uma das
gravacdes uma enfermeira ficou extremamente ansiosa em responder as questdes, a voz ficou
trémula e engasgava para responder.

Ao realizarmos o grupo focal com a equipe de nivel médio na UBS tradicional, os
auxiliares de enfermagem ndo aceitaram participar do grupo, apenas compareceram um
auxiliar administrativo, uma recepcionista e uma servente de limpeza. Os auxiliares de
enfermagem justificaram excesso de atividades ao negarem a participacéo.

Os agentes comunitarios de saude do PACS - Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, na UBS tradicional mostraram-se atenciosos e todos participaram do grupo focal,
inclusive pediram parceria para desenvolver projetos na area de prevencdo de doengas e
promocao de salde.

A populacédo usuaria da UBS tradicional aceitou participar das entrevistas, no entanto,
muitos usuarios demonstravam receio em apontar os aspectos negativos do atendimento
cotidiano. Salientamos que a escolha dos entrevistados foi de maneira aleatoria, ou seja,
durante o periodo de observacdo convidava-se a populacdo para participar.

Na USF durante a pesquisa e realizagdo das entrevistas, grupo focal e observagéo,
todos os profissionais questionavam o motivo da presenca da pesquisadora na unidade, no
entanto, ap6s esclarecimento da pesquisa fazer parte da dissertacdo de mestrado, todos
mostraram-se atenciosos e disponiveis as entrevistas.

Na USF a gerente estava preocupada em responder as questdes, pois justificava ter
iniciado o gerenciamento na USF no més de maio de dois mil e dez, pois trabalhava como
membro da equipe substituta® e estava em processo de aprendizagem do trabalho. Percebemos
gue a gerente ndo estava preocupada com o contelido da pesquisa e se 0 mesmo iria prejudicar
a unidade, apenas ansiosa com seu papel de gerente e aceitacdo da equipe.

A equipe médica da USF mostrou-se disponivel para responder as questdes contidas
na entrevista. Durante o periodo de observacdo dialogaram sobre a importancia da

continuidade dos estudos, mostraram-se humildes e solicitaram agendamento para responder a

> No Municipio pesquisado ha 7 equipes de salde da familia e uma equipe denominada

substituta, pois em periodo de férias ou licenca médica, essa equipe cobria 0s servicos.
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entrevista, pois devido ao empenho em desenvolver atividades, seria necessario um prévio
agendamento.

As enfermeiras da USF ndo demonstraram nenhum tipo de constrangimento em
responder a pesquisa, inclusive ja estavam acostumadas em utilizar a linguagem verbal para
realizacdo de palestras para prevencdo de doencas e promocdo de doencas. A gerente ndo
precisou intervir em nenhum momento, solicitando as enfermeiras disponibilidade no
agendamento para responder as questdes.

Os agentes comunitarios de Saude da USF mostraram-se atenciosos em participar do
grupo focal, no entanto, houve necessidade de solicitar ajuda de uma ACS para agendar o
grupo focal, pois todos os ACS apresentam excesso de atividades.

Em relacdo a populacdo usuaria da USF houve necessidade de acompanhar um agente
comunitario de salde nas visitas domiciliares para realizacdo das entrevistas, pois ndo havia

no espaco fisico, sala disponivel para realizacao de entrevista.

Coleta de Dados

Apbs a aprovacdo deste projeto no Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade do
Sagrado Corag&o-USC, bem como na Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Salde do Municipio pesquisado, iniciamos a revisdo dos instrumentos adequados para
coleta de dados.

Informamos a gerente da UBS tradicional e USF sobre a pesquisa de campo e o
periodo de observacédo no local.

Inicialmente dialogamos com a gerente da UBS tradicional e USF, e posteriormente,
informamos a todos os demais profissionais de salde o tema da pesquisa e 0s objetivos da
mesma.

A diretora da Divisdo de Nucleos e a Coordenadora do Programa de Saude da Familia-
PSF autorizaram a realizacdo das entrevistas e grupo focal no horério de trabalho dos
profissionais.

O periodo de observacao e coleta de dados da UBS tradicional aconteceu de 17/05/10

a 01/06/10, totalizando dez dias de pesquisa de campo.
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O periodo de observacéo e coleta de dados da USF aconteceu de 02/06/10 a 17/06/10,
totalizando também dez dias de pesquisa de campo.

A maioria das entrevistas foi realizada na propria unidade de satde, sendo que apenas
as entrevistas com a populacdo usuaria de Programas da USF, devido auséncia de sala
disponivel, foram realizadas em domicilio. A maioria delas foi realizada na sala que o
profissional estava atendendo.

Ja todos os Grupos Focais foram realizados na propria unidade de satde.

Entregamos inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I)
para que o profissional e populagdo usuaria pudessem ler e preencher os dados em caso de
concordancia.

Foi estabelecido o compromisso com 0s participantes do acesso a pesquisa, €aso
tivessem interesse.

Salientamos que o Roteiro de Observacdo dos Servicos de Saude (Anexo Il); Roteiro
de Entrevista Semi-Estruturada com os gerentes dos servicos de satde (Anexolll); Roteiro de
Entrevista Semi-Estruturada com os usuarios dos servicos (Anexo 1V); Roteiro de Entrevista
Semi-Estruturada com os profissionais com curso superior (Anexo V) e Roteiro de Grupo
Focal com os Agentes Comunitérios de Saude e Profissionais de Ensino Médio (Anexo VI)

estdo em anexo.
Organizacao e Analise de Dados

Através de analise qualitativa foi realizada a escuta e a leitura das transcri¢fes das
Entrevistas e Grupos Focais.

A organizacdo e analise dos dados fundamentaram-se metodologicamente pelo
referencial de Vigotski e teoricamente pelos autores da Saude coletiva(Mendes-Gongalves,
Merhy, Teixeira, Schraibe, Ayres, entre outros).

Apbs a transcricdo das entrevistas, grupos focais e digitacdo das anotac6es do diario de
campo, o procedimento de analise seguiu 0s passos:

e leituras flutuantes do material coletado;
» definicdo e categorizacdo das unidades de analises;
e buscar as determinaces historicas e sociais;

e andlise e articulacdo com varidveis psicossociais, contexto cultural e organizacional.
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Aspectos Eticos

Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao Conselho Etico da Universidade do Estado
de S&o Paulo(UNESP) de Botucatu, sendo realizado orientag6es que pelo fato da pesquisa ser
realizada em outro municipio, seria necessario encaminhar o projeto em um Conselho Etico
do proprio local, assim encaminhou-se, ao Conselho de Pesquisa e Etica da USC.

Em seguida, encaminhamos o projeto & Comisséo de Etica e Pesquisa da Secretaria de
Salde do Municipio, e apds aprovado, comunicamos as gerentes e convidamos 0s
profissionais de salde vinculados a USF e UBS tradicional a participarem da pesquisa.

Com base na Resolucdo 196/96 (Brasil, 1996), esta pesquisa buscou atender os
padrdes éticos e cientificos fundamentais.

Sabe-se que qualquer pesquisa envolvendo seres humanos pode provocar prejuizos e
danos ao individuo e/ou coletividade.

Assim, alguns cuidados foram tomados para que prejuizos fossem evitados:

¢ 0 desenvolvimento da pesquisa com individuos com autonomia plena;
e 0 tratamento com dignidade e respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos

e éticos dos sujeitos de pesquisa;

e autilizacdo do Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa;

e a utilizacio de metodologia adequada, assegurando a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao;

e acomunicacgdo e a garantia de retorno dos resultados obtidos através desta pesquisa as

pessoas e a instituicdo onde sera realizada, além da comunidade cientifica.
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4. DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Neste Capitulo, serdo feitas, inicialmente, uma caracterizacdo dos participantes e, em
seguida, a andlise dos dados que tem como fundamentacdo teérica a abordagem sdcio-
historica.

Os participantes serdo apresentados por letras (EE: enfermeiro ou enfermeira da USF;
E: enfermeiro ou enfermeira da UBS tradicional; MFE: médico ou médica de familia; M:
médico ou médica da UBS tradicional; N: nutricionista da UBS; GSF: gerente da USF; G:
gerente da UBS tradicional; DSF: dentista da USF; D:dentista da UBS tradicional; ACSF:
Agente Comunitario de Saude da USF; ACS: Agente Comunitario de Saude da UBS
tradicional; UF: usuario da USF; U: usuario da UBS tradicional; ) e nimeros (atribuidos

aleatoriamente).

Quadro 3: Caracterizacdo dos participantes da USF

Participantes Sigla Quantidade
Enfermeiro(a) de Familia EF 3
Médico(a) de Familia MF 3
Dentista da Saude de Familia DSF 1
Assistente Social Gerente GSF 1
Agente Comunitario de Saude ACSF 24
Usuarios da USF UF 8
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Quadro 4 : Caracterizacao dos participantes da UBS

Participantes Sigla Quantidade
Enfermeiro(a) E 2
Médico(a) M 3
Dentista D 1
Assistente Social Gerente G 1
Agente Comunitario de Saude ACS 11
Funcionarios de Nivel Médio F 3
Usuérios da USF UF 8
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa qualitativa, na qual realizamos pesquisa de campo em uma
unidade Tradicional com PACS — UBS e outra organizada segundo ESF —-USF serdo
explicados, analisados e apresentados da seguinte maneira:

a) Caracterizacdo das Unidades segundo questionario QualiAB;

b) Nducleos de significados identificados nas falas dos profissionais da UBS e
USF sendo: Interacdo entre profissional e usuario- Acolhimento; Modelo
de Atencéo e organizacao do Trabalho; Entendimento da realidade social
e mediacdo-ACS;Equipe qualificada com autonomia para sugerir

mudancas;Gerenciamento do Trabalho com co-responsabilidades.

a) Caracterizacao dos servicos e descricdo da oferta nas unidades estudadas

UBS-Unidade Bésica Tradicional
Identificacéo e caracteristicas gerais do servico

O primeiro servico pesquisado € caracterizado como Unidade Basica de Salde com
programa de agentes comunitarios em salde-PACS, localizado na area urbana periférica,
sendo que ndo ha area de abrangéncia geograficamente delimitada.

Com relacdo as instalacbes do imovel, podemos dizer que a ventilacdo é adequada,
tem banheiros adequados, possui quadro de informacbes, bebedouro, televisdo,
microcomputadores, acesso a internet, pintura em bom estado de conservacdo, salas em
numero adequado para as atividades realizadas.

Com relacdo a equipe de profissionais da Unidade Tradicional relatamos que é
composta por: 03 Médico clinico geral, 02 Médico pediatra, 02 Médico ginecologista, 02
Enfermeiros, 02 Dentistas, 01 Assistente Social, 01 Nutricionista, 11 Agentes Comunitarios
em Salde, 08 Auxiliares de Enfermagem, 02 Técnicos de higiene dental, 02 Recepcionistas,
02 Auxiliares administrativos e 02 Auxiliares de Servicos gerais.

A UBS Tradicional ndo conta com apoio adicional de outros profissionais, no entanto,
explicita a necessidade de contratar psicélogo e fonoaudiologo.

Os procedimentos médicos e de enfermagem realizados de rotina nessa Unidade séo

vacinacao, inalacdo, curativo, retirada de pontos e aplicacdo de tratamento intramuscular.
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As vacinas aplicadas no servico sdo a BCG, Hepatite B, Poliomielite, DTP, Triplice
viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola — SCR), dT(dupla adulto), Rotavirus Humano para
criancas e Febre Amarela.

Os exames realizados na Unidade séo eletrocardiograma(ECG), glicemia de ponta de
dedo(HGT) e PPD(tuberculose). J& os colhidos sdo exames clinicos laboratoriais(sangue,
urina, fezes), teste do pezinho, papanicolau (Citologia Oncética Triplice) e material para
pesquisa de tuberculose(BAAR no escarro).

No caso de acidentes com material perfuro cortante com profissionais da unidade, as
condutas usualmente tomadas sdo medidas de higiene e limpeza do local acometido, abertura
de comunicacao de acidente de trabalho(CAT), encaminhamento para servico de referéncia e
notificacdo do acidente a vigilancia epidemioldgica.

Os Programas desenvolvidos pela UBS sdo Salde da Mulher, Satde da Crianca, Saude
do Adulto, Satde do Adolescente, Satde do ldoso e Saude Bucal.

Na UBS Tradicional s&o atendidas por dia em média de 200 a 250 pessoas.

Registros de Dados e Informac6es em Saude

Os dados produzidos na UBS Tradicional sdo utilizados para alimentar os seguintes
sistemas de informacgdo: Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), Sistema de
InformacBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIASUS), Sistema de Informacéo do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Sistema de
Informacdo de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA) e Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os dados que possuem registro de rotina no servigo sao 0s numeros de atendimentos e
procedimentos, como consultas por programa, consultas por médicos, atendimentos em grupo,
pacientes atendidos por faixa etaria, pacientes inscritos € em seguimento em cada programa,
vacinas realizadas, quantidade de faltosos, nimero de coleta de papanicolau, nimero de casos
“extras” atendidos/demanda espontinea e nimero de fichas avulsas abertas.

Os dados da producdo assistencial e os dados epidemiolégicos da unidade séo
utilizados para o planejamento das atividades.

Quanto ao perfil da demanda dos usuérios por diagnostico, queixas, sexo, idade, entre
outras caracteristicas, nos ultimos trés anos, a UBS tradicional realizou levantamento de

dados por programa, sendo que existem estudos antigos que ndo foram atualizados.
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Organizacdo da Atencéo a Saude

As agdes de educagdo em saude realizadas na comunidade, ou seja, atividades “extra-
muros” foram prevengdo do cancer ginecologico; prevengdo de DST e AIDS; prevencgado de
outras doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase; planejamento familiar;
aleitamento materno; saude bucal; educacdo alimentar; atividades fisicas; orientagdes sobre
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais; violéncia; uso de alcool e outras drogas;
tabagismo e controle de proliferacdo de vetores.

Ja com relacdo as acdes de educacdo em salde desenvolvidas na propria unidade
foram: prevencdo do cancer ginecologico; prevencdo de DST e AIDS; prevencdo de outras
doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase; aleitamento materno; grupos de
gestantes; grupos de puericultura; sadde bucal; educacdo alimentar; orientacdes sobre
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais; violéncia; uso de alcool e outras drogas;
tabagismo e controle de proliferacdo de vetores.

Na area de abrangéncia da unidade tradicional, quando ocorrem casos de doenca de
notificacdo compulsoria, o servico realiza busca ativa para casos com indicacao de controle de
comunicantes e/ou do meio ambiente, atende os casos, se estes procurarem pela unidade,
preenchem a ficha de notificacdo compulsoria e realizam atividades em conjunto com a
equipe de Vigilancia Epidemioldgica e/ou Sanitaria.

As opg¢des de atendimento para os pacientes ndo agendados ou “extras” sdo consulta
médica no mesmo dia quando ha desisténcia, agendamento de consulta médica, de consulta de
enfermagem e para atendimento em grupo e encaminhamento para pronto-socorro.

A UBS Tradicional trabalha com agendamento para todas as atividades oferecidas. A
propor¢do aproximada entre o numero de consultas médicas agendadas e o numero de
consultas médica de pronto atendimento para pacientes ndo agendados é 50% de pacientes
agendados e 50% de ndo agendados. As consultas médicas sdo agendadas para grupo de
pacientes por hora.

Na sala de espera sdo realizadas palestras, uso de videos com temas de educacdo em
salde, exposicao de cartazes educativos e distribui¢do de panfletos educativos.

Os resultados dos exames sdo avaliados quando o paciente comparece para

atendimento.



45

A convocacdo de faltosos em atividades agendadas € realizada nas seguintes situaces:
gestantes, revisdo poOs-parto/puerpério, resultados de exames alterados, adultos crénicos
hipertensos e diabéticos com risco de complicagfes, recém-nascidos normais e de risco,
criangas em seguimento na puericultura, criancas de até dois anos, criangas de risco e
vacinacao atrasada.

Na UBS Tradicional é realizada pré-consulta com a finalidade de aferir peso, pressao
arterial e temperatura, quando couber, verificar queixas agudas e acolher o paciente agendado.
E realizado também a pds-consulta com o objetivo de agendar retorno e exames, reforcar as
orientacdes da consulta médica, fornecer preservativos, orientar encaminhamentos para outros
Servigos e entregar os medicamentos.

O tempo médio de duracdo da consulta médica com o clinico, pediatra,
ginecologia/obstetra € 30 minutos por atendimento dispensado para cada usuario.

Saude da Mulher

Na area da saude da mulher a unidade desenvolve algumas ac¢des planejadas, sendo o
exame de papanicolau para prevencdo de cancer de colo de Utero, coletado pelos médicos e
enfermeiros e oferecido para todas as mulheres anualmente. J& o exame fisico de mama, sé é
realizado pelo médico ginecologista, no qual a solicitacdo de mamografia é feita anualmente,
a partir dos 35 anos, para mulheres com antecedentes de cancer de mama em familiares de
primeiro grau (mée, filha, irm&) antes dos 50 anos; para todas as pacientes com 40 anos ou
mais; a cada dois anos, no maximo, para mulheres com idade entre 50 e 69 anos; conforme
demanda da paciente e no caso de achados no exame fisico.

Diante do diagnostico de gravidez, a inscricdo no pré-natal é realizada imediatamente
por profissional da enfermagem, por agendamento para consulta médica e consulta de
enfermagem. A maioria das gestantes que realiza o pré-natal inicia 0 acompanhamento no
primeiro trimestre, sendo que os exames solicitados de rotina para todas as gestantes sédo:
hemograma completo, urina I, VDRL, sorologia para HIV, sorologia para rubéola, sorologia
para hepatite B, glicemia, curva glicémica, ferro sérico, uréia, creatina, TGO e TGP.

No caso da sorologia para sifilis a para Aids durante o pré-natal, a unidade solicita
uma unica vez, tanto para sifilis como para Aids. Nos casos de diagndésticos de sifilis na
gestacdo, a gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em servico de
referéncia.

As atividades de educagdo em salde sdo desenvolvidas regularmente com as gestantes
com orientacGes na sala de espera e distribui¢do de folder e panfletos educativos.
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A consulta de revisdo pos-parto imediata no 1° ao 10° dia é realizada na unidade de
salde, com agendamento feito na alta hospitalar. J& a consulta de revisao do pos-parto tardia
até 42 dias apds o nascimento é pré-agendada quando o bebé é matriculado.

Saude da Crianga

A UBS tradicional desenvolve agdes planejadas de salde da crianca, sendo que o
primeiro atendimento ao recém-nascido € agendado pela maternidade, na alta/pos parto, pelo
Banco de Leite, quando a mae procura pela unidade ou pela maternidade ou Secretaria de
Saude, para recém-nascido de risco.

Com relacdo a aplicacéo de BCG, esta previsto um dia na semana.

O atendimento da crianca é realizado por meio de consultas com o meédico,
enfermeira, nutricionista e dentista.

As atividades regularmente programadas para atencdo as criancas abordam o
aleitamento, a desnutricdo, a obesidade, as infec¢des respiratorias na infancia e orientacéo
para inscricdo em programas sociais como o Viva Leite, Bolsa Familia, etc.

Em instituicGes para criangas como creches e escolas, a UBS tradicional participa
regularmente de educacdo em saude geral, orientacdes e aplicacdes de vacinas e educacdo em
saude bucal.

Aos adolescentes sdo programadas na UBS orientagdes sobre sexualidade, prevencao
de DST/Aids, uso de drogas, obesidade, educacdo em salde nas escolas e orientacdes
especificas para casos de violéncia domeéstica.

Saude do Adulto

A UBS Tradicional desenvolve algumas a¢des planejadas na &rea da Saude do Adulto,
sendo o atendimento regularmente realizado por consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta com nutricionista, consulta odontologica, atendimento odontologico e participacao
em grupos. O tempo de espera entre 0 agendamento e a realizacdo da consulta médica para
adultos é entre um més e quarenta e cinco dias.

As acbes regularmente programadas para atencdo aos adultos abordam diabetes,
hipertensdo, tabagismo, obesidade, dislipidemia, prevencdo do cancer de préstata e de
mama/colo de Utero, alcoolismo, tuberculose, satde do trabalhador, atividades fisicas, Aids e
aconselhamento em DST e Aids.

Quando o paciente apresenta Diabetes e/ou Hipertensdo a UBS realiza orientacéo
detalhada de dieta, treina os pacientes diabéticos para auto aplicacdo de insulina, solicita
exames clinico-laboratoriais anualmente(glicemia, colesterol total e fragdes, triglicérides,

urina | e creatina), realiza eletrocardiograma, fornece o glicosimetro para diabéticos insulino
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dependentes, orienta sobre os cuidados com os pés e também a influencia do exercicio fisico
regular na qualidade de vida.

Com relagdo aos medicamentos, afirmamos que a lista disponivel contempla a maior
parte das necessidades dos pacientes, sendo que o0s essenciais ndo costumam faltar. A lista de
medicamentos € composta, principalmente, pelos medicamentos fornecidos pelo Estado(Dose
Certa), na qual ha disponibilidade dos utilizados no tratamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Ao insulino dependente ndo costuma ocorrer falta de insulina.

Aos idosos séo programadas regularmente a¢des para orientacdes sobre a sexualidade,
climatério e direitos.

Quando é diagnosticado alcoolismo h&d uma avaliacdo inicial, e posteriormente,
encaminhado ao CAPSad-Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas. O mesmo ocorre
guando ha mulheres em situacdo de violéncia, avalia-se e encaminha ao recurso disponivel na
comunidade.

Diante de um caso sugestivo de doenga sexualmente transmissivel(DST), a UBS faz-se
orientacdo e aconselhamento sobre o uso de preservativo e aconselhamento para testagem
soroldgica, no entanto, com relacdo ao tratamento encaminha para servico de referéncia.

A dispensacdo de preservativos € feita para a populacdo em geral e grupos de
exposicao diferenciada com cotas maiores, sendo incluida a oferta de preservativos femininos.
A primeira dispensacdo de preservativos sempre é precedida de orientacdo sobre 0 uso e de
aconselhamento em DST/AIDS.

Na UBS Tradicional os métodos contraceptivos disponiveis nos ultimos seis meses
foram: a pilula anticoncepcional oral, anticoncepcional injetavel, preservativo masculino e
feminino, DIU, pilula do dia seguinte, encaminhamento para laqueadura e vasectomia.

Saude Bucal

No atendimento odontoldgico, a UBS Tradicional oferece assisténcia conforme a
demanda do paciente, em qualquer idade e atendimento para gestantes e bebés.

As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal englobam atendimento clinico

individual e educacdo em salde bucal dentro da prépria unidade.

Perfil de Atividades
O auxiliar de enfermagem na UBS Tradicional realiza as seguintes atividades de
rotina: agendamento de exames e consultas; verificacdo de sinais vitais(peso, altura,

temperatura, pressdo arterial); verificacdo de queixas agudas que exijam providéncias;
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conferéncia do prontuario e do motivo do atendimento; distribuicdo e orientacdo sobre 0 uso
de preservativos; orientacGes sobre coleta de exames e uso adequado da medicacdo; coleta de
sangue para exames laboratoriais; aplicacdo de vacinas; visita domiciliar; convocacao de
faltosos; realizacdo de curativos e aplicagcdes de medicamentos.

A UBS Tradicional pesquisada possui PACS-Programa de Agentes Comunitarios de
Salde, assim as atividades de rotina realizadas pelo agente comunitario de saide abrange
cadastramento das familias da area de abrangéncia, atividades de educagdo em saude, visita
domiciliar, captacdo ativa para pré-natal, criancas menores de um ano, vacinagado, hipertensos
e diabéticos, prevencdo de cancer ginecoldgico, idosos acamados e usuarios com queixas
compativeis com tuberculose e hanseniase.

As enfermeiras realizam atividades de recepcao e acolhimento de casos novos, triagem
de intercorréncias, consulta de enfermagem, grupos sobre temas especificos, notificacdo
epidemioldgica, supervisdo da equipe de enfermagem, visita domiciliar, avaliagdo dos faltosos
em consulta, atividades administrativas e participacdo no Conselho gestor local.

Na consulta de enfermagem, o atendimento individual realizado orienta sobre 0 uso
correto da medicacdo, 0 uso de preservativos, métodos contraceptivos, a importancia do
autocuidado e os cuidados domiciliares para criancgas e idosos. Além das orientacdes, realizam
exame de papanicolau e palpacdo de mamas.

A assistente social realiza recepcdo e acolhimento, atendimento e suporte familiar,
discussdo e orientacdo sobre questbes trabalhistas, orientagdo sobre direitos civis e
previdenciarios, encaminhamentos para beneficios sociais, atividades de reinsercdo social,
visita domiciliar, participacdo no Conselho da Unidade de Salde, atividades de Educacdo em
Saude e encaminha 0s Usu&rios para outros servigcos quando necessario.

Caracteristicas do Processo Gerencial

A geréncia local da UBS Tradicional é exercida por uma assistente social com carga
horéria de 40 horas semanais.

O relacionamento da Unidade com o nivel central (Secretaria Municipal de Saude)
ocorre por meio de reunides periddicas.

Na unidade, as reunides de equipe no ultimo ano ocorreram mensalmente, sendo 0s
principais assuntos: informes, rotinas da Unidade, Escala de pessoal, organizacdo do trabalho
através de avaliagdo e implantacGes de novas acOes e conflitos interpessoais.
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Ha treinamentos, participacdo em congressos e cursos aos profissionais médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde e pessoal
administrativo.

No processo gerencial hd preocupacdo com a avaliacdo da UBS para reprogramacéo
das atividades, atender as demandas da Secretaria Municipal de Salde, prestacdo de contas e
para atender a demandas do Conselho de Saude local e/ou Municipal.

A UBS Tradicional possui conselho local de satde, no qual os principais temas
abordados nas reunides sdo: os problemas relativos ao atendimento, os direitos e
responsabilidades dos conselheiros e a organizacdo da Conferéncia Municipal de Saude.

Quanto as reclamacdes de pacientes, elas podem ser encaminhadas por meio de caixa
ou livro de sugestdes e reclamacdes, sistema de ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude,
diretamente a direcdo local da Unidade e/ou ao conselho local de salde e juntamente ao
Conselho Municipal de Saude.

Os principais obstaculos a serem vencidos para melhoria da qualidade da atencdo a
salde nessa UBS sdo: inadequacdo do espaco fisico, falta de capacitacdo da equipe de
enfermagem, necessidade de informatizar o registro de dados, falta de uma politica de pessoal
por parte da Secretaria, falta de mobilizagdo da comunidade, excesso de demanda,
inadequacdo da postura dos usuarios, ma remuneragdo dos profissionais e falta de recursos
humanos.

O perfil predominante dos profissionais da UBS Tradicional sdo funcionarios com boa
qualidade técnica e dificuldades de acolhimento e comunicagdo, no entanto, a maioria dos

profissionais propde, em conjunto, projetos de mudancas.

USF-Unidade de Saude da Familia
Identificacéo e caracteristicas gerais do servico

O segundo servigo de salde pesquisado € caracterizado como Unidade de Saude da
Familia(USF), sendo localizado na area urbana periférica com area de abrangéncia
geograficamente delimitada por meio de planejamento.

As instalagdes do imdvel possui ventilacdo adequada, bebedouro, banheiros, quadro
para informacdes, televisdo, microcomputadores e acesso a internet.

A USF pesquisada possui quatro equipes de Saude da Familia e duas equipes de Saude

Bucal sendo a equipe composta por 4 Médicos de Familia, 4 Enfermeiros, 2 Dentistas, 24
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ACS-agentes Comunitarios de Saude, 8 Técnicos de Enfermagem, 2 Auxiliares de Cirurgido
Dentista, 2 Auxiliares Administrativo, 2 Auxiliares de Servicos Gerais, 1 Assistente
Social/gerente e 1 Motorista. Além da equipe local, a USF conta com o apoio adicional de
Médico Clinico Geral, Pediatra, Ginecologista e de outras especialidades, Dentista, Psicologo,
Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, Fonoaudiologo e Fisioterapeuta.

Os procedimentos médicos e de enfermagem realizados de rotina na USF s&o:
vacinacdo, inalacdo, curativo, retirada de pontos, hidratacdo por via venosa, aplicacdo de
tratamento endovenoso, aplicacdo de tratamento intramuscular, drenagem de abscessos, troca
de sonda vesical de demora.

As vacinas aplicadas na USF séo a BCG, Hepatite B, Poliomielite, Tetravalente(DTP

+ Hib), DTP, Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola — SCR), dT(dupla adulto),
Rotavirus Humano para criancas, Febre Amarela e Anti-rabica.
Os exames realizados na USF sdo: Eletrocardiograma(ECG) e Glicemia de ponta de
dedo(HGT). Ja os colhidos sdao exames clinicos laboratoriais(sangue, urina, fezes), teste do
pezinho, papanicolau (Citologia Oncotica Triplice) e material para pesquisa de
tuberculose(BAAR no escarro).

No caso de acidentes com material perfuro cortante com profissionais da unidade, as
condutas usualmente tomadas sdo: medidas de higiene e limpeza do local acometido,
encaminhamento para servigo de referéncia imunizagdo do profissional contra tétano e contra
hepatite B e notificacdo do acidente a vigilancia epidemiologica.

Os Programas desenvolvidos pela UBS sdo Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude
do Adulto, Saude do Adolescente, Saude do Idoso, Saude Bucal e Satide Mental.

Na USF séo atendidas por dia em média de 400 a 450 pessoas.

Registros de Dados e Informac6es em Saude

Os dados produzidos na USF séo utilizados para alimentar os seguintes sistemas de
informacdo: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informacdo do
Programa de Humanizacdo do Pre-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Sistema de
Informacdo de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA) e Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os dados que possuem registro de rotina no servi¢co sdo: o nimero de atendimentos e

procedimentos, nimero de consultas por faixa etaria, nUmero de consultas por programa,



51

numero de consultas por médicos, numero de consultas por equipe multiprofissional, nUmero
de atendimentos em grupo, numero de faltas em consulta médica, primeiro atendimento no
ano, numero de pacientes atendidos por faixa etaria, nimero de pacientes atendidos por sexo,
nimero de pacientes inscritos e em seguimento em cada programa, ndmero de vacinas
realizadas, nimero de faltosos, nimero de coleta de papanicolau, nimero de casos “extras”
atendidos/demanda espontanea e nimero de fichas avulsas abertas.

Os dados da producdo assistencial e os dados epidemiolégicos da unidade sdo
utilizados para o planejamento das atividades.

Quanto ao perfil da demanda dos usuarios por diagnostico, queixas, sexo, idade, entre
outras caracteristicas, nos ultimos trés anos, a USF realizou levantamento de dados por

programas(pré-natal, hipertensao, etc.) e levantamento de dados sobre a demanda espontanea.

Organizacdo da Atencdo a Saude

Na USF as ac¢des de educacdo em salde realizadas na comunidade, ou seja, atividades
“extra-muros” foram: prevencdo do cancer ginecoldgico; prevencdo de DST e AIDS;
prevencdo de outras doencas transmissiveis, como tuberculose, hanseniase; planejamento
familiar; aleitamento materno; saude bucal; prevencdo de doengas cronicas como HA e/ou
DM; prevencgdo de obesidade; educagdo alimentar; atividades fisicas; preservacdo do meio
ambiente; orientacdes sobre acidentes de trabalho e doencas ocupacionais; violéncia; uso de
alcool e outras drogas; tabagismo; controle de proliferacdo de vetores e posse responsavel de
cées e gatos.

J& com relacdo as acOes de educacdo em saude desenvolvidas na propria unidade
foram: prevencdo do cancer ginecolégico; de DST e AIDS e de outras doencas transmissiveis
como tuberculose, hanseniase; planejamento familiar; aleitamento materno; grupos de
gestantes; grupos de puericultura; grupos de gestantes adolescentes; grupos de menopausa;
satde bucal; prevencdo de doencas crénicas, com HA e/ou DM; prevencdo de obesidade;
educacdo alimentar; atividades fisicas; preservacdo do meio ambiente; orientacGes sobre
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais; violéncia; uso de alcool e outras drogas;
tabagismo; controle de proliferacdo de vetores e posse responsavel de cées e gatos.

Na area de abrangéncia da USF, quando ocorrem casos de doenca de notificacao
compulsoéria, o servico realiza busca ativa para casos com indicagdo de controle de

comunicantes e/ou do meio ambiente, preenche a ficha de notificagdo compulsoria, realiza
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acOes de educacdo e prevencao para os usuarios da unidade e atividades em conjunto com a
equipe de Vigilancia Epidemioldgica e/ou Sanitaria.

As opgdes de atendimento para os pacientes ndo agendados ou “‘extras” sdo
atendimento de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo do médico e/ou da enfermeira;
agendamento de consulta médica, de consulta de enfermagem e agendamento para
atendimento em grupo.

A USF trabalha com agendamento para todas as atividades oferecidas. A proporc¢ao
aproximada entre o nimero de consultas médicas agendadas e o nimero de consultas médicas
de pronto atendimento para pacientes ndo agendados € 70% de pacientes agendados e 30% de
ndo agendados. As consultas médicas sdo agendadas com hora marcada para cada paciente.

Na sala de espera sdo realizadas palestras, uso de videos com temas de educacdo em
salide, exposicao de cartazes educativos e distribui¢do de panfletos educativos.

Os resultados dos exames sdo avaliados quando os resultados chegam a Unidade.

A convocacdo de faltosos em atividades agendadas é realizada nas seguintes situacdes:
gestantes, revisdo poOs-parto/puerpério, resultados de exames alterados, adultos crénicos
hipertensos e diabéticos com risco de complicacfes, recém-nascidos normais e de risco,
criangas em seguimento na puericultura, criancas de até dois anos, criangas de risco,
vacinacao atrasada e tuberculose ou hanseniase.

Na USF a finalidade da pré-consulta é aferir peso, pressao arterial e temperatura,
quando couber; verificar queixas agudas e acolher o paciente agendado. E realizado também a
pos-consulta com o objetivo de reforcar as orientacbes da consulta médica, orientar
encaminhamentos para outros servigos e para beneficios sociais.

O tempo meédio de duracdo da consulta médica com o médico de familia € 30 minutos
por atendimento dispensado para cada usuario.

Saude da Mulher

A USF na é&rea da satde da mulher desenvolve a¢des planejadas, sendo o exame de
papanicolau para prevencdo de cancer de colo de Gtero coletado pelos médicos e enfermeiros
e oferecido para todas as mulheres. J4 o exame fisico de mama é realizado pela enfermeira
quando h& queixas da paciente. A solicitacdo de mamografia é feita anualmente, a partir dos
35 anos, para mulheres com antecedentes de cancer de mama em familiares de primeiro grau
(mae, filha, irmd) antes dos 50 anos; anualmente, a partir dos 35 anos, para mulheres com
antecedentes de cancer de mama ou de ovério; para todas as pacientes com 40 anos ou mais e

no caso de achados no exame fisico.



53

Diante do diagnostico de gravidez, a inscricdo no pré-natal é realizada por
agendamento para consulta de enfermagem. A maioria das gestantes que realiza o pré-natal
inicia 0 acompanhamento no primeiro trimestre, sendo que os exames solicitados de rotina
para todas as gestantes sdo: hemograma completo, urina I, VDRL, tipagem sanguinea,
sorologia para HIV, sorologia para rubéola, sorologia para toxoplasmose, sorologia para
hepatite B, glicemia e Ultra-Som obstétrico.

No caso da sorologia para sifilis a para AIDS durante o pré-natal, a USF solicita duas
sorologias, tanto para sifilis como para Aids. Nos casos de diagnosticos de sifilis na gestacéo,
a gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em servico de referéncia.

Na USF as atividades de educacdo em salde sdo desenvolvidas regularmente com as
gestantes com orientacdes na sala de espera, palestras, grupo de pré-natal e distribuicdo de
folder e panfletos educativos.

A consulta de revisdo pos-parto imediata no 1° ao 10° dia é realizada na unidade de
salde, com agendamento feito na alta hospitalar. J& a consulta de revisdo do pds-parto tardia
até 42 dias apds o nascimento € pré-agendada quando o bebé é matriculado.

Saude da Crianca

A USF desenvolve agdes planejadas de salde da crianca, sendo que o primeiro
atendimento ao recém-nascido é agendado pela maternidade, na alta/pds parto e pelo Banco
de Leite.

A aplicagdo de BCG ¢ feita conforme a demanda.

O atendimento da crianca é realizado por meio de consultas com o médico,
enfermeira, dentista e grupo com as maes e/ou pais.

As atividades regularmente programadas na USF para atengdo as criangas abordam as
seguintes condi¢bes: o aleitamento, a desnutricdo, a obesidade, as infeccBes respiratdrias na
infancia, satde escolar, violéncia doméstica e orientacdo para inscricdo em programas sociais
como o Viva Leite, Bolsa Familia, etc.

A USF participa regularmente em instituicbes para criangcas como creches e escolas
com atividades de educacdo em saude geral, orientaces e aplicagdes de vacinas e educacdo
em salde bucal.

As acdes regularmente programadas para atencdo aos adolescentes abordam as
seguintes necessidades de salde:orientacGes sobre o desenvolvimento e mudancas na

adolescéncia; orientacbes sobre sexualidade, prevencdo de DST/aids; uso de drogas;
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obesidade, educacdo em salde nas escolas e orientacGes especificas para casos de violéncia

domeéstica.

Saude do Adulto

A USF desenvolve a¢des planejadas na area da Saude do Adulto, nas quais o tempo
médio de espera entre 0 agendamento e a realizagdo da consulta médica € menos de quinze
dias.

O atendimento dos adultos é regularmente realizado por meio de consulta médica,
consulta de enfermagem, atendimento de enfermagem, grupos, consulta com assistente social
e atendimento odontoldgico.

As acdes regularmente programadas para atencdo aos adultos abordam os seguintes
assuntos: diabetes, hipertensdo, tabagismo, obesidade, dislipidemia, prevencdo do cancer de
prostata e de mama/colo de utero, alcoolismo, tuberculose, hanseniase, violéncia domestica,
saude do trabalhador, atividades fisicas, Aids e aconselhnamento em DST e Aids.

Em relacdo aos pacientes diabéticos e/ou hipertensos a USF faz orientacdo detalhada
de dieta, treinamento dos pacientes diabéticos para auto aplicacdo de insulina, solicita exames
clinico-laboratoriais anualmente(glicemia, colesterol total e fracGes, triglicérides, urina | e
creatina), faz orientacdo de cuidados com os pés para os diabéticos, fornece o glicosimetro
para diabéticos insulino dependentes cadastrados e orienta atividades fisicas dirigidas
especialmente para esse grupo de pacientes.

Em relacdo aos medicamentos, afirmamos que a lista disponivel contempla a maior
parte das necessidades dos pacientes e 0s essenciais ndo costumam faltar. A lista de
medicamentos € composta, principalmente, pelos medicamentos fornecidos pelo Estado(Dose
Certa), sendo incluido entre os medicamentos disponiveis os utilizados no tratamento de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). Ao insulino dependente ndo costuma ocorrer
falta de insulina.

A USF procura desenvolver acdes regularmente programadas para atencdo aos idosos,
sendo abordado os seguintes temas:adaptacdo ao processo de envelhecimento, climatério,
sexualidade, apoio a idosos de instituicGes asilares, violéncia doméstica e orientagdes sobre 0s
direitos dos idosos.

O diagnostico e a orientacdo para casos de alcoolismo séo realizados na propria USF,
com seguimento dos casos, e quando necessario apds uma avalia¢do inicial, os casos sao
encaminhados ao servigo de referéncia. O mesmo ocorre quando h&d mulheres em situacdo de

violéncia, avalia-se e encaminha ao recurso disponivel na comunidade.
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Diante de um caso sugestivo de doenca sexualmente transmissivel(DST), a USF faz
orientacdo e aconselhamento sobre o uso de preservativo e aconselhamento para testagem
soroldgica, no entanto, com relagdo ao tratamento encaminha para servigo de referéncia.

A dispensacdo de preservativos é feita para grupos de exposicdo diferenciada com
cotas maiores do que para populacdo em geral, sendo incluido a oferta de preservativos
femininos. A primeira dispensacao de preservativos sempre é precedida de orientacdo sobre o
uso e de aconselhamento em DST/AIDS.

Na USF os métodos contraceptivos disponiveis nos ultimos seis meses foram a pilula
anticoncepcional oral, anticoncepcional injetavel, preservativo masculino e feminino, DIU,

pilula do dia seguinte, encaminhamento para lagueadura e vasectomia.

Saude Bucal

Na USF a assisténcia na area odontoldgica € realizada para gestantes, bebés, criancas
com até 6 anos, para criancas em idade escolar, idosos maiores de 60 anos e funciona como
pronto atendimento para queixas agudas.

As atividades desenvolvidas pela equipe de saude bucal englobam atendimento clinico
individual, atividades de educacdo em saude bucal dentro da propria unidade, em escolas,
creches e outras quando solicitadas.

Perfil de Atividades

Na USF as atividades de rotina realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem s&o:
agendamento de exames e consultas; verificacdo de sinais vitais(peso, altura, temperatura,
pressdo arterial); verificacdo de queixas agudas que exijam providéncias; conferéncia do
prontudrio e do motivo do atendimento; distribuicdo e orientacdo sobre o uso de
preservativos; orientacdes sobre coleta de exames e uso adequado da medicacgéo; discussao
sobre as dificuldades com o diagndstico/tratamento; orientagcBes nutricionais e dietéticas;
grupos sobre temas especificos; orientacdo sobre encaminhamentos para especialistas; coleta
de sangue para exames laboratoriais; orientagdes em relagdo aos procedimentos de vacinagéo;
aplicacdo de vacinas; visita domiciliar; convocacado de faltosos; orienta¢do para auto exame de
mamas; realizacdo de curativos e aplicagdes de medicamentos.

A USF pesquisada possui vinte e quatro ACS- Agentes Comunitarios de Saude, e suas
atividades de rotinas sdo: cadastramento das familias da area de abrangéncia, atividades de

educacdo em saude, visita domiciliar, captacdo ativa para pré-natal, criancas menores de um
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ano, vacinacdo, hipertensos e diabéticos, prevencao de cancer ginecoldgico, idosos acamados
e usuarios com queixas compativeis com tuberculose e hanseniase.

As atividades realizadas pelo enfermeiro séo: recepgéo e acolhimento de casos novos,
triagem de intercorréncias, consulta de enfermagem, atendimento aos casos de exposi¢éo
ocupacional, grupos sobre temas especificos, notificacdo epidemioldgica, supervisdao da
equipe de enfermagem, visita domiciliar, avaliacdo dos faltosos em consulta, atividades
administrativas e participagcdo no Conselho gestor local.

Na consulta de enfermagem, o atendimento individual realizado orienta sobre o uso
correto da medicagédo, discute sobre a adesdo, orienta sobre as formas de transmissdo e
cuidados domésticos, uso de preservativos, métodos contraceptivos, formas nutricionais e
dietéticas, orienta a importancia do autocuidado e os cuidados domiciliares para criancas e
idosos. Além das orientacBes realiza exame de papanicolau/coleta de citologia oncotica,
palpacdo de mamas e atende os usuarios com DSTSs.

A assistente social na USF realiza recepcdo e acolhimento, atendimento e suporte
familiar, discussdo e orientacdo sobre questdes trabalhistas, orientacdo sobre direitos civis e
previdenciarios, encaminhamentos para beneficios sociais, realiza grupos com temas
especificos, faz controle de faltosos e/ou busca ativa, atividades de reinsercdo social, visita
domiciliar, participagdo no Conselho da Unidade de Saude, atividades de Educacdo em Saude
e encaminha 0s usudrios para outros servigos quando necessario.

Caracteristicas do Processo Gerencial

A geréncia local da USF é exercida por uma assistente social com carga horéria de 40
horas semanais.

O relacionamento da Unidade com o nivel central (Secretaria Municipal de Saude)
ocorre por meio de reunides periddicas.

Na unidade, as reunides de equipe no ultimo ano ocorreram semanalmente, sendo 0s
principais assuntos abordados: informes, rotinas da Unidade, Escala de pessoal, organizacéo
do trabalho através de avaliacdo e implantacGes de novas acOes, atualizacBes técnicas e
conflitos interpessoais.

No altimo ano foram capacitados através de treinamentos, participacdo em congressos
e cursos, os profissionais medicos, enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de salde e pessoal administrativo.

No processo gerencial ha preocupacdo com a avaliacdo da UBS para reprogramacao

das atividades e para atender as demandas do Conselho de Saude local e/ou Municipal.
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A USF possui conselho local de saude, no qual os principais temas abordados nas
reunides, no ultimo ano, foram: problemas relativos ao atendimento, planejamento de
atividades educativas na comunidade, os direitos e responsabilidades dos conselheiros e
preocupacOes mais pessoais dos conselheiros.

Quanto as reclamacdes de pacientes, elas podem ser encaminhadas por meio de caixa
ou livro de sugestdes e reclamacdes, sistema de ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude,
linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestfes, diretamente a direcéo
local da Unidade e/ou ao conselho local de saude.

Os principais obstaculos a serem vencidos para melhoria da qualidade da atencdo a
salde nessa USF sdo:inadequacdo do espaco fisico e necessidade de informatizar o registro de
dados.

O perfil predominante dos profissionais da USF s&o profissionais com boa qualidade
técnica, boa capacidade de acolhimento e comunicacdo com usuarios.

Em relacdo ao trabalho na unidade, pode-se dizer que a maioria dos profissionais estéo
satisfeitos com as atividades desenvolvidas, a equipe sempre propde projetos de mudancas,
estdo aderente ao projeto de salide do SUS, sendo que a equipe como um todo trabalha

entrosada, buscando a interdisciplinaridade.

b) Nucleos de Significados

1°Ndcleo de Significado: Interacdo entre profissional e usuario-

Acolhimento

O Ministério da Saude considera que um dos maiores problemas para o processo de
implantacdo do SUS esta na area dos Recursos Humanos, principalmente no campo de sua
preparacao, relativos a integracdo ensino-servico e a qualificacdo do pessoal.

A equipe de salde ndo deve centrar suas atividades apenas em procedimentos técnicos
e sim buscar refletir e atuar considerando a importancia do envolvimento com o usuario e em
ter uma relagdo mais préxima com as pessoas que buscam e/ou precisam de ajuda.

FERREIRA (1988) aponta a palavra acolhimento como sendo: ato ou efeito de
acolher, recepcdo; atencdo, consideracdo, reflgio, abrigo e agasalho.

Na UBS tradicional o acolhimento ndo é sistematizado para todos que procuram o

Servico, pois as pessoas que ndo conseguem ‘“‘senha” para atendimento médico,
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automaticamente, em sua maioria ndo chegam a serem atendidas pela recepcdo. Ha
acolhimento aos usudrios inseridos nos Programas (Saude do Adulto, Saude da Crianca e
Saude da Mulher) e & demanda esponténea, na qual este Gltimo procura atendimento através
do sistema de “Filas”.

A populacdo usuaria muitas vezes desconhece o acolhimento como estratégia de
atendimento e resolucdo dos problemas, pois procura pelo atendimento imediato, curativo e
medicamentoso. Os profissionais de salde realizam acolhimento, sendo esta situacdo

verbalizada na fala da enfermeira e nutricionista da UBS tradicional.

“Para os agendados e dos programas temos agenda, tanto eu como a outra
enfermeira e é agendado |4. Para demanda espontanea eles vao encaixando
de acordo com a chegada, normalmente conseguimos acolher todo mundo,
mas é corrido, € um caso ou outro que acaba retornando outro dia.

O que as pessoas procuram mais sdo as consultas médicas, uma boa parte
acaba vindo para consulta de enfermagem, muitas vezes por falta da consulta
médica, as vezes resolvemos, porgque muitas vezes sdo pedidos de exames uma
coisa que d& para desafogar do médico, fazemos uma avaliacédo, dependendo
dos exames é feito por nés [...] 7 (E2)

“Com certeza ha acolhimento para todos pacientes inscritos no servico, até
eu acabo participando deste acolhimento, passando orientacdes para o
paciente, acolhendo de uma maneira geral a necessidade deste paciente.” (N)

A enfermeira na fala acima se coloca como um profissional ndo qualificado, um
quebra-galho do médico de verdade, ou seja, o atendimento principal evidenciado é o do
médico e os outros profissionais focalizam suas a¢des pos consulta médica.

Percebemos durante o periodo de observacdo que a maioria das pessoas procura o
servico de saude, no caso, a UBS tradicional para atendimento médico, realizacdo de exames
laboratoriais, realizacdo de vacinas e retirada de medicamentos, no entanto, inicia-se uma
mudanca gradual de interesse da populacdo, pois neste periodo de pesquisa houve pessoas
procurando por atendimento/acolhimento com o Servigo Social, Nutricionista e Enfermeira.

Nas fala dos profissionais da UBS tradicional é comprovada o inicio da procura
pela populagdo de outros interesses, atendimentos, sem ser exclusivamente o médico, isso

significa efetivar uma relacdo de ajuda, ou seja, 0 encontro de duas pessoas.

“Em relacdo aos outros profissionais como a nutricionista, a procura esta
aumentando devagar. Os profissionais envolvidos nas aces sdo todos,
porque comeca desde a recep¢ao até chegar no local onde realmente vai ser
atendido. ” (E2)
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“A procura da populacdo é pelo médico, eles querem o atendimento médico,
dai o médico tenta articular, vai encaminhando para onde é necessario. Mas
também, hoje eu vejo de uma maneira diferente, a partir dessa equipe
trabalhando o paciente, ele conhecendo outras areas que tem aqui dentro,
eles ndo ficam mais s6 no médico. A procura pela nutrigdo ¢ muito grande,
pelo servigo social, até mesmo a parte da enfermagem. O paciente tendo
conhecimento, com certeza ele ndo vai ficar s6 com aquele foco no médico,
ele também acaba procurando esses outros profissionais. ”(N)

“A populacdo procura, uma consulta médica, um tratamento para seu
problema, uma resolucdo do seu caso. Ele procura outros profissionais, as
vezes 0 préprio médico encaminha para nutricionista, psicologa. Todos
profissionais estdo envolvidos na assisténcia. ”(M1)

“Hoje é completo. Hoje eles querem nutricionista. Antigamente nao tinha
nem assistente social, € uma luta por causa da assistente social, porque ela
tem tanta reunido, em varios lugares. Hoje a procura é grande por outros
profissionais como assistente social, nutricionista, ndo s6 medico, hoje em
dia mudou um pouco, o papanicolau é feito pela enfermeira. Hoje tem essa
procura, antigamente ndo tinha, a visdo dos pacientes era exclusiva do
atendimento médico. ”(F1)

O acolhimento ocorre sempre na relacdo entre duas pessoas, sendo necessario um
relacionamento horizontal entre sujeitos em um processo continuo.

Uma das entrevistadas percebe que o acolhimento tem que ser realizado por todos 0s
profissionais de salde, pois do contrario, ndo ha possibilidades da efetivacdo real do
acolhimento.

“[...Jtentamos fazer com que todos os funcionarios utilizem uma forma
humanizada para atender os pacientes, entdo nisso eu acho que ja insere o
acolhimento, desde o servente, do enfermeiro, da recepcdo. Eu enxergo o
acolhimento como tudo isso, porque aqui € um corre-corre, entdo todos 0s
funciondrios tem que ter essa visao. ”(E1)

MATUMOTO (1999) em seu estudo sobre o acolhimento em uma unidade de satde
do municipio de Ribeirdo Preto, assinala a importancia de compreendermos o acolhimento
COMO Um processo que se inicia mesmo antes do usuario chegar ao servico de saude, uma vez
que este se estrutura para o atendimento definindo espacos especificos, formas de atender
necessidades de saude, ou seja, define um certo “modo de responder” as necessidades que sdo
expressas pela clientela. Enfatiza que o acolhimento apresenta alguns componentes, tais
como: a mautua-representacdo entre trabalhador e usuério; a objetivacdo do que é
salde/doenca e do que é problema/necessidade de saude; a comunicacdo e escrita e

responsabilizar-se pelo trabalho e pela ajuda ao outro.
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Muitos profissionais de salde ndo conseguem perceber o acolhimento como um
processo que envolve a equipe toda, sendo intrinseco a todo atendimento, entdo cada
profissional realiza o acolhimento, sem conhecimento da populagdo usuéria e sem discussdo

com todos desta equipe.

“Pelo menos na parte de ginecologia, eu posso dizer que tem acolhimento.
Existe bastante demanda espontanea e também faco acolhimento, aqui ndo
tem problema nenhum” (M1)

Durante o periodo de observacdo, percebemos que a UBS tradicional, apesar de ndo
sistematizar o acolhimento, estabelecendo um profissional da equipe técnica para organizar o
atendimento, procura acolher e resolver os problemas da populagdo, no entanto, quando séo
necessarios outros servicos da atencdo secundaria e terciaria para solucionar as dificuldades,
ha sérios desafios a serem superados.

Na fala a seguir, fica explicito que o profissional médico acredita que o problema nao
esta no prdéprio servigo, mas no ‘“‘outro”, outro servigo, € consequentemente, outro

profissional, assim ele n&o consegue visualizar as deficiéncias do local onde trabalha.

“O funcionamento da unidade pra responder alguns tipos de atendimento é
excelente, mas a partir do momento que a gente precisa de atendimento
secundario e terciario, ai comega a complicar para o paciente. Enquanto é
s0 o0 atendimento clinico aqui, agente tenta fazer o melhor possivel, a gente
da cobertura. Exames que demoram trés meses, atendimento secundério
especializados que demora seis meses, isso ndo tem cabimento, ai ja ndo é
da drea do municipio.” (M2)

O acolhimento é fator inerente a humanizagéo, e na maioria das vezes, inatingivel,
diante da necessidade de mudancas no atendimento do SUS o Ministério da Saude, em 2003,
criou a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS — Humaniza SUS. Essa Politica visa atingir
a todos os niveis de atencdo a saude, entendendo humanizacdo como uma transformacéo
cultural.

O acolhimento ndo pode ser realizado por um Unico servico e com profissionais
exclusivos a esta funcéo, pois ele deve ser uma técnica realizada por qualquer profissional, em
qualquer lugar e momento.

TEIXEIRA (2005) relata que frequentemente uma forma peculiar de humanizagéo na
atencdo primaria é o acolhimento, sendo que 0 mesmo é muitas vezes realizado de forma
incorreta, visto como uma atividade desempenhada por um profissional particular em um

espaco especifico. O acolhimento deve ser tratado como uma técnica de conversa passivel de
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ser operada por qualquer profissional e em qualquer momento de atendimento, quando se
identificam, elaboram e negociam as necessidades que podem vir a ser satisfeitas.
Observamos que a gerente da UBS tradicional fica circulando no servigo e procura
acolher a todos os usuérios que necessitam, independentemente do lugar, ou seja, ela realiza o
acolhimento em todas atividades com os usuarios, no entanto, ndo ha um projeto especifico e
continuo para efetivagdo dessa interacdo entre profissional de salde e usuario,

consequentemente, humanizacgéo e acolhimento.

“H& acolhimento para todos. A demanda espontanea, conforme foi
acordado na gestdo anterior,[...] junto com o conselho gestor de salde e
comunidade, que seria distribuido as vagas de médicos, sendo metade deste
atendimento direcionado aos pacientes de programa e metade para
atendimento de demanda espontédnea diaria. Nés temos a
parceria/prestador de servigo a Fundagao Veritas, que também participa
toda 42 e 6% com a coleta laboratorial com 50 vagas, sendo priorizado 0s
idosos primeiro. Dentro desta distribuicédo de vagas, nds também fazemos o
acolhimento no sentido de que cada caso é um caso, nés temos pacientes
que chegam que ele é de fora, ai 0 paciente passa comigo enquanto
assistente social, na qual eu tenho autonomia para analisar e agendar fora
de programa, [...] 7 (G)

CAMELDO, et al.(2000) em um estudo sobre acolhimento a clientela em unidades
basicas de satde no municipio de Ribeirdo Preto descreve que ndo ha um projeto especifico
para orientar o trabalho dos profissionais com relacdo ao acolhimento, assim h& diversas
posturas e maneiras diferentes de se comunicar com o usuario. Conclui-se que o acolhimento
deve ser incorporado aos procedimentos das Unidades de Salde, ao mesmo tempo, em que
necessita transcender o carater de rotina do cotidiano. Quer dizer, a relacdo de ajuda permeia
todas as situacOes de atendimento em que profissional e clientela se encontram, demandando
uma acdo continua de formacdo, supervisdo e estimulo para que se torne efetiva.

Na USF o acolhimento é sistematizado, ou seja, na escala de enfermagem ha sempre
um técnico de enfermagem que atende, em uma sala especifica, todos 0s usuarios que
procuram por atendimento com a equipe. Além desse acolhimento, todos os profissionais da
salide procuram resolver os problemas da populacao.

Muitos profissionais relatam que a USF esta realizando, na pratica, um modelo que
descaracteriza as diretrizes da Salde da Familia, pois o acolhimento em muitos casos,
significa sinbnimo de atendimento curativo, seja com o médico da familia ou com a

enfermeira.
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“A gente trabalha aqui com modelo descaracterizado. No sentido de
excesso de pessoa e a forma de como é acolhido esse excesso de pessoas.
Existe o acolhimento que passa muito do limite que é preconizado, ent&o é
como se fosse o pronto socorro da familia.[...] Isso prejudica muito, as
outras atividades que temos que fazer, como: os grupos educativos,
reunides, visitas domiciliares, a gente muitas vezes ndo consegue fazer, por
causa do excesso de pacientes. [...] O modelo esta descaracterizado,
porque teria que ser feito mais a parte de prevengdo, mais visitas, mas nao
temos tempo para fazer.”(MF1)

“Aumentou muito o numero de acolhimentos. Tem pacientes que aderem
bem, se a gente fala que ndo é necessario passar naquele momento pelo
médico eles aceitam, tem uns que ndo aceitam, e exigem atendimento
médico.Mas todos que chegam séo acolhidos. ”(EF1)

“Teoricamente acolhimento ndo é atendimento médico, s6 que isso ndo é
levado na prética. O dia que a enfermeira ndo esta aqui para avaliar, vem
direto para mim.” (MF1)

“[...Jmais os acolhimentos s&o vistos como se fosse uma emergéncia, ou
seja, preferencialmente atendimento médico. ”(MF2)

Inicialmente PSF e atualmente transformado em ESF, também apresentam
dificuldades em realizar acolhimento desvinculado do atendimento médico, pois
culturalmente as pessoas idealizam o servico de saide como um local para “curar’ as doengas,
sendo a mesma resolvida com um bom atendimento médico, realizacdo de exames e alguns
medicamentos para minimizagao ou desaparecimento dos sintomas.

A ESF vem gradualmente superando o modelo biomédico, assim, aos poucos 0s
usuarios buscam por outros atendimentos com a equipe técnica, inclusive incluindo actes de

promocdo de salde e prevencao de doencas.

“A gente acolhe esse paciente, escuta, vé qual é o problema dele e tenta
nortear, se estiver com dor damos remédios e orientamos o que deve ser
feito, marcar uma consulta ou outra coisa. [...] Logo que eu entrei 0s
pacientes queriam a consulta médica, isso é cultural e existe muito. Hoje
em dia os pacientes vém e me tratam super bem, entdo eles também
procuram consulta de enfermagem, eles vem para fazer vacinagao, fazer
curativo, fazer inalagdo, vem para conversar com a assistente social. Entdo
eles vém fazer de tudo um pouco e ndo s6 procurar o médico.” (EF3)

“O acolhimento é tanto para 0s grupos como no geral, qualquer pessoa que
chega na unidade, até fora de area, pessoas que ndo sdo cadastrada na
unidade sdo atendidas. Temos que atender todos. Primeiro é feito o
acolhimento, o paciente passa pelo técnico, se for necessario passa pela
enfermagem e somente se for necessario passa pelo medico. Eu acho que
devagar estd mudando o pensamento dos pacientes, eles vem atras de
prevencao, mas muitos vém atrés do curativo. ”(MF2)
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“Todo mundo que chega é acolhido, inclusive os fora de area. A gente
atende todo mundo que vem procurar. O projeto visa cobrir a area toda,
para ndo ter o problema de existir gente fora de area. Eles procuram
vacina, as consultas de enfermagem muitos ndo entendem, estd mudando
um pouco, devagar as pessoas vao entendendo melhor sobre
prevencdo.Todos o0s profissionais estdo envolvidos nas agbes do
acolhimento. ”(MF3)

Segundo MERHY (1994) o usuario espera que a relacao que possa se estabelecer entre
ele e o trabalhador de saude, seja capaz de gerar um acolhimento que permita uma atuacdo
sobre o seu sofrimento, o seu problema. Ha uma grande expectativa por parte do usuario, de
que o trabalhador- individual ou coletivamente - responda com resolutividade ao seu
problema. Espera-se que o conjunto das a¢Oes de salde ao qual se dispde a se submeter, lhe
traga beneficios, isto é, consiga alterar sua situacdo. Enfim, a sua grande expectativa € que as
acOes de salde sejam efetivas e o satisfacam.

Quando falamos em atencdo basica em saude, muitas vezes nao estamos lidando com
pessoas adoecidas em busca de assisténcia curativa, mas por outras questdes, ou melhor,
devido “doengas sociais, emocionais, entre outras” buscam por acolhimento e afeto,
denominadas nas politicas de saude como agdes preventivas e promocionais de salde. No
entanto, o que se percebe é um grande nimero de profissionais ndo preparados para esse tipo
de assisténcia, ja que foram habilitados em sua formacéo profissional para acdes curativas. O
resultado disso é a perda de uma importante oportunidade de tornar os servigos de satde mais
resolutivos, diminuindo-se, assim, a demanda de procura curativa e garantindo atendimento
humanizado aos que realmente precisam dela.

SIMOES;RODRIGUES; TAVARES (2007) relatam que o PSF vem ganhando espaco e
relevancia em todo o Brasil, tornando-se, indiscutivelmente, importante estratégia de
reordenacdo do modelo assistencial. Essa estratégia vem ndo s6 melhorando o acesso da
populacédo ao sistema de satde, como tem proporcionado consideravel melhora na qualidade
do atendimento oferecido. No entanto, sabe-se que mesmo essa nova forma de assisténcia
ainda se encontra muito distante dos principios que norteiam o SUS, verificando-se praticas
tradicionais nas quais 0s usuarios ainda ocupam posicao passiva nos servicos de salde.

No cotidiano da USF observamos mudancas na reorganizacdo dos servi¢os na area da
Atencéo Basica, pois muitos usuarios percebem a importancia do atendimento/acolhimento da
enfermeira, assistente social, agente comunitario de satde, conforme relato de uma enfermeira

sobre a maneira que é realizado o acolhimento.
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“Para qualquer paciente sendo ou ndo de programa o acolhimento vai ser
da mesma forma. O paciente chega na recep¢do fala o0 que esta
acontecendo, ai é separado o prontudrio, a técnica faz uma primeira
avaliacdo se for caso simples ela orienta o paciente e dispensa, se ndo ela
passa para mim, eu vejo se d& para mim resolver e se nao der eu
encaminho para o médico. Os pacientes vem aqui atras de tudo que nos
oferecemos, vacinacdo, acolhimento, pegam medicamentos receitados,
consultas com médicos, consultas com enfermeiras, vem atras da assistente
social e vem atras também dos agentes comunitarios. Hoje a gente
consegue ver que 0s pacientes ndo vem sé atras de médicos, eles procuram
outros profissionais.” (EF2)

O acolhimento e vinculo dependem do modo de producéo do trabalho em saude, é
através do acolhimento que possibilitamos o0 acesso ao sistema da satde, bem como o vinculo
entre os profissionais e os pacientes ( SCHIMITH e LIMA, 2004).

A populacdo usuéria percebe o acolhimento na maneira da organizacdo do trabalho,
como os profissionais de saude atendem, cuidam, solucionam os problemas bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. E necessario efetivar agdes que ultrapassem a visdo de tratar e realizar
procedimentos, é fundamental a interacdo objetivando préticas assistenciais do “Cuidado”.

O Cuidado é visto como promocéo de bem-estar para além da correcao de distarbios,
na qual ndo tira do sujeito que é cuidado o poder de juizo sobre suas necessidades (Ayres,
2000). Essa perspectiva implica a exigéncia de respostas assistenciais, por parte dos servigos,
mais préximas as necessidades de satde de individuos e coletividades.

A ESF preconizada e idealizada pelo Ministério da Saude busca praticas assistenciais
emancipatdrias e cuidadoras, demarcando o encontro entre dois sujeitos, sendo esse encontro
0 espago para a reconstrucdo de intersubjetividades (Ayres, 2000), no entanto, muitos

usuarios reclamam do atendimento na USF pesquisada.

“[...]Jminha mé&e teve um AVC e eles falaram que viriam aqui para medir a
pressdo dela, mas demorou um ano. Quando tinha algum problema eu ia la
falar para eles, ai falavam que iam vir, mas ndo vinham. Ja faz 1 ano e 6
meses que ela esta aqui e ele vieram uma vez s6. Minha mae precisa de um
monte de coisa, mas ndo tem como eu levar ela e no dia do agendamento
nao tem como eu ficar um tempéo esperando na fila, pois estou com a nené
recém-nascida. A médica nunca veio ver minha mae, eu ja pedi um monte
de vez para virem aqui e nunca vem ninguém.” (UF2)

Muitos usuéarios desconhecem o atendimento na USF, ou seja, procuram o
atendimento com o clinico, ginecologista e pediatra, como em uma UBS tradicional e
desconsideram as agdes preventivas e 0 atendimento por uma equipe de saude da familia, pois

a organizacdo do trabalho em muitos aspectos continua da mesma maneira.
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“Eu sou atendida bem, o Unico problema € que tem que pegar nimero para
passar no médico. Vocé tem que vir 4 horas da manha, para conseguir um
nimero as 9 horas. As vezes ndo tem médico, porque aqui ndo para médico
clinico. [...] sempre procuro o clinico geral, mas nunca acho.” (UF7)

Silva, et al(2002), relatam que uma estratégia que parece fundamental para tornar
efetivo o trabalho em salde é o planejamento de a¢des que busquem identificar e incorporar
demandas antevistas a rotina, bem como, o projeto terapéutico deve se organizar na dimensao
do cuidado, articulando nos projetos e nas intervencdes, de forma indissociavel, a escuta, o
acolhimento e a terapéutica medicamentosa.

E imprescindivel na assisténcia a escuta e o acolhimento, efetivada a partir da
verdadeira comunicacdo entre usuarios e profissionais, assim os profissionais ndo podem ser
reduzidos a suas competéncias técnicas e nem 0s usuarios passivos objetos de intervencdo, é
necessario a interagdo continua.

O acolhimento é compreendido enquanto processo, resultado de préaticas de salde,
produto da relacdo entre trabalhadores de salude e usuérios, constituindo-se, assim, em um
conjunto de atos executados de modos distintos no momento do atendimento, envolvendo
posturas e concepcOes adotadas pelo trabalhador na identificagdo das demandas e
necessidades dos usuérios. Com isso esta se considerando o acolhimento ndo apenas como
recepcdo do usuario em um servico de saude qualquer, mas como acdo de responsabilizacédo
do trabalhador pelo usuério durante toda sua permanéncia no servi¢o de saide. Considera-se
gue o acolhimento é marcado pela subjetividade, pela escuta das necessidades do sujeito, pelo
processo de reconhecimento de responsabilizagdo entre servigos e usuarios, possibilitando a
construgéo do vinculo. Matumoto(1999) e Camelo(2000).

Verificamos que o acolhimento é muito significativo na interacdo entre 0s
profissionais de salde e a populacdo usuaria, e como relata Schraiber (1997), o modo
consubstancial da vida prética nas diversas acdes em saude é sempre interacdo: relagdo entre

duas pessoas, entre dois sujeitos, profissionais-usuarios.

2° Nucleo de Significado: Organizacao do Trabalho.
A organizacdo do trabalho estd diretamente interligada com o modelo de atencéo,

sendo estes significativos na questdo da qualidade da atencdo, pois organizar o trabalho em
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salde significa entender os saberes tecnoldgicos que sdo as tecnologias duras, as leve-duras e
as leves, Merhy®(1997).

O trabalho em salde refere-se a um mundo proprio, complexo, diverso, criativo,
dindmico, em que cotidianamente usuarios se apresentam portadores de algum problema de
salide e busca, junto aos trabalhadores, a resolugdo dos mesmos. O momento do trabalho é ao
mesmo tempo de encontro entre esse trabalhador e o usuério.

Esse encontro é permeado por subjetividades e particularidades, pela dor, sofrimento,
saberes da salde, experiéncias de vida, praticas assistenciais que afetam 0s sujeitos
trabalhadores e usuario.

O trabalho é uma atividade que tem sempre uma finalidade para que ele se realize, a
qual esta ligada ao atendimento a determinada necessidade da pessoa, seja ela de que tipo for.
Os produtos criados com a atividade do trabalho, nessa perspectiva, tém um “valor de uso”
(Campos,1994). No caso de saude, Cecilio(2001) sugere que as necessidades estdo
organizadas em quatro grandes grupos: “O primeiro diz respeito a ter boas condigdes de
vida[...]; O outro conjunto fala da necessidade de se ter acesso e se poder consumir toda
tecnologia de salde capaz de melhorar e prolongar a vida [...]; O terceiro diz respeito a
insubstituivel criacdo de vinculos (a)efetivos entre cada usuério e uma equipe e/ou um
profissional [...]; Um quarto diz respeito a necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de
autonomia no seu modo de levar a vida”.(Cecilio, 2001, p.114-115)

Esses conjuntos de necessidades aqui relacionados estdo presentes nas unidades
pesquisadas, no entanto, mais evidenciado na USF do que na UBS tradicional, ou seja, 0s
principios da ESF conseguem articular a subjetividade, as tecnologias, os vinculos e a
autonomia para levar a vida.

A partir de 1997, o PACS e o PSF passam a ser prioridades do Plano de Metas do
Ministério da Saude, sendo que em documento de sua Secretaria Executiva, 0 PACS é
considerado uma estratégia transitdria para o PSF. Por outro lado, nos documentos oficiais do
Ministério da Saude, o PSF é apresentado como uma estratégia que visa a reorientacdo do
modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia orientado para a cura de
doencas e hospitalocéntrico, por um modelo cujas principais caracteristicas sdo: o enfoque

® Merhy(1997), afirma que o trabalho em salde, utiliza-se saberes tecnolgicos que podem ser as
tecnologias duras (equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, equipamentos, normas, estruturas
organizacionais), as leve-duras (saberes bem estruturados presentes no processo de trabalho em saude
como, por exemplo, a clinica, a epidemiologia, a psicanalise, dentre outros) e as leves (tecnologias de
relagdo tais como o vinculo, escuta).
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sobre a familia a partir de seu ambiente fisico e social, como unidade de acédo; a adscricdo de
clientela através da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; estruturacdo de equipe
multiprofissional; a acdo preventiva em salde; a detecgdo de necessidades da populacdo em
vez da énfase na demanda espontanea; e a atuacao intersetorial com vistas a promocgédo da
salde. Brasil (2001a).

Os ACS interferem na organizagédo do servico, nas atividades realizadas pela equipe, e
consequentemente € imprescindivel na mudanga da qualidade.

Os profissionais de salde da atencdo basica conhecem e procuram realizar suas agdes
de acordo com os principios e diretrizes do modelo de salde vigente, no entanto, muitos
profissionais da UBS tradicional continuam no modelo biomédico, apenas preocupados com
as doencas e o tratamento das mesmas. Apesar do discurso demonstrar dominio teérico, na

pratica ndo consegue criar estratégias para efetivacdo de atividades educativas.

“[...] é o modelo em que os agentes comunitarios vao visitando as familias
e trazem os pacientes pra gente. ”(M1)

“[...] é modelo de atengbes béasicas de saude, onde funcionam os
programas de prevengao basica e aten¢do primaria. ’(M2)

“[..] o modelo, é atencdo primaria da salde, atendemos trés
especialidades pediatria, ginecologista e clinica médica. ’(M3)

Na fala do M3 verificamos que alguns profissionais acreditam que a salde na area da
atencéo primaria’ ou atenco basica, é simplesmente e exclusivamente o atendimento médico
na area de pediatria, ginecologia e clinica geral.

Muitos profissionais referem conhecer o modelo de saide na UBS tradicional, no
entanto, referem excesso de funcdes ,e consequentemente, o foco central permanece na area

curativa, sem possibilidades de criarem projetos focalizando o processo salde e doenca.

“O modelo eu conheco, s6 que aqui nesse municipio é aplicado de forma
diferente. Até mesmo, porque eu sou responsavel técnica da unidade de
salde G e supervisora do PACS, na verdade deveria ter uma enfermeira
para cada equipe e ndo é isso que acontece. "(E1)

“[...] o0 que acontece é que ndo estamos dando conta ultimamente, devido a
demanda. N&o estamos tendo tempo nem de pensar em fazer algo diferente.
Eu estou aqui faz pouco tempo, as vezes até vem algumas idéias novas, mas
tem tantas coisas do dia-a-dia que vocé ndo consegue por na pratica aquilo

" Mundialmente a saude apresenta niveis de atencdo denominada: Atencdo Primaria, Atencdo Secundaéria,
Atencdo Terciaria e Atencéo Quartenaria. No Brasil Atengdo Basica é sindbnimo de Atencéo Primaria.
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gue vocé estd planejando. Tem excesso de atividades para poucos
funcionarios. ”(E2)

Durante a pesquisa, observamos e constatamos que na linguagem verbal as
enfermeiras relatam sensibilizar os funcionarios para atividades de promoc¢do de salde e
prevencdo de doengas, no entanto, durante o periodo de observacdo ndo visualizamos
nenhuma agdo nesta area. (Diario de Campo da UBS tradicional)

Nas consultas de enfermagem na UBS tradicional ndo é utilizado a prescricdo de
medicamentos contido no protocolo de enfermagem e raramente é solicitado exames. As
enfermeiras em suas atividades explicitam que a solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos sdo mais especificos aos médicos. (Diario de Campo da UBS tradicional)

Nesta UBS tradicional pesquisada as acdes extra-muros® n&o estdo sistematizadas nos
atendimentos de enfermagem, assim o foco € maior na area assistencial/curativa e ha excesso
de acBes burocraticas.

Segundo o Ministério da Salde(1997), as equipes de saude da familia, formadas
basicamente pelo médico generalista ou de familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de salde, tm como objetivos centrais a prestacdo de assisténcia
integral, continua, com resolutividade e qualidade, as necessidades de salde da populacao
adscrita, destacando-se a perspectiva da familia. Para atingir tais objetivos, requer-se
abordagem multidisciplinar, processos diagnosticos de realidade, planejamento das agdes e
organizacdo horizontal do trabalho, compartilhamento do processo decisorio, além do
estimulo ao exercicio do controle social.

Ribeiro et al.(2004) relata que essa proposta de ESF constitui-se em um importante
desafio, ja que se propde a uma ruptura com o modelo assistencial atual e & construgdo de
uma nova pratica, com uma nova dimensao ética. Ademais, esse desafio estd em curso em um
cenario profundamente influenciado pelo modelo biomédico, seja na formacdo profissional,
seja na pratica assistencial hegemonica.

Na USF a organizacdo do trabalho também apresenta problemas, pois ha excesso de
pessoas na area de abrangéncia, a populacdo usuaria continua a priorizar o atendimento

médico, ndo aceitam as normas da ESF, entre outros.

“O numero de pessoas € muito grande, mesmo fora da area de
abrangéncia, gestantes, hipertensos e criancas menores de 2 anos, tem o

8 Atividades extra-muros referidas neste trabalho sio aquelas realizadas na area educativa e em locais diferentes
da unidade bésica.
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direito de passar aqui nos programas. Isso € uma norma de vem da
Secretaria. No futuro vai ter mais um médico para trabalhar comigo, para
aumentar a area, mas provavelmente vai continuar aparecendo pessoas
fora de area. Eles estéo trazendo o pessoal fora de area sem expandir, isso
vai sobrecarregando. ”(MF1)

“[...]problema é a qualidade dos técnicos uns sdo bons, mas tem outros que
s40 muito ruins, tem pessoas que ndo sabem escrever. Faz uma avaliacdo
mal feita ndo medi pressao certa, ndo pesa o paciente. ”(MF1)

Muitos profissionais de saude na USF demonstram insatisfagdo na maneira que
ocorrem as determinacdes, pois acreditam que a gestdo é realizada verticalmente, ou seja, ndo
ha discussdes com as equipes sobre 0s aspectos positivos e negativos das mudangas e das
normatizacgoes.

A equipe demonstra também que muitos usuarios ndo estdo preparados para efetivacao
da ESF, pois 0 modelo da USF foi influenciado por outros paises em situacfes totalmente

diferente do Brasil.

“A gente tinha um pouco mais de autonomia, acabamos de mudar nossa
agenda, porque veio uma determinacdo para fazer de outra maneira. A
gente tinha o Programa do Bebé, tinha um dia e um periodo s6 para
atender bebé. Agora na nova determinacdo tem que atender os bebés todos
os dias. Atender bebé leva um tempo, vocé tem que olhar a boca, aplicar o
fldor, orientar a mée.Crianca é mais complicado, vocé tem que ter mais
paciéncia, brincar com a crianca. ”(DSF1)

“[...JO Brasil ndo esta pronto para a Saude da Familia, € isso que eu sinto
na pratica, eu acredito que daqui uns 20 a 30 anos talvez esteja pronto.
N&o adianta eu fazer um grupo para pessoas analfabetas, a educacéo é
muito ruim. Fazer um grupo de orientacdo para pessoas com educacdo
ruim ndo é muito frutifero, a pessoa ndo consegue entender. Ndo tenho
tempo para fazer os grupos, mas também eu acho que falta cultura para
pessoa saber o porqué daquilo. Uma coisa é fazer o PSF em Cuba que tem
uma educacao excelente, outra coisa é fazer aqui que a educagdo € muito
ruim. ”’(MF1)

Apesar das dificuldades de efetivar o preconizado pela ESF, a equipe técnica da USF
demonstra mais clareza quanto ao modelo de salde em que estdo trabalhando, inclusive
realizam varias atividades na area preventiva e promocional com atividades de grupos,

caminhadas, entre outras.

“A Estratégia da Saude da Familia, ja € um modelo diferenciado da
unidade bésica, s6 pelo fato de vocé trabalhar com area de abrangéncia,
[...] vocé trabalha em um determinado espaco e comunidade, existe as
excecdes. E legal trabalhar com area de abrangéncia, vocé conhece a
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populacdo cadastrada, vocé conhece todo diagndstico da sua area, 0s
problemas de cada familia. ”’(EF1)

“Na estratégia salde da familia o enfermeiro faz uma consulta de
enfermagem, que deve ser feita em qualquer lugar, tanto na unidade como
no hospital, mas muitas vezes em outros lugares ndo acontece, aqui sempre
acontece. [...] Além da consulta, a gente faz varios grupos, para orientar e
usar as experiéncias dessa populacdo, todos os profissionais fazem essa
atividade. Também é feito visitas domiciliares, que todos profissionais
participam, onde a gente vai visitar pacientes que ndo pode andar,
acamados e a primeira consulta do bebé sdo feita em casa. A gente tem
uma escala, fazemos também essa visita para pacientes resistentes, para
tentar trazer esse paciente para a unidade. O diferencial do PSF ¢é a
consulta de enfermagem, o grupo e a visita, que é totalmente preventivo.
Acontece muito a atividade de prevencéo. ”(EF3)

“O que eu acho mais interessante na ESF é o vinculo que vocé cria com o
paciente, fica até bem parecido com consultério particular. Eu tenho
pacientes que traz toda familia, resolvemos o problema da familia inteira.
Quando eu saio na rua eles me cumprimentam, eu acho isso bem legal. Eu
acho que a caracteristica da familia é esse vinculo.” (DSF)

“Na ESF ha grupos com palestras, grupo de caminhadas,|..;] aqui busca a
prevencdo da salde, o paciente ndo procura aqui igual um hospital pra
tratamento da doenga, vem aqui para prevenir e controlar a
doenca. "(MF2)

Como todo modelo de satde implantado h& autores que evidenciam as dificuldades de
efetivacdo na préatica, assim Franco & Merhy (2002); Favoreto & Camargo Jr(2002);
Soares(2000) e Fertonani(2003) em seus estudos apontaram as dificuldades da ESF como:
composicdo basica insuficiente das equipes; insuficiéncia de profissionais com perfil
proposto pelo programa; varias modalidades de contrato de trabalho; heterogeneidade na
estrutura fisica das unidades de saude da familia, estando algumas inadequadas e em situacéo
precéria; sobre carga de atendimento, gerando dificuldades em efetuar o planejamento e
discutir a dindmica do trabalho.

Franco & Merhy (2002) tém feito questionamentos com relacdo ao que chamam de
“discurso mudancista” que atribui ao PSF o papel de estratégia para a reorganizagdo da
pratica assistencial em novas bases e colocam que os debates sobre o PSF tém se
caracterizado mais despolitizado e superficial. Consideram que a observacao das experiéncias
indica uma defasagem entre o “discurso mudancista” e as praticas assistenciais que
implementa, mostrando que ndo se tem conseguido realizar a “missdo prometida”. Para
fundamentar esta afirmacdo, sustentam que: o PSF baseia suas propostas nos conhecimentos

relacionados a epidemiologia e & vigilancia a salde, o que ndo seria suficiente em muitas
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situacbes onde o conjunto da pratica clinica seria essencial para atender as necessidades de
assisténcia; falta um esquema para atender a demanda espontanea que, do ponto de vista do
usuario, é uma prioridade; a proposta do PSF/PACS é apresentada pelo Ministério da Salde
com um alto grau de normatividade; a mitificagio do médico generalista como se este
profissional pudesse por si sé implementar novas praticas de salde junto a populacdo; as
“visitas domiciliares compulsorias” sdo criticadas, principalmente no que se refere aos
médicos e enfermeiras, ja que estas deveriam acontecer de acordo com indicagdo explicita
para elas e ndo como rotina, podendo inclusive significar uma excessiva intromissdo na
privacidade das pessoas.

Favoreto & Camargo Jr(2002) afirmam também que, na maioria dos municipios
examinados em seu estudo, tem predominado a estratégia de extensdo de cobertura
assistencial marcada pela introducdo de uma pratica de medicina simplificada, dirigida as
populagGes menos favorecidas. Apontam ainda varios problemas em relagdo a resolutividade
dos servicos de saude da familia, tais como: o sistema de referéncia e contra-referéncia, a
rigidez na conformacdo profissional da equipe de saude da familia, o despreparo e
qualificacdo insuficiente dos médicos de familia. Entendem que a énfase com relacdo a
mudanca do modelo assistencial é feita sobre as formas de organizacdo e controle e sobre a
normatizacdo dos processos de trabalho sendo, no entanto, necessario aprofundar um novo
entendimento dos profissionais, no que se refere a seus papéis e ao contexto em que atuam, a
fim de que possam mudar sua pratica.

Soares(2000), analisando o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
PSF, chamados carros-chefes da mudancga do modelo assistencial, mostra as dificuldades para
que 1isso ocorra: a imposicdo dos programas pelo MS; o fato de serem totalmente
normatizados no nivel central; o fato de serem financiados por incentivos financeiros
internacionais; a obrigatoriedade, na pratica, de sua adog¢do pelos municipios; a
desconsideracdo da enorme heterogeneidade dos municipios, na oferta de servicos de salde;
auséncias de redes regionalizadas e hierarquizadas para garantir o acesso universal a todos 0s
niveis de atencdo — o que limita o atendimento dado por esta estratégia a uma simples porta de
entrada sem saida; a desconsideracdo da complexidade do quadro epidemiolégico brasileiro;
e, finalmente, a substituicdo de profissionais qualificados da Enfermagem por pessoas sem
qualificacdo, com contratos precarios de trabalho, com sérias limitacGes na resolucdo dos
problemas de saude da populacéo.

Fertonani(2003), estudando o trabalho de equipes do PSF de Maringa, Parand,

encontrou que o modelo é centrado no médico e no atendimento curativo; que o trabalho dos
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profissionais envolvidos mantém as caracteristicas de compartimentalizacdo, com execucao
de tarefas prescritas, sem um planejamento coletivo aderente as necessidades da populacdo da
sua &rea de abrangéncia; que as atividades desenvolvidas no domicilio ndo representam uma

ruptura com o modelo biomédico.

“O acolhimento seria muito melhor se eu pudesse confiar nos funcionarios.
A contratagdo desses técnicos ndo tem muito critério. ”(MF1)

“[...] o grande problema é que a gente lida com nimeros, no final de cada
més a gente tem que entregar ndmeros. Esses nimeros amarram um pouco,
a gente ndo tem tempo de fazer determinadas coisas. Um dos problemas é a
guantidade de consultas que tem que ser feito é grande, cada paciente
demora um determinado tempo na consulta, ndo tem como padronizar esse
tempo. ”(MF3)

“[...] tudo que vai ser mudado tem que conversar antes, entdo eu fico um
pouco limitada em criar atividades novas. ”(EF2)

“[...JN6s também temos autonomia de fazer projetos, elaboramos esses
projetos e mandamos para secretaria autorizar. ”’(GSF)

“[...] Hoje em dia a gente ndo tem uma definicdo o que é cada coisa, tem
horas que parece um pronto socorro e o trabalho de prevencéo ficou de
lado. Os agentes comunitarios por ter que fazer trabalho burocratico, ndo
tem tempo de fazer o verdadeiro papel de agente. Também tem o fato do
bairro J. e S. E. ndo serem cobertos totalmente, a gente atende pessoal que
mora mais longe e ndo atende quem mora perto, € o trabalho com as
pessoas que moram longe fica mais dificil. O secretario abriu para pessoas
fora de area, mas o PSF tinha que ser fechado e s6 atender a area de
abrangéncia. ”(ACSF4)

“[-..] Aqui tem muita cobranca de produtividade, que nem o papanicolaou
tem que ter um determinado numero. [...] O verdadeiro servico do agente
comunitario é fazer a prevencdo na comunidade, mas hoje é dificil fazer
porque tem muitas outras coisas para serem feitas. A prioridade sdo as
visitas, mas tem muita papelada e também ajudamos na
recepcao. ”(ACSF9)

Durante a pesquisa nas unidades de salde observamos que por serem avaliadas como
prestadoras de servicos qualificadas, os profissionais sempre procuravam realizar um bom
atendimento, no entanto, devido aos modelos serem diferentes, havia um modo diferenciado
na acdo dos profissionais de salde.

O Ministério da Saude(2001b) descreve em seu Manual para a Organizacdo da
Atencdo Basica que é necessario ultrapassar o ambito individual e clinico, e para isso é

importante “conhecer e analisar o trabalho,verificando as atribui¢des especificas e do grupo,
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na unidade, no domicilio e na comunidade, como também compartilhar conhecimentos e
informacdes”.

Estudos de autores ligados a saude coletiva , tais como os de Campos(1997), Merhy
(1999), Pires(2000), S&(1999), Schaiber(1999), Soares(2000), entre outros, tém possibilitado
o didlogo, que vem sendo desenvolvido entre a teorizacdo sobre “processo de trabalho em
saude” e realidade do trabalho.

Teoricamente a ESF apresenta diretrizes mais eficiente e eficaz, sendo isto
comprovado através de alguns autores Bertoncini(2000) e Sousa(2001) que evidenciam 0s
aspectos positivos da ESF como: o cuidado integral a populagdo, maior qualidade, elevacao
na resolutividade, ampliacéo de agdes promocionais e preventivas.

Bertoncini(2000), por meio de pesquisa efetuada com profissionais das equipes de
salde da familia em Blumenau, Santa Catarina, identifica mudancas e possibilidades de
ocorrer um diferencial entre as préaticas anteriores e aquelas decorrentes da proposta do PSF,
atualmente ESF. As mudancas pontuadas foram: atuacdo comprometida, baseada no vinculo e
co-responsabilidade; maior adesdo da populacdo; desenvolvimento de um trabalho
diferenciado dos outros servicos de saude publica; ampliacdo das acdes de promocao;
possibilidade de desenvolver assisténcia integral e continua voltada para a
populacdo/comunidade; reducdo das internacOes hospitalares; melhora do acesso da
populacédo a rede basica de saude; efetivacdo do diagndstico das doengas mais precocemente e
introducdo de praticas assistenciais inovadoras.

Sousa(2001, p.50)também aponta para indmeros impactos evidenciados em varios

municipios ao longo da implantacdo do PSF, tais como:

Alto nivel de satisfacdo da popula¢do com o atendimento das equipes;
melhoria da vigilancia a satde da populacdo; utilizacdo adequada dos
servicos de maior complexidade com reducdo das internagdes
hospitalares desnecessarias; maior qualidade, cuidado com a atencao
prestada ;elevacdo da resolutividade das redes assistenciais basicas
que passou a girar em torno de 90 %.

Esses impactos se constituiram fatores motivadores da disseminacdo do programa
pelo Pais, no entanto, muitas unidades de saude da familia ndo conseguem atingir essas metas,
pois € necessaria a concretizacdo do desenvolvimento de um trabalho em equipe
compromissada com o SUS para efetivar a satisfagdo da populacao.

Na Consulta de Enfermagem-CE da UBS tradicional, percebemos que o foco é mais

assistencial que preventivo, sendo a prevencdo realizada no exame papanicolaou, na consulta
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da puérpera e do recém-nascido, na qual avaliavam a higienizacdo do coto umbilical,
cicatrizacdo dos pontos da cesaria, e orientavam sobre a importancia da amamentacao
exclusiva até os 6meses para 0 desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Todas as
consultas observadas foram realizadas aos pacientes de Programa de Salde de
Adulto(Hipertensos e diabéticos), Satide da Mulher (encerramento SISPRE-NATAL) e Saude
da Crianga(Puericultura).(Diario de Campo da UBS)

Na CE da USF as enfermeiras trabalham muito com discussdo de casos com sua
equipe, assim as consultas de enfermagem, muitas vezes torna-se consulta da equipe, pois
surge um ACS, a médica de familia com suas observacGes e intervengdes. Nas CE
observadas, constatamos a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pois a enfermeira
verifica a situacdo do usuario, fornece resultados de exames, solicita exames, prescreve
medicamentos, ou seja, ¢ resolvido o “problema” do usuario e muitas vezes eles ndo exige
atendimento com o médico. (Diario de Campo da USF)

Durante as observacg0es, verificamos que a enfermeira, em suas consultas, agendam os
usuarios para participarem de varios grupos como: Grupo Puericultura, Grupo de Caminhada,
Grupo Hipertenso e Diabético, Grupo Gestante, Grupo Resultado Exame, Grupo Adolescente,
Grupo Resultado Papanicolau, etc., sendo o foco da prevencgéo focalizado nos grupos.

Nas Consultas Médicas-CM da UBS inicialmente a recepcionista chama-“Grita o
nome” de 7 a 8 usudarios para aguardarem em pé, no corredor, a chamada do médico. Na
consulta médica ndo sdo realizados procedimentos basicos como verificagdo de pressao
arterial, peso, altura, teste de ponta de dedo-glicemia, pois os auxiliares de enfermagem, na
pré-consulta,sdo g uem realizam estas atividades. A consulta é realizada ,na maioria das
vezes, de porta aberta, sendo fechada apenas quando o usuario sentia-se incomodado e
realizava por iniciativa propria esta acdo. Os outros usuarios no corredor ficavam “espiando”
a consulta para verificar a agilidade no atendimento e aguardar a chamada.(Diario de Campo
da UBS)

Durante a pesquisa na UBS, verificamos que poucos médicos realizam exames
clinicos, apenas escutam as queixas, determinam um diagndstico e prescrevem medicamentos.

Nas CMs da USF a médica de familia daquela equipe em que o usuario esta
cadastrado, pega o prontuario que fica separado em uma caixa com cores diferentes para cada
equipe, vai até a recep¢do e chama pessoalmente o usuario para o atendimento. Durante a
consulta, verifica pressao arterial, peso, altura, teste de ponta de dedo/glicemia, pois ndo ha
pré-consulta. Toda consulta é realizada com a porta fechada, sendo muitas vezes solicitada a

presenca de um ACS, uma enfermeira, técnico de enfermagem e quando o caso é muito grave,
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devido a problemas sociais, imediatamente chama-se a assistente social para auxiliar na
resolucéo do caso.(Diario de Campo da USF)

Verificamos durante a pesquisa, que todos os médicos realizavam exame clinico,
sendo inicialmente realizado uma pergunta circular para proporcionar espago para 0
didlogo.Ex: Como estdo as coisas la em sua casa? Nesse momento, o usuario falava de sua
realidade, de seus problemas, de suas conquistas, de seus sentimentos e posteriormente
surgiam os sintomas e a discusséo sobre doencas, medicamentos e tratamento.

Cardoso(2007), aponta que ha muitas facilidades na UBS tradicional, especificamente
na area de recursos humanos, evidenciando a importancia de equipes competentes
tecnicamente e com a saude publica, bem como colaboradores na organizacao do trabalho. Os
profissionais de saude qualificados, idealistas, responsaveis, comprometidos com suas
atividades podem ser encontrados em qualquer servico de saude.

Salientamos que independentemente do modelo assistencial, seja UBS ou USF, o
atendimento pode ser feito de muitas maneiras: com o atendimento fragmentado, pontual em
uma queixa da doenca e com apenas consulta médica e prescricdo de medicamentos, pode ser
encaminhando para servicos de média e alta complexidade, pode ser altamente burocratizado,
pode ser conhecendo as pessoas e respectivas familias, identificando, com elas, suas
necessidades e como o modo de viver afeta sua salde.

A implantacdo do PSF por si s6 ndo resulta necessariamente na mudanga do modelo
assistencial, podemos criar Unidades de Saude da Familia com a centralizacdo das acfes na
figura do médico, assim como efetivar a continuidade das UBS tradicionais, mas visualizando
0S usuarios como autores principais da organizagdo do processo de trabalho, estas relacdes
vao depender dos diversos modos de agir dos profissionais na relagcdo entre si e com 0s

usuarios.

3° Nucleo de Significado: entendimento da realidade social e mediacéo -

ACS/agente comunitario de saude.

O agente comunitério de saude — ACS desenvolve suas fun¢es como mediador ou elo
entre a comunidade e os servicos de saude, sendo um dos elementos imprescindiveis para
alcancar a qualidade.

A Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997, estabelece as atribui¢fes
bésicas do ACS, sendo as mesmas atribuicdes que fazem parte do conhecimento da area
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(cadastramento, diagnostico demografico, definicdo do perfil socioeconémico, mapeamento e
outras); atribuicbes que fazem parte do acompanhamento, monitoramento, prevencdo de
doencas e promogdo da saude, sendo detalhados os grupos populacionais que deverdo ser
acompanhados (gestantes, puérperas, hipertensos e outros), os temas que deverdo ser
abordados (aleitamento materno, imunizacao, reidratacdo oral e outros) e as necessidades de
monitoramento (diarréias, infeccbes respiratorias agudas, tuberculose, hanseniase e outros).
Sd0 mencionadas, ainda, acfes educativas referentes a prevencdo do cancer, métodos de
planejamento familiar; saude bucal, nutricdo e atribuicdes que ndo sdo especificas da saude,
como acgdes educativas para preservacao do meio ambiente; abordagem dos direitos humanos
e estimulacdo a participacdo comunitaria para agdes que visem a melhoria da qualidade de
vida.

Como percebemos ao ACS é designado varias fungdes interligadas aos usuarios da
USF, assim durante as entrevistas e observacao visualizamos o quanto o ACS é importante no
estabelecimento do vinculo entre a comunidade e a unidade de saude.

O ACS na UBS ¢ ouvido atentamente na area odontoldgica, pois pelo fato dele ser o
“clo” de ligagdo entre a populacdo usuaria e o servico de salde, ele conhece a realidade, as
informacdes necessarias ou até mesmo um atendimento urgente para resolver o problema do
usuario.(Diéario de Campo da UBS tradicional)

Na USF ocorre a mesmo procedimento na area odontolégica, pois o ACS conhece a
realidade do usuério e das suas necessidades.(Diario de Campo da USF)

Os ACS sdo valorizados pelos gerentes e pelos profissionais de satude conforme fala abaixo:

“[...] ai o préprio funcionario que esta atendendo naquele momento o
paciente, ja solicita o auxilio do colega, esse colega pode ser um médico,
pode ser a enfermeira, pode ser a assistente social, ou pode ser o PACS-
Programa de agentes comunitarios de salde, que também da o feedback
como é o paciente fora da unidade de saude. ”’(G)

“Eu fui agente comunitario também. Os agentes comunitarios fazem
diferenca, principalmente nesta parte do papanicolau, da vacina em dia.
Eles tem o controle da carteira de vacinacdo, entdo acompanham as
vacinas, se estd atrasado eles falam para m&e trazer a crianca. O
papanicolau eles incentivam, as mulheres que tem bastantes filhos eles
incentivam tomar remédio, injecdo. Tem agentes que trazem as mulheres
para tomar a injecdo, se ndo elas ndo vem. Eles tem bastante pontos
positivos. ”(F2)

“Sem contar que nas campanhas de vacina,a gente tinha muita vacina
atrasada, agora quase nédo tem, por causa dos agentes. Tinha que aumentar
0 numero de agentes, tinha que ser o dobro, porque a abrangéncia é muito
pequena. ’(F1)
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“No processo assistencial todos profissionais séo envolvidos. Os agentes
vao até as casas e trazem para a gente 0 que estd acontecendo, ai é
resolvido o que vai ser feito. ”(MF1)

“[...]JPorque se vocé ndo tem uma relacdo boa com a equipe, vocé ndo
consegue chegar até os pacientes, porque a equipe sdo os agentes de salde,
a enfermeira, a coordenadora do posto, e eles sdo super importantes. Esses
agentes por exemplo: na maioria da vezes eu sei que 0 paciente ndo esta
bem por causa dos agentes,[...] "(MF2)

O ACS possibilita aos demais profissionais de satde o conhecimento do local onde
mora o usuario, como as familias sobrevivem, suas dificuldades relacionais, emocionais e
sociais, bem como procuram resolver estes problemas e consequentemente melhorar a
qualidade de vida da populacdo usuaria.

Os profissionais da equipe médica da USF valorizam mais os ACS, ha cotidianamente
interacdo entre eles e consequentemente sentimento de pertencimento desta equipe.

Ja 0s ACS do PACS ndo sdo muito valorizados pela equipe médica e por alguns outros
profissionais de salde, sentindo-se isolados, “fora da equipe” e muitas vezes sem ter com

quem dialogar sobre os problemas encontrados.

“S6 que a gente sente que ndo é da equipe, justamente na época da vacina.
Porque a gente quer fazer as coisas para as criancas, fazer alguma coisa
diferente, e aqui no posto de satde ndo ha colaboragéo. Chegou uma época
que a gente queria alugar uma maquina de algod&@o doce e a gente pedia
para as pessoas e hinguém queria colaborar com um real, ai
desanima. "(ACS7)

“[...] As pessoas acham que nosso servi¢co ndo tem valor, porque é isso, é
promocao e a prevengdo. As pessoas ndo gostam de grupo, elas acham que
0 que vale € a injecdo e o remédio. Até mesmo 0s outros profissionais
acham que nosso trabalho néo tem eficacia, por isso até que existe algumas
diferencas entre a unidade e nos. ’(ACS4)

Pelo fato do ACS realizar as visitas nos domicilios ele conhece todas as necessidades
da populacdo de sua area de abrangéncia, entdo realiza o elo entre o servi¢co de salde e a
realidade dos usuarios. A visita no domicilio das familias cria também uma nova relacdo com
a comunidade diferente do que quando a pessoa vai a Unidade de Salde onde ndo se conhece
sua origem.

Nogueira, Silva e Ramos(2000) descrevem a mediacdo como fungdo de “ponte”,
possibilitando a facilitacdo do acesso aos direitos de cidadania de modo geral. O fato do

agente de salde visitar os moradores da comunidade em suas casas e entrar em contato com
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situacOes que muitas vezes ndo estdo diretamente relacionadas a capacidade de resposta do
setor salde, estende seu papel de mediacao a distintas esferas de organizacao da vida social.

Estes autores propdem que o papel de mediador social exercido pelo ACS seja assim
resumido: € um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos préprios
ao modo de vida da comunidade; entre as necessidades de saude e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico sobre
salde; entre a capacidade de auto-ajuda propria da comunidade e os direitos sociais
garantidos pelo Estado.

Bornstein, Stotz(2008) em artigo de revisdo bibliografica concluem que o papel do
ACS como mediador é uma unanimidade, tanto no que se refere a mediacgao entre o servico e
a comunidade, como no que se refere a mediacdo entre diferentes saberes. Sdo levantadas
questdes com relacdo a forma como é feita a mediacdo que pode assumir um carater vertical
na medida em que 0 servigo prioriza suas orientacbes na comunidade e procura convencer a
populacdo com relacdo ao saber tecnocientifico. O caréater transformador da mediacédo se daria
a medida que existisse um maior compartilhamento do conhecimento e maior permeabilidade
dos servicos com relacdo as necessidades e demandas da populacéo.

Ainda que o papel de mediacdo exercido pelo ACS seja uma unanimidade nos
documentos e artigos consultados, esta mediacdo parece implicar em contradi¢cbes que
significam, por um lado, prestigio e poder junto & populacdo de sua area de atuacgdo e, por
outro lado, desgaste ao absorver a pressdo de pessoas da comunidade insatisfeitas com o
Servigo ou que procuram conseguir favorecimentos em termos de acesso.

A populagdo reconhece a importéncia do papel do ACS, no entanto, todas as queixas,
reclamacdes, insatisfacOes, e as mais diversas expressdes da questéo social como alcoolismo,
uso de crack, deficiéncia intelectual, desemprego, abuso sexual, violéncia doméstica,
problemas emocionais, entre outras, causam frustragdo e em muitos ACS desespero, pois

desejam sanar todas as questdes que envolvem o processo saude-doenga.

“Quem me atende sdo as meninas do balcdo, mas eu nunca as procuro,
porque elas demoram muito para pegar prontuario. Entdo eu procuro
minha agente comunitaria, é mais facil. ”(UF1)

“Da agente eu ndo tenho o que reclamar, ela passa aqui direto, mas tem
coisas que ndo depende dela. ”(UF2)
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Em pesquisa realizada em Bauru/SP por Levy, Matos e Tomita(2004), chama-se a
atencdo ao papel de apoio emocional e psicologico assumido pelo ACS e ao papel de adequar
as orientagdes sobre salde a realidade da comunidade.

Solla et al.(1996), em pesquisa realizada em doze municipios do estado da Bahia, onde
0 PACS estava implantado, relataram que ha uma grande penetracdo dos agentes junto a
populacéo das areas cobertas, revelando que a maioria dos usuérios, alem de conhecer o ACS,
também sabia seu nome, seu endereco e maneiras de convoca-lo quando preciso. Destacaram
gue o ACS cumpri sua funcdo de elo entre a realidade dos usuarios e 0s servigos de salde,
sendo isto percebido pelos usuarios por meio da facilitacdo do acesso a unidade basica de
salde.

Os ACS sentem-se frustrados por ndo conseguirem realizar todas as funcgdes
idealizadas pela populacdo usuaria, bem como pelos profissionais de saude, pois afirmam
excesso de atividades muitas vezes ndo valorizadas pela equipe.

Os ACS da USF apesar de sentirem-se como parte da equipe apresentam sentimentos
ambivalentes, ou seja, muitas vezes enxergam a importancia de seu papel na vida da
populacdo usuaria, e outras vezes, acreditam serem incapazes de resolver os problemas

detectados durante as visitas domiciliares.

“Tudo que a gente vé na residéncia, a gente tem reunido de equipe
semanalmente, e passamos para equipe para tentar resolver. As vezes vocé
sabe que € usuario de drogas, que tem HIV, mas a pessoa nao fala, entdo
vocé tenta ganhar o confianca da familia e elas acabam contando. Quando
ela da essa abertura, ai vocé vé o que pode ser feito. [...]JAs vezes eu me
sinto desestimulada, quando eu ndo consigo resolver um problema.”
(ACSF4)

“Na minha &rea tem um caso que uma vizinha disse que a crianca estava
sendo agredida, eu fazia a visita e ndo via nada. Entdo eu fui até a creche
para perguntar se a crianca tinha alguma marca, para minha surpresa a
crianga tinha marca e eles jé tinham tomado providéncia. Nesse caso eu sO
acompanhei, ndo precisei interferir. Se eu presenciar alguma coisa, passo
para enfermeira ela faz a visita se ela ndo conseguir resolver, ela passa
para assistente social. ”(ACSF2)

“Eu tenho um caso que foi feita a visita, a enfermeira ndo conseguiu
resolver, passou para a assistente social, passou para a assistente social do
CRAS e depois passou para o CREAS a assistente social foi na casa e o
caso esta em andamento. A gente corre atras. [...] A preferéncia dos
pacientes é o agente, eu sei d& importancia do meu trabalho. Embora as
vezes a gente se sente desvalorizada, ganha pouco e outras coisas. A gente
consegue mudar muita coisa.” (ACSF3)
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“Teve um caso de violéncia doméstica. Segunda — feira eu fui numa casa,
como eu faco a parte da favela a gente vé muita coisa, a mulher estava em
um estado deploravel, o que eles querem é mais uma amizade, porque eles
nao denunciam o agressor. E a gente fica muito mal com isso, porque néo
podemos denunciar, mudar a situacdo. Muitas vezes eu conto para minha
equipe para desabafar, um apdia o outro, pois tem coisas que depende de
outros servigos, e isso as vezes complica um pouco. "(ACSF10)

TRAD. et al.(2002), também em sua pesquisa referindo-se a avaliacdo qualitativa da
satisfacdo de usuarios de PSF em cinco municipios da Bahia, confirmam que os ACS séo
valorizados pelos usuarios pela facilidade em transitar no sistema formal de atencdo a saude, o
que por sua vez também pode facilitar 0 acesso ao cuidado dos moradores. No entanto,
quando se trata do acesso a servicos de maior complexidade, a avaliacdo indica que, de uma
forma geral, em todos os municipios pesquisados, o sistema de referéncia e contra-referéncia
vem funcionando de modo informal, utilizando-se de contatos pessoais com profissionais
ligados a setores de média e alta complexidade.

Durante a pesquisa de campo observamos que a atencdo basica procura resolver os
problemas dos usuarios no préprio servico, ou seja, nos servicos e exames oferecidos pela
Secretaria de Satde® do municipio pesquisado, pois quando é necessario atendimento de

media e alta complexidade é mais moroso e complicado.

“A gente resolve mais as coisas daqui, quando € algo especifico, ai é
passado a informacao e 0 encaminhamento, porque ai ndo da para resolver
por aqui.” (ACS4)

Durante a pesquisa de campo acompanhamos varias visitas dos ACS, em duas destas
visitas verificamos toda abordagem do agente comunitario de saude, sendo que 0 mesmo pelo
fato de saber que a pesquisadora era profissional da area de salde mental, identificou o
domicilio que precisaria de orientagdes especificas para prevencdo de doengas mentais, e em
uma das visitas devido a usuaria ser dependente de crack foi necessario articular com o CAPS
ad™® um atendimento urgente.

Salientamos que os ACS da UBS tradicional apresentam mais dificuldades no
entendimento de seu papel no servi¢o de saude por alguns membros da equipe, no entanto,
eles acreditam que suas intervencGes nas familias provocam importantes mudangas na vida

das pessoas.

¥ O Municipio pesquisado é de médio porte, a gestdo encontra-se na Atengdo Basica Ampliada, assim necessita
de outros servigos gerenciados pelo Estado.

19 CAPS ad é Centro de Atengdo Psicossocial alcool e drogas, sendo que 0 mesmo é servigo especializado e
referéncia ao municipio pesquisado na drea de dependéncia de substancias psicoativas.
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“Eu percebi melhora da paciente E, na primeira gravidez dela ela fumava
crack e a crianga nasceu com problema. Ai eu e a outra agente comunitaria
trouxemos ela para fazer o pré-natal, pois com 5 meses de gestdo ela nao
tinha vindo aqui. O marido dela ndo deixava, ele falava que se alguém
encostasse a mao nela, ele ia matar. Depois que a crianga nasceu eu
explicava tudo para ela, da importancia de estar cuidando dos filhos. Ela
nao esta cem por cento, mas melhorou muito. Agora era sempre frequenta a
unidade de satde. Eu também realizo orientagdes em relacdo ao uso do
dinheiro, dizendo para ela comprar as coisas para as criangas. ” (ACS7)

“Tinha uma idosa que era analfabeta e ndo sabia tomar o remédio, todo
mundo ajudou, fizemos desenhos para ela entender que horas e como era
para ser tomado o remédio, colocamos em uma caixa e ela comecou a
tomar a medicacao certa. Eu também marcava no calendario dela o dia que
de vir no posto. No comeco era bem resistente.” (ACS8)

O ACS é muito significativo no aspecto de realizar assisténcia qualificada, pois
ele conhece a realidade, os problemas, bem como a estrutura familiar de cada usuério do
servico de saude da atencdo basica, assim transmitem as informacdes encontradas nas visitas
domiciliares a equipe técnica, e posteriormente discutem, encontram soluc@es que interferem
diretamente no processo salde e doencga, sem necessariamente significar apenas atendimento
médico, exames e medicamentos, mas em muitos casos apenas a escuta, o acolhimento e até

um convite para participacdo de grupos de caminhada, de pintura, entre outros.

4° Nucleo de Significado: Equipe qualificada com autonomia para sugerir
mudancas.

O trabalho em equipe é imprescindivel para qualidade do atendimento no setor salde,
sendo que na Atencdo Basica € o local para reorganizar e modificar o modelo assistencial.

A Unidade Bésica Tradicional-UBS ou Unidade de Saude da Familia-USF
conseguirdo desenvolver acdes qualificadas com o trabalho em equipe, ou seja, rompendo
com a visdo fragmentada e patolégica e propondo acgdes integradas, preventivas e
promocionais de salde.

Fortuna, Mishima, Matumoto e Pereira(2005) refletem que a equipe € um processo de
relagdes a serem permanentemente “olhadas”. Questionam por quem deve ser olhada e
afirmam que é pelos proprios trabalhadores e com mdltiplas possibilidades de significados.

Podemaos dizer que o trabalho em equipe vai se constituindo, gestando-se no seu fazer de todo
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dia, e precisa ser analisado, pois passa por movimentos de dificuldades, de paralisacdo, de
satisfacdo, enfim, € também um processo de idas e vindas em diversas direcoes.

Quando falamos em equipe ndo podemos esquecer-se que cada ser humano possui
caracteristicas individuais como um saber diferente, histéria de vida diferente, uma formacéo
especifica e habilidades diversas, assim compreendemos que articular essas caracteristicas de
cada um para desenvolvermos um trabalho coletivo, um trabalho em equipe é algo complexo
e continuo. Esse processo € mais dificil quando desejamos um trabalho voltado para produzir
salde de um modo diferente, priorizando o acolhimento, a humanizacéo, o desenvolvimento
de responsabilizacéo e da cidadania.

O modelo assistencial tradicional-UBS ¢é caracterizado pela fragmentacdo da
assisténcia, pela consideracdo do corpo bioldgico como objeto de trabalho, pela centralidade
das acOes nos atos médicos e medicalizadores, no entanto, pode modificar essa realidade com
0 desenvolvimento continuo do trabalho em equipe, na qual tornard espaco de troca de
conhecimentos, respeito de opinides, construcdo de projetos terapéuticos individualizados,
planejamento de atividades e avaliacdo das mesmas, entre outras.

Nas entrevistas realizadas na UBS tradicional verificamos que os profissionais de
saude possuem entendimento e conhecimento sobre a importancia do trabalho em equipe para

satisfacdo dos usuérios.

“Eu acho que é uma maquina que funciona muito bem, estd muito bem
ajeitada. Eu acho que todo mundo compartilha informacdes e isso que é o
principal para dar certo aqui no posto de salde, resolver todos os
problemas dos pacientes deste servico. ’(M1)

“A equipe aqui é excelente, eu ja tive a oportunidade de trabalhar em
outras unidades de saude e ndo tinha essa integracdo que tem aqui.
Primeiro é que o pessoal que trabalha aqui, tem mais tempo de trabalho
nas unidades, sdo mais maduros e também eu acho que eles gostam mais
daquilo que fazem. Ent&o as coisas fluem melhor, a cooperagéo entre as
areas, o desenvolvimento dos programas s@o excelentes. ” (M2)

“A equipe discuti realmente 0s casos, a equipe é a0 mesmo tempo
multiprofissional e interdisciplinarer, pois ha articulagcdo de saberes, ou
seja, eu conhego o papel da enfermeira, da nutricionista e da assistente
social. Sempre buscamos articular os conhecimentos e buscar ajuda desta
equipe para resolver os problemas dos usuarios. ’(M3)

“Eu busco e cobro da equipe para que haja uma interacdo de todos os
profissionais, principalmente da area de saude. ”(E1)

“Eu acho que existe estd interacdo, ela pode ser melhorada. Um
profissional sabe 0 que o outro faz, as vezes acontece até de atendermos



83

junto determinados casos, uma chama a outra para dar um suporte.[...]
Entdo tem interacdo, mas da para melhor ainda mais. ”(E2)

“Eu vejo como uma equipe multiprofissional, entdo sempre que eu preciso
eu estou ali junto com a enfermeira discutindo, pedindo ajuda. Mesmo com
0 médico temos uma relacdo muito boa, a gente pode ter esse acesso
discutindo o caso do paciente como o todo. Um sabe o que o outro faz, as
vezes a gente senta para discutir um caso. Dependendo do caso que
aparece, eu recorro ao médico, ao enfermeiro, ao assistente social para
estar discutindo e ver como a gente pode estar resolvendo como uma
equipe.” (N)

A equipe técnica da UBS tradicional tem conhecimento teorico sobre a defini¢do de
equipe, dessa maneira expressaram-se muito bem o significado de trabalhar em uma equipe,
de preferéncia interdisciplinarmente, focalizando sempre o usuario como indispensavel a este
processo.

Fortuna (1999) em sua dissertacdo de Mestrado considera o trabalho de Equipe em
Saude como uma rede de relagdes entre pessoas, rede de relagdes de poderes, saberes, afetos,
interesses e desejos, onde é possivel identificar processos grupais. Trabalhar em equipe
equivale a se relacionar.

Durante a pesquisa percebemos que no modelo tradicional de Atencdo Basica ha
tendéncia na realizacdo de procedimentos por profissional, assim cada um fica em uma sala
atendendo sua especificidade e quando necessario ha encaminhamento para outro profissional
e em casos dificeis € realizado discusséo de caso. Esta discussdo é muitas vezes realizada
rapidamente em uma sala e/ou corredor da unidade de saude. N&o € sistematizado
semanalmente reunido de equipe com a finalidade de discussdo de casos, sugestbes de

intervencdes e finalizando com a elaboracéo de PTI*

-Projeto Terapéutico individualizado aos
USUArios.

No decorrer do periodo de observacdo presenciamos a realizacdo de uma reunido de
equipe na UBS, na qual a gestdo central/Secretaria Municipal de Sadde libera a interrupcéo
das atividades por duas horas mensalmente, no entanto, 0s usuarios interromperam a reuniao
para verificacdo da pressdo arterial, alguns funcionarios sairam por motivos diversos e depois
retornavam, a pauta da reunido iniciou com informes da secretaria de salude e posteriormente a
gerente relata sobre a importancia do dialogo entre a equipe para realizacdo das atividades.

Durante a reunido néo discutiram o caso de nenhum paciente.

1 0 PTI ¢ indispenséavel quando o servico de sadde planeja agdes individuais para cada paciente, pois todo ser
humano ¢ diferente e exige intervencdes especificas.
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Na USF as reunides de equipe ocorrem com mais freqliiéncia e é sistematizada, a
unidade possui quatro equipes de saude da familia, assim, a enfermeira de cada equipe é
responsavel pelos seus seis ACS e os dois técnicos de enfermagem. Toda 2%feira no periodo
da tarde ocorre reunides com as enfermeiras, a gerente e a coordenadora geral do PSF, sendo
nesta reunido abordado assuntos sobre o acolhimento; criacdo de projetos como projeto
“Arco-fris na Saude” aproveitando o conhecimento sobre pintura de uma usudria
hiperutilizadora do SUS para administrar um curso a comunidade; realizagdo de bazar de
roupas usadas para arrecadacdo de recursos financeiros; enfatizado que o consultério/sala ndo
¢ do medico, mas sim da equipe; Bolsa Familia; discusséo de casos dificeis, entre outros.

Em seu estudo, Peduzzi(1998) observou que o trabalho em equipe requer que 0sS
profissionais das diferentes areas conhecam, respeitem e valorizem o trabalho dos demais,
pois, dessa maneira, poderao identificar e compreender os aspectos das necessidades de salde
que melhor podem ser assistidos ou cuidados pelo agente de outra area, encaminhando para
outros profissionais, quando necessario. Desta forma, poderdo criar um conjunto de acdes
cujo contetido e objetivos sejam do conhecimento de todos os envolvidos. Um dos aspectos
centrais na configuracdo do trabalho em equipe é conhecer o trabalho do outro. Este trabalho
em equipe torna-se possivel com base na convivéncia, no relacionamento e na troca de
informacoes.

Peduzzi (1998), ao estudar a equipe multiprofissional e o trabalho em saude que
emerge como modalidade de trabalho coletivo, traz a tipologia de trabalho em equipe,
definida pela autora como equipe agrupamento e equipe integracdo e como se configura a
relacdo dialética entre intervencdo técnica e interacdes sociais entre 0s agentes.

Podemos evidenciar que na USF a equipe identificada parece mais como uma “equipe
integracdo”, pois no cotidiano ha articulacdo de saberes, respeito e ética com os membros
desta equipe.

Para que haja uma equipe integracdo e nao equipe agrupamento (Peduzzi, 1998), ha
necessidade de uma construcdo dos sujeitos que estdo no cotidiano do trabalho. Essa nova
construcdo requer articulacdo das acGes e a interagcdo dos agentes, sendo esta Ultima a mais
dificil, pois ndo esta “normatizada” a priori, requer um compromisso ético e respeito com o
outro, com cada um e com todos da equipe e acima de tudo com a clientela.(Almeida e
Mishima 2001)

Os profissionais de satde da USF apresentam conhecimento tedrico e pratico sobre
equipe, pois nas entrevistas definiram equipe e durante a pesquisa verificamos o tempo todo a

presenca da interacdo entre os membros das equipes.
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“A equipe como todos as outras € composta por mim que sou médica,
enfermeiros, técnicos, agentes. Eu acho que nossa equipe funciona muito
bem, superando as expectativas. A equipe faz um trabalho muito legal,
[...JA equipe funciona muito bem, temos reunifes semanalmente, s ndo tem
a reunido se alguma coisa impede. ’(MF1)

“A equipe é sempre todo mundo junto, tentando resolver o problema do
paciente, um conhecendo o que o outro faz. Todo semana a gente tem a
reunido da equipe minima, e nessa equipe minima tudo mundo passa o que
esta acontecendo, o que o paciente esta precisando. ”(DSF)

“A equipe é boa, é l6gico que tem problemas, mas sempre que surgi um
tentamos resolver. E uma equipe empenhada, é uma equipe muito unida.”
(EF3)

“Na medida do possivel, na equipe, a gente sempre tenta passar um para o
outro. A gente sempre procura se comunicar, nos casos da auséncia de
alguém da equipe, sempre é avisado antes. Em relagdo aos pacientes
sempre ha uma grande comunicacdo, quando é necessario a gente pede
ajuda das outras pessoas da equipe. ”(EF1)

“Aqui a equipe € interdisciplinar, é diferente de consultorio que a relagéo é
S0 vocé e o paciente, vocé ndo tem ajuda de ninguém e s6 tem retorno
depois de muito tempo. Aqui ndo, a gente esta sempre sabendo, sabendo
das necessidades. Acompanhamento ndao sé de saude, mas também de
desenvolvimento, eu sei dos bebés que estdo bem e os que eu tenho que
agendar antes. E a interac&o da equipe, sem equipe ndo funciona o PSF, o
tempo inteiro estamos articulando os saberes, é bom também porque um
lembra o outro do que aconteceu. ”’(MF2)

“A equipe é totalmente interdisciplinar, a gente articula conhecimentos,
conversa, hdo tem como cada um trabalha na sua. Fazemos toda quarta e
quando da de sexta também, reunido de equipe minima que é eu, a
enfermeira, os técnicos e os agentes. ”(MF3)

Ao setor saude é necessario trabalhar em equipe para haver melhor atendimento aos
usuarios, na ESF-estratégia de saude da familia a equipe minima é definida pelo Ministério da
Saude(1996; 2000) e sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agentes
comunitarios de satde e odontélogo. O PSF foi desenvolvido com o objetivo de estreitar lagos
de compromisso entre profissionais da salde, educacdo, gestores e populacdo usuaria dos
servicos de salde. A unidade bésica tradicional por iniciativa dos gestores pode ser composta
por médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, agentes comunitérios de salde e por outros
profissionais como nutricionista, assistente social, psicologa, entre outros.

Na ESF evidenciamos a presenca de uma equipe interdisciplinar, pois ha interacéo,
discussdo de casos, respeito na opinido dos membros da equipe, valorizagdo de todos o0s
profissionais de saude, seja de nivel técnico ou de apoio, h& presenca de um processo de
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ensino-aprendizagem, descentralizacdo e distribuicdo de poderes e as acbes sdo planejadas,
executadas e avaliadas com o foco centrado no usuério.

Mishima, Matumoto e Pereira(2005) evidencia que a equipe ndo se faz apenas pela
convivéncia de trabalhadores num mesmo estabelecimento de salde. Precisa ser construida e
entendida como uma estrutura em permanente desestruturacao/re-estruturacao.

Os autores acreditam na possibilidade de crescimento e construcdo das equipes se
houver disponibilidade para trabalhar seus processos grupais, ou seja, pensar conjuntamente
sobre os aspectos abordados: a tarefa, a finalidade do trabalho, a imagem do outro, a forma
como tem se dado a comunicacdo, como esta a tele, a aprendizagem, a afiliacdo, pertenca, a
pertinéncia no grupo e a distribuicdo dos poderes.

Uma verdadeira equipe tem que apresentar disponibilidade para a comunicacao,
entendimento das caracteristicas subjetivas, empatia, e o continuo trabalho coletivo e com
integralidade.

Quando nos referimos a equipe automaticamente discutimos a questdo da
integralidade, sendo que um dos principais fatores que dificultam a pratica da
interdisciplinaridade no trabalho das equipes é a formacdo dos profissionais de salde, que
prioriza conhecimentos técnicos adquiridos e desconsidera praticas populares da comunidade
na qual a equipe é inserida. Além disso, privilegia o trabalho individual em relagdo ao
coletivo, 0 que prejudica a integracdo da equipe e a aplicacdo da pratica necessaria.

Conceituar a interdisciplinaridade nao é tarefa facil, pois se trata de um assunto vasto e
complexo, o que d& margem para multiplas formas de interpretacdo. Esta dificuldade acentua-
se ainda mais na pratica. Meirelles(2003) relata que nos servigos de salde, na maioria das
vezes, ocorre encontros multidisciplinares, na qual os profissionais permanecem com suas
préticas individuais, distanciando-se do trabalho interdisciplinar.

Para Meirelles, é o didlogo continuo com outras formas de conhecimento de maneira
compartilhada e interativa que facilita os enfrentamentos profissionais e a assisténcia
humanizada e cidad& que contribui para melhorar a compreensao da realidade.

Segundo Zannon(1994), interdisciplinaridade “sdo ag¢des conjuntas, integradas e inter-
relacionadas,de profissionais de diferentes procedéncias quanto a area basica do
conhecimento”.

Percebemos que a UBS e USF pesquisada apresenta um trabalho em equipe mais
qualificado, na qual o usuério é o ator principal, os profissionais de saide em sua maioria
possuem uma visdo ampliada do processo de salde-doenca, incluindo um olhar

biopsicossocial na realizacdo das atividades, pois as gerentes de ambos servicos de saude
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possuem formacdo mais voltada ao social, ou seja, sdo assistentes sociais e buscam efetivar a
salide como direito e a emancipa¢do do usuario como cidadéo.

Loch-Neckel, G. et al(2009), apontam em sua pesquisa que a equipe minima da ESF
apresentam dificuldades & acdo interdisciplinar e com integralidade na atengdo basica. O
médico, a enfermeira e o0 dentista identificam a necessidade de inclusdo de outros
profissionais como psicélogo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico,
farmacéutico, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo, no entanto, esclareceram que 0s
profissionais da equipe de saude do PSF, “tapam os buracos” da falta de outros profissionais,
evitando assim que a demanda aparega. Todos 0s entrevistados reconhecem a importancia das
outras categorias profissionais e a sua necessidade dentro das unidades de saude, ou seja, €
necessario um trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional ou interdisciplinar.

Em um estudo realizado por Conill(2002) no PSF de Floriandpolis, foi identificado
como resultado mais relevante os problemas no acesso, resultantes da insuficiéncia de
recursos humanos, e as dificuldades na referéncia, apontando assim como principais acoes de
mudancas a serem realizadas a contratacdo de profissionais e mudangas na estrutura fisica
com maior oferta de servicos. O trabalho mostrou também que o PSF em Floriandpolis esta
adequado no que se refere & sua estrutura fisica, area e equipamentos. E inadequado quanto ao
item recursos humanos, medido pela relacdo numero de equipes/familias, para a qual esta
subdimensionado, e moderadamente adequado quanto & sua capacitag&o.

Ambos estudos evidenciam que a USF necessita ampliar os profissionais inseridos na
equipe com outro olhar ndo bioldgico e também que a equipe minima preconizada pelo
Ministério da Saude ndo é suficiente para atender até 4000mil pessoas. A USF pesquisada
busca articular suas acdes com a parceria de outros servi¢cos do préprio municipio, assim,
quando o assunto é AIDS/HIV buscam desenvolver atividades em parceria com o CTA; se o
assunto € doencas mentais em criancas e adolescentes buscam desenvolver atividades em
parceria com o CAPSi'®, entre outras parcerias necessarias, consequentemente trabalham com
uma viséo interdisciplinar.

Sobre a importancia de uma equipe interdisciplinar, Meirelles(2003) refere que a
realidade de hoje, contendo uma pluralidade de necessidades, especificidades e
transformacdes, requer diferentes abordagens com multiplas teorias para explica-la e enfrentar
0s problemas que se apresentam. A saude, como um processo dindmico e complexo, inserido

nesta realidade, demanda reflexdes interdisciplinares. Neste sentido, constatou-se que, em

20 CTA é o Centro de Testagem e Aconselhamento em DST-doencas sexualmente transmissiveis e AIDS/HIV.
3 CAPSi — Centro de Atencéo Psicossocial infantil destinado a criangas e adolescentes.
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unidades locais de salde que contam apenas com os profissionais da equipe minima,
capacitados sobretudo para lidar com os aspectos organicos, o usuario geralmente ndo pode
ser atendido em todas as suas necessidades, pois estas ultrapassam a concepgéo biologicista
de salde, abrangendo todas as areas da vida da pessoa que procura o atendimento. Cabe
ressaltar que a maioria dos entrevistados mostrou ter uma concepcdo ampliada de saude,
trazendo preocupacdes e colocagdes acerca dos contextos cultural, social, emocional e
econdmico dos usudrios, inclusive associando-os ao fator biomédico.

Almeida e Mishima(2001) afirmam que a Salde da Familia pode se abrir para além de
um trabalho técnico hierarquizado, para um trabalho com interacdo social entre os
trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes,
possibilitando maior autonomia e criatividade dos agentes e maior integracdo da equipe. Este
é um dos grandes desafios que se coloca para as equipes de salde que vém se inserindo na
Saude da Familia. Se esta integracdo ndo ocorrer, corremos 0 risco de repetir o modelo de
atencdo desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacdo bioldgica individual e com
rigida divisao do trabalho e desigual valoracao social dos diversos trabalhos.

O trabalho em equipe é sindbnimo de interacdo social, autonomia, criatividade,
iniciativa, integracdo, humanizacgdo, visdo biopsicossocial, descentralizacdo de poderes,
valorizacdo de todos os profissionais de salde, enfim é a efetivacdo de um trabalho centrado
No usuario e suas necessidades.

Os profissionais de saude da UBS e USF quando questionados sobre autonomia

responderam:

“Tenho muita autonomia, ndo sé eu como todos. Os agentes comunitarios
muitas vezes tem idéias, ai eu s6 entro como interlocutora, eles tem as
idéias e agente aumenta e melhora elas, e passa para chefia. ”(EF3)

“[...] eu tenho autonomia. Nossa coordenadora geral ja foi enfermeira da
unidade de saude da familia, ela conhece muito PSF. Ela incentiva bastante
projetos, esta sempre cobrando algumas coisas. ”(EF1)

“Tenho autonomia, varias vezes eu ja dei idéia de grupos, porque a gente
participa. Vou dar um exemplo: puericultura, eles marcaram para
criangas, ai misturou crianga de 1 més de idade até 2 anos, ndo da para
falar do mesmo assunto. Entdo eu sugeri fazer um grupo até 6 meses de
idade. Entdo é sempre assim a equipe interage, discuti, a gente tem 1 vez
por semana reunido de equipe, que participam todos, médico, enfermeiro,
técnico e agente. ”(MF2)

“Nunca teve problema pra isso. Essa autonomia é relativa, porque nds nao
temos como interagir com 0S programas que ja vem da
secretaria/Ministério da Saude, com as normas definidas. Mas as sugestfes
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gue a gente tem feito, tem tido reciprocidade e aceitacdo. Por exemplo:
esse acompanhamento em domicilio do pessoal que é acamado, a secretaria
deu forca pra gente desenvolver isso, comegou ja faz um ano e meio e esta
funcionando. ”(M2)

“Tenho. Eu tenho feito alguns treinamentos, buscamos material, nesta
parte eu tenho autonomia. Sao recursos que vamos em busca, ndo é que
vem da secretaria e nem do municipio. ”(E1)

“Com certeza, a gerente da abertura para gente, para que a gente tente a
cada dia melhorar o trabalho. Entdo essa autonomia é totalmente liberada,
a gente pode estar mudando, pode estar trazendo novos trabalhos, novos
conceitos para estar colocando em pratica aqui na unidade. ” (N)

O trabalho em equipe para conseguir resultados e interferir diretamente na qualidade
dos servicos prestados, requer automaticamente a autonomia de todos os profissionais de
salde inseridos nesta equipe. Observamos que em ambos servigos pesquisados 0s
profissionais apresentam autonomia para criar, sugerir e realizar mudancas no préprio espaco
de trabalho, no entanto, h4 algumas diretrizes e normas ja estabelecidas pelo proprio
Ministério da Salde, assim, muitas vezes esta autonomia é relativa.

Apesar das dificuldades de trabalhar em equipe a UBS tradicional e a USF possuem
profissionais com caracteristicas comuns, ou seja, técnicos ousados, criativos, com atitudes e
com o desejo de superar desafios para consolidacdo de uma politica de satde qualificada e
resolutiva.

E necesséario pensar o trabalho em equipe com profissionais capazes de pensar no

cuidado a satide como mais que “um ato, uma atitude”(Boff, 1999).

5°Ndcleo de Significado: Gerenciamento do Trabalho.

O gerenciamento do trabalho é muito importante para alcancar atendimentos
qualificados na area da Atencdo Basica, e em qualquer outro servico de saude.

Segundo Drucker(1999), os gerentes estdo tendo que aprender a envolver o cérebro
dos trabalhadores em detrimento das maos. No caso da saude, o gerente utiliza o
conhecimento para planejar, programar, desenvolver, controlar as atividades realizadas nos
servicos de saude, cumprindo com a missdo social e humana, promovendo e protegendo a
salde da populacéo.

Durante o desenvolvimento da pesquisa de campo verificamos que as gerentes da USF
e UBS tradicional buscam romper cotidianamente o modelo hegemdnico biomédico, sendo

que isto ¢ facilitado pela prépria formacao destas gerentes que sdo do Servigo Social, assim as
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gerentes durante as entrevistas relatam consciéncia da importancia da area de promocéo de
salde e prevencdo de doencas, sendo na pratica executada estas agdes com foco preventivo.
Relatam que conhecer os pacientes e suas necessidades, bem como implantar acdes de acordo
com a realidade € o segredo do gerenciamento.

Como afirma Nogueira(1993), a pratica da geréncia é uma necessidade e 0 seu
comprometimento é com os resultados. O planejamento e controle tém que ser de acordo com
a realidade dos servigos, dos recursos disponiveis, das necessidades da populacdo, do
entendimento da realidade social em que a organizacdo esta inserida, e tem que dispor de
conhecimentos e habilidades sobre as praticas administrativas, inerentes ao gerenciamento.

As gerentes possuem caracteristicas comuns como o0 habito de elogiar diariamente os
profissionais de salde, bem como valorizar a iniciativa e criatividade na elaboracdo de
projetos, palestras, organizacdo de grupos, e até mesmo a sugestio de mudancas na
organizacdo do trabalho. Além destas atitudes procuram circular, observar a movimentacéo do
servico e verificar a maneira que a equipe realiza suas atividades, bem como se 0s usuarios
estdo satisfeitos e com os problemas de salde resolvidos, ou seja, apresentam objetivos
gerenciais e buscam estratégias para efetiva-los.

De acordo com Mishima, et al.(2000, p.67), “a funcdo gerencial é uma acgao
intencional voltada para a consecucdo de objetivos, a qual detém carater articulador
integrativo, sendo determinada e determinante no processo de organizagdo dos servigos de
saude e efetivacdo das politicas sociais”.

Castanheira(1996a), em sua pesquisa relata que a geréncia, enquanto acdo direcionada
ao momento de operacgdo do trabalho, emerge como uma atividade que busca desenvolver e
aplicar instrumentos cientificos como uma nova “metodologia” de organizacdo do trabalho,
cuja finalidade central € contornar o acirramento das contradi¢cBes sociais entre capital e
trabalho, no sentido de fazer com que se amplie o processo de acumulacdo com base em
mecanismos que aumentem a produtividade e diminuam o custo. As caracteristicas mais
gerais inicialmente na acdo gerencial sdo: seu carater instrumental na organizacao do trabalho,
portanto de “subordinagdo” as finalidades socialmente definidas para os diferentes processos
de trabalho; e seu necessario comprometimento, no plano técnico e no plano politico, com o
projeto institucional que da sustentacdo ao desenvolvimento de um determinado trabalho.

O gerenciamento envolve conhecimento e comprometimento técnico e politico, sendo
que nas duas unidades de salde pesquisada as gerentes entendem salde como uma politica
social, na qual todo cidaddo tem direito e consequentemente estimulam os integrantes da

equipe a realizarem na pratica suas atividades com conhecimento técnico e politico.
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Apesar da acdo gerencial apresentar “subordinag¢do” as finalidades socialmente
definidas, na qual no contexto do Capitalismo, isso significa ampliar a producdo com menos
gasto possivel, as gerentes destes servigos buscam efetivar os principios doutrinarios do SUS
como a universalidade, integralidade e equidade, bem como organizar as a¢des conforme os
principios organizacionais do SUS como a descentralizagéo, regionalizacdo, participacdo da
comunidade e intersetorialidade.

Durante as entrevistas as gerentes da UBS e USF demonstraram conhecer o modelo de

salide que estavam inseridas.

“Eu fui atrés de conhecer tudo sobre o Programa de Salde da Familia,
pois meu irmao que é médico e trabalha no programa me disse que eu tinha
o perfil. Além de tratar a doencga, 0 nosso objetivo maior é de promogéo da
saude. Para o paciente ter daqui 10 anos a saude que ele tem hoje, ele tem
que se cuidar, o paciente tem o direito de vir aqui na unidade e o dever dele
é cuidar da sua saude. ’(GSF)

“Todo atendimento da Atencdo Basica tem que obedecer um protocolo. A
Atencdo Basica ela se inicia pelo atendimento de programa, existe a
necessidade de atendimento do paciente por inteiro. Percebemos que o
paciente apresenta doencas possiveis de serem tratadas na AB. Como por
exemplo a hipertensao, diabetes, crianca de 0 a 2 anos acompanhadas para
prevencdo de doencas na fase inicial de vida, entdo ela vai ter o retorno do
sistema publico, no sentido que ela possa estar crescendo com salde, entdo
é promocéao de saude. ’(G)

No cenario da Reforma Sanitaria, a geréncia de servigcos publicos de salide muitas
vezes é considerada estratégica, por estar vinculada tanto a esfera institucional de definicéo
das politicas de governo, como os seus desdobramentos organizacionais na prestacdo direta de
servicos a populacdo. Compete a administragdo publica, como gestora do SUS, responder pelo
funcionamento dos servicos de salde, inclusive no que se refere a eficacia e efetividade de
suas acdes, e a seu contetdo técnico. O grau de competéncia com que esta responsabilidade é
assumida tem sido analisado predominantemente a partir de dois angulos: de um lado, como
correspondente as opcGes politicas realizadas pelo poder publico; de outro, como resultado de
sua capacidade em organizar e administrar as instituicdes prestadoras de servigos.
(Castanheira, 1996a)

O gerenciamento da UBS tradicional e USF buscam entender a dimensdo politica,
informar a populagdo usuéria sobre as decisdes verticais e solicitam participacdo dos usuarios

para o desenvolvimento de acdes com eficacia e efetividade.
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Toda acgéo ¢ planejada e desenvolvida com foco no trabalho em equipe, assim na USF
h& semanalmente reunido da equipe minima, na qual participam os 2 técnicos de enfermagem,
1 médico familia, 1 enfermeira, 6 ACS, o dentista e a propria gerente em seu papel de
assistente social. Diariamente os casos dificeis e urgentes sdo discutidos imediatamente na
sala da equipe e acionado recursos e intervencdes de outros profissionais. Além da reunido da
equipe minima, ha uma reunido mensal com as 4 equipes e reunido semanal com as
enfermeiras.

Na UBS tradicional a gerente tem conhecimento que o usuario necessita do saber de
todos os profissionais para resolutividade do problema, no entanto, ndo ha possibilidades de
realizacdo de reunido de equipe semanal, apenas ha autorizacdo da Secretaria de Saude para
realizar reunido de “portas fechadas” com duracdo de 2horas mensalmente, nido ¢
sistematizado reunido semanal para discusséo de casos com todos os profissionais.

A gerente da UBS tradicional apresenta conhecimento tedrico, e procura desenvolver

sua pratica com visdo de equipe e articulacdo de saberes como demonstra em sua fala:

“Nosso trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, hoje
somos mais de 30 funcionarios, sendo 7 auxiliares de enfermagem, 2
enfermeiras, pois nos trabalhamos 12 horas por dia, das 7 da manhd as
19horas ininterruptamente, ou seja, a minha equipe tem que fazer uma escala
de atendimento[...] [...] n6s precisamos estar sempre interagindo, as nossas
especialidades, o nosso saber para que possamos atender por completo o
nosso paciente, entdo o paciente é alvo do saber do médico, saber do
assistente social, saber da enfermeira, saber da nutricionista e da recepcéo
onde ele é acolhido inicialmente. Com o complemento destes saberes nds
buscamos dar resolutividade ao nosso paciente diariamente. ”(G)

Observamos que na reunido de equipe da UBS tradicional é evidenciado os aspectos
positivos e negativos da equipe, a importancia do didlogo para resolver os problemas
profissionais, ressaltou-se que 0s aspectos pessoais da cada um ndo pode interferir na area
técnica, transmitiu os informes da Secretaria, planejou a¢bes para Campanha de vacinagédo e
finalizando proporcionou espacgo para a equipe de enfermeiras manifestarem-se sobre o que
julgavam importante.

No cotidiano do servico percebemos que a gerente da muita importancia ao PACS-
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, pois pelo fato dos mesmos conhecerem a
realidade da populacdo usuéria é solicitado apoio nas intervencgdes e todos os dias no periodo
da manha ha espago para o dialogo entre a geréncia e os ACS.
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A gerente da UBS tradicional relata que gostaria de produzir mais atividades de
prevencdo de doencas e promocao de saude, no entanto, a maior parte do tempo é consumido
na &rea assistencial/curativa.

O gerenciamento na UBS € realizado intersetorialmente, pois a gerente busca
consolidar acGes em parcerias com a Secretaria de Assisténcia Social, Educagédo, Esporte,
entre outros, ampliando servicos educativos, de lazer e orientacdes quanto aos direitos
trabalhistas. H& muitas agdes em parceria com Universidades.

O trabalho na USF é organizado e sistematizado com principios e diretrizes que

facilitam o desenvolvimento de equipe e articulacdo de saberes. A gerente relata:

“O trabalho é totalmente realizado em equipe, n6s temos 4 equipes da
saude da familia, mas cada equipe faz uma acdo. Essas equipes tem
reunies semanais de equipe minima que participam: o médico, enfermeiro,
0 dentista, os técnicos, 0s agentes comunitarios e eu participo também
como assistente social. Também é feito reunido mensal onde estao todos os
profissionais, para a gente discutir os casos e passar orientacdes. [...] Eu
faco uma reunido semanal com as enfermeiras que sdo as coordenadoras
das equipes e descentralizo as fungdes. Eu delego as funcbes para as
enfermeiras e elas cuidam de suas equipes.

[...]Sempre h& essa articulacdo entre os profissionais. Sempre que
necessario um profissional chama o outro para ajudar e para fazer visitas
domiciliares juntos. Os agentes comunitarios nés procuram muito para que
possamos intervir nos casos. Sempre ha essa articulacdo de saberes em
todas as equipes.” (GSF)

Durante o desenvolvimento do processo do gerenciamento na USF ha preocupagéo
com o planejamento, execucdo e avaliacdo das acOes, assim observamos que na reunido de
equipe € ressaltado os aspectos do servigo que a equipe precisa melhorar(a equipe visualiza a
necessidade de mudancas, ndo é a coordenadora que solicita as mudangas, durante a reunido
fica explicito os aspectos negativos), bem como elogiado as acdes qualificadas. E exaltado
que “s6 ndo erra quem ndo faz” e também ha possibilidades de todos os técnicos sugerirem
implantacdo de projetos como por exemplo nesta reunido o “Projeto Arco-Iris na Saude”,
sugestdo da gerente geral para envolver os pacientes hiperutilizadores do SUS e
poliquiexosos, na qual todos os técnicos opinaram e concluiram a importancia do
envolvimento do Conselho Gestor Local neste projeto.

Constatamos que o gerenciamento na USF ¢é realizado com uma gerente/coordenadora
geral, mais quatro co-coordenadoras, na qual sdo as enfermeiras que sdo responsaveis pela sua
equipe. Ha descentralizagdo de poder, assim a gerente geral delega funcbes e cobra resultados

destas co-coordenadoras. Inclusive a gerente geral ndo “chama atengdo” direta de nenhum
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funcionario quando observa alguma acdo negativa, solicita a presenca da enfermeira co-
coordenadora e esclarece o fato e solicita sua intervencao imediata.

O gerenciamento é realizado intersetorialmente, assim h& parcerias com as
Universidades, Secretarias da educacdo, assisténcia social, esportes,etc, buscando sempre
efetivar acOes de promocdo de salde e prevencdo de doencas. Inclusive observamos o
envolvimento do gerente com o Programa Pro-Sadde, na qual traz os alunos de odontologia e
fonoaudiologia da USP mais proximo da realidade social dos usuarios, bem como realizagdo
de exame papanicolaou nos CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social e outros locais
mais proximo possivel da comunidade.

Quando discutimos a geréncia de servicos de saude, nos aproximaremos das praticas
de saude enquanto trabalho social. Assim, as acfes de saude sdo tomadas enquanto processos
de trabalho que operam uma determinada tecnologia, ou seja, como préaticas que aprendem
necessidades de saude a partir de um conjunto de conhecimentos, cientificamente elaborados
e sistematizados, e que intervém sobre estas necessidades através de instrumentos projetados
com a finalidade de alterar a situagdo inicialmente identificada. O “novo estado de saude”
alcancado representa produto desse processo (Mendes-Gongalves, 1992).

O trabalho do gerente poderd produzir formas diferentes de se fazer salde, pois é
através dele que a equipe mobilizara acbes que garantam atendimento com qualidade, no
entanto, h& determinagdes macro que impedem a transformacao dos servicos.

Mishima et al.(2000) verificaram que 0s gerentes estdo preocupados em descobrir
meios de valorizar o trabalho em equipe, buscando a possibilidade de partilhar
responsabilidades no cotidiano do atendimento dos usuarios. Afirmam que ha também
dificuldades, pois falta a equipe uma preocupacdo em entender, ouvir, acolher a populacéo
que chega, ou seja, de estabelecer um vinculo que proporcione um cuidado integral a satde
coletiva e individual. O gerenciamento do servico estd ligado diretamente com o
desenvolvimento do trabalho em equipe, sendo que a mesma sera composta por
pessoas/profissionais de diferente formacdo profissional e com suas subjetividades, assim
sempre haveré facilidades e dificuldades neste gerenciamento.

O gerente ndo é o Unico responsavel pela transformacdo dos servicos, no cotidiano ha
potencialidades e limites para operacionalizacdo do gerenciamento. Castanheira(1996b) relata
duas questdes relevantes neste aspecto, sendo que a primeira € existéncia de mais de um ator
na cena do trabalho: os usuarios, os trabalhadores da salude e o Estado, que tendem, na
multiplicidade interna que cada um representa, a mostrar interesses e projetos conflitantes.

Em segundo lugar, € de se perceber que, a geréncia constitui-se por acdes técnicas e politicas
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dirigidas a organizacdo do trabalho-fim de assisténcia a satde, sem um projeto técnico, a acao
gerencial tende a esvaziar-se como atividade meio quase impedida de interrogar as finalidades
do projeto que operacionaliza.

O gerente dos servicos de saude apresentam um duplo papel, pois ele é agente
institucional quando representa o projeto de Saude do Estado e sujeito social, quando
apresenta um projeto técnico-politico individual. Percebe-se que muitas vezes o gerente ndo
viabiliza seu projeto técnico-politico em detrimento do projeto do Estado, ou seja, ele
apresenta conhecimento do que é necessario para consolidacdo da saude publica qualificada,
mas muitas vezes tem que seguir as determinac¢des municipais e estaduais.

E necessario pensar em modelos de gerenciamento que se propdem seguir o eixo das
necessidades dos usuarios como seu ordenador, nos quais 0s processos de incorporacao
tecnoldgica tem de superar a reducdo do bem satde a um bem de mercado.(Merhy, 2002)

As gerentes dos servigos pesquisados sdo Assistentes Sociais, assim tem conhecimento
da influéncia das expressfes da questdo social(alcoolismo, desemprego, violéncia doméstica,
dependéncia de crack, abuso sexual, entre outros) como determinantes no processo salde-
doenca, e também acreditam na saude como um direito de todos 0s seres humano e como um
bem e ndo apenas mercadoria.

Acreditamos que para haver qualidade nos servigos prestados na area da atencdo
bésica é necessario um gerenciamento com participacdo de todos os profissionais de salde,
definido pela autora como “Gerenciamento Horizontalizado”, na qual todos os funcionarios e

usuarios s@o ouvidos em suas opinides e sugestoes.
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6. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Investigamos e analisamos os significados atribuidos pelos profissionais de saide de
uma UBS com PACS e uma USF em relacdo a qualidade das acBGes na Atengdo Basica e
verificamos que os significados mais importantes foram: interacdo entre profissional e
usuario-acolhimento, organizacdo do trabalho de acordo com o modelo de atencédo, equipe
qualificada com autonomia para sugerir mudangas e o gerenciamento do trabalho com co-
responsabilidades.

Com relacdo ao primeiro Nucleo de Significado “interacdo entre profissional e usuario
— acolhimento”, os profissionais de saude referem que o acolhimento ¢ 0 momento que ocorre
esta interacdo entre as pessoas no servico de saude, assim todos os profissionais afirmaram
realizar acolhimento. Este acolhimento referido pelos profissionais de salde apresenta
diferengas em sua operacionalizacdo, ou seja, na UBS “tradicional” é mais evidente o
acolhimento estar mais vinculado a consulta médica, assim todos os profissionais acolhnem o
usuario evidenciando os medicamentos, exames laboratoriais, o diagnostico, enfim as
orientacdes sdo mais centralizadas na patologia.

J& na USF os profissionais oferecem acolhimento oportunizando aos usuarios o
atendimento com a enfermagem, nutricionista, assistente social, além de grupo de caminhada,
grupo de pintura, participacdo em grupo de conselho gestor.

Apesar das diferencas do Acolhimento na UBS “tradicional” com PACS ¢ na USF,
presenciamos muitos usuarios procurarem acolhimento para atendimento com a assistente
social, nutricionista, enfermeira, na qual estes profissionais evidenciam aspectos preventivos e
promocionais, assim no acolhimento ha o inicio da ruptura do modelo hegemonico
centralizado na doenca e atendimento médico.

Podemos observar que ha percepcbes contraditorias dos profissionais de salude com
relacdo a teoria e a pratica do acolhimento, ou seja, teoricamente na UBS “tradicional” com
PACS o acolhimento seria realizado por todos os profissionais de salde, mas quem realiza o
acolhimento sdo os agentes comunitarios de saude; equipe técnica composta pela assistente
social, enfermeira e nutricionista e pela equipe da recepcdo. Nas a¢Bes da pré-consulta, pds-
consulta e consultas médicas o acolhimento é transformado em atendimentos centralizado na
doenca e nas orientagdes necessarias para sua “cura’.

O acolhimento idealizado e percebido nas falas dos profissionais de salde da UBS
“tradicional” ¢ 0 acolhimento como algo realizado por toda equipe do servigo, desde a

recepcdo até o Ultimo atendimento, no entanto, na pratica a maioria das ac6es de acolhimento
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estdo organizadas em funcdo da consulta médica, ou seja, o usuério é acolhido na recepcao
para buscar normalmente pelo atendimento médico; depois ha a pré-consulta, local em que o
usuario é submetido a verificacdo da pressdo arterial, peso, altura, e quando necessério teste
de ponta de dedo para verificar a glicemia; apds é consultado pelo médico clinico, pediatra ou
ginecologista, sendo este profissional responsavel por encaminhar o usuario para outros
atendimentos na area de nutricdo, psicologia, servico social, enfermagem entre outros, e
finalizando o usuério recebe as orientacdes finais sobre os medicamentos e exames na pos-
consulta.

Alguns profissionais referem que o acolhimento ndo é atividade exclusiva de um
profissional em uma sala com a identifica¢do na porta “Acolhimento”, pois a interagdo com o
usuario tem que ser realizada por todos os profissionais do servico de salde, assim, desde a
recepcdo até as orientacdes finais é necessario acolher e resolver as necessidades da
populacdo usuéria, no entanto, isto fica mais evidente na USF, pois na UBS “tradicional” o
acolhimento torna-se atividade de apenas alguns profissionais e ndo de todos os profissionais
de satde, em qualquer lugar e momento.

As gerentes apresentam discurso e pratica acolhedora, assim ficam circulando nas
unidades, observando as necessidades dos usuarios e procuram resolver as dificuldades
encontradas, haja vista que durante a pesquisa de campo ndo presenciamos nenhuma
reclamacéo ou insatisfacdo dos usuérios.

Na UBS tradicional o acolhimento néo ¢ sistematizado, pois ndo sdo acolhidas todas as
pessoas que procuram o servi¢o, somente os ‘“‘casos” mais complicados/dificeis, assim
observamos que muitos usudrios procuravam a recepcionista para obter informacdo sobre
“vaga” para atendimento médico, quando orientado sobre a distribuicdio de “senhas”,
automaticamente era dispensado sem conseguir verbalizar sua queixa e sintomas. J& na USF o
acolhimento é sistematizado, todas as pessoas que procuram atendimento sdo acolhidas, mas
em muitos casos sdo apenas maneiras de conseguir atendimento médico sem ficar nas “filas”,
ou seja, 0 acolhimento neste servico é para acolher, escutar e compreender 0s usuarios em sua
historia de vida relacionando o processo saude-doenca em aspectos bioldgico, psicoldgico e
social, no entanto, verificamos muitas pessoas neste acolhimento com o desejo Unico de
conseguir consulta com o médico de familia, reclamando por ndo ser atendido imediatamente
e em muitos casos ndo aceitando o atendimento do técnico de enfermagem, da enfermeira e da
assistente social.

Embora a USF ofereca outras alternativas de atendimento a saude como atividades de

caminhada, grupo de terapia comunitaria, passeios no zooldgico e horto florestal, curso de
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pinturas, entre outros, o trabalho médico ainda é centrado em a¢6es de assisténcia curativa, de
carater biomédico e ndo integrada as demais ofertas, ou seja, a atender os pacientes acamados,
inseridos nos programas de hipertensédo, diabetes, satude da mulher e da crianga, e 0s inimeros
atendimentos ndo agendados que precisam de avaliagdo médica.

Apesar da USF buscar cotidianamente reorganizar suas acdes com énfase em acolher
todas as pessoas que procuram o servico de saude, oferecendo atividades preventivas e
promocionais de salde, ha grandes dificuldades em fazer com que o usuario entenda e
participe destas atividades.

Os profissionais de saude na USF procuram realizar o acolhimento desvinculado do
atendimento médico, ou seja, inicialmente escuta as queixas, reclamacoes, historias sobre as
dificuldades familiares e sociais, deixando o usuario expressar seus sentimentos e sofrimento,
depois realizam orientac6es sobre o enfrentamento destes problemas, e por Gltimo abordam a
questdo bioldgica; mas do outro lado, normalmente o usuério tem como objetivo principal e
exclusivo a realizacdo da consulta médica para “tomar” medicamentos e livrar-se deste
sofrimento causador da “dor”.

No 2° Nucleo de Significado atribuidos pelos profissionais de satide com relacdo a
qualidade da Atencdo Baésica, na qual foi desvelado como significativo a organizacdo do
trabalho, fica evidente que os profissionais de salde e 0s usuarios tem que estar articulados na
operacionalizacdo de todas as acOes para efetiva-las qualificadamente.

Os profissionais de satde percebem que a maneira da organizacdo do trabalho esta
diretamente ligada com o “modelo” de satde implantado no servico, ou seja, a qualidade é
relacionada por um modelo com agentes comunitéarios de salde, programas de prevencédo e
promocdo de salde, area de abrangéncia delimitada, conhecimento da realidade social dos
usuarios, vinculo efetivo e afetivo entre profissional de saide e usuarios.

A maneira como esta organizado o trabalho e sua interferéncia na qualidade fica
evidente na pesquisa, pois a UBS “tradicional” estudada esta organizada com o PACS, ¢ a
outra é organizada pela ESF, ambas consideradas qualificadas, no entanto, na USF é mais
explicito a oferta de atividades diferenciadas rompendo com o modelo tradicional
“biomédico”, a importancia de conhecer a familia, a realidade social da populagdo usuéria, o
trabalho em equipe e o vinculo para realizagdo de um trabalho com qualidade.

Na USF o trabalho desenvolvido pela equipe procura viabilizar acdes levando em
consideragdo o usuario com sua historia de vida, condi¢cdo social, cultural, saberes,
concepcOes, valores, sentimentos e desejos singulares, buscando alivio de sua dor, do seu

sofrimento e, de outro lado, o profissional de saide com sua histdria de vida e caracteristicas
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individuais, que é portadora de um conhecimento técnico que pode intervir nesse sofrimento e
nessa dor. Ja na UBS “tradicional” com PACS estas caracteristicas acima sdo executadas por
alguns profissionais (Agente Comunitario de Salde, Assistente Social, Enfermeira e
Nutricionista) e ndo pela equipe.

Presenciamos na USF a atencdo diferenciada aos usuarios em condi¢fes de maior
vulnerabilidade, como uma usuéria de crack em fissura, na qual a ACS apresentou 0 caso a
sua equipe, solicitou apoio da gerente/assistente social e a mesma entrou em contato
telefénico com o CAPS ad — Centro de Atencédo Psicossocial alcool e drogas, e viabilizou-se a
internacédo psiquiatrica.

A UBS “tradicional” realiza atencdo diferenciada a populagdo vulneravel, incluindo os
usuarios com doenca mental, idosos, e outros que necessitarem de atendimento especial, no
entanto, essas acdes sdo desenvolvidas pela gerente — assistente social, enfermeira, as
recepcionistas e apenas um médico clinico.

Todo trabalho é organizado buscando atender as necessidades dos usuarios para que 0s
mesmos tenham boas condi¢cdes de vida, acesso aos servigos de salde e suas tecnologias,
vinculo com a Atencdo Basica e por Ultimo a autonomia deste usuario para viver a vida, no
entanto, hd também preocupacao com os técnicos envolvidos neste processo.

Ao modelo idealizado pelo SUS como Atencdo Bésica qualificada é imprescindivel a
presenca do encontro entre usuério e profissional de saide, a identificacdo da singularidade do
adoecimento, promocdo de estratégias de intervencdo que possam mudar esse processo. E
importante captar as necessidades singulares de saude, exigindo do profissional abertura para
aproximar-se do usuario, possibilitando a escuta, o estabelecimento de vinculo, lagos de
confianca, enfim, capacidade para acolher o outro, oferecer espaco para a fala e para o
dialogo, ou seja, o trabalho em salde deve ser organizado desta maneira.

Nas unidades de saude pesquisada, hd uma tendéncia da maioria dos profissionais de
salde relacionar-se com a pessoa e ndo somente com a doenca, assim a identificacdo de
anormalidades, através da anamnese, da conversa, da historia do aparecimento dos sintomas,
do olhar, da ausculta, da palpacdo ¢ do toque do corpo “doente” e de uma pratica com a
participagdo do “doente” ¢ imprescindivel na organizagdo do trabalho.

Todos os profissionais de salde referem conhecer o modelo de saude e
consequentemente a maneira que esta organizado o trabalho em que estdo inseridos, no
entanto, apesar da maioria dos profissionais trabalharem junto com o usuério, na pratica o

foco ainda é mais na area curativa, ou seja, com rara excecao, a equipe médica da UBS
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tradicional, organiza o atendimento com foco na doenca, exames laboratoriais, verificacdo de
pressdo arterial, prescricdo de medicamentos, entre outros.

Na USF a equipe médica estd mais voltada em mobilizar o usuério para entender o
processo salde-doenca, bem como solicitar para 0 mesmo participar de atividades preventivas
e promocionais de saude.

A organizacdo do processo de trabalho muitas vezes ndo cumpre com o preconizado
pelo Ministério da Saude, assim, muitos profissionais referem excesso de atividades na area
administrativa e assisténcia “curativa”, déficit de funcionarios, excesso de demanda, técnicos
despreparados e com qualificacdo insuficiente, decisdes impostas pela gestdo superior,
despreparo e desconhecimento da populagdo usuaria com relagdo as atividades educativas,
trabalho compartimentalizado, e consequentemente pouco tempo para criar projetos
inovadores com foco na saude. A afirmacdo da falta de tempo para atividades educativas,
contradiz a questdo da populagdo usuaria apresentar dificuldades em participar das mesmas,
pois a impossibilidade de oferecer atividades com foco preventivo, faz os usuérios buscarem
somente atendimento curativo.

Apesar das dificuldades de efetivar o PACS e a ESF, verificamos que a equipe técnica
da USF demonstra mais clareza do que a UBS tradicional, quanto ao modelo de satide em que
estdo trabalhando, inclusive a USF procura cotidianamente desenvolver atividades
intersetoriais focalizando a area educativa, e automaticamente o conhecimento pela populagao
destas atividades.

Nas unidades de saude melhores avaliada, percebemos que o cuidado efetivado
apresenta uma aproximacdo com o conhecimento da historia de vida, das emocdes, dos
sentimentos e das condi¢Ges sociais do ser humano doente. Os atendimentos buscam
visualizar a articular aspectos biolégico, psicologico e social, assim efetivam acOes
considerando a subjetividade da cada usuario no processo diagnéstico terapéutico, e
possibilitam a percepgéo de outras dimensdes que possam estar relacionadas ao adoecimento.

No 3° Nucleo de Significado os profissionais de satde explicam como significativo a
qualidade da Atencéo Basica a presenca do ACS-agente comunitario de salde, pois 0 mesmo
entende a realidade social da populacdo usuéria e realiza a mediacdo das agdes entre 0s
profissionais de salide e 0s usuarios.

Na UBS tradicional e USF o ACS é muito procurado pelos usuarios para obter
informagdes, solicitar acolhimento, explicar os problemas do cotidiano e até mesmo para

justificar a auséncia nos atendimentos, além de ser requisitado pela populagéo é também em
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muitos momentos solicitado sua opinido pela equipe para solucdo dos problemas da
populacéo.

Os ACSs sdo valorizados pelos gerentes e pelos profissionais de salde, pois eles
conhecem toda histdria de vida dos pacientes, como as familias sobrevivem, suas dificuldades
relacionais, emocionais e sociais, e consequentemente conhecem os fatores que interferem
diretamente no processo satde-doenca. Estes ACS buscam orientar os usuarios com relagéo as
intervencdes preventivas como o exame de papanicolau, vacinagédo, auto-exame de mamas,
planejamento familiar, entre outras.

Muitos profissionais conseguem entender e valorizar o papel do ACS como mediador
entre a realidade familiar e social do usuéario e o servico de salde, assim a equipe conhece o
gue realmente esta acontecendo com estas pessoas. Esta mediacéo € a ligacdo que ocorre entre
0s objetivos do servico de salde e 0s objetivos dos usuarios, entre as necessidades de salde e
outras necessidades dos usudrios, entre conhecimento cientifico e conhecimento popular,
sendo que na realidade ha muitas dificuldades de efetivar estes principios, pois muitos
profissionais de salde ndo enxergam a importancia do ACS.

O ACS deveria ser valorizado igualmente na USF e na UBS “tradicional” com PACS,
no entanto, apesar das duas unidades de satde contarem com o ACS, verificamos que na USF
0s ACSs sdo mais valorizados e aceitos pela equipe, sendo observado durante o periodo de
pesquisa de campo, que todos 0s casos que necessitavam de intervencdes eram solicitados a
opinido do ACS, sendo 0s mesmos sujeitos desta equipe.

Ja na UBS “tradicional” os ACSs ndo sdo valorizados por toda a equipe, assim em
muitas ocasides ficam frustrados e angustiados com os problemas da populagéo usuéaria, e ndo
contam com o apoio de todos para solucionar as dificuldades encontradas.

A populagdo usuaria da USF e da UBS “tradicional” com PACS reconhece a
importancia do ACS na comunidade, pois sdo eles quem consegue facilitar o acesso e 0
atendimento qualificado, interferem na realidade social, e consequentemente nas condicdes de
salide, nas queixas, nos aspectos emocionais e nas condi¢des de saude desta populacéo.

Na UBS tradicional e USF a maioria dos ACS apresentam sentimentos de angustia,
ansiedade e excesso de preocupacdo em resolver os problemas da populagédo, sendo que em
muitos casos acreditam serem incapazes de resolver os problemas detectados durante as
visitas domiciliares.

O proprio ACS ao mesmo tempo que nédo senti-se valorizado pela equipe, reconhece a

sua importdncia junto aos usuérios e suas respectivas familias, no entanto em muitos
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momentos 0 ACS apresenta sentimento de fracasso diante da complexidade da realidade
enfrentada pela populagédo usuaria.

O 4° Ndacleo de Significado e que é relevante e significativo aos profissionais de
salde com relacdo a qualidade da AB, é a questdo dos profissionais de salde serem uma
equipe qualificada e com autonomia para sugerir mudancas.

A qualificacdo da equipe preconizada pelo Ministério de Saude, envolve o saber
acolher, escutar, entender os problemas da populacdo e considera-los como sujeitos do
processo do cuidado, bem como a valorizacdo dos profissionais de salde pela geréncia
imediata e pela secretaria de saude, no entanto, na realidade presenciamos excesso de
demanda e uma equipe composta por um numero reduzido de profissionais, e
consequentemente acumulo de atividades a serem cumpridas e tempo insuficiente para
realizar o cuidado.

Na UBS tradicional o modelo é caracterizado pela fragmentacdo da assisténcia, sendo
0 aspecto bioldgico mais valorizado do que o emocional e social, assim alguns profissionais
centralizam o atendimento na consulta médica, medicamentos, exames, e ndo acreditam na
possibilidade de modificar a realidade através de acGes preventivas e promocionais de salde,
no entanto, reconhecem a importancia do trabalho em equipe para satisfacdo das necessidades
dos usuérios e consequentemente a qualificacdo das acdes desenvolvidas.

A UBS tradicional desenvolve um trabalho em equipe, mas na maioria das vezes cada
profissional atende na sua especialidade, em uma sala isolada, sendo raridade a solicitacdo de
opinido dos demais profissionais.

A reunido na UBS tradicional ocorre mensalmente, assim a gerente informa os
profissionais todos os acontecimentos e planejamento das agdes da secretaria de saude, ou
seja, 0s assuntos abordados ficam na area administrativa/burocratica. Essa reunido ndo foca
discussdo de casos, desenvolvimento de acBes preventivas e promocionais da propria
unidade,bem como, ndo solicita sugestfes da equipe para novos projetos e/ou para solugdes
dos problemas cotidianos.

Na USF o modelo é caracterizado por uma visdo biopsicossocial, na qual busca-se
entender o processo de saude-doenca em sua totalidade, articulando e desenvolvendo agdes
intersetoriais na area de prevencdo de doencas e promocdo de saude. Os profissionais
trabalham em equipe durante as intervencdes diarias, assim o médico solicita auxilio do ACS,
a enfermeira busca a opinido da assistente social, o técnico de enfermagem solicita as
orientacBes do médico, enfermeira, assistente social, enfim todos em qualquer momento

solicitam a opinido e as situacOes sdo decididas pela equipe.
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A reunido de equipe ocorre semanalmente objetivando a discussdo de casos e solucao
dos problemas dos usuarios. Nessa reunido sédo planejadas acoes, a elaboracdo de projetos
preventivos, articulando saberes e reconhecendo o usuério em sua complexidade.

Na UBS e USF os profissionais de salde apresentam autonomia para realizar suas
acoes, bem como sugerir mudancas na organizacao do trabalho, planejar agdes a comunidade.

A gestdo dos servicos de saude tem um papel importante na organizagdo do processo
de trabalho e no desenvolvimento de dispositivos institucionais que contribuam para o
trabalho em equipe, para a construcdo cotidiana de novas formas de producdo das acbes de
salde, de novas relagdes dos profissionais com os usuarios, bem como entre os profissionais.

A gerente da unidade de saude tem um papel importante na construcdo de praticas
mais cuidadoras, solidarias, em que considere sempre a subjetividade dos usuarios e
profissionais de salde. E necessario desenvolver arranjos institucionais que estimulem o
vinculo, a responsabilizacdo, o conhecimento dos profissionais da realidade de vida dos
usuarios, bem como possibilitar espacgos coletivos para a troca de saberes, para a reflexdo das
praticas realizadas.

O 5° Nucleo de Significado para os profissionais de salude e que € interligado a
qualidade da Atencdo Baésica € o gerenciamento do trabalho, sendo que o mesmo interfere
diretamente na qualidade das agdes da AB, pois tanto na USF como na UBS “tradicional”
com PACS, as gerentes buscam escutar as queixas da equipe e dos usuarios, enfatizam acdes
com foco preventivo e promocionais, elogiam e valorizam todos os profissionais, enfim
buscam romper com o0 modelo biomédico.

Ambas as gerentes sdo assistentes sociais, assim conhecem as contradi¢cdes sociais
entre o capital e o trabalho, comprometem-se tecnicamente e politicamente com o projeto
institucional, assim procuram conhecer a realidade da populacdo para planejar e elaborar
projetos interventivos nas areas mais deficitarias, envolvendo outros setores como a educacao,
assisténcia social, cultura conforme a necessidade.

O gerenciamento da UBS “tradicional” com PACS e USF é realizado por uma equipe,
assim todos sentem-se co-responsaveis pela organizacdo do processo de trabalho, sugerindo,
opinando, e realizando ag0es inovadoras.

Sabemos que muitas unidades de salde reduzem ao bioldgico o processo saude-
doenca, excluindo-se outros componentes subjetivos e sociais que possam estar envolvidos,
no entanto, na USF fica mais evidente o rompimento desta visdo e a construgdo de praticas

articuladas e intersetoriais, na qual as agdes executadas estdo mais aproximadas das
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proposi¢cOes etico-noemativas do SUS. Ja a UBS “tradicional” com PACS apresenta mais
dificuldades de todos os membros da equipe visualizarem o aspecto subjetivo e social.

A maioria das praticas em salde na UBS “tradicional” com PACS resulta em limites
importantes na percepg¢éo das necessidades de atencdo e na efetividade das intervengdes, pois
0s medicos muitas vezes ndo articulam a doenga com aspectos psicologicos e sociais, assim,
por exemplo, um usuario que apresenta dificuldades para controlar os niveis de presséo
arterial decorrentes de problemas de vida como o desemprego e conflitos familiares, tendem a
passar despercebidas, ficando as intervencdes dos profissionais restritas a prescricdo de novos
medicamentos, exames.

Concluimos que a qualidade das a¢Ges da AB esta interligada com o modelo de saude
vigente, com o comprometimento do gerente e sua equipe na criatividade, ousadia e inovacgéo
das acOes desenvolvidas nos servigos de saude, pois a USF pode desenvolver acdes com foco
biomédico, e a UBS “tradicional” com PACS realizar a¢des voltadas a promogdo de saude e
prevencao de doencas.

A qualidade esta relacionada com a maneira que o servico acolhi o usuario, como é
organizado o processo de trabalho, o desenvolvimento do trabalho em equipe, o entendimento
da realidade em que esta inserido o usuario, e a realiza¢do de um “gerenciamento horizontal”,
na qual todos os profissionais sdo considerados importantes e capazes de promover mudancas
no trabalho e na vida das pessoas.
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ANEXQOS

Anexo I-Termo De Consentimento Livre E Esclarecido
(Terminologia obrigat6ria em atendimento a resolucéo 196/96 - /CNS-MS).

Eu, ,portad
or (@) do
RG domicili
ado (@ na Rua na cidade de

, afirmo meu consentimento para participar da pesquisa “Qualidade e

organizacdo do processo de trabalho:avaliagdo qualitativa de uma unidade de saude da familia e de
uma unidade basica tradicional”,sob a coordenagdo de Josiane Fernandes Lozigia Carrapato.

Fui informado (a) do objetivo da pesquisa que é o de relacionar a qualidade das a¢des na rede
basica com a organizacdo do processo de trabalho de 2 unidades de saide no municipio de Bauru. A
minha participagdo nesta pesquisa € voluntaria. A recusa ndo implicara em nenhum prejuizo a minha
pessoa, como também poderei recusar a responder a qualquer questdo ou desistir de participar a
qualquer momento.

A pesquisa ndo apresenta risco, desconforto e inconveniéncia. Ela sera feita na forma de
observacdo, entrevistas e grupo focal, na qual serd gravado e posteriormente transcrito. Os dados
coletados serdo confidenciais. O beneficio desta pesquisa para os participantes sera o de contribuir
para o conhecimento sobre os servicos de salide e melhorar a gestdo da atencdo basica.

Estou ciente que a coordenadora deste trabalho estara a disposicao para esclarecimento.

Data: [/ _/

Entrevistado/participante. Coord:
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Anexo Il - Roteiro de Observacao dos Servicos de Saude

Mecanismo de integracdo: trabalho em equipe, articulagdo entre os diferentes
profissionais, atividades e formas de integracdo da enfermagem, psicélogos,
assistentes sociais, médicos, dentistas, agentes comunitarios de salde...

Acles Gerenciais: h& apoio e incentivo ao trabalho em equipe — mecanismos
gerenciais de integracdo - autonomia local — atitude geréncia horizontal/vertical.
Modelo Gerencial e Assistencial: Ha responsabilizacdo do gerente em relacdo ao
modelo- os valores presentes entre os profissionais — quais concepg¢des dos
trabalhadores na execucao do trabalho

Processo de Trabalho: Estrutura fisica é adequada - os equipamentos sdo suficientes

—acolhimento — fluxo — oferta - saberes presentes na operagéo cotidiana do trabalho.
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Anexo |11 Roteiro de Entrevista semi-estruturada com os gerentes dos servi¢os de satde

1. Vocé conhece o modelo de servico em que estd inserido? Diante deste “modelo” quais
as diretrizes para organizar as agoes?

2. O Trabalho € realizado em equipe? Como é formada esta equipe e quais atividades
desenvolvidas por ela?

3. No cotidiano do trabalho durante o planejamento, execucgéo e avaliacdo das atividades
ha articulacdo entre os diversos profissionais?

4. Como se da o processo de gerenciamento na Unidade de Saude? Ha reunido de
equipe? Como é planejada e executada? Vocé tem autonomia para criar projetos,
modificar atividades para melhorar o atendimento a populagdo?

Como é rotina assistencial nessa unidade?

« Acolhimento a demanda espontanea e pacientes inseridos nos Programas — local que é
realizado.

e Ofertas assistenciais disponiveis — fluxo das atividades — Quem tem acesso direto e
quais dependem do encaminhamento de outros profissionais

e Quais os profissionais envolvidos e tipo de acdes realizadas?

6. Descreva o atendimento de sua unidade.
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Anexo 1V - Roteiro de entrevista com usuarios

1. Conte como €é o seu atendimento neste servi¢co de salde desde a recep¢do até o término

do atendimento.

2. Para que vocé procura o servico de saude? Quem atende vocé?

3. Japrecisou da gerente da unidade de saide? Como foi essa vivéncia?

4. O que vocé acha que o servico de saude oferece de positivo? E de negativo?
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Anexo V - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada com profissionais de nivel superior

1. Vocé conhece 0 modelo de servigo que esta inserido?

2. Como é asua relagdo com o gerente e com a Equipe de Trabalho?

3. Como vocé visualiza essa equipe? (Mult e Inter). Um profissional sabe o que o outro
faz? Ha articulacdo de saberes?

4. Vocé tem autonomia para sugerir mudancas?

5. Com relacéo ao processo assistencial?

« Acolhimento a demanda espontanea e pacientes inseridos nos Programas — local que é
realizado.

e Ofertas assistenciais disponiveis — fluxo das atividades — Quem tem acesso direto e
quais dependem do encaminhamento de outros profissionais
e Quais os profissionais envolvidos e tipo de acdes realizadas?

6. Conte um caso significante e como a equipe se organizou para atender.
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Anexo VI- Roteiro Grupo Focal com os Agentes Comunitarios de Saude e Funcionarios
de Nivel Médio

1 — Apresentacdo do Coordenador

2— Apresentacdo da pesquisa e dos objetivos

3 -0 que € o grupo focal

4 —Sigilo e Etica

5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

6— Rodada de apresentacdes dos participantes.

Questdes

1 -0 que € Equipe para vocés?
2 — Vocés trabalham em equipe? Como é formada esta equipe?
3- O que é gerenciamento? Como € realizado o gerenciamento neste servigo?

4 — Como é atendido o usuario sem atendimento marcado? (consulta extra, demanda
espontanea)

5 — Como sdo atendidos os usuarios com atendimento marcado, que estdo em
acompanhamento? (Pacientes inseridos nos programas)
6- O que o servico oferece para os usuarios? (Promogdo de Salude/Prevencdo de doencas)

7 — Caso: Uma familia composta por 7 pessoas, onde os pais possuem 5 filhos em idade
escolar, sendo eles: (autonomia)

e José, 52 anos, desempregado, analfabeto e alcoolista.

e Maria Aparecida, 40 anos, diarista com renda mensal de um salario minimo,

hipertensa, ndo utiliza método contraceptivo.

e Jodo Pedro, 17 anos, ensino fundamental incompleto, ndo inserido no mercado de
trabalho.
Vitor, 13 anos, dependente quimico, com baixa frequéncia escolar.
Jeniffer, 15 anos, abandonou a escola por encontrar-se no 5° més de gestacéo.
Daiane, 7 anos, ndo conseguiu matricula na escola, atualmente com verminose.
Lucas, 6 meses, desnutrido, crianca € cuidada pelos irmaos mais velhos.
Como a equipe se organiza para atender um caso como esse?

8- Fechamento.
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Anexo VII - APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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