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RESUMO

Estudo sobre o Programa de Saude da Familia em Alagoinhas, a concepgao de
resolubilidade e o processo de trabalhado das equipes com vistas a producao
do cuidado em saude. Tragamos como objetivos, analisar a concepgao de
Resolubilidade para trabalhadores e usuarios do PSF de Alagoinhas- BA;
discutir a organizagcao do trabalho das ESF com vistas a Produ¢do do Cuidado
em Saude; discutir a articulacdo do PSF com as redes assistenciais para
garantia da resolubilidade das necessidades de saude dos usuarios (individual/
coletivo) do PSF de Alagoinhas- BA assim como as estratégias utilizadas pela
equipe para este fim. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, numa abordagem
historico- estrutural que significa um equilibrio critico e auto-critico entre
condi¢gbes objetivas e subjetivas, tendo como campo de investigagdo as
Unidade de Saude da Familia de Alagoinhas-BA. As técnicas de produgao dos
dados foram a entrevista semi-estruturada, observagao sistematica e analise
de documentos. Os sujeitos participantes foram os usuarios e trabalhadores do
PSF. O método de analise dos dados foi uma aproximacdo a hermenéutica-
dialética, a partir do qual se elaborou 3 categorias de analise: Categoria 1 —
Resolubilidade versus producdo do cuidado: do pensamento a praxis no
cotidiano do PSF; Categoria 2 — A organizagao do trabalho no Programa de
Saude da Familia em Alagoinhas: como construir outras praticas com vistas a
producao do cuidado em saude em prol da resolubilidade das acbes e servicos
do PSF?; Categoria 3 — Articulagdo do PSF com as redes assistenciais de
saude na garantia da resolubilidade das necessidades de saude dos
usuarios/familia: antigos dilemas e novos desafios. Os resultados alcangcados
nos permitiram inferir que o Programa Saude da Familia ainda encontra-se
fragmentado e como uma “estreita porta’” de entrada para os usuarios do
sistema, além de existir grande fragilidade no sistema de referéncia e contra-
referéncia que limita as agdes iniciadas no PSF e impossibilita uma
Resolubilidade das ag¢des de saude no Programa. Os trabalhadores e usuarios
reconhecem que a Resolubilidade esta relacionada com um conjunto de
caracteristicas como o acolhimento, trabalho em equipe, intersetorialidade,
capacidade técnica, compromisso, responsabilizagdo e vinculo, enquanto
caracteristicas necessarias e que devem permear a atencao realizada no PSF
e relevantes para promover o cuidado, contudo apontam que a capacidade de
resolver problemas nao se resume ao Programa, mas estd extremamente
imbricada com os recursos disponiveis nas demais redes de assisténcia do
municipio. Na produgdo dos dados, encontramos um Programa que direciona
as suas agodes principalmente nas Agbdes Programaticas e com poucas agdes
de Vigilancia da Saude das ESF no territorio. A esse despeito, observamos que
existe uma atengado privilegiada para os grupos de risco, e baixa oferta de
atendimento, sobretudo médico e odontoldgico para os demais usuarios do
servigo, caracterizando-se como um servigo programa-centrado. Percebemos
também que as ESF organizam o trabalho das, a partir do processo e das
tecnologias de trabalho em saude privilegiando as leve-duras e duras, com
poucos tracos das leves, como territério dos fazeres com enfoque em atos
prescritos em favorecimento do modelo médico-centrado. Diante de tal
realidade, e compreendendo que o PSF em Alagoinhas ainda encontra-se em
processo de construcdo e, portanto esta inacabado, onde se apresentam
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alguns desafios que perpassam sobretudo a partir da reorganizagdo do
trabalho e dos servicos focados nas necessidades de saude dos usuarios a
partir da construgdo de uma pratica usuario centrada com favorecimento do
uso das tecnologias mais relacionais para promover de fato a produgdo do
cuidado em saude.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, Resolubilidade e produgado do
cuidado.
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ABSTRACT

Study on the Program of Health of the Family in Alagoinhas, the conception of
resolubilidade and the process of worked of the teams with sights the
production of the care in health. We trace as objective, to analyze the
conception of Resolubilidade pra diligent and using of the PSF of Alagoinhas-
BA,; to argue the organization of the work of the ESF with sights the Production
of the Care in Health; to argue the joint of the PSF with the assistenciais nets
for guarantee of the resolubilidade of the necessities of health of the users
(individual collective) of the PSF of Alagoinhas- BA as well as the strategies
used for the team for this end. One is about a qualitative research, in a
structural historical boarding that means a critical and auto-critical balance
between objective and subjective conditions, having as inquiry field the Unit of
Health of the Family of Alagoinhas-BA. The techniques of production of the data
had been the half-structuralized interview, systematic comment and document
analysis. The citizens participant had been the diligent users and of the PSF.
The method of analysis of the data was an approach the hermeneutics-dialectic,
from which if it elaborated 3 categories of analysis: Category 1 - Resolubilidade
versus production of the care: of the thought to the praxis in the daily one of the
PSF; Category 2 - The organization of the work in the Program of Health of the
Family in Alagoinhas: how to construct to practical others with sights to the
production of the care in health in favor of the resolubilidade of the actions and
services of the PSF? ; Category 3 - Joint of the PSF with the assistenciais nets
of health in the guarantee of the resolubilidade of the necessities of health of
the users/family: old quandaries and new challenges. The results reached had
allowed in them to infer that the Program Health of the Family still meets
fragmented and as a “narrow door” of entrance for the users of the system,
beyond existing great fragility in the system of reference and against-reference
that limits the actions initiated in the PSF and disables a Resolubilidade of the
actions of health in the Program. The workers and users recognize that the
Resolubilidade is related with a set of characteristics as the shelter, work in
team, intersetorialidade, capacity technique, commitment, responsabilizagao
and bond, while characteristic necessary and that must permear the attention
carried through in the excellent PSF and to promote the care, however they
point that the capacity to decide problems is not summarized to the Program,
but extremely it is imbricado with the available resources in the too much nets of
assistance of the city. In the production of the data, we find a Program that
directs its main actions in the Programaticas Actions and with few actions of
Monitoring of the Health of the ESF in the territory. To this spite, we observe
that a privileged attention for the groups of risk exists, and low offers of
attendance, over all doctor and odontolégico for the excessively using ones of
the service, characterizing itself as a program-centered service. We also
perceive that the ESF organize the work of, from the process and of the
technologies of work in health privileging the hard leavenings and, with few
traces of the light ones, as territory making of them with approach in acts
prescribed in aiding of the doctor-centered model. Ahead of such reality, and
understanding that the PSF in Alagoinhas still meets in construction process
and, therefore he is unfinished, where if they present some challenges that
perpassa over all from the reorganization of the work and the services focado in
the necessities of health of the users from the construction of one practical user
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centered with aiding of the use of the technologies relationariest to promote in
fact the production of the care in health.

Key-words: Program Health of the Family, Resolubilidade and production of
the care.
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“Se eu pudesse deixar algum presente a vocé,
deixaria aceso o sentimento de amar

a vida dos seres humanos.

A consciéncia de aprender tudo

0 que foi ensinado pelo tempo a fora.
Lembraria os erros que foram cometidos

para que ndo mais se repetissem.

A capacidade de escolher novos rumos.
Deixaria para vocé, se pudesse,

o respeito aquilo que é indispensavel:

Além do pé&o, o trabalho.

Além do trabalho, a acéo.

E, quando tudo mais faltasse,

um segredo: o de buscar no interior de si mesmo
a resposta e a forga para

encontrar a saida"

(Mahatma Gandhi)
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1 INTRODUGAO

“Ao pesquisarmos ndo podemos nos fazer imparciais, pois a pesquisa ja fez parte da
nossa vida, do que somos, acreditamos e defendemos; reflete 0 nosso modo de agir
com os outros e com o mundo” (SILVA, 2008).

A opcdo por estudar este objeto- producdo do cuidado' na
resolubilidade das acbdes de saude desenvolvidas pelas equipes de saude da
familia (ESF)-, vem da nossa inquietagdo ndo apenas enquanto profissional e
militante da area de Satde Coletiva®? desde a graduagéo enquanto discente do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
mas precisamente como bolsista de Iniciacao Cientifica do Nucleo de Pesquisa
Integrada em Saude Coletiva- UEFS, quando realizamos a pesquisa intitulada
Recursos Humanos de Enfermagem das Unidades Basicas de Saude de Feira
de Santana- BA, além da experiéncia nos campos de pratica e estagio da
Saude Coletiva, precisamente no Programa de Saude da Familia (PSF).
Naqueles momentos, observavamos que o processo de trabalho das Equipes
de Saude da Familia (ESF) ainda continuava a privilegiar a¢gdes individuais,
atendimento baseado na queixa-conduta e na entrega de “fichas” como
garantia de acesso a populagdo, havendo muitas vezes uma demanda
reprimida, além da pouca resolubilidade as necessidades de saude da
populacgao.

Diante dessa realidade, enquanto enfermeira do Programa de Saude
da Familia no periodo de 2003 até marco de 2007 nos municipios de
Alagoinhas-BA e Aracaju- SE, vivenciamos realidades distintas que nos
colocaram em situagao privilegiada no sentido de compreender um modo de

pensar e fazer saude, em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS).

' Producio do cuidado: ¢ a organizagdo da gestdo dos processos politicos, organizacionais e de trabalho
e das préticas assistenciais que responda a uma concep¢do de salde preparada para lidar com as
necessidades dos usudrios, compreender e produzir significados sobre suas naturezas e na relagdo com os
sujeitos implicados no momento de produgdo e consumo da saide buscando produzir autonomia nos
sujeitos (CECIM, 2005).

* Satde Coletiva: campo estruturado e estruturante de conhecimentos e préticas tanto tedricos como
politicos, que se propde a descrever e explicar e/ou interpretar a realidade de satde que se deseja estudar,
avaliar ou transformar (CAMPOS, 2006).
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A partir da identificacdo de problemas como demanda reprimida,
dificuldades do usuario® em concluir assisténcia iniciada no PSF, falta de
compromisso dos trabalhadores de salde?, grande utilizagdo de meios
diagnésticos e terapéuticos pelos profissionais da saude em detrimento de
praticas cuidadoras e singulares, muitas vezes sem resolubilidade, ineficiéncia
dos servicos em dar suporte a acessibilidade dos usuarios as acoes de maior
complexidade dentre outros, levou-nos a reflexdes e indagagdes sobre a forma
da producdo do cuidado em saude.

Historicamente vemos que a partir da criagdo do Sistema Unico de
Saude regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142 (BRASIL, 1990a; 1990b),
sustentado pelos pilares da universalizagdo, descentralizagdo e integralidade
da assisténcia, o sistema de saude brasileiro devera colocar em pratica o
ideario da Reforma Sanitaria com politicas de saude voltadas para o conjunto
dos cidadaos, mediante a produgao do cuidado pautada na assisténcia integral,
equanime e resolutiva em busca da promocao da saude concernente a uma
outra pratica sanitaria compativel com os principios do SUS.

Toda essa tentativa de somar esforcos para efetivar os principios e
diretrizes do SUS busca romper com o modelo assistencial predominante no
pais, caracterizado por uma pratica orientada para a cura de doencas, centrado
no individuo e na atencido hospitalocéntrica, caracterizada como de baixa
resolutividade, altamente onerosa do ponto de vista financeiro, além de
sobrecarregar os servigos publicos de saude e assim consequentemente, ndo
contribui para a melhoria das condicdes de saude individual e coletiva.

No entanto vemos que é preciso reverter esse modelo de atencao a
saude, a comecar pela nao dicotomia das a¢des de Saude Coletiva através da
Atencdo Basica por entendermos que elas poderdo ser responsaveis pelo
processo inovador e criativo de produgéo e organizagao dos servigos de saude,

e assim passar a ser priorizada no fortalecimento e (re) estruturagdo do SUS,

3 Usuario: é o sujeito (individual/ coletivo) que expressa um mundo de necessidades de satide sentidas ou
ndo e tem interesse em obter algum tipo de apoio para melhorar o seu estado de saide e manter o controle
sobre a sua propria vida.

* Trabalhadores de satide: todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na prestagio de servigo
de satide no interior dos estabelecimentos de saude podendo deter ou ndo formagdo especifica para
desempenho de funcao no setor saude (PAIM, 1994).
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ao colocar a Atencao Basica como a “porta de entrada” do sistema de saude,
bem como um local privilegiado para produ¢édo de cuidados que realmente
déem resolubilidades as demandas de saude dos cidad&os, usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Segundo Barboza e Fracolli (2005), o Programa de Saude da
Familia (PSF) foi proposto pelo Ministério da Saude (MS) como uma forma de
reorganizagao da produgdo de cuidados de saude. O desenvolvimento desse
Programa, enquanto estratégia, sugere uma nova pratica assistencial de saude
sob outras bases e critérios, inclusive compreendendo o individuo na sua
subjetividade, imerso numa rede de relagdes com a sociedade e na interagao
com o ambiente onde vive.

Assim, o PSF ndo pressupde a criacdo de novas estruturas de
servigos, a nao ser nas areas desprovidas dos mesmos (BRASIL, 2000), até
porque, ele tem um carater substitutivo e a sua implantag&o significa substituir
as praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas, por um novo
processo de trabalho, comprometido com a resolucdo dos problemas de saude
da populacao.

Para tanto, o PSF ao incorporar e reafirmar os principios da
integralidade e hierarquizagdo como primeiro nivel das agbes e servigos do
sistema local de assisténcia, devera esta articulado com os demais servigos, no
sentido de garantir atengcdo integral e resolutiva na sua area de atuagéo,
mediante os mecanismos de referéncia e contra-referéncia para os niveis de
maior complexidade.

No entanto, para dar respostas as agdes do PSF a serem
implementadas pela equipe de saude da familia (ESF), o Ministério da Saude
(BRASIL, 1997) propde que a equipe seja composta por um médico
generalista, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e por quatro a seis
agentes comunitarios de saude, que deverdo se responsabilizar por uma area
geogréafica entre 600 e 1000 familias.

A partir dai, suscitamos alguns questionamentos: Qual o
entendimento dos trabalhadores de saude e usuarios do PSF de Alagoinhas
sobre a Resolubilidade na producao do cuidado em saude a familia? Como se
da organizagao do trabalho no Programa de Saude da Familia em Alagoinhas

na perspectiva da Produgcao do Cuidado em Saude? Como vem acontecendo a
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articulacdo do PSF com as redes assistenciais de saude na garantia das
necessidades de saude® e quais a (s) estratégias® utilizadas pelas ESF visando
dar resolubilidade a estas necessidades?

Muito embora, segundo Franco e Mehry (2006, p.105), o trabalho no

PSF esteja direcionado para praticas multiprofissionais,

[...] nada garante nas estratégias do PSF que havera ruptura
com a dindmica médico- centrada, do modelo hegemdnico
atual. Nao ha dispositivos potentes para isso, porque o
Programa aposta em uma mudanga centrada na estrutura, ou
seja, o desenho no qual opera o servico, mas ndo opera de
modo amplo nos microprocessos do trabalho em saude, nos
fazeres cotidiano de cada profissional, que em ultima instancia
€ o que define o perfil da assisténcia [...]

Por conseguinte, compreendemos que apesar do PSF ser
constituido por uma equipe multiprofissional minima, nada garante
concretamente que tenha rompido com o modelo biologizante, nem mesmo que
o trabalho de outros profissionais deixem de ser estruturados pelos atos e
saberes médico- centrado e que se tenha uma resolubilidade tanto das acdes
quanto dos servicos de saude, uma vez que a pratica pode continuar
“procedimento médico- centrada”.

Para tanto, concordamos com Franco, Bueno e Merhy (2006, p. 38)
que no processo de trabalho em saude deve existir o encontro entre
trabalhador e usuario e que esse deve operar no trabalho vivo em ato, a partir
de processos tecnoldgicos que visem a producdo de relagbes de escuta e
responsabilizacdes que se articulam com a constituicdo de vinculos e dos
compromissos em projetos de intervengdes, que objetivam atuar sobre as

necessidades em busca da produgdo de “algo” que possa representar a

* Necessidades de satude: Sio aquelas construidas socialmente pelos individuos e coletivos, sdo as
necessidades singulares que perpassa muitas a queixa principal do usudrio. Muitas vezes podem ser
manifestadas de forma objetiva como um problema de saide que necessitam de uma intervengao imediata
ou ndo, sdo os desejos, as afligdes, as sensacdes, os sofrimentos que chegam aos servicos de saude
(CECCIM, 2005).

6 Estratégias: Forma de implementacdo de uma politica/ agdo. Esta associado ao planejamento do ponto
de vista de superar as circunstancias complexas durante situagdes conflitantes como uma nova forma de
operar e resolver os problemas (TESTA, 1995).
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‘conquista” de controle do sofrimento (enquanto doenga) e/ou a produgédo de
saude.

Para dar conta do nosso objeto de estudo, tracamos alguns
objetivos delimitados a seguir.

- Analisar o entendimento dos trabalhadores e usuarios do PSF de
Alagoinhas- BA sobre a resolubilidade na produgao do trabalho em saude a
familia.

- Discutir a organizagdo do trabalho das ESF na Produgédo do
Cuidado em Saude com vista a resolubilidade das acdes e servicos de saude
na atencgao a familia.

- Descrever a articulagdo do PSF com as redes assistenciais para
garantia da resolubilidade das necessidades de saude dos usuarios (individual/
coletivo) do PSF de Alagoinhas- BA assim como as estratégias utilizadas para
este fim.

Por conseguinte, no sentido de servir de caminho e de baliza no
confronto da teoria-pratica, elaboramos o seguinte pressuposto:

A producgao do cuidado das ESF que atuam no PSF de Alagoinhas
nao da conta de resolver os problemas de saude individual/ coletivo,
caracterizando-se como de baixa resolubilidade nos diversos niveis do sistema,
existindo contradicées e conflitos entre as acbes preventivas e curativas,
individuais e coletivas, dificultando o acesso aos servicos e acbdes de saude
(primarias e de maiores complexidades). Desse modo a resolubilidade a partir
da produc¢do do cuidado da ESF permeia o imaginario dos trabalhadores de
saude/ usudrios, sobretudo por uma clinica centrada no ato prescritivo de
procedimentos (exames, medicamentos, consultas) fragmentadas em acgao

substitutiva da pratica que valoriza a clinica de multiplos profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A andlise do cotidiano, daquilo que se apresenta ao sujeito, depende de conceitos, de
meétodos e de teorias previamente construidas, sendo seria uma abertura ingénua ao
mundo (CAMPOS, 2007).

2.1 Processo de Trabalho em Saude

A conformacdo do processo de trabalho em saude vem se
desenvolvendo historicamente a partir da organizagao dos servigos de saude,
bem como dentro de uma arena de disputas no plano politico, ideoldgico e
econdmico no campo da saude, sobretudo a partir do modo de producao
capitalista.

Quando falamos de processo de trabalho estamos nos referindo a
assisténcia, ao cuidado e as agbes de saude do qual esses produtos séo
resultantes. Na concepgédo de Coelho (2002, p.121) em conformidade com a
teoria sistémica, o processo de trabalho pode ser definido “[..] como o
momento no qual se articulam todos os elementos da agao para sua producao:
0 agente, 0s meios e o objeto, dentro de um espaco apropriado e anteriormente
definido.”

Todavia, para estudarmos o processo de trabalho em saude, é
preciso que resgatemos a categoria trabalho. Para tanto, trazemos
pesquisadores como Peduzzi (2001) que ressalta a importancia da aplicagao
da produgdo marxista para a compreensao da categoria “trabalho” (grifo da
autora) e a sua aplicagdo no campo da saude e dos elementos constituintes do
processo de trabalho (objeto, instrumento e agentes).

Assim como os de Mendes-Gongalves (1994) fundamentados na
perspectiva marxista que indicam que o processo de trabalho em saude é
estruturado a partir dos seus agentes que possuem saberes e praticas
estruturadas e o controle sobre o objeto de sua agao, a partir da utilizagdo das
tecnologias (instrumentos) no sentido de alcangar uma finalidade/ produto.

E valido ressaltarmos que processo de trabalho é uma pratica social
e como tal responde as determinagdes econdémicas, politicas e ideoldgicas da

propria estrutura social em que se realizam, buscando responder as
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necessidades sociais e histéricas construidas (DONNAGELO; PEREIRA,
1976).

Nesta perspectiva para que tenhamos uma melhor compreensao do
trabalho em saude é necessario entendermos como ele vai se conformando na
area da saude a partir da reproducdo do trabalho na sociedade como um todo,
visto numa perspectiva historica e social.

Embasadas nos estudos de Mendes-Gongalves (1994) destacamos
que no campo da salde existe a hegemonia’ do trabalho médico,
historicamente construida em relacéo as outras profissdes da saude® de forma
que o trabalho em saude vai sendo construido e se organizando a partir da
pratica médica e na divisdo parcelar do trabalho, cabendo a Medicina, a
responsabilidade de curar e as demais profissdes, as atividades do cuidado
vinculadas ao saber médico.

Deste modo, o trabalho em saude vai se constituindo a partir de
relagbes de poder’ reveladas pelo saber médico enquanto corpo de
conhecimento estruturado e da sua representacao social diante da sociedade
e, em consequéncia, reproduz o processo de divisdo técnica e social do
trabalho a partir da fragmentagéo do seu objeto de trabalho, cabendo as ag¢des/
atividades/ praticas de diagnostico e prescrigédo, reservadas a Medicina, e as
demais para os outros profissionais.

Na génese da Medicina, o trabalho médico se define a partir de uma
pratica que tem como objeto de agcdo o corpo humano, constituido por
constantes morfolégicas e funcionais, definido a partir das Ciéncias Naturais,
levando a assimilar a idéia de objeto-coisa. Contudo, a pratica médica nao é

focada para conhecer tal objeto como um todo, mas articula-se na divisao

7 Hegemonia: Situacdo de ter mais influéncia ou poder sobre os outros; predomindncia, predominio,
superioridade (MATTOS, 2005, p. 318). A hegemonia aqui referenciada, trata-se da hegemonia burguesa
(definida pelo tedrico marxista Gramsci), nas condi¢des atuais do Estado capitalista ela existe quando
todos os interesses representados, ainda que divergentes e conflitantes, ndo se elevam acima do nivel
corporativo, ou seja da efetivag@o de interesses limitados e especificos de cada categoria ou grupo social,
assimildveis pela ordem capitalista vigente (GALLO; NASCIMENTO, 1989).

¥ Profissdes da saide: Nos referimos aqui as profissdes da area da satde: Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica, Servigo Social entre
outras.

? Poder: E constituido de relagdes de forgas. O poder tem uma relagdo estreita com a dominagio, com o
controle dos grupos sociais e, conseqiientemente, com a regulamentagdo das relagdes, contatos e
negociagdes que se ddo entre eles (FOUCAULT, 2003).



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

26

social do trabalho e reforma-se como atividade produtora de procedimentos
(MENDES-GONGCALVES, 1994).

Quanto a divisao técnica do trabalho, Peduzzi (2001, p.104) destaca
a necessidade de se observar dois aspectos relevantes. Se por uma lado esta
divisdo introduz o fracionamento de um mesmo processo de trabalho de onde
se origina todos os trabalhos parcelares; por outro lado, introduz os aspectos
de complementaridade e de interdependéncia entre os trabalhos
especializados atinentes a uma mesma area de producgao. Destaca ainda que é
preciso considerar que as dimensdes técnica e social da divisdo do trabalho
reproduz em seu interior as “[...] relagdes politicas e ideoldgicas referentes as
desiguais insergdes sociais do sujeitos”.

Nesta perspectiva, a autora destaca que

como elemento do processo de trabalho, o agente é
apreendido no interior das relagdes entre objeto e intervengao,
instrumentos e atividades, bem como no interior do processo
de divisdo do trabalho. Por meio da execucdo de atividades
proprias de sua area profissional, cada agente opera a
transformagdo de um objeto em produto que cumpre a
finalidade colocada, desde o inicio, como intencionalidade
daquele trabalho especifico (PEDUZZI, 2001, p. 104).

O médico ao tomar o corpo anatomo- fisiolégico como seu objeto de
trabalho, o reduz a uma concepgao bioldgica, fragmentado-o em partes e
acaba por orientar a sua pratica para a cura de doencas e dos seus efeitos
especificos.

Assim ao considerar o individuo na perspectiva biologizante, o
trabalho em saude acaba de tal modo reduzindo-se a um conjunto de
processos produtivos e atos fragmentados sobre o usuario/ paciente (objeto de
sua agéo), que é dividido por unidades de produgdo de procedimentos e
repartido entre os diversos profissionais, mas o médico € a figura central.

Diante de tal realidade, vemos que a forma ideoldgica dominante de
representacdo da pratica médica, que apreende seu objeto de trabalho ao
conceber o que é saude e o que é doenca, é revestida de poder, de tal maneira
que O seu objeto de trabalho (a cura) passa a ser compreendido como
“verdadeiro e unico”, o que leva a desqualificagdo do objeto de trabalho das
outras profissdes (o cuidado) e assim vai se legitimando como hegeménico no

campo da saude.
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Neste processo, segundo Mendes-Gongalves (1994), o agente de
praticas em saude, quer seja médico, quer seja outro profissional de nivel
superior, ele é portador de um saber estruturado que Ihe da poderes sobre o
corpo e sobre a doenga e a arte de curar o doente.

Entretanto, ao discutir o trabalho em saude Merhy (2002, p.104)

entende que

[...] os processos de trabalho sdo ordenados por uma redugao
dos nucleos de competéncia, cada vez mais, as capacidades
de produgdo de modos bem estruturados de atos de saude,
como procedimentos, que ndo deixa mais nitido quem
comanda quem: se o trabalhador ao seu saber, ou se o saber
pontual ao trabalhador.

Para o autor o trabalho em saude é coletivo e, portanto, o processo
de trabalho dos sujeitos10 implicados nao pode ser desarticulado. Dessa
maneira, cabe ao conjunto de trabalhadores da saude, a produgédo do cuidado
a partir do seu nucleo de competéncia profissional.

Merhy (2002) destaca ainda que s&o nos espagos produtivos, no
cotidiano do trabalho ou seja, no dia-a-dia dos servigos de saude onde ocorrem
0s encontros entre os sujeitos € no estabelecimento das relagbes que o
trabalho se materializa, caracterizando-se no trabalho vivo em ato.

O trabalho vivo em ato é considerado pelo autor como um momento
marcado pela total possibilidade de o trabalhador agir no ato produtivo
(encontro com o usuario) com liberdade maxima, onde se articulam a produgéo
de processos intercessores, as das relagdes, que se configuram, por exemplo,
por meio das praticas de acolhimento, vinculo, autonimizagao, entre outros.

Outrossim ressaltamos que o trabalho vivo em ato esta aberto as
disputas entre as diferentes forgas/ sujeitos e esta forma de produzir as agdes
de saude na busca pela captura do usuario apresenta maior chance de

conquistas para impor “finalidades” (grifo do autor) ao trabalho em saude.

' Sujeitos: nos referimos ao sujeito como um ser bioldgico, com uma subjetividade complexa e
mergulhado em um conjunto de relagdes sociais que alteram seus desejos, interesses e necessidades. Um
ser com um grau relativo e variavel de autonomia para realizar desejos, interesses e necessidades,
mediante processos de negociagdo e luta com o passado e o presente. Um ser imerso na historia e na
sociedade, mas nem por isso despossuido de uma subjetividade singular e de capacidade para reagir ao
seu contexto (CAMPOS, 2007, p. 67-68).
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E preciso portanto, que seja repensado o processo de trabalho em
saude na tentativa de se buscar uma nova compreensao desse objeto de
trabalho, além de incorporar novos saberes e praticas que possibilitem
construir uma “outra” forma de enfrentamento a diversidade do saber/ fazer no
campo das praticas individual e coletiva em saude a partir da produgao do

cuidado.

2.2 A Producéao do Cuidado

Um dos grandes desafios dos servigos de saude € a sua capacidade
de produzir intervencdes que déem respostas as necessidades das pessoas e
que promovam a produgao do cuidado integral em saude.

No ambito das relagbes de trabalho no campo da saulde,
observamos cotidianamente uma atencao direcionada ao individuo doente,
centrada nas suas queixas (sinais e sintomas) apresentados, restringindo a
relagdo trabalhador de saude- usuario a realizacdo de procedimentos no
sentido de tentar “resolver” as necessidades desse usuario ou seja, numa
atencao voltada para queixa conduta.

Ainda que as tais relagbes sejam relevantes do ponto de vista
individual para minimizar o sofrimento do usuario, na grande maioria das vezes
essa pratica procedimento-centrada € insuficiente para promover uma
mudanca efetiva que venha produzir impactos positivos no sistema de saude.

A organizagdo do Sistema Unico de Saude carece ainda de um
Modelo de Atencdo & Saude' que seja pautado nas necessidades da
populacdo e na producdo do cuidado capaz de romper com as praticas
cristalizadas no setor saude.

Desta maneira, pensar em producdo do cuidado em saude é
necessariamente pensar nas praticas de saude, de que forma elas estao
estruturadas, para qual(is) finalidade(s) se prestam, qual a dimensdo do
alcance das suas agodes, para quem estao voltadas, qual a concepcgao saude-

'! Modelo de Atengdio a Saide: Faz referéncia nio a programas especificos, mas ao modo como se
constroi a gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalho que estejam comprometidos com a
produgdo dos atos de cuidar: do individual, do coletivo, do social, dos meios, das coisas e dos lugares, no
processo de construir satde (MERHY, 2006, p.16)
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doenga dos agentes do processo de trabalho ao Ihe dar com o objeto de sua
acao.

As praticas no campo da saude vém sendo historicamente
estruturadas com base no modelo hegemdnico de prestagcédo de servigos, que
vem sendo gestado desde o século XVIIl e XIX a partir do advento da
descoberta microbiana por Pasteur e seus desdobramentos, tendo como marco
o Relatério Flexner'> e a estruturacdo da Medicina cientifica com o seu
conjunto de elementos estruturais que redirecionaram a pratica médica e assim
por dizer todo campo da saude de maneira mais abrangente no mundo
ocidental (SILVA JUNIOR, 2006).

De uma forma geral, o modelo hegembénico da saude ainda é
direcionado a agao centrada no individuo e em torno do ato médico e na
doenca e tem como algumas outras caracteristicas'® o mecanicismo,
biologismo, individualismo, especializagao e énfase na medicina curativa.

Neste contexto é importante ressaltarmos que a sociedade moderna
imprimiu uma racionalidade a Medicina através de superespecializacdo, em
que o meédico se atém as partes do organismo do homem, ndo sendo
considerado os diversos determinantes que poderéo interferir em sua vida, ao
se distanciar do ser humano (MACHADO; PINHEIRO; GUIZARD, 2006).

Por conseguinte, temos assim um processo de delineamento de um
tipo de pratica na saude que refor¢ca a fragmentagao e se constitui um modelo
de atencdo a saude fundamentado nas intervencdes individuais, tendo a

Clinica™ como o processo central da relagdo trabalhador de satde- usuario,

' Relatério Flexner: Proposto por Abraham Flexner da Universidade Johns Hopkins em 1910, propunha
em sintese uma educagdo cientifica do profissional médico numa perspectiva bioldgica, orientado pela
pesquisa experimental, expansao do ensino clinico centrado no hospital, estimulo a especializagdo médica
(SILVA JUNIOR, 2006).

" Caracateristicas do modelo hegeménico: Mecanicismo: o corpo humano é visto como uma maquina,
elemento essencial do modo de produgdo dominante; Biologismo- Pressupde o reconhecimento exclusivo
e crescente da natureza biologica das doengas e de suas causas e conseqiiéncias, sendo os determinantes
econdmicos e sociais excluidos da causacdo; Individualismo- A medicina cientifica elegeu seu objeto,
alienado-o de sua vida e dos aspectos sociais; Especializa¢do- o mecanicismo induziu o aprofundamento
do conhecimento cientifico na diregdo das partes especificas; Enfase na medicina curativa- o processo
fisiopatologico como base para o conhecimento para o diagnodstico e terapéutica e a pratica médica
eminentemente curativa elegendo as doengas e o critério de cura como base de sua agdo (SILVA
JUNIOR, 2006).

' Clinica: Neste momento nos referimos a Clinica numa perspectiva instrumental, isto ¢, num conjunto
de conhecimentos, meio de comunicacdo, artefatos e intervengdes voltadas para o diagnodstico e
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destinada a responder as demandas individuais dos usuarios que procuram 0s
servicos de saude.

Teixeira (2003) ao discutir este tema afirma que para que se
concretize uma transformagdo do modelo de atencdo é imprescindivel a
conjuncdo de propostas e estratégias sinérgicas nas dimensdes politico-
gerencial, na introdugdo de mecanismos de controle e avaliagédo no processo
de prestagcdo de servicos e sobretudo mudancas nas praticas de saude
propriamente ditas.

Contudo, apesar de tudo isso ser necessario, observamos que nao é
suficiente para que haja uma transformagcdo do modelo de saude porque,
segundo Teixeira (2003, p. 262),

[...] esta exige a implementacdo de mudangas no processo de
trabalho em saude, tanto no que se refere a seus propdsitos ou
finalidades, quanto, nos seus elementos estruturais, isto &, no
objeto de trabalho, no perfil dos sujeitos e principalmente, nas
relagbes estabelecidas entre eles e a populagdo usuaria dos
servicos.

Merhy (2006) amplia esta discussao partindo da nogao que pensar
em modelos de atencao a saude é antes de tudo perceber que eles expressam
relagcbes de contrato, de acordos nem sempre conhecidos, falados entre os
atores centrais (usuarios, trabalhadores e gestores) no conjunto das agdes de
saude, sendo fundamental compreender esta situacdo e antes de tudo os
processos politicos que ai se expressam e podem adquirir muitas
possibilidades, inclusive de os projetos em jogo perderem a sua poténcia na
cena em foco

Todavia,

[...] para um modelo que quer pautar-se pelo lugar central que
0s usuarios podem ocupar, e pela maneira como isto forga a
expressao de um contrato que se ordenara pela defesa da vida
individual e coletiva, deve-se procurar entender, abstratamente,
os potenciais que cada ator coloca em cena (MERHY, 2006,

p.19).

tratamento de doengas, cujos resultados esperados sdo a reversdo ou controle das lesdes existentes
(FAVORETO, 2006).
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Portanto, para uma construgdo do objeto da saude pautado na
producdo do cuidado ha de se trabalhar com o modelo usuario-centrado,
considerando as necessidades de saude tanto individuais quanto coletivas.

O cuidado que nos reportamos aqui, diz respeito ao entendimento
trazido por Ceccim (2005, p. 1), ao concebé-lo enquanto

[...] a organizagcdo da gestdo setorial e das préticas
assistenciais que responda por uma concepgao de saude nao
centrada somente no tratamento de doencas, mas na inclusao
de pessoas em sistemas de produgéo do cuidado a saude e de
participagao na afirmacao da vida.

Por conseguinte entendemos que a produgdo do cuidado devera
ocorrer, através de um processo de desenvolvimento de acdes e servigos das
equipes de saude, que nao apenas produzam consultas, atendimentos e
procedimentos, mas, sobretudo que se constitua numa pratica cuidadora, com
criacao de lagos de compromissos, balizados por um agir interdisciplinar e de
responsabilizagdo e postura acolhedora dos trabalhadores de saude na
interacdo com os usudarios do servigo e a capacidade de gerar vinculo.e
autonomia, através de respostas possiveis as necessidades de saude
destes, levando-se assim a resolubilidade.

Portanto, os servicos de saude e os trabalhadores deverdo esta
preparados para lidar com as necessidades, compreender e produzir
significados sobre suas naturezas e na relagdo com os sujeitos implicados
como o momento de producdo e consumo de saude, buscando além da

autonomia dos sujeitos também a resolubilidade demandas de saude.

2.3 A Resolubilidade no contexto da Atencéo Basica

A critica ao modelo hegembnico da saude tem as suas bases nas
raizes histéricas da organizagédo dos servigos de saude no Brasil que durante
muito tempo privilegiou a ateng&o hospitalocéntrica, curativa e voltada para a
assisténcia médico centrada em detrimento das a¢des de promog¢ao a saude.

No contexto das discussdes no campo da saude tem se criticado a
necessidade de mudar o modelo de atencdo vigente, a partir de uma nova

maneira de atuar na saude, tendo como eixo central a reformulagcdo dos
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sistemas de saude. Desta maneira, busca-se ampliar as fronteiras de atuacao e
a melhor a qualidade da atencdo prestada com a finalidade de dar uma
resolubilidade aos servigos e as acdes de saude.

A critica ao modelo assistencial vigente ocorre, sobretudo por que o
mesmo

[...] desenvolveu-se ao longo no século XX, motivado por uma
pratica centrada no biolégico e impulsionado pelo complexo
meédico industrial, que mantém a acumulagdo de capital no
setor saude, através do altissimo consumo de maquinas,
instrumentos e medicamentos, usados como o0s principais
recursos de diagnose e terapia (FRANCO; MAGALHAES
JUNIOR, 2006, p.127).

By

Desse modo prevalecia uma atengcédo a saude geradora de alto
padrdao de consumo de exames e consultas especializadas, tornando os
servicos pouco resolutivos, pois a assisténcia nesses moldes era incapaz de
atuar sobre as diversas dimensdes do sujeito usuario.

Assim, no final da década de 1980 a proposta do SUS surge
enquanto na tentativa de construgdo de um sistema sob novas bases e
critérios, para dar respostas mais efetivas para a populagdo. Por conseguinte o
Sistema Unico de Salde pode ser considerado um dos mecanismos de
garantia a mudang¢a do modelo, tendo em vista os seus principios norteadores.

Todavia essa tentativa de mudanca no cenario sanitario brasileiro
estava embasada na crise que vinha se desenvolvendo e da necessidade de
supera-la, visto que o modelo tradicional de se prestar assisténcia a saude
encontrava-se esgotado, apresentando “[...] limites de eficacia (baixo impacto)
e de eficiéncia (custos elevados)” (CAMPOS, 2005, p.106).

A necessidade de mudanca traz implicita a nocdo de que o sistema
de saude n&o dava conta de resolver os problemas vigentes, caracterizando-se
como de baixa resolubilidade nos diversos niveis do sistema, existindo
inumeras divergéncias e conflitos que caracterizavam-se pela dicotomia entre
atencdo preventiva versus curativa; acgbes primarias versus maior
complexidade; saude publica versus atencdo médica individual entre outras.

Ao discutir os conceitos estruturantes para um novo modelo de

atencdo no SUS, Campos (2005, p.109) enfatiza que “ndo ha um unico modelo
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ideal para todo o SUS, tampouco existiria ‘0’ modelo, superior em todos os
aspectos a outras formas de organizar a atengao”.

Contudo, segundo Campos (2007) a proposi¢ao de novos modelos

de saude merece estar balizada em algumas caracteristicas destacadas a
seqguir:

a)um modelo que seja capaz de produzir saude com maior
eficiéncia (refere-se a capacidade dos modelos de promover,
prevenir, curar, reabilitar e aliviar o sofrimento);

b) aumentar a capacidade dos gestores e das equipes para
estabelecer compromissos e contratos com os servicos e
usuarios;

c) buscar uma maior eficiéncia com o reordenamento dos modos de
reorganizar a rede com expansao da atengcdo basica e sua
qualificagdo (maior capacidade de resolver problemas de saude
individuais e coletivos) com a produgéo do menor dano possivel;

d) finalmente, aumentar os coeficientes de autonomia e de auto-

cuidado dos individuos e das comunidades.

Todavia, para possibilitar as transformacbes vislumbradas,
deverédo ser desenvolvidas politicas e modos de gestdo que viabilizam a
reforma e organizagdo da rede de servigos embasadas no critério da
hierarquizacdo™ do sistema de satide.

Diante deste pressuposto Cecilio (1997) ressalta que o modelo
proposto com a constituicdo do Sistema Unico de Saude é o “piramidal’
(destaque nosso), o qual apresenta, na ampla base da pirdmide, um
conjunto de unidades de saude, responsaveis pela atengao primaria a
grupos populacionais bem definidos, oferecendo atengdo integral as
pessoas, dentro das atribuicbes estabelecidas para este nivel de atencdo, na

perspectiva da construcido de uma verdadeira “porta de entrada” para os

" Hierarquizagio: A nogio de hierarquizagio pressupde o estabelecimento de certos niveis de atengdo.
Para delimitar esses niveis de atenc¢do, ¢ necessario dispor os diferentes recursos tecnoldgicos existentes
para a promogao, a protegdo ou a recuperacgao da saude (ou as tecnologias voltadas para a preveng¢ao) nos
diverso tipos de servigos de satde (MATTOS, 2004).
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niveis superiores de maior complexidade tecnoldgica do sistema de saude,
caracterizando-se como a rede basica de servicos.

Merhy (1997b) enfatiza a rede basica como “porta de entrada” do
conjunto de servigos de saude, na qual atos simples e de baixa incorporagao
tecnoldgica corresponderiam a graus elevados de resolubilidade da maioria dos
“simples” problemas de saude, que com retaguardas de maior complexidade,
complementariam a resolugao dos problemas mais complexos.

Na parte intermediaria da piramide estariam localizados os
servicos ditos de atencdo secundaria, composto pelos servigcos ambulatoriais
e suas especialidades clinicas e cirurgicas, além do conjunto de servigos de
apoio diagnostico e terapéutico, os atendimentos de urgéncia e emergéncia
e os hospitais gerais. O topo da piramide, finalmente, estaria ocupado pelos
servicos hospitalares de maior complexidade.

A concepgao piramidal de organizagdo dos servigos podera

fundamentalmente representar

[...] a possibilidade de uma racionalizagdo do atendimento, de
forma que haveria um fluxo ordenado de pacientes tanto de
baixo para cima como de cima para baixo, realizado através
dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia, de forma
que as necessidades de assisténcia das pessoas fossem
trabalhadas nos espacos tecnoldgicos adequados (CECILIO,
p.47, 1997).

Segundo Cecilio (1997), o modelo da piramide apresenta vantagens
como a idéia de expansao da cobertura e democratizacdo do acesso; a criagao
de uma “porta de entrada” composta por uma ampla rede de servigcos de
atencao basica; a hierarquizagcdo como forma de racionalizagdo no uso dos
recursos, garantindo o acesso para o usuario que entrou pela “porta de
entrada” a todas as tecnologias que o sistema dispuser, além de a piramide
representar orientador seguro para priorizagao de investimentos, pois facilita a
percepcao de onde se localizam as reais necessidades dos usuarios.

Contudo o autor enumera uma série de razbes por que este nao
constitui 0 modelo mais adequado. Segundo ele, esta imagem ideal
representada pela pirdmide ainda nao pode ser verificada na pratica, por uma
série de razdes, dentre elas destaca que a rede basica de servicos ainda nao



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

35

se constituiu como “porta de entrada”, estando esse papel ainda centrado nos
hospitais.

Para Cecilio, o problema n&do € que os usuarios estejam “entrando
pela porta errada”, visto que as pessoas, diante de suas necessidades,
contrariam qualquer racionalidade estabelecida pelo modelo de saude, e
acessa o sistema pela porta que Ihes parece mais possivel.

Cecilio (1997) propde o que ele chama de “arredondamento” da
pirAmide, criando uma forma alternativa de se operacionalizar o sistema de
saude, o qual passa a ser pensado sob a forma de um circulo. Assim, para
romper com a racionalidade do modelo da pirdmide, o autor comeca
relativizando a idéia de hierarquizacido dos servigos, trocando os fluxos
verticais embutidos nessa idéia de movimento, embutida na concepcao do
circulo. Neste sentido, o sistema de saude deve trabalhar com multiplas
entradas, qualificar todas essas “portas de entrada”, de modo que se tornem
espagos privilegiados de acolhimento e reconhecimento dos grupos
populacionais mais vulneraveis, organizando-as de modo que, por meio delas,
possa-se garantir o acesso de cada pessoa ao servigo ou tipo de atendimento
mais adequados para cada caso.

Outrossim, é preciso uma reorientagdo da prestacao do cuidado em
saude, de forma que o sistema seja delineado, com base nas complexidades
dos servigos, com uma valorizagdo do primeiro nivel do sistema, ou seja, na
Atencdo Basica'®. Desse modo devera ocorrer uma intensificagéo dos servigos
basicos ofertados, a fim de conferir maior resolubilidade ao setor saude para
atender as necessidades de saude da populacao.

Entretanto, para conseguir a resolubilidade das agdes de saude séo
necessarias estratégias que possibilitem aos trabalhadores de saude recolher,
integrar, aprofundar e reinventar os saberes e praticas no campo da saude,

adaptado ao contexto, com uma valorizacdo da Atencdo Béasica como um

'® Atenciio Basica: A Atencio Basica traz as caracteristicas tipicas com a defini¢do de Atengdo Primaria
em Saude (APS) demonstrados pelos estudos de Starfield (2004), como aquele nivel de um sistema de
servigo de saude que funciona como porta de entrada no sistema, com atendimento a todas faixas etarias
ou problemas, acessivel e integrada a partir de a¢des curativas, reabilitadoras, promotoras e preventivas,
além de utilizar o trabalho em equipe e orientada para familia e comunidade dentre outras caracteristicas
(CUNHA,2005).
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campo privilegiado para resolver os problemas individuais e coletivos, a partir
da ampliagado de agdes de promogao e de prevengao e garantia de articulagéo
com os servigos de maior complexidade.

A constituicdo e consolidacdo da Atencao Basica sO podera
acontecer mais acentuadamente com o processo de reorganizagdo e
integracdo dos servicos e agdes de saude, e, consequentemente, dara
oportunidade ao municipio planejar o seu sistema de saude, bem como as
condi¢des para gerenciar os instrumentos técnicos e administrativos de gestao.

A Atencdo Basica é composta por um conjunto de servigos de
saude, onde estdo agregadas as Unidades Basicas de Saude, as unidades de
atendimento ambulatorial, além do Programa de Saude da Familia que faz

interface com os outros servigos e equipamentos de saude.

Caberia dessa maneira a Atencdo Basica permitir o acesso aos
demais niveis de complexidade, dando continuidade da assisténcia, criando
assim uma hierarquia para os demais niveis de assisténcia com ampliacao da

resolubilidade das a¢des de saude.

Neste sentido, vemos que o Programa Saude da Familia neste
contexto é parte do conjunto de agdes propostas pelo Ministério da Saude para
reorientar o modelo assistencial com acdes de expansido e qualificacdo da
Atencédo Basica (BRASIL, 2007c).

Porém, na proposta do MS o PSF deve estruturar suas acdes a
partir das Unidades de Saude da Familia (USF), cabendo a reorganizagao da
pratica assistencial, caracterizada pela prestacdo de atendimento integral,
continuo, com qualidade e resolubilidade aos individuos e familias assistidas.

Com a operacionalizacdo do PSF, €& necessario aumentar a
capacidade resolutiva da Atengao Basica, pois o Programa teria ndo sé fungao
de influenciar e produzir impactos no sistema de saude como um todo, mas
também, o desafio de construir uma outra pratica, de um agir multidisciplinar no
acompanhamento do nucleo familiar, com acbées de promogao, prevengao e
recuperacado da saude, além de produzir resultados positivos nos indicadores
de saude de vida da populacdo assistida.

O MS ao conceber o Programa de Saude da Familia como uma

estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude e com a capacidade
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de provocar um importante movimento de reordenamento da atencao a saude
no SUS devera dar maior racionalidade na utilizacao dos recursos, visando
uma maior resolubilidade da atengdo a saude, integrando-se no contexto de
reorganizagao do sistema de saude.

Segundo Ribeiro, Pires e Blank (2004), alguns estudos realizados
com base na realidade cotidiana das equipes do PSF tém mostrado essa
pratica como possuidora de um potencial positivo de mudanga, que se
expressam na pratica com a melhoria da vigildancia em saude da populagéo
acompanhada, melhor utilizagcado dos servicos de maior complexidade, melhor
qualidade e cuidado prestado, elevacdo da resolubilidade das redes
assistenciais basicas em torno de 90%. Contudo, outros estudos mostram que
ainda existem grandes limitagdes.

Com referéncia as agdes do PSF que envolvem o processo de
trabalho das equipes, com praticas — na grande parte dos PSF — ainda um
modelo centrado no médico e no atendimento curativo, com a manutencao das
caracteristicas da compartimentalizacao do trabalho e execucido de tarefas
prescritas pelo MS, sem um planejamento coletivo aderente a necessidades de
saude da populacio.

No PSF, a baixa resolubilidade, em parte, pode ser atribuida a um

carater prescritivo e bastante exacerbado do Programa, uma vez que,

sao definidos a priori os locais de atendimento: unidade basica
para pacientes vulneraveis, visitas domiciliares para outros
atendimentos e grupos da comunidade. Da mesma forma
existe uma lista de atividades que devem ser realizadas pela
equipe. Pode-se dizer, portanto, que no PSF existe uma
confusdo entre o que é ferramenta para diagndstico e
intervencdo, e o que é resultado em saude. Os resultados
desejados sd@o anunciados (85% dos problemas de salde
resolvidos, vinculo dos profissionais com a comunidade, etc...)
e infere-se que seguindo a prescricdo altamente detalhada
obter-se-a o resultado anunciado (FRANCO; MERHY, 2006, p.
118).

Contudo, compreendemos que a resolubilidade nao pode ser
resumida a simples execucdo de tarefas prescritas, nem tampouco pela

equivaléncia que se da a realizacido de consultas/ procedimentos e as solugoes

dos problemas de saude.
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Outros aspectos que limitam o PSF dizem respeito a precarizagcao
do trabalho e principalmente a auséncia de redes regionalizadas e
hierarquizadas para garantir o acesso universal a todos os niveis de atengao, o
que tem limitado o atendimento pelo PSF a uma simples “porta de entrada sem
saida”, com sérias limitacdes na resolubilidade dos problemas de saude da
populacgao.

Franco e Magalhaes Junior (2006) defendem que a resolubilidade da
assisténcia prestada na Atencédo Basica, podera contribuir para uma melhor
gestao dos recursos publicos no SUS na medida em que todos os recursos
assistenciais disponiveis neste nivel de atencao forem utilizados de fato.

Sem a tentativa de diminuir os avancgos trazidos pela expansao da
Atencdo Basica no pais a partir, principalmente, pelo Programa de Saude da
Familia, observamos de uma forma geral, que a produgdo do cuidado,
especialmente no PSF, ndo tem conseguido utilizar o maximo de sua
capacidade para resolver efetivamente os problemas de saude dos usuarios.

Concordamos com Franco e Magalhaes Junior (2006) que talvez a
baixa resolubilidade seja reforgada, sobretudo, pelo exercicio hegemdnico de
uma clinica centrada no ato prescritivo € na producdo de procedimentos, em
acao substitutiva da pratica que valoriza a clinica como exercicio ampliado de
multiplos profissionais, em relacédo entre si e como o usuario.

De acordo com esses autores, criou-se nos servigos de saude, entre
trabalhadores e usuarios, um imaginario que faz uma iluséria associagao entre
qualidade na assisténcia e insumos, exames, medicamentos e consultas
especializadas.

A complexidade dos problemas a serem enfrentados pelo PSF
mostra a necessidade de revisdo desse Programa enquanto estratégia
reorientadora do SUS, pois, atualmente, tem-se descuidado com a saude dos
sujeitos-usuarios, o que possibilita um excesso de encaminhamentos para
especialistas e alto consumo de exames, tornando os servicos muitas vezes
pouco resolutivos e ndo geradores de responsabilizagdo com o usuario e com o
sistema de saude.

Sendo assim, muitas discussoes sobre a resolubilidade vém sendo

trazida no interior das politicas publicas, como necessaria para a melhoria da
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qualidade dos servigos e indispensavel para concretizagao da integralidade em
saude.

Para tanto, comungamos com Merhy (1996), quando enfatiza que a
resolubilidade das acdes de saude deve necessariamente se traduzir em agdes
efetivas e que satisfagam os usuarios coletivamente, com a garantia de
procedimentos eficazes diante do conjunto de problemas de saude
identificados.

Ressaltamos ainda que a resolubilidade n&o se limita a ter uma

conduta, vai mais além, ao colocar a possibilidade de usar

[...] tudo que se dispde para eliminar o sofrimento e as causas
reais do problema do paciente. E colocar a disposicdo do
paciente toda a tecnologia disponivel, a fim de se conseguir o
diagnéstico e o tratamento adequado a cada caso, a fim de
abordar a dimensédo individual e coletiva dos problemas de
saude. Implica em criar um processo que tenha como
desdobramento uma alteracdo do quadro do usuério e uma
satisfagdo do mesmo (MERHY, 1994, p. 139).

A resolubilidade portanto, seja no Programa de Saude da Familia ou
seja nos servigos de saude de uma maneira geral, deve ocorrer por meio de
um agir multidisciplinar, através de discussdes permanentes, capacitacédo da
equipe, utilizagdo de protocolos e reorganizagado dos processos de trabalho,
participacdo e controle social, utilizagdo dos sistemas de referéncia e contra-
referéncia, assumindo uma atitude de acolhimento, escuta, dando respostas
positivas a populagao diante das necessidades apresentadas, que perpassam
pela criacdo de vinculos efetivos entre usuarios e trabalhadores, através do
estabelecimento de relagdes de trocas e confianga (MEDEIRO, 2006).

Assis (2006), ao discutir a resolubilidade enquanto um dos
componentes da integralidade, revela que esta envolve aspectos relacionados
a conduta profissional e a relacdo da equipe de saude- usuario. Porém, para
que o PSF tenha resolubilidade das ag¢des e servigos, devera estar inserido
num sistema organizado e hierarquizado, mantendo ativamente os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia com os demais niveis do
sistema.

Contudo entendemos que, para aumentar a resolubilidade das acbes

desenvolvidas no PSF dependera em parte, de uma mudancga de atitude
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profissional diante do usuario, numa postura de acolhimento com o usuario,
compreendendo melhor as suas necessidades e, assim podera potencializar
ainda mais a sua capacidade de intervengao.

Muitas vezes o que leva o0s usudrios a procurarem 0s servigos de
saude nem sempre é a busca de um procedimento ou acao clinica. As suas
necessidades de saude podem, na maioria das vezes, serem solucionados
com uma simples conversa através de uma escuta qualificada, seja numa agao
coletiva, ou seja numa simples orientagdo, uma intervengao.

A construcdo de uma intervencao mais resolutiva implica numa
abordagem mais integral dos problemas de maneira interdisciplinar que possa
dar respostas as varias dimensbdes dos problemas apresentados, muito para
além das ag¢des individuais.

Na perspectiva trazida por Santos (2006), a resolubilidade é
considerada uma variavel dependente quando se analisa o sistema de saude e
as outras variaveis, dentre elas acesso, acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo e ao mesmo tempo independente quando se volta o olhar
para os servicos ou redes assistenciais. Assim, o autor associa a resolubilidade
aos seguintes aspectos:

a) implantagao de novos servigos e de novos equipamentos;

) incorporagéo de novas tecnologias;

) reorganizagao de processos de trabalho;
d) conformagéo de redes;

) adensamento tecnolégico'’ para otimizagdo dos recursos existentes;
f) articulagao e complementaridade de servigos e redes existentes;
g) conformacgao de linhas de producdo do cuidado (linhas imaginarias

universais e dependentes de cada usuario). Universal por que

permite que qualquer problema seja abordado.

Como podemos visualizar, a resolubilidade ndo se configura como

um dispositivo institucional estanque, finalistico da producdo do cuidado em

17" Adensamento tecnolégico: consiste em articular saber- fazeres profissionais, infraestrutura
tecnologica, num determinado estabelecimento ou servigo que transforma mais resolutiva a interse¢ao
trabalhador/ usuario (SANTOS, 2006).
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saude, é muito mais abrangente, visto que para que ela se concretize de fato,
devera perpassar toda a racionalidade dos servigos de saude, bem como uma
nova conduta de trabalhadores e gestores.

Neste estudo acreditamos que a resolubilidade de um servico, esta
implicada com a capacidade do servico em assegurar o atendimento em
diregdo ao cuidado integral, através de respostas efetivas ao conjunto de
necessidades de saude dos usuarios, seja por meio de agdes diretas das
equipes de saude a partir de uma atuagao interdisciplinar, seja em relagao a
capacidade de propor aliangas, tendo em vista a intersetorialidade.

Para o servico de saude ser resolutivo é necessario, sobretudo
garantir ao usuario as agdes e servicos, com a oferta das mais variadas
oportunidades de acesso terapéutico, como também assegurar a articulagao
com toda rede de servigos (referéncia e contra-referéncia), pela qual os
usuarios tenham as suas necessidades respondidas na atencéo a saude.

As experiéncias tém demonstrado que as acdes de saude mais
resolutivas sdo aquelas em que os sistemas de saude estdo organizados com
articulacdo e complementaridade dos servigos e redes assistenciais, a partir da
reorganizacdo dos processos de trabalhos que coloquem o usuario no lugar
central e implementagao de projetos coletivos de co- responsabilidade entre os

sujeitos envolvidos.
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3 METODOLOGIA

“(...) o sujeito que se compromete com a produg¢ado do conhecimento s6 o fara se for
objetivado como sujeito epistémico, portador de uma maneira precisa de investigar e
de um conjunto de conceitos, que lhe direciona na agdo sobre 0 campo empirico e na
explicacdo ou compreensdo, como garantia da objetividade do conhecimento
produzido (...)" (MERHY, 2004).

3.1 Tipo de Estudo

No sentido de operacionalizar esta pesquisa, optamos por uma
metodologia qualitativa, numa perspectiva historico-estrutural. A abordagem
qualitativa busca uma compreenséao particular daquilo que estuda, cujo foco &
centralizado no especifico, no peculiar, almejando sempre a compreensao do
fendbmeno estudado, geralmente ligado as atitude, crengas, motivagoes,
sentimentos e pensamentos da populagédo estudada (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

Ja a abordagem histérico- estrutural, segundo Demo (1995), significa
um equilibrio critico e auto-critico entre condigbes objetivas e subjetivas. A
realidade social em parte € dada, em parte é feita. Nao ha sujeito objetivo, mas
é fundamental controlar a ideologia, ndo pelo distanciamento farsante, mas
pelo enfrentamento, no espaco da estratégia da discutibilidade.

Complementamos que foi a natureza do estudo que determinou a
escolha da abordagem utilizada, visto que o objeto a ser pesquisado ndo pode
ser explicado quantitativamente, uma vez que o universo de significados é o
ponto central da pesquisa, ou seja, trabalha com “[...] motivos, aspiragdes,
valores e atitudes, correspondendo a um espacgo mais profundo das relacoes,
dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
‘operacionalizagao de variaveis” (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004, p.21)

Visualizamos que o método qualitativo que nos permitiu
compreender melhor o particular, aquilo que nao pode ser visualizado na
aparéncia, pois o objeto de estudo que nos propomos a estudar & dinamico e

se da nas relagdes com o contexto no qual esta inserido o que o torna singular.

3.2 Campo de Investigagao
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O campo de estudo propriamente dito foram as Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio de Alagoinhas, Bahia. Entretanto, antes de

contextualiza-las, faremos uma apresentacédo sumaria do referido municipio.

3.2.1 Histdria, Economia, Geografia e Sécio Demografia

Como ja foi referida, a pesquisa foi realizada no municipio de
Alagoinhas-BA. Segundo registros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (ALAGOINHAS, 2007c), o distrito de Alagoinhas foi criado no dia 15
de outubro de 1816, pertencendo a Inhambupe até 16 de julho de 1852,
quando se tornou sede municipal. A emancipagao politica de Alagoinhas foi
oficializada no dia 02 de Julho de 1853, com a posse da Camara Municipal e
do presidente do Conselho, o Coronel José Joaquim Leal. Apesar dos 155
anos, a cidade de Alagoinhas ainda conserva a sua histéria por meio dos seus
patrimdnios historicos e simbdlicos, representadas pelas ruinas da Igreja de
Alagoinhas Velha, que garantem a cidade um aspecto provincial.

A cidade teve seu primeiro povoamento nos fins do século XXIII,
quando um padre portugués fundou uma capela no seu territoério e dai comegou
a prospera vila em virtude da chegada de imigrantes e da passagem da estrada
de boiadas, acesso para o norte e para o sertdo, razao porque recebeu de Ruy
Barbosa o titulo de “Pdrtico de Ouro do Sertao”.

O nome de Alagoinhas originou-se das muitas lagoas e corregos
existentes na regido além dos rios Sauipe, Catu, Subauma e Quiric6. Uma das
maiores riqueza € a exceléncia da qualidade da sua agua, que faz parte do
aqliifero que vai de Dias D’Avila até Tucano.

O comércio tem sido a base da sua economia, constituindo-se como
0 maior empregador, seguido pelos o6rgdos publicos e das industrias de
pequeno a grande porte, com destaque para a unidade industrial da empresa
Schincariol, inaugurada no municipio em 1997.

Vale ressaltarmos que durante muito tempo a agricultura foi a
principal base econémica do municipio, destacando-se a laranja e o fumo os
seus principais produtos agricolas. Por sinal, a produgcéo de laranja deu-lhe a

denominagao popular de “Terra da Laranja”. Atualmente busca-se incentivar o
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setor agropecuario por meio incentivo as linhas de comercializagédo dos
produtos da agricultura familiar.

No que se refere ao contexto sdcio-politico, no municipio sempre
prevaleceu os interesses das elites politicas locais em detrimento do bem estar
da maioria da populagao, o que determinou um baixo crescimento no municipio
durante longos periodos. Entretanto, no recente cenario municipal, muitas das
iniciativas do “governo popular’, denominado pelo Partido dos Trabalhadores
(PT), gestbes 2001-2004 e 2005-2008, no enfrentamento dessa situagao,
cristalizada e naturalizada no imaginario popular, com a realizagao de politicas
publicas com a participacao dos cidadaos, a exemplo o orcamento participativo.

Alagoinhas € o sexto municipio da Bahia em area territorial, situado
na mesorregido' do nordeste baiano, apresenta o clima tropical, distando de
Salvador em 130 quildmetros. Possui uma estimativa populacional de 144.853
habitantes (IBGE, 2006), distribuidos por uma area de 733,969 Km?, com uma
densidade demografica de 190,4 Hab/ Km® Faz limite com os seguintes
municipios: ao Norte, Inhambupe, ao Sul Catu, a Leste, Aragas, ao Oeste,
Aramari, ao Nordeste, Entre Rios e a Sudoeste, Teodoro Sampaio, conforme a

figura 1 a seguir.
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Figura 1 Mapa de localizagdo do municipio de Alagoinhas.

TA mesorregiao ¢ formada por nove municipios (Acajutiba, Alagoinhas, Apora, Aragds, Aramari,
Crisopolis, Inhambupe, Rio Real, Satiro Dias). Sua populagdo foi estimada em 2005 pelo IBGE em
32.199 habitantes e possui area total de 5.665,779 Km?.
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Em relacdo as condicbes sbécio-econdmicas da populacdo, o
municipio apresenta taxa de crescimento anual (2000-2007) de 1%, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,729 (PNUD, 2000), PIB de R$
824.402.000,00 e PIB (Produto Interno Bruto) per capita de R$ 6.023,00 (IBGE,
2006).

Quanto ao destino do lixo, segundo dados do Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (SIAB) 73,7% do total de domicilios utilizam a coleta
publica. No tocante ao abastecimento de agua, 84,8% dos domicilios dispdem
do servigo publico de abastecimento de agua; 30,9% deles estao ligados a rede
geral de esgoto ou pluvial; 36,4% tém fossa rudimentar como mecanismo de
destino de dejetos. Tal situagao transforma grande parte dos canais pluviais da

regido em verdadeiros esgotos a céu aberto (BRASIL, 2007a).

3.2.2 Situacao da Rede de Servigos de Saude

O municipio de Alagoinhas tem se revelado um expoente da Saude
Publica baiana, principalmente a partir de 2001, quando assumiu a Gestao
Plena do Sistema de Saude’®.

A rede publica de saude sob gestdo municipal é constituida por 32
unidades de atendimento proprios que compdem as redes de atencio basica,
ambulatorial especializada, hospitalar, de Atengdo Psicossocial e Urgéncia e
Emergéncia, além das instituicbes que compdéem a rede conveniada e
contratada, no total de 21 instituicoes.

Em 2006 a rede basica, era constituida por dezenove USF e cinco
Unidades Basicas de Saude. Do total de USF, treze localizadas na zona
urbana e seis na zona rural (SOUZA, 2006).

Atualmente de acordo com o Relatério de gestdo 2007
(ALAGOINHAS, 2007b- DOC 6) complementado pela pesquisadora em

Setembro de 2008, o municipio dispbdes de 23 Equipes de saude da Familia,

" Gestiio Plena do Sistema de Satde: Esta condigdo de gestdo explicita que ¢ de responsabilidade do
gestor municipal a elabora¢do de toda programag¢do municipal, contendo, inclusive, a referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar com incorporagdo negociada a programagdo estadual, com
geréncia de unidades proprias ambulatoriais e especializadas, inclusive as de referéncia (BRASIL,
2007b).
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sendo dezessete na zona urbana, dentre elas Santa Terezinha, S&o José
Operario, Renovacao, Lirio dos Vales, Flavio Cavalcante, Sagrada Familia, 21
de Setembro, Sdo Cristovao, Santo Antdnio, Nova Brasilia, Urbis Ill, Taizé, Pau
Brasil, Nossa Senhora de Fatima, Pr6 Saude, Praga Kennedy, Jardim Petrolar
e seis na zona rural, Riacho da Guia, Boa Unido, Estevao, Miguel Velho,
Narandiba e Sauipe.

As Unidades de Saude da Familia sdo responsaveis pela maior
parte da oferta de servicos da Atencdo Basica e onde s&do desenvolvidos os
programas de Saude Publica normatizados pelo Ministério da Saude

O PSF realiza uma cobertura de aproximadamente 48,7% da
populagao do municipio. Apenas 17,6% da populagdo nao coberta pelo referido
Programa é assistida pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (ALAGOINHAS, 2007b).

A rede ambulatorial especializada é composta pelo Centro de
Atencdo Especializada- CAE, o Laboratério Publico Municipal, além das
instituicobes privadas e conveniadas que prestam servicos de média
complexidade.

O Centro de Saude localizado no Parque Floresta constitui a
unidade de referéncia para as ESF, e onde funciona o PACS para areas
descobertas.

A Atencdo Psicossocial conta atualmente com o Servico de
Ambulatério de Saude Mental e Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), os
quais oferecem atendimento a populagao desde o acompanhamento clinico até
acoes de reinsercdo social dos usuarios desses servigos a sociedade.

A assisténcia hospitalar conta com dois hospitais, o Hospital
Maternidade e o Hospital Regional Dantas Bido (HRDB), que ainda encontra-se
sob responsabilidade do governo Estadual. O referido hospital passou por uma
grande reforma quando foram realizadas obras de ampliagao e reestruturagao,
tendo o hospital ampliado a sua capacidade para 110 leitos sendo
reinaugurado em junho de 2006.

Ja a rede de Urgéncia e Emergéncia é formada pelo Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia- SAMU, com atuagdo desde setembro de
2004; um servigo pré-hospitalar fixo e trés urgéncias hospitalares, onde

funcionam as clinicas, Pediatrica e Cirurgicas no Hospital Dantas Bido, a
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Obstétrica no Hospital Maternidade e as Ortopédicas na rede privada
contratada.

As acbes de alta complexidade de Nefrologia e Hemodialise sao
realizados por uma unica instituicado privada, e as demais (UT]I, cirurgia de alta
complexidade, Servicos de Apoio Diagnéstico-Tomografia computadorizada
dentre outros, unidade de coleta e transfusdo de sangue) estdo sendo
realizadas no HGDB.

O municipio gerencia recursos de média e alta complexidade da
ordem de R$ 7 milhdes/ ano, com uma despesa total de salde de R$ 26
milhdes no ano de 2006, com investimento per capita de R$ 179,68 (IBGE,
2006).

3.2.3 Situacao de Saude

Atualmente, Alagoinhas convive com a situagdo de saude marcada
por um conjunto de causas de morte e adoecimento que se assemelham a
algumas cidades brasileiras, com baixos indices de morbimortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias e elevagdo das doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) (BRASIL, 2007b).

De acordo com Souza (2006), no periodo de 2000/2004, o
coeficiente de mortalidade geral da populagdo manteve-se estavel, passando
de 6,4/1000 habitantes (hab) para 5,3/ 1.000 habitantes. No entanto, o
coeficiente de mortalidade infantil em 2004 foi de 21,82.

Entre as principais causas de 6bito em 2005, destacaram-se as
doengas cerebrovasculares (43,4%), diabetes mellitus (29,6%) e o infarto
agudo do miocardio (20,2%). Ressaltamos que os acidentes de transporte
somado as agressodes, (31,8%), mostram um novo perfil de mortalidade, e
portanto deve ser tomado como um problema de Saude Publica para o
municipio. Os dados chamam a atencdo também ao elevado percentual de
6bitos por doencas com curso crénico e que podem ser prevenidas com
mudancas de habitos e controle, merecendo por sua vez, um olhar ampliado no

sentido de melhorar a qualidade de vida da populagédo (BRASIL, 2007b).

3.3 Sujeitos do Estudo
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Na abordagem qualitativa, os sujeitos participantes do estudo séo
selecionados propositalmente, ja que se busca apreender e entender certos
casos selecionados sem necessidade de generalizagdo para todos os casos
possiveis.

Entretanto, embasada em Minayo (1994), tomamos alguns cuidados
com o processo de selecdo dos sujeitos, com a finalidade de refletir a
totalidade em suas multiplas dimensoes:

a) privilegiamos o0s sujeitos que detinham as informagdes e

experiéncias sobre o objeto de estudo;

b) delimitamos o numero de sujeitos a partir da reincidéncia das

informacgoes;

c) escolhemos o conjunto “ideal” de sujeitos, aquele que possibilitou

a compreensdo nao apenas sobre convergéncia e as
divergéncias, mas também sobre o diferente e a complementar
em relag@o ao objeto estudado a partir dos seus depoimentos.

Os sujeitos do estudo séo representados por dois grupos, assim
caracterizados: Grupo I: composto pelos trabalhadores de saude (enfermeiros,
médicos, odontdlogos auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, administrativos e outros). Eles foram escolhidos mediante o critério:
com formagdo heterogénea nos campos de saberes e praticas
interdisciplinares, responsaveis pela producao do cuidado individual/ familiar;
Grupo lI: os usuarios da USF, centro do processo de cuidado em saude.

A escolha desses grupos teve como finalidade confrontar as
diferentes idéias, diante das relagbes singulares do fendmeno estudado, a
originalidade criadora das relagdes interpessoais, as contradigbes existentes,
bem como as diversidades existentes para dar conta da totalidade do
conhecimento investigado.

Por conseguinte, “o conhecimento ndo se reduz a um rol de dados
isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito- observador & parte
integrante do processo de conhecimento e interpreta os fenémenos, atribuindo-
Ihes um significado. O objeto ndo € um dado inerte e neutro; esta possuido de
significados e relagbes que sujeitos concretos criam em suas agbes”
(CHIZZOTI, 1998, p.79).
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Todavia, Minayo (1995) chama a atencdo para o fato de que a
pesquisa qualitativa ndo se baseia em critério numérico para garantir a sua
representatividade, sendo importante neste aspecto questionar quais individuos
sociais tém vinculagdo mais significativa para o problema a ser investigado
para que possibilite abranger o problema investigado em suas multiplas
dimensoes.

Portanto, levando-se em consideracao tais explicacdes, participaram
desta pesquisa 33 sujeitos representados nos quadros 1 e 2, respectivamente
grupo | (23 trabalhadores de saude enumerados de 1 a 23 e o grupo Il (10
usuarios), identificados pelos numeros 24 a 33. A enumeragéo corresponde a
seqUéncia das entrevistas realizadas.

Ressaltamos ainda que a identificacdo desses sujeitos tanto nos
quadros, quanto no texto das analises, € representada da seguinte forma:

entrevistado 1, grupo |, entende-se (E.1, grupo |) e assim sucessivamente.

Quadro 1 Caracterizacao dos trabalhadores de saude do PSF entrevistados,
Alagoinhas/BA, abr./ago, 2008.

E.1 40 F Ensino Médio | Téc.de Enf.* | 1a5m

E.2 38 F Ensino Médio | ACS 09 anos Sim
E.3 39 M Ensino Médio | ACS 07 anos Sim
E.4 46 F Ensino Médio | ACS 07 anos Sim
E5 36 F Ensino F.** Servente 07 anos Nao
E6 28 F Superior Odontéloga 05 anos Sim
E.7 39 F Ensino Médio | Téc. de Enf. 08 anos Nao
E.8 33 M Ensino Médio | ACS 07 anos Sim
E.Q 38 F Ensino Médio | ACS 12 anos Sim
E.10 34 F Ensino Médio | ACS 07 anos Sim
E. 11 31 M Ensino Médio | ACS 09 anos Sim
E.12 29 F Ensino Médio | Téc. de Enf. 06 meses Sim
E.13 42 F Ensino Médio | ACS 09 anos Sim
E.14 30 F Superior Enfermeira 06 anos Sim
E. 15 45 F Superior Enfermeira 06 anos Sim
E.16 44 M Superior Médico 03 anos Nao
E.17 37 F Superior Médica 06 anos Sim
E.18 26 F Superior Enfermeira 1anoe3m | Néo
E.19 28 F Superior Enfermeira 04 anos Sim
E.20 52 F Superior Enfermeira 05 anos Sim
E.21 28 F Ensino Médio | ACD 03 anos Nao
E.22 41 F Superior Enfermeira 05 anos Néo
E.23 47 M Superior Médico 1ano Néo

*Técnica (0) de Enfermagem

**Ensino Fundamental
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Quadro 2 Caracterizacdo dos usuarios do PSF entrevistados no periodo de

Abr/ago, Alagoinhas/BA, 2008.

Entrevistado | Sexo | Idade Profissao Escolaridade Freqiienta o
Servigo
(Tempo)
E.24 F 36 Autdbnoma Ens. Méd. Inc.” 03 anos
E.25 F 34 Costureira Ensino Médio 02 anos
E.26 F 24 Empregada Ensino Fund. Inc. | 10 anos
Domeéstica o
E.27 F 25 Domeéstica Ensino Fund. Inc. 07 anos
E.28 F 44 Ensino Fund. Ensino Fund. Inc. 07 anos
E.29 F 52 Cozinheira Ens. Méd. Inc. 02 anos
E.30 F 31 Dona de Casa Ensino Fund. Inc. 7 anos
E.31 F 29 Dona de Casa Ensino Fund. Inc. 03 anos
E.32 F 29 Empregada Ens. Méd. Inc. 8 anos
Domeéstica
E.33 F 30 Servigos Gerais Ensino Médio 6 anos

*Ensino Médio Incompleto; **Ensino Fundamental Incompleto; ***Trabalhadora remunerada;

No quadro 1 apresentamos algumas caracteristicas dos diferentes
sujeitos do estudo. Foram entrevistados um total de 23 trabalhadores que
atuam no PSF entre médicos (03), enfermeiros (06), técnicos de enfermagem
(03),

Comunitarios de Saude (08) e servente (01).

odontdlogos (01), agente de consultério dentario (01), Agentes

De todos os entrevistados apenas sete nao realizaram o
Treinamento Introdutério do PSF. Em relagdo ao tempo de experiéncia no
Programa ha uma variagéo entre seis meses e nove anos de atuagdo junto as
familias.

No quadro 2 estdo -caracterizados os usuarios das USF
pesquisadas. Todos os entrevistados eram do sexo feminino e frequentavam o
servico ha pelo menos dois anos e a idade deles variou entre 24 a 52 anos. Em
relacdo a ocupagao o maior grau de instrugdo encontrado foi de dois usuarios

que possuiam o ensino médio.
3.4 Técnicas de Coleta de Dados
Como primeira técnica para coletar os dados optamos pela

entrevista semi-estruturada segundo Minayo (1995, p. 57), na entrevista o (a)

pesquisador(a) busca obter informes contidos na fala dos atores sociais,
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portanto “[...] ela ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez
que se insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto
sujeitos- objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
esta sendo focalizada”

Este tipo de entrevista, reforga Trivifios (1987), ndo sé valoriza a
presenca do (a) pesquisador(a), como também oferece perspectivas possiveis
para que o (a) entrevistado (a) alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias e, portanto, enriquecga as relagdes, além de possibilitar um contato
mais intimo entre entrevistador (a) e entrevistado (a) que podera favorecer a
exploracao em profundidade de seus saberes, bem como suas representacoes,
de suas crencgas e valores.

A entrevista semi-estruturada para Nogueira-Martins e Bégus (2004)
€ aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipéteses, que interessam a pesquisa, tornando-se necessario que essas
perguntas fundamentais sejam resultado ndo s6 da teoria que atenda a agao
do investigador, mas; também, de toda a informagéo que ele ja recolheu sobre
o fenbmeno que interessa. Para tanto, elaboramos os roteiros de entrevista
com as questdes norteadoras (Apéndices A e B), respectivamente para os
sujeitos do grupo | e grupo Il.

A segunda técnica de coleta de dados utilizada foi a observagao,
que tem como principal objetivo gerar conhecimento sobre a vida humana,
sedimentado na realidade do dia-a-dia, podendo ocorrer em qualquer lugar
onde as pessoas estejam fazendo coisas: culturas, comunidades,
organizagodes, lares, ruas, lugares de trabalho, sala de aula dentre outros
(NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Foi através dessa técnica que observamos os eventos no contexto
das ESF estudadas e também vimos como se da a relagcdo com outros atos e
circunstancias que influenciam sua ocorréncia, permitindo uma maior
compreensao dos fenébmenos.

O tipo de observacdao escolhida foi a observagdo sistematica,
aquela realizada em condicdes controladas, em que o pesquisador
antecipadamente ja delimita determinados aspectos para a coleta dos dados ou
fenbmenos observados (MARCONI; LAKATOS, 1996).
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Assim, antes da observagao elaboramos um roteiro (Apéndice C)
para a organizagdo e registro das informag¢bes coletadas, no sentido de
responder aos propoésitos preestabelecidos. Dessa maneira, a observacao foi
planejada e sistematizada no sentido de buscar dotar o pesquisador de uma
ferramenta que o auxiliasse na busca do que ele procura.

A observagado foi realizada dentro dos limites das Unidades de
Saude da Familia a serem pesquisadas. Foi observado o fluxo de usuarios na
unidade, o momento inicial de escuta das suas necessidades de salde no
encontro com os trabalhadores de saude, o caminho do usuario dentro do
sistema de saude, a producdo do cuidado em prol da resolubilidade das
necessidades dos cidadaos, dentre outras questdes pertinentes. Neste sentido
acompanhamos a realizacao de visitas domiciliares e de atividades educativas
realizadas pelos profissionais do PSF.

Apos cada periodo, documentdvamos no diario de campo a
realidade observada para nao perder parte do contexto.

Para complementar os dados, utilizamos também a analise
documental no sentido de estabelecer as inter-relagcbes com os dados que
serdo obtidos das entrevistas e observacdo sistematica, através da
triangulacdo de dados?.

Para o estudo selecionamos sete (07) documentos como os Planos

Municipais de Saude e os Relatérios de Gestao conforme o quadro 3.

* Triangulacio dos dados: A triangulagio de dados ¢ fruto de um trabalho critico e diz respeito a
inser¢do de multiplas técnicas, obesrvadores e métodos para ampliar as referéncias e “olhares” sob certa
realidade que se busca investigar. Trata-se da agregacdo de diferentes saberes, métodos e disciplinas
trabalhando num perspectiva dialdgica e num esfor¢o matuo de comunicagdo entre os distintos saberes
(DESLANDES; ASSIS, 2002).
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QUADRO 3 Documentos Analisados
DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO FONTE
DOC 1 Plano Municipal de Saulde | Secretaria Municipal de
Gestao 2002-2005 Saude de Alagoinhas
DOC 2 Relatério de Gestao 2004 Secretaria Municipal de
Saude de Alagoinhas
DOC 3 Relatério Gestao 2005 Secretaria Municipal de
Saude de Alagoinhas
DOC 4 Relatério de Gestao 2006 Secretaria Municipal de
Saude de Alagoinhas
DOC 5 Plano Municipal de Saulde | Secretaria Municipal de
2006-2009 Saude de Alagoinhas
DOC 6 Relatério de Gestao 2007 Secretaria Municipal de
Saude de Alagoinhas
DOC 7 Politica Nacional da Atencéo | Ministério da Saude,
Basica- Portaria n°® 648/GM de | Secretaria de Atencdo a
28 de marc¢o de 2006. Saude, Departamento de
Atencdo a Saude

Os documentos sao “[...] qualquer informacao sob a forma de textos,
imagens, sons, sinais etc., contida em um suporte material (papel, madeira,
tecido, pedra), fixados por técnicas especiais como impressao, gravagao,
pintura, incrustacéo” (CHIZZOTTI, 1998, p.109,).

A analise propriamente dita do conteudo presente nos documentos,
ocorreu a partir da retirada dos fragmentos relacionados ao objetivo de estudo,
no sentido de complementar a analise das entrevistas e da observacao, sendo
identificado no texto da seguinte forma: documento 1, leia-se (DOC. 1), e assim

sucessivamente.

3.5 Método de Analise dos Dados

A técnica de analise de dados é uma aproximagao do Método
Hermenéutico- Dialético, “onde a fala dos atores sociais €& situada em seu
contexto para melhor ser compreendida. Essa compreensao tem como ponto
de partida, o interior da fala. E como ponto de chegada, o campo da
especificidade historica e totalizante que produz a fala” (MINAYO, 1995, p. 77).

Em relacdo ao método dialético, esta autora destaca dois
pressupostos: no primeiro, afirma que ndo ha consenso e nem ponto de
chegada no processo de produgdo do conhecimento; o segundo refere-se a

dinamicidade do processo de producao do conhecimento numa relacdo em que
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aqueles que a praticam sao fruto de uma realidade concreta. Contudo, para
uma boa andlise é necessario um quadro de referéncias onde a acao
objetivada nas instituigbes permite ultrapassar a mensagem manifesta e atingir
significados latentes.

No que se refere a Hermenéutica, Assis e Jorge (s./d.) embasadas
nos estudos de Gadamer, discorrem que a Hermenéutica é a busca da
compreensdao de sentido, que s6 pode ser compreendida através da
comunicagao entre os homens, na intersubjetividade das relagdes cotidianas,
num processo inter-relacional, entre a arte de convencimento (retérica e a arte
da compreenséo, para que haja modificagdo da agéo social e, neste sentido, a
compreensdao sO se efetiva por estranhamento, orientada por consenso
possivel entre o agente que emite a idéia e a agdo, e aquele que procura
compreender.

As autoras ainda informam que os estudos de Minayo (1999 e 2002)
aprofundam a discussdao ao afirmar que a Hermenéutica é a arte da
compreensao e a Dialética a arte do estranhamento e critica. Neste sentido, a
compreensao sO alcancaria sua verdadeira possibilidade quando as opinides
prévias nao sao arbitrarias, existindo polaridade entre familiaridade e
estranheza, assim, é que baseia a tarefa da Hermenéutica. Deste modo, é
possivel a interconexao entre Hermenéutica e Dialética, pois a linguagem e
praxis de ambas se interprenetam mutuamente.

Embasada em tais teorias, no sentido de operacionarmos os dados
empiricos deste estudo, utilizamos assim a seguinte proposta de analise:
ordenagéo dos dados, classificagao dos dados e analise final (MINAYO, 1995).

Na fase da ordenagao dos dados, revimos na sua totalidade todos
os dados obtidos no trabalho de campo, ou seja, momento envolvido com o
processo de transcricdo das gravagdes das entrevistas, releitura do material e
organizacgao dos relatos e observagoes.

Na fase de classificagcdo dos dados, foi feita uma leitura exaustiva
e repetida dos textos, estabelecendo as interrogagdes para se identificar o que
surgia de relevante para entao elaborarmos os nucleos do sentido.

A partir da leitura flutuante, foram isolados os temas de um texto
digitado fruto do material empirico coletado, e extraidas partes utilizaveis de

acordo com o tema que pesquisavamos. Foram entdo extraidas as falas e
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analisados os temas que apareciam com uma maior regularidade nos
depoimentos dos trabalhadores e usuarios e identificados os nucleos do
sentido, com o intuito de apreender as estruturas de relevancia, que iam
aparecendo e dando significado as dimensdes analiticas propostas para o
estudo.

Posteriormente realizamos os confrontos entre os depoimentos do
grupo | e Grupo Il, o que nos permitiu mostrar os temas e idéias comuns entre
os sujeitos entrevistados em relagdo aos nucleos do sentido, fazendo a sintese
horizontal, assim como uma idéia global das entrevistas de cada entrevistado a
partir da sintese vertical.

Neste sentido construimos os quadros 4 e 5 a seguir com a sintese

da classificacao de dados realizada.

QUADRO 4 Confronto dos depoimentos do grupo | - Trabalhadores (23
pessoas)

NUCLEOS DO SENTIDO E.1 E. 2 E.3 |.. E. 23 Sintese
Horizontal*

Resolubilidade:

- Concepcgéao

- Acolhimento

- Articulagdo: Equipe e
servico
- Oferta/demanda

Trabalho no PSF:
- Trabalho em Equipe

-Dinadmica organizativa
(Organizagao da agenda x
Programacgéo em Saude)

- Dificuldades

- Facilidades

Sintese Vertical**
*Sintese Horizontal- Permite mostrar os temas e as idéias comuns entre os
sujeitos entrevistados por nucleo de sentido ou categoria empirica, através de uma
leitura de cada nucleo ou categoria representada por cada entrevistado,
confrontando-os, entrevista por entrevista, grupo por grupo;

**Sintese Vertical- Permite que se tenha uma idéia global da entrevista, ou seja, o

conjunto de idéias de cada entrevistado sobre o objeto em estudo (Assis e Jorge,
s./d.).
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QUADRO 5 Confronto dos depoimentos do GRUPO II- Usuérios (10 pessoas)

-Resolubilidade:
Concepgao
- Acolhimento

- Articulagdo: Equipe e
Servico
- Oferta/demanda

- Facilidades
- Dificuldades

Sintese Vertical

Vale ressaltar que a experiéncia vivenciada na Disciplina Analise de
Dados, oferecida pelo Mestrado no semestre 2008.1, foi extremamente
relevante para a compreensao pratica destas fases da pesquisa.

Os dados da pesquisa aqui realizada serviram de base para os
estudos da Disciplina e nos ajudou concretamente na discussédo e melhor
elaboracao dos nucleos de sentidos.

Foi através do confronto dos sujeitos entrevistados (Grupo | e Grupo
Il) e categorias analiticas definidas a priori no estudo, buscando-se as relacdes
dialéticas entre elas através das convergéncias, divergéncias, diferengas e

complementaridades, quando chegamos as categorias empiricas (Quadro 6).

QUADRO 6 Confronto das categorias empiricas entre os GRUPOS | e II- (33
pessoas)

CATEGORIAS EMPIRICAS Grupo | Grupo Il | Sintese
Horizontal

Resolubilidade  versus producdo do
cuidado: do pensamento a praxis no
cotidiano do PSF

Producdo do cuidado em saude no PSF:
uma “outra” praxis de organizagdo do
trabalho em saude?

Articulacdo do PSF com as redes
assistenciais de saude na garantia da
Resolubilidade das necessidades de saude
dos usudrios/familia: antigos dilemas e
novos desafios

Sintese Vertical
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Através da analise dos dados foram registradas trés categorias
empiricas,

Primeira categoria: Resolubilidade versus produgao do cuidado: do
pensamento a praxis no cotidiano do PSF;

Segunda categoria: Produgdo do cuidado em saude no PSF: uma
“outra” pratica de organizagao do trabalho em saude?

Terceira categoria: Articulagcdo do PSF com as redes assistenciais
de saude na garantia da Resolubilidade das necessidades de saude dos
usuarios/familia: antigos dilemas e novos desafios

No tocante as informacgdes colhidas através das observacdes
realizadas, estas foram analisadas na busca de dar sustentabilidade aos dados
empiricos e tedricos do estudo, tomando como ponto de partida as categorias
empiricas e também a partir da construcao de fluxogramas analisadores.

Em relagédo aos dados da observagao sistematica foi utilizado como
matriz de analise, o fluxograma descritor, proposto por Franco (2006a,
p.165), este fluxograma “consiste numa representagédo grafica do processo de
trabalho, buscando perceber os caminhos percorridos pelo usuario, quando
procura assisténcia e sua insercao no Servico”.

Para esse autor,

O Fluxograma permite um olhar agudo sobre os fluxos
existentes no momento da produgdo da assisténcia e permite a
deteccdo de seus problemas. E como se ao aplica-lo,
lancassemos luz em areas de sombra até entdo nao
percebidas, e que operam no sentido contrario a uma atengao
com qualidade, centrada no usuario, (FRANCO, 2006a, p.165)

O Fluxograma, de um modo muito simples, € um diagrama muito
usado por diferentes campos de conhecimentos, com a perspectiva de
‘desenhar” um certo modo de organizagdo de um conjunto de processos de
trabalhos, que se vinculam entre si em torno de uma certa cadeia de produgao
(MERHY, 1997a).

Com o Fluxograma procura-se interrogar a micropolitica da
organizagdo do servigo e, assim, revelar as relagdes ali estabelecidas entre os

trabalhadores e usuarios, os nos criticos do processo de trabalho, o jogo de
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interesses, poder e processo decisérios, e dessa maneira retratar “todos os
processos e interesses implicados na organizagao do servigo, revelar as areas
de sombra que nao estéo claras e explicitas para os trabalhadores e gestores
do servigo (BRASIL, 2005, p.77).

Em relacdo aos dados da observacgao sistematica foi utilizado como
matriz de analise, o fluxograma analisador de um servico de saude realizado
por Franco (2006a).

usuarioN. N :|
aparenta ) Ri‘gr%‘aapam

debilitado?

Encami
Tenta nha
> —» 4
Prontuério formulario encaixar para
L1 PS
: /K
s 2
" rontuari
Pré-consulta G—W

4::1}>_S. Consulta Consuita\§ —
i et
lisponivel médica realizada
N

s

Funciondri
chama?,

Agenda para /\’(/\
c z Tem
= E a tarde, no Esta \N N
s y
to Recepgao consulta limite de  |-—»Nagendado?—><gncaminha;

médica consultas Nento ¥
disponiveis

Usuario
espera

Tilio Franco

Figura 2: Fluxograma- resumo, Franco (2006a, p. 167).

Alguns simbolos utilizados para a construgdo do fluxograma sao
universalmente padronizados. O desenho da elipse (conferir no diagrama)
mostra tanto o comego da cadeia produtiva, quanto o fim; chama-se a isto uma
representacédo de entrada e da saida do processo global de produgédo, em
analise.

O retangulo por sua vez mostra os momentos nos quais se realizam
etapas de trabalho importantes da cadeia produtiva em saude, nas quais se
realizam consumos de recursos e produgdo de produtos bem definidos, que
vao servir para abrir novas etapas na cadeia, até o seu final.

Através de um losango representam-se momentos em que a cadeia
produtiva enfrenta-se com o processo de decisdo de caminhos a serem

seguidos, que aparecem normalmente apdés cada etapa, e que sdo sempre
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momentos de decisdes e de possibilidades de percursos para se atingir etapas
seguintes e distintas.

Trata-se da perspectiva de andlise das interfaces entre os sujeitos
que produzem o cuidado em saude, seus métodos de agcao € o modo como se
interseccionam, possibilitando uma nova compreensao sobre o trabalho em
saude mudando o foco da atengdo que passa a ser usuario- centrada” (ASSIS,
2006, p.44).

Portanto, através da construgdo do fluxograma analisador
construimos uma sintese que permitiu esquematicamente de um modo basico
que todos os processos de trabalho observados caracterizassem um
determinado servigo realizado pelas ESF, e que serviram de “guia” para a
construcao de outros processos nele presentes.

Na fase de analise final, buscou-se estabelecer as articulagbes
entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, sendo triangulados
durante a analise e respondendo as questdes da pesquisa com base nos
objetivos.

Para a compreensdao do sentido e falas dos entrevistados e
observacgoes, fundamentamos as mesmas a partir do referencial teérico com os
dados empiricos, a partir do processo de triangulagdo dos dados, onde
combinamos e cruzamos os multiplos pontos de vista (usuarios e
trabalhadores), e de técnicas de coleta de dados (informagdes das entrevistas
e dos documentos analisados), dialogando com o referencial tedrico que
sustentam o estudo.

Neste sentido, foi se estabelecendo uma comunicacdo entre os
depoimentos dos entrevistados e a producédo tedrica no campo da Saude
Coletiva, buscando a compreenséo das intersubjetividades dos sujeitos, nas

suas relacdes com a tematica em estudo.
3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa
A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, para que

fossem avaliadas as questdes da Bioética. Portanto, a coleta de dados s6 foi
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realizada apos o projeto ter sido autorizado pelo CEP/UEFS conforme
documento em anexo.

Neste sentido a pesquisa esta em conformidade com os preceitos da
Resolucdo 196/96 que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1998), sendo que os sujeitos que decidiram participar da pesquisa
assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice D) que contém a justificativa, objetivos, metodologia, riscos e

beneficios do estudo.

3.7 Riscos e Beneficios

Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos
estd sujeita a riscos, ressaltamos aqui que os sujeitos da pesquisa tiveram
assegurados o0 anonimato das informagbes, além de garantia da sua
integridade moral, intelectual e respeito as diferengas culturais dos envolvidos
na pesquisa.

Os possiveis riscos que a pesquisa poderia apresentar estiveram
relacionados sobretudo ao constrangimento, inseguranga, ansiedade e mal-
estar que os trabalhadores e usuarios de saude poderiam sentir, visto que ao
serem questionados a respeito do seu servico, e assim associar que a
participacdo na pesquisa poderia ter represalias/ danos por parte de seus
superiores.

Neste sentido foi garantida a liberdade desses sujeitos para
desistirem de participar da pesquisa em quaisquer de suas fases, sem
sofrerem qualquer tipo de constrangimento devido a sua desisténcia.

A presente pesquisa vislumbrou como beneficios a produgcédo do
conhecimento cientifico na area de Saude Coletiva e contribuiu na discusséo
dos rumos para o Programa Saude da Familia no municipio.

A pesquisa se justificou pelo seu carater social, pois a partir do
entendimento de como vem se dando o cuidado no PSF e sua resolubilidade
no municipio de Alagoinhas, e contribuir para a valorizagdo de um atendimento
resolutivo no PSF e propor reflexdes no sentido de valorizar uma assisténcia
integral e na busca de uma relagdo de vinculo e acolhimento entre a populagao

e os trabalhadores.
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Apds apresentagao do trabalho na Banca de Avaliagédo do Mestrado
sera enviada para a Secretaria de Saude do municipio de Alagoinhas o
Relatério final da pesquisa assim como para o Comité de Pesquisa da UEFS,
pois consideramos que os resultados foram relevantes para suscitar a
rediscussdao do modelo de atengdo no municipio e venha a contribuir na

reformulacio das politicas em nivel local.
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4 PRODUGCAO DO CUIDADO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA EM
BUSCA DA RESOLUBILIDADE DA ATENGAO A SAUDE

So6 alteragdes processadas no lugar de produgdo de cada um, no encontro que o
profissional realiza com o usuario, o seu trabalho, em nivel da micropolitica, se realiza
a mudanga na forma ampla e duradoura (FRANCO, 2004).

Iniciaremos a discussdo dos resultados da pesquisa apresentando
uma sintese analitca de cada categoria empirica que possui uma
interdependéncia entre si com uma compreensao aproximada do objeto de
estudo pesquisado.

A primeira categoria analisada, Resolubilidade versus produgao
do cuidado: do pensamento a praxis no cotidiano do PSF traz a
compreensao de resolubilidade pelos trabalhadores e usuarios do PSF do
municipio de Alagoinhas-BA, apresentando os distintos olhares no que se
refere a resolubilidade, enquanto um dos componentes da integralidade e
essencial para a producao do cuidado em saude.

A segunda categoria, Produgao do cuidado em saude no PSF:
uma “outra” praxis de organizagao do trabalho em saude? Discute a cerca
das praticas desenvolvidas no cotidiano das equipes de saude da familia no
municipio de Alagoinhas, descrevendo o processo de trabalho dos membros
das equipes a partir de uma compreensao que estas estdo embasadas no
modelo da programagao em saude e trazendo paralelamente uma discussao
sobre a producdo do cuidado em saude circunscrito no modelo usuario
centrado, enquanto aquele modelo de atengao vislumbrado e capaz de instituir
mudancas nos processos de trabalho das equipes e promover o cuidado
integral em saude.

A terceira categoria Articulacao do PSF com as redes
assistenciais de saude na garantia da Resolubilidade das necessidades
de saude dos usuarios/familia: antigos dilemas e novos desafios
estabelece uma analise sobre 0 modo como vem se dando a articulacdo do
PSF com as demais redes assistenciais do municipio, a fim de garantir a
resolubilidade das necessidades de saude dos usuarios/familia do servico a

partir dos recursos existentes, trazendo a baixa oferta dos servicos como uma
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das grandes queixas do trabalhador- usuario- servico e geradora de tensdes
que “interditam a relagao de cuidado” no PSF.

4.1 Resolubilidade versus Produgao do cuidado: do pensamento a praxis

no cotidiano do PSF

A gente sabe que muita coisa é feita, muita coisa é
resolvida, mas que também ainda precisa também de
muita coisa, porque também a gente sabe que a gente
nao tem condigbes de resolver tudo né (...) ( E. 3 Grupo

).

As analises sobre as concepg¢bes de Resolubilidade sao inerentes
da praxis dos sujeitos que convivem cotidianamente no Programa de Saude da
Familia em Alagoinhas-BA, levando em consideracéo as diferentes dimensdes
tedricas, articuladas nas visdes tanto dos trabalhadores de salude, quanto dos
usuarios das Unidades de Saude da Familia.

Quando se pensa em Resolubilidade no contexto dos servicos de
saude a priori associamos ao termo resolucao, que de acordo com Ferreira
(1986), refere-se a agao ou efeito de resolver algo, de solucionar, decidir,
deliberar a respeito de alguma coisa, ou seja, achar a solugdo de... Neste
aspecto, a Resolubilidade se reveste a um ato restrito e isolado de tomar
decisdo em busca de uma solugao de problemas, no entanto consideramos
aqui as diferentes concepgdes de Resolubilidade.

A Lei Orgénica da Saude (LOS) no seu capitulo Il, Artigo 7°,
paragrafo Xll (que dispde sobre os principios e diretrizes) destaca sobre a
necessidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia, o
que pressupbe que os servicos de saude devem ter capacidade resolutiva
para garantir o atendimento universal, integral e equanime aos usuarios do
sistema.

A capacidade resolutiva da qual trata a LOS implica dizer que os
servicos de saude, independente da sua complexidade, devem prestar
assisténcia aos usuarios de forma integral dentro dos limites de sua
competéncia técnica através do uso racional dos recursos da saude.

Por conseguinte defendemos que o servigo que tem Resolubilidade

€ aquele que : consegue ter capacidade resolutiva através de uma intervengéao
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efetiva nas necessidades apresentadas pelos usuarios; que utiliza toda
tecnologia disponivel no seu nivel de complexidade e assegura tratamento
adequado a cada caso.

No Sistema de Saude brasileiro, a Atencdo Basica através do
Programa de Saude da Familia € considerada a porta de entrada do usuario
deste e apresenta-se como uma das estratégias do MS para dar uma maior
Resolubilidade aos sistemas locais de saude frente as demandas de saude
individuais e/ou coletivas.

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Basica, quando bem
organizada, tem potencial para garantir a resolugdo de cerca de 80% das
necessidades de saude apresentadas pela populagdo de determinado
municipio, possibilitando uma melhor organizagdo e funcionamento dos
servicos de média e alta complexidade, o que podera levar a reducao do
consumo excessivo de medicamentos e a utilizagcdo de equipamentos de alta
tecnologia. Neste sentido, os problemas mais comuns apresentados pela
populacdo passam a ser resolvidos pela Atencdo Basica, deixando os
ambulatérios de especialidades livres para sua real fungéo (BRASIL, 2005).

Todavia, como vemos, esse entendimento do MS sobre a
Resolubilidade do servigo diz respeito a combinagdo de graus de eficacia e
eficiéncia das acées em saude. A eficacia fala da producdo da saude como
valor de uso, da qualidade da atengéo e da gestdo da saude, enquanto que a
eficiéncia refere-se a relacdo custo/beneficio, ao menor investimento de
recursos financeiros e humanos para alcangar o maior impacto nos indicadores
sanitarios.

Jorge (2008) afirma que para discutir a Resolubilidade no campo da
Saude Coletiva é sempre relevante que se formulem opinides, contraponham-
se conceitos e pontos de vista e mais ainda, que se torne uma alternativa para
a construcao de novas perspectivas de atuacao interdisciplinar na producao do
cuidado humano. Deste modo, os servicos de saude devem estar sempre
questionando sobre a sua Resolubilidade e os modos de agir profissional.

Portanto, compreendemos Resolubilidade como uma finalidade de
dar resposta ao usuario que busca o atendimento do servico de saude, ou

quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, esse servigco
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devera estar capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua
competéncia (BRASIL, 2007d).

As falas dos entrevistados a seguir convergem nesta concepgao de
Resolubilidade, enquanto dispositivo de resolugao de problemas/

necessidades dos individuos.

E vocé tentar resolver o problema do paciente né, muitas vezes
o0 paciente chega na unidade e ele precisa de uma guia pra
encaminhar, a gente encaminha o paciente e ele acha que o
encaminhar ndo vai resolver e o encaminhar é resolver (...
(E.18, Grupo I).

(...) entdo nos como profissionais vamos fazer o possivel para
tentar resolver o problema do usuario naquele momento ne,
entdo até onde a Atencdo Basica né, puder resolver, a gente
vai fazer pra resolver né, pra tentar dar uma resposta ao
problema daquele usuario né (...) ( E.20, Grupo |).

Eu acho que é o usuario chegar até a gente, com qualquer tipo
de problema, seja ele odontolégico ou ndo e a gente ter meios
de conseguir resolver esses problemas, o que ele esta
procurando ndo &, se ele vem até nds, eles vem a procura de
alguma coisa e a gente tem que ter como poder ajudar, as
vezes nem no momento, no momento possa ser que a gente
ndo possa ajudar naquele momento, mas que a gente tenha
como ajudar mais tarde procurando outros setores sabe, até
mesmo da secretaria pra vé alguma coisa a mais que o PSF
ndo possa ajudar no momento, eu acho que seja isso,
resolubilidade seja isso (E.22, Grupo ).

De acordo com os depoimentos dos trabalhadores, a capacidade
resolutiva do PSF perpassa pela postura profissional, no sentido de garantir a
Resolubilidade aos problemas de saude dos usuarios que acessam 0 servico.

A postura da equipe em se colocar disponivel para ouvir as
necessidades do outro e tentar resolver o seu problema foi colocada como
essencial para a garantia da Resolubilidade do servigo.

A fala da usuaria a seguir converge nesta concepcdo de

resolubilidade,

Todos os meus problemas sdo resolvidos aqui (...) eles
conseguem dar solugao aos meus problemas (...) Vai depender
também dos dias né (...) quando a gente chega e é recebida
por uma enfermeira que fica atendendo (...) a depender do seu
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problema (...), por exemplo, se precisar de uma médica ai vai
marcar pra o dia que elas marcarem (E. 26, Grupo II).
Divergentemente encontramos falas de usuarios que revelam a falta

de recursos (medicamentos) no PSF para dar respostas as suas necessidades.

(...) entdo ndo tem como elas resolverem muitos problemas (...)
aqui acho que aqui ndo tem medicagao suficiente para os
pacientes (E.25, Grupo II).

(...) quando eu saio daqui [do atendimento], tem vez que acha
remédio, tem vez que ja sai com remédio, mas a maioria das
vezes tem que sair com a receita pra comprar (...) (E.27, Grupo

1.

O Relatério de Gestdo 2004 (ALAGOINHAS, 2004- DOC 2)
complementa a discussao sobre a situacao relatada pelos usuarios ao apontar
como um problema a ser enfrentado no sistema de saude a “quantidade de
medicagdes insuficientes para atender a demandas das Unidades de Saude da
Familia” (ALAGOINHAS, 2004, s/p- DOC2).

O referido Relatorio propds que para o enfrentamento dessa
problematica a necessidade de adequacdo na oferta de medicamentos
conforme cadastros nos programas de saude das USF, bem como a
atualizagdo dos sistemas de informagdo para melhorar a programagdo da
oferta de medicamentos, assim como a disponibilizacao de transporte para a
Farmacia Basica, para otimizar a distribuicdo das medicagdes para as unidades
de saude.

Essa realidade foi encontrada também no estudo Avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica Basica no SUS municipal (OLIVEIRA, 2007)
realizado no municipio de Alagoinhas em 2007, ao sinalizar que no municipio
existe a falta de planejamento e de entendimento entre as Unidades de Saude
da Familia e a Farmacia Basica central o que refletia na deficiéncia de oferta de
medicamentos para o PSF.

Outro aspecto encontrado, que também interfere no acesso aos
medicamentos para os usuarios do PSF e do sistema de salude de maneira
geral, é que muitas vezes os membros das ESF nado prescreviam os

medicamentos porque simplesmente desconheciam a padronizacdo de
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medicamentos adotada pelo municipio e, sobretudo, a ndo adocdo da lista
podia ser reflexo também de uma padronizacdo de medicamentos que nao
atende as demandas da populagdo e nao obedece a critérios epidemioldgicos
dentre outros aspectos avaliados.

Percebemos que, embora seja de conhecimento do sistema local de
saude sobre a caréncia no que se refere a disponibilizagcdo de medicacdes para
0s usuarios, os depoimentos deixam clarissimo que persiste até o momento
essa realidade, a qual compromete a Resolubilidade do atendimento no PSF.

Todavia compreendemos que ao falarmos em resolucido de
problemas, ndo podemos restringir a Resolubilidade apenas a atos prescritivos
direcionados aos usuarios, é muito mais abrangente, sobretudo a garantia de
um atendimento integral a partir da intersegcdo trabalhadores/ usuarios,
mediadas por uma compreensao e significagdo das necessidades de saude, na
definicdo de caminhos de garantia de acesso as outras redes de servigos de
saulde ao usuario quando necessario.

Para além de resolver os problemas dos usuarios que adentram as
USF, para ser resolutivo, o PSF deve estar preparado para promover uma
transformacdo do modelo de atencdo a saude, e de maneira de lidar com o
outro, através de processos produtivos de trabalho em saude que incorporem
saberes tecnoldgicos de acordo com as necessidades a serem atendidas
através do atendimento integral.

Do ponto de vista da producéo do cuidado em saude, esses saberes
tecnoldgicos dizem respeito ao modo como os trabalhadores estdo operando
na pratica cotidiana do servigo € com quais recursos estdo produzindo o
cuidado.

Neste sentido, concordamos com Merhy (1999) quando diz que todo
processo de trabalho em saude, para produzir o cuidado, tem que primeiro
produzir atos de saude mediante a produgdo de um procedimento, de uma
escuta, de um acolhimento a necessidade do outro; € produzir um ato de
saude. Porém, o ato de saude pode ser feito dentro de um certo modo de
cuidar, que nao é necessariamente “cuidador”.

Em qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de saude
junto a um usuario-paciente € produzido um trabalho vivo em ato, que se

caracteriza
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(...) em um processo de relagdes, isto €, ha um encontro entre
duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, € no qual opera
um jogo de expectativas e producgdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes como
momentos de falas, escutas e interpretagdes, no qual ha a
produgdo de uma acolhida ou ndo das intencdes que estas
pessoas colocam neste encontro; momentos de possiveis
cumplicidades, nos quais pode haver a producdo de uma
responsabilizacdo em torno do problema que vai ser
enfrentado, ou mesmo de momentos de confiabilidade e
esperanga, nos quais se produzem relagcbes de vinculo e
aceitagdo (MERHY, 1999, p.308).

Explorar o trabalho vivo em ato nas relagées estabelecidas entre
trabalhadores e usuarios no PSF pode se revelar como um dispositivo do
cuidado capaz de contribuir para a qualidade da assisténcia e para a
Resolubilidade do servigo.

Segundo Franco (2006b), o processo de trabalho em saude, quando
funciona sob certa hegemonia do trabalho vivo, vai-nos revelar um mundo
extremamente rico, dindmico, criativo, ndo estruturado e de alta possibilidade

inventiva. Dessa forma, enfatiza o trabalho vivo

(...) como dispositivo de formagdo de fluxos-conectivos, faz
uma cartografia no interior dos processos de trabalho como o
desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes, que
transitam por territérios diversos, assume caracteristicas de
multiplicidade e heterogeneidade, sendo capaz de operar em
alto grau de criatividade. O trabalho vivo sofre processos de
captura pela normativa que hegemoniza o funcionamento do
servico de saude, mas, ao mesmo tempo, sua capacidade
rizomatica, de abrir linhas de fuga e trabalhar com légicas
muito proprias, que sdo do préprio sujeito que opera o sistema
produtivo, é capaz de encontrar novos territorios de
significagdes, que dao sentido para, por exemplo, a produgao
do cuidado quando tratamos do caso da saude (FRANCO,
2006b, p.460.).

Consideramos assim o desenvolvimento do trabalho vivo vital para
os servicos de saude no sentido de se construir uma nova forma de se
trabalhar em saude que potencialize a Resolubilidade desses servigos de
saude.

Quando o processo de trabalho em saude €& comandado pelo
trabalho vivo, o trabalhador tem liberdade para ser criativo ao se relacionar com

0 usuario, experimentar solugdes para os problemas que aparecem interagir e
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inserir 0 usuario no processo de producao de sua prépria saude, fazendo-o
sujeito e protagonista de seu processo saude- doenga (BRASIL, 2005).

A fala da entrevistada 31 diverge dos demais depoimentos, ao
contextualizar a Resolubilidade, comprometendo-a, pois existe uma
descontinuidade da assisténcia no PSF diante das necessidades apresentadas

pelos usuarios.

Os profissionais daqui dao atendimento, mas na sequéncia a
gente nao tem essa resolutividade toda nao, € que nem aqui
mesmo, na dentista mesmo, eu t6 com um dente que ta
cortando a minha gengiva, sdo os dois lados; e ai ela diz ‘vocé
tem que vir pra arrancar e ai eu arranco o dente’ e ai ela diz s6
no préximo més vem e marca a outra consulta para terminar o
tratamento (E.31, Grupo II).

Esta visdo desacreditada no servico sem duvida demonstra uma
realidade vivenciada pela usuaria que sente a dificuldade para ter a
Resolubilidade das suas necessidades apresentadas.

Santos e col. (2007) no estudo As Linhas de tensées no processo de
acolhimento das equipes de saude bucal no Programa de Saude da Familia: o
caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil, ja sinalizava para as dificuldades
encontradas pelos usuarios no PSF, sobretudo no que se refere ao acesso as
consultas odontolégicas, destacando inclusive que o sistema de marcacao é
baseado na demanda espontanea, por meio de uma procura por consultas
odontoldgicas, uma situagdo em que nado ha garantia de que os usuarios
conseguirdo ser atendidos devido a limitagdo no numero de consultas, impondo
uma disputa injusta entre os usuarios, que passam a chegar cada vez mais
cedo, para garantirem esse acesso. Concretamente, vemos que tal servigco
podera ser caracterizado “excludente, conflituoso e de baixa resolubilidade” o
que leva o usuario a procurar alternativas possiveis para ser atendido,
“sentindo-se inseguro e abandonado na busca cotidiana pelo atendimento”
(SANTOS e col., 2007, p.80).

Para alcancgar a Resolubilidade no PSF, quer na Saude Bucal, quer
em qualquer servigo disponibilizado pelo Programa, € preciso mudar a logica
do atendimento, que perpassa pela ruptura do pronto atendimento, aquele

originado apenas pela queixa do usudrio; € preciso caminhar rumo ao
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atendimento integral do usuario no sentido de alcangar a universalizagdo do
acesso, o atendimento integral com garantia da continuidade do seu
atendimento iniciado na primeira consulta com avaliacdo do risco e marcacao
do retorno, quando necessario, balizados pela equidade na assisténcia.

Salientamos que essa situagdo € muito comum em muitas
experiéncias de PSF uma vez que “o problema do acesso” ainda se constitui
um nd na area de Saude Bucal. Todos tém direito aos servicos, mas ainda nao
se consegue atender a todos no exato momento em que as necessidades dos
usuarios se apresentam aos servigos” (TRAESEL et al, 2004, p.155).

A realidade tem sido mostrada em varios estudos, dentre eles, o de
Franco e Magalhdes Junior (2006) ao referir que muitos dos servigos operam
centrados na oferta, isto €, ha certos tipos de procedimentos e certas
quantidades que sao disponibilizados aos usuarios, independente da
necessidade apresentada. No nosso entendimento, € necessario mudar essa
realidade e pensar no cuidado balizado na constru¢ao de linhas do cuidado a
partir da constituicdo de fluxos seguros e garantidos, estruturados conforme
projetos terapéuticos cuidadores.

Todavia os autores reforcam que desenvolver as linhas do cuidado e
coloca-las operando nos servicos de saude € uma inovagado nas propostas
assistenciais do SUS e uma experiéncia radical de integralidade na atengao a
saude. Portanto, para sua construgcdo, € necessario a identificacdo dos
diversos atores que controlam os recursos das linhas do cuidado a serem
implantadas (Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude da Mulher, Saude da
Crianga entre outros), a partir da constituigdo de um comité gestor do qual deve
participar tanto da organizagdo quanto do funcionamento dos fluxos
assistenciais de saude, sustentados inclusive com um pacto para a construcao

da linha do cuidado

(...) a partir do "desejo’, adesdo ao projeto, vontade politica,
recursos cognitivos e materiais, € o centro nervoso de
viabilizagdo da proposta, associado a toda reorganiza¢do do
processo de trabalho em nivel da rede basica. Elas se
organizam com (grande capacidade de interlocucao,
negociagdo, associagdo fina da técnica e da politica,
implicacdo de todos os atores dos diversos niveis assistenciais
em um grande acordo assistencial (...) (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2006, p.131).
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Entretanto, os autores ressaltam que é importante reconhecer que
existe uma linha do cuidado operando internamente na Unidade Basica de
Saude, que passa a ganhar maior relevancia se considerarmos que a maior
parte dos problemas de saude podem ser resolvidos neste nivel de atengao,
mas é fundamental a garantia de:

a) disponibilidade de recursos que devem alimentar as linhas de

cuidado, especialmente a ampliacao da oferta pontual de atencéao

secundaria e de regulagéo publica de toda rede prestadora do SUS,
principalmente de seus Fluxos e contratos do setor privado;

b) fluxos assistenciais centrados no usuario, facilitando o seu

“caminhar na rede”;

c) instrumentos que garantam uma referéncia segura aos diversos

niveis de complexidade da atencgao;

d) servigcos de contra-referéncia para as equipes da Atengao Basica,

com fortalecimento do vinculo e acompanhamento permanente dos

usuarios sob cuidados da rede assistencial;

e) determinagcédo de que a equipe da Unidade Basica é responsavel

pela gestdo do projeto terapéutico que sera executado na linha do

cuidado, garantindo acompanhamento do usuario, seguida de uma
analise permanente das prioridades assistenciais para orientar os
encaminhamentos;

f) gestéo colegiada envolvendo os diversos atores que controlam

0S recursos assistenciais;

g) articulagdo da intersetorialidade como politica estruturante na

intervencao positiva também na questdo dos processos de saude-

doenca.

Diante de tais requisitos, acreditamos que a atencao resolutiva no
PSF devera assegurar pela garantia ao usuario as agdes e/ou servigos que
respondam as necessidades de saude, e assim contribuir na produgdo do
cuidado em saude que passa pela reorganizagao do servigo e pela constituicéo

de linhas do cuidado, levando-os a satisfacdo desse usuario individual/ coletivo.
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Complementando os depoimentos até aqui apresentados,
destacamos as falas dos entrevistados 2, 3, 6 e 12, que trazem uma concepgao
ampliada sobre Resolubilidade no PSF, apontando o trabalho em equipe, para

garantir a Resolubilidade da atencdo a saude

Aqui todo mundo ajuda todo mundo porque € uma equipe,
médica ta envolvida, a dentista ta envolvida, a enfermeira ta
envolvida, a dentista ta envolvida, as técnicas estdo envolvidas,
até a menina da limpeza ta envolvida, aqui todo mundo ajuda
todo mundo, se um nao pode e outro pode, ai vai la e tenta
resolver pra que o paciente ndao saia sem ser atendido, todo
mundo aqui ajuda todo mundo (E.2, Grupo ).

A gente tem uma parceria aqui dentro da unidade com os
outros profissionais, com o enfermeiro e com a médica, que eu
precisando, um paciente totalmente descompensado,
hipertenso e diabético, eu tenho assim acesso a médica pra ela
poder fazer uma consulta e também acompanhar esse
paciente, pra ele poder voltar pra mim. A enfermeira, a mesma
coisa com a gestante que volta e meia também encaminha
uma gestante pra mim, entdo a gente trabalha (...) (E.6, Grupo

).

A equipe é muita amiga, muito amiga, a gente procura apoio
em cada profissional, se o médico néo pode, a gente fala com
a enfermeira, se a enfermeira ndo pode, a agente fala com o
dentista e assim a gente vai tentar resolver o problema (E. 12,
Grupo )

Os depoimentos (E.26 e E.32) também convergem os trabalhadores

de saude no sentido de que o atendimento no PSF ocorre em equipe

O trabalho aqui € na equipe, um vai seguindo com o outro
como passagem (...) tem aquela pessoa que atende, tem o
médico, tem a dentista € uma comunidade (...) (E.26, Grupo

1.

Eles trabalham em equipe, sempre a gente observa isso, eles
sempre precisam um do outro aqui na unidade eu sempre vejo
(E.32, Grupo II).

Embora os depoimentos refiram sobre o trabalho em equipe no PSF
estudado, contudo é notéria uma divergéncia no Relatério de Gestdo 2005
(ALAGOINHAS, 2005- DOC 3), ao apontar, apos levantamento de diagnésticos
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realizados pela gestdo ao longo dos cinco anos de gestdo plena municipal
embora o trabalho no PSF esteja orientado para equipes multiprofissionais,
“(...) trabalha-se de maneira isolada, vertical, havendo grande dificuldade de se
criar processo de trabalho interdisciplinar” (ALAGOINHAS, 2005, p.45).

Entendemos que o trabalho em equipe € uma das caracteristicas
cruciais para promover a reorganizagdo do processo de trabalho no PSF e
possibilitar uma mudanga nas praticas de saude com vistas a uma atengéo
mais resolutiva nesse Programa.

Porém, é importante que os membros das ESF compreendam a
necessidade de articular uma nova maneira de desenvolver o trabalho em
equipe com vistas a incorporacdo dos diferentes saberes para apreender e
transformar o seu objeto de trabalho, que ao nosso ver, deve pautar-se nas
necessidades dos usuarios.

Peduzzi (1998), ao discutir o processo de trabalho em saude, afirma
que os profissionais de saude que lidam com objetos de trabalho de intensa
complexidade e dindmica — na medida em que intervém sobre questbes
referentes a vida e a morte — necessitam compreender e transformar esses

objetos na esfera do trabalho

(...) e inter-relacionar variados conhecimentos e praticas, num
processo que aponta na diregdo da multiprofissionalidade e da
interdisciplinaridade (...) A primeira diz respeito a atuagao
conjunta de varias categorias profissionais, portanto ao mundo
do trabalho; e a segunda, a integracdo de varias disciplinas ou
areas de conhecimento, tendo, assim carater eminentemente
espistemoldgico, que diz respeito sobretudo a producgdo do
conhecimento (...) assim, uma pratica multiprofissional ndo é
decorréncia direta de uma interdisciplinaridade ou mesmo de
uma transdisciplinaridade se ndo houver uma integragéo
também no plano dos saberes tecnolégicos e praticos
(PEDUZZ1,1998, p.61).

Concordamos com a autora ao se referir que as diversas areas
profissionais que trabalham coletivamente em equipes, integram em seus
respectivos saberes a contribuicdo de diversas disciplinas ou ciéncias, assim
como a pratica cotidiana do trabalho compartilhado, podera possibilitar a
articulagdo do exercicio concreto dos distintos saberes no enfrentamento do

desafio na construgdo de caminhos de multiplas dimensdes dos seus objetos
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de trabalho, os quais poderao potencializar o exercicio cotidiano das praticas
de saude.

Por tanto, entendemos que ¢é no exercicio do trabalho
multiprofissional que poderédo se consolidar as relagbes e se desenvolver o
trabalho em equipe, assumindo uma importante estratégia no PSF.

Ja a interdisciplinaridade deve permear os saberes técnicos e
saberes praticos dos trabalhadores Programa de Saude da Familia para
expressar efetivamente o trabalho multiprofissional e o exercicio cotidiano do
trabalho coletivo, tendo em vista o desafio de se construir uma outra
possibilidade de cuidar das pessoas individual e /ou coletivamente.

O depoimento a seguir de um Agente Comunitario de Saude,
expressa claramente que o trabalho no PSF em Alagoinhas ainda ocorre de
maneira focalizada, sobretudo com alguns trabalhadores (enfermeira e médico)
e nao como um trabalho em equipe, aquele caracterizado pela interacdo e

relagao interpessoal, apesar da contradi¢cdo “toda equipe esta envolvida”.

Toda a equipe ta envolvida, mas principalmente nosso
contato maior é com a enfermeira, ela que ajuda a gente a
resolver os problemas da area, o contato maior é com ela,

7

a gente trabalha em equipe, mais assim é uma equipe e
tem algumas partes também tem o acompanhamento mais
de perto da médica, por isso que a gente tem algumas
reunides pra gente elaborar como vai atuar e assim como a
gente tem a resolutividade (E.3, Grupo ).

A observacédo direta do trabalho coletivo desenvolvido nas USF
alvos da coleta de dados, permitiu-nos perceber que as acbes no PSF
continuam a ser realizadas isoladamente, por cada um dos trabalhadores da
equipe, apesar de haver uma certa cooperagdo entre alguns deles
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude).

Durante a coleta de dados, presenciamos uma situacdo de uma
trabalhadora da limpeza da USF que faltou ao servigo por dois dias por motivo
de saude, e a equipe naquele momento (técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude) se responsabilizou pela limpeza da unidade para néo
prejudicar o atendimento na unidade.

A cooperacao da qual tratamos aqui € entendida “como a realizagao

conjunta de agdes, a execugao de trabalho em comum por mais de um agente,
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a ajuda ou auxilio mutuo entre os profissionais na execugdo de uma atividade,
porque houve o chamado para tal, ou espontaneamente” (PEDUZZI, 1998,
p.151).

Outras situagcbes que observamos, foi quando os trabalhadores
buscaram ajuda entre si, sobretudo no pedido ao médico ou ao cirurgiao
dentista para atender acima da cota de consultas estabelecidas, diante da
necessidade apresentada por alguns usuarios em atendimento de urgéncia.

Partimos do pressuposto que a Resolubilidade no PSF depende de
uma série de questdes relacionadas ao servico, do trabalho em equipe ou das
parcerias que se processam para fora das USF — a intersetorialidade, que se
apresenta como um novo arranjo para intervengao, podendo possibilitar a
abertura de outros espacos de participacdo e a inclusdo de novos atores
sociais no processo de tomada de decisdo no contexto do Programa de Saude
da Familia.

A importancia da intersetorialidade no trabalho desenvolvido no PSF

foi destacada por dois entrevistados.

E l6gico que resolver tudo ndo resolve, é por isso que a gente
depende da intersetorialidade, porque a algumas coisas nao
cabe s6 ao PSF, a gente precisa, por exemplo, de educacio da
Secretaria de Educagdo, de seguranga, entdo para que se
possa resolver tudo dependemos muito da Intersetorialidade,
dependemos de ajuda de outras pessoas (E. 3, Grupo |).

Aqui é assim né, aqui nés somos bem ligados, aqui nos temos
o CRAS, temos a assistente social aqui dentro no bairro, tem a
supervisora, a coordenadora da unidade que quase todo dia ta
aqui, que se tiver algum material, se tiver alguma coisa de
urgéncia ela ja encaminha para Secretaria de Saude (...) (E.13,
Grupo )

Como podemos ver, o trabalho no PSF devera ter um carater
coletivo e intersetorial; por isso, algumas das suas a¢des tém uma inter-relagcéo
e uma interdependéncia com diversos setores responsaveis por politicas
publicas no planejamento e na execugdo de agbes para a solugdo de
problemas sociais, dentre eles, os problemas de saude.

Trabalhar com intersetorialidade é trabalhar articuladamente entre

sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de saberes, poderes e
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vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma outra forma de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas com o objetivo de
possibilitar a superagao da fragmentagcao dos conhecimentos e das estruturas
sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da populagéo
(BRASIL, 2009).

Neste sentido compreendemos que apesar dos diferentes setores ja
estarem presentes nos discursos das politicas sociais no Brasil, assumidos
inclusive pelo SUS, eles nao estdo articulados na intersetorialidade, o que
muito contribuiria na incorporacdo dos saberes e das experiéncias setoriais
rumo a elaboragao e implementagao de projetos coletivos que podem produzir
Resolubilidade no PSF.

Entretanto entendemos que trabalhar em equipe e de forma
intersetorial, € muito mais que pedir a ajuda do outro ou se reunir para resolver
problemas em conjunto, é, sobretudo, compartilhar experiéncias em prol do
usuario, € solidarizar-se com o outro para encontrar o caminho, ¢é
responsabilizar-se coletivamente pelo usuario do servigo e 0s grupos sociais
mais vulneraveis.

No outro aspecto apontando para a Resolubilidade do PSF é o
acolhimento trazido pelos trabalhadores como um dispositivo necessario ao
processo de trabalho da ESF, a partir da escuta qualificada das necessidades e
de uma postura acolhedora no encontro com os usuarios das USF.

Assim o Acolhimento em um sistema municipal de saude

(...) significa a humanizagao do atendimento, o que pressupde
a garantia de acesso a todas as pessoas. Diz respeito, ainda, a
escuta de problemas de sadde do usuario, de forma
qualificada, dando-lhe sempre uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolucdo do seu problema. Por
conseqléncia, o Acolhimento deve garantir a resolubilidade
que €& o objetivo final do trabalho em saude, resolver
efetivamente o problema do usuario. A responsabilizagdo para
com o problema de saude vai além do atendimento
propriamente dito, diz respeito também ao vinculo necessario
entre o servigo e a populagao usuaria (SOLLA, 2005, p.495).

Nesta perspectiva, o acolhimento possui uma definicdo abrangente

do ponto de vista conceitual e esta intimamente relacionado a Resolubilidade
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nas praticas dos trabalhadores de saude e na organizagao dos servigos de
uma forma geral.

Outrossim, ao avaliarem a Atencdo Basica sob a dética da
integralidade, Silva Junior e Mascarenhas (2005) concebem o acolhimento em
trés dimensbes: como postura, como técnica e como principio de reorientagao
dos servigos.

Na primeira dimensdao do acolhimento enquanto postura

profissional pressupde

(...) a atitude por parte dos profissionais e da equipe de saude,
de receber, escutar e tratar humanizadamente os usuarios e
suas demandas. E estabelecida assim, uma relacdo de mutuo
interesse, confianga e apoio entre os profissionais e usuarios. A
postura receptiva solidariza-se com o sofrimento ou problema
trazido pelos usuarios, abrindo perspectivas de didlogo e de
escuta as suas demandas (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS,
2005, p.245).

Sinalizam também para a exigéncia da escuta estabelecida nas
relagdes entre usuarios e trabalhadores de saude, visto que é necessario
conhecer quem esta falando e sobre o que se fala, pois esse usuario € um
sujeito singular, com individualidade.

Neste aspecto em especial, chamam ainda atencdo sobre a
amplitude do acolhimento nas relagcdes intra-equipe e equipe-usuario que,
consequientemente, estdo imbricadas com as interagcdes que se estabelecem
dentro de uma rede de conversagdes entre os trabalhadores e usuarios do
servico de saude. Para tanto, é preciso que esses trabalhadores de saude
incorporem a escuta e a conversa com 0s usuarios enquanto instrumentos de
trabalho, a partir de relagcbes democraticas, que estimulem participacao,
autonomia e decisao coletiva numa outra perspectiva de praticas sanitarias.

Nas falas dos entrevistados 1, 7 e 23 o acolhimento é caracterizado
enquanto uma postura do profissional (escutar a necessidade do usuario,
‘uma palavra amiga’, ndo € so receber, orientar’...), que podera potencializar a
Resolubilidade no PSF.

O acolhimento € a partir do momento que vocé coloca os pés
na frente do posto, a maneira de vocé dar um bom dia vocé ja
esta acolhendo o paciente, vocé entrar na unidade vocé ja
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acolhe (...) acolher é vocé escutar a necessidade do paciente,
€ vocé parar e escutar, é por isso que eu falo tem que ter muita
paciéncia, muita calma nessa hora, por que uns vém com
tranqglilidade, outros vém reclamando, se queixando querendo
ser atendido é por isso que a gente tem que escutar a
necessidade dela e a partir dai a gente fazer uma analise da
necessidade dele (...) (E. 1, Grupo I).

Um probleminha as vezes tdo delicado, simples, até numa
palavra resolve o problema, mas ja tem casos que s6 mesmo o
médico (...) Por mais que a gente queira, vamos supor a
populacdo é grande, técnicos poucos, entdo pra que a gente
chegar a ouvir esses pacientes, as vezes alguns chegam assim
e dizem eu quero falar com vocé em particular e as vezes nao
€ nada de atendimento e sim uma palavra amiga. Tudo vai em
cima de tudo o acolhimento, € ouvir nao tem outra saida (E. 7,
Grupo |).

A Resolutividade comeca desde o acolhimento, da entrada de
quando o paciente chega que o acolhimento ‘n&o € s6 vocé
receber e orientar’, € vocé tentar resolver o que ele veio buscar
na unidade (...) (E.23, Grupo I).

Os depoimentos dos usuarios (E.27 e E.31) por sua vez divergem
destes trabalhadores ao relatarem experiéncia de nao acolhimento com o

servigo, destacada a seguir:

(...) agora mesmo eu td6 com meu menino Ia que ta com catarro
no peito, eu fiquei pensando de perguntar ai se tem aquela
bombinha [aparelho de nebulizagdo], mas eu fico até cabreira
de perguntar porque nem o médico ta ai nem a enfermeira, ai
eu fico cabreira, de eles ndo gostarem (...) o médico nunca
chega no horario, nunca atende naquele horario e tudo na
frente esperando e quando chega em cima do horario senta
nessa sala e fica olhando papel e nem fala com as pessoas (...)
0 médico assim ele ndo examina a crianga, ele ndo examina,
ele so6 fica sentado na mesa de cabecga baixa, escrevendo e
mordendo o canto da lingua, que ele tem essa mania e nem
fala direito com a gente, parece que a gente nao ta nem ali
(E.27, Grupo II).

Eles acham bom, né, s6 que a gente de fora ndo acha nada
disso, assim eles acham que atendem direito, que eles sdo
umas pessoas legais, olha eu ndo tenho nada que falar deles,
mas sao lentos demais, e ndo explicam direito pra gente (E.31,
Grupo Il).

Tais depoimentos explicitam que embora os trabalhadores

reconhecam o acolhimento enquanto dispositivo necessario ao cuidado, na
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pratica os usuarios tém encontrado barreiras no acesso a informacdes e ao
cuidado em si, caracterizando-se como falta de acolhimento.

Compreendemos, assim, que o exercicio do acolhimento enquanto
postura profissional deve permear as relacdes estabelecidas entre
trabalhadores e usuarios no PSF no sentido de melhorar a qualidade do
atendimento e resolubilidade do servigo.

O acolhimento como técnica por sua vez, instrumentaliza a
geragao de procedimentos e agdes organizadas que facilitam o atendimento na
escuta, na andlise, na discriminacao do risco e na oferta acordada de solugdes
ou alternativas aos problemas demandados (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS,
2005).

Exemplificamos na pratica diante da nossa observagdo em uma
determinada Unidade de Saude da Familia pesquisada o acolhimento é
considerado como uma questdo eminentemente mecanica e tecnicista,

reforcada no depoimento a seguir:

toda a equipe participa, toda a equipe, cada um, tem as
técnicas mesmo tem o caderno de acolhimento, tudo que
acontece eles anotam e passam para a doutora, passam para
enfermeira, para o dentista e ai passa pra gente (...) ai tudo
que acontece um passa para o outro, um trabalho de equipe
(E.4, Grupo I).

A equipe dessa USF realmente mencionou a existéncia do
acolhimento na unidade e declarou que existe um “caderno de acolhimento”
aonde sdo anotadas as necessidades dos usuarios que comparecem a
unidade. De acordo com os trabalhadores de saude é realizado uma vez por
més uma reunidao de equipe quando se avaliam as anotacdes contidas nos
cadernos para organizarem a agenda dos trabalhadores (médico e enfermeira)
com base nas necessidades, que muitas vezes, se resume em consulta
médica.

Todavia, ressaltamos que durante o periodo de observacdo nessa
USF a pratica do acolhimento se caracteriza de forma focal e limitada,
sobretudo referente as consultas mencionadas pelos usuarios, de maneira que
ocorre apenas a mudanca do foco da marcacéo que sai das filas e passa para

“os cadernos” mas continuam apresentando uma grande demanda reprimida.
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Em relacdo ao acolhimento enquanto principio de organizagao
de servigos, Silva Junior e Mascarenhas (2005) referem que tal dimensao do
acolhimento detém uma proposta, um projeto institucional para nortear todo o
trabalho realizado pelo conjunto dos agentes e a politica de gerenciamento dos
trabalhadores e da equipe.

A proposta de trabalho para o servico orienta desde o padrao da
composigao de trabalho na equipe, o perfil dos agentes buscados no processo
de selecao, a capacitacdo, os conteudos e as caracteristicas operacionais da
supervisdo e da avaliacdo de pessoal.

Enquanto uma etapa deste processo, o acolhimento pode funcionar

como

(...) um dispositivo a provocar ruidos sobre os momentos nos
quais o0 servico constitui seus mecanismos de recepgao aos
usuarios, enquanto certas modalidades de trabalho em saude
gue se centram na producdo de um mutuo reconhecimento de
direitos e responsabilidades, institucionalizados pelos servigos
de acordo com determinados modelos de atencdo a saude
(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999, p.346).

Ao conceberem o acolhimento como uma etapa do conjunto do
processo de trabalho que o servico realiza na sua relagdo como o usuario, 0os
autores fazem uma analise que colocam em evidéncia as dindmicas e os
critérios de acessibilidade a que os usuarios estdo submetidos nas suas
relagbes com “0 qué” os modelos de atengdo constituem como verdadeiros
campos de necessidades de saude para si.

Para Franco, Bueno e Merhy (2006) o acolhimento apresenta a
possibilidade de arguir sobre o processo de producdo da relagdo usuario-
servico sob o olhar especifico da acessibilidade, no momento das agbes
“receptoras” dos “clientes” de certo estabelecimento de saude.

Neste aspecto, o acolhimento é uma forma de relacdo entre o
servico/usuario com escuta qualificada para desvelar as necessidades dos que
buscam a USF para uma producdo do cuidado com responsabilidade,
solidariedade e compromisso. Tal entendimento requer que percebamos o
usuario que adentra a unidade de saude a partir de suas necessidades de

condi¢bes de vida, de vinculo entre o servico e os trabalhadores que produzem
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0 cuidado, de autonomia no seu modo de viver a vida e de sua queixa biolégica
que o levou a procurar o servigo de saude, de ser alguém singular (FRANCO e
col. 2009).

O Relatério de Gestdo 2005 (ALAGOINHAS, 2005-DOC.3) traz o
acolhimento e a responsabilizagdao enquanto diretrizes para aumentar a
capacidade da rede basica de resolver problemas de saude (individuais ou
coletivos) para implementagado de um novo modelo de atengéo a saude.

No referido documento, o Acolhimento e Responsabilizacdo “sao
conceitos amplos e que exigem mudanga de postura em todo o sistema de
saude, no sentido de receber os casos e de responsabilizar-se de modo
integral por eles” (ALAGOINHAS, 2005, p.50).

Para tanto, acolher...

€ receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de
compreendé-la e solidarizar-se com ela. Desenvolver maneiras
adequadas de receber os distintos modos com que a
populacdo busca ajuda nos servigos de saude, respeitando o
momento existencial de cada, um sem abrir mao de colocar
limites (ALAGOINHAS, 2005, p.50).

Além da compreensdo ampliada aqui colocada, o referido Relatério
de Gestao destaca o acolhimento num sentido mais restrito que diz respeito a
capacidade do servico de garantir 0 acesso aos usuarios a partir da
qualificagédo da recepgao das unidades de saude, sugerindo que a recepgao
nas USF devera ser técnica e nao administrativa, permitindo a avaliacao clinica
dos casos durante todo o horario de funcionamento do servico, de forma que a
ordem de chegada ndo deva ser o principal critério para o atendimento dos
casos, e sim a gravidade ou o sofrimento do paciente/usuario.

No que tange as atividades do acolhimento em relagdo ao acesso é
destacada a necessidade da avaliacdo de risco e as necessidades de saude
caso a caso, a partir da resolugcdo dos casos conforme capacidade técnica do
servico e encaminhamentos dos examinados de acordo com a gravidade e a
disponibilidade para atendimento na prépria unidade de saude ou em servicos
de referéncia, com responsabilizagao pelo sucesso do encaminhamento.

Observamos, contudo, que a implantacao do acolhimento no PSF de

Alagoinhas ndo aconteceu na pratica como preconizado no Relatorio de
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Gestdo 2005 (ALAGOINHAS, 2005- DOC 3). Por conseguinte, € necessaria a
sua implementacgao, para que se possa substituir o atual modelo de acesso das
USF que, no tocante a consultas médicas e odontolégicas, permanecem sob o
critério da fila e ndo das necessidades de saude dos usuarios que procuram a
USF.

Compreendemos o acolhimento enquanto um dispositivo utilizado
para garantir acesso com equidade, eliminar as filas, promover o debate sobre
as agendas dos profissionais de saude, de forma a explicitar e disponibilizar as
diferentes ofertas existentes nas Unidades de Saude da Familia. Neste sentido,
0 acolhimento se apresenta como um importante dispositivo de reorganizagéo
do processo de trabalho dentro do PSF.

Outrossim Merhy (1994), ao discorrer que sobre o acolhimento o
traduz numa relagdo humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servico
como um todo tém que estabelecer com os diferentes tipos de usuarios que
eles aportam.

Dentro dessa perspectiva ele coloca que é preciso refletir como tém
sido as nossas praticas nos diferentes momentos da relagdo com os usuarios,
seja nas portarias, nas recepgdes, nos consultérios. Como estamos nos
posicionando com os usuarios? De forma fria ou distante? Estamos produzindo
acolhimento?

Entendemos o Acolhimento, em primeiro lugar como a possibilidade
de universalizar o acesso, abrir as portas da unidade a todos os usuarios que
dela necessitarem. E ainda como a escuta qualificada do usuario, o
compromisso com a resolucao do seu problema, dar-lhe sempre uma resposta
positiva e encaminhamentos seguros quando necessarios. (FRANCO; MERHY,
2006, p.84).

O acolhimento é trazido, portanto, como parte fundamental no
processo de criacdo de vinculo e sobre a responsabilidade e compromisso que
a equipe estabelece com cada usuario e os seus problemas.

Diante disso percebemos que o acolhimento, além de uma
ferramenta crucial para a producdo do cuidado em saude, atua como um
disparador para producao de vinculos e responsabilizacdo entre trabalhadores
e usuarios.

Assim criar vinculos implica em...
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ter relacbes tdo préximas e tdo claras, que nos nos
sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, daquela
populagdo. E permitir a constituicdo de um processo de
transferéncia entre o usuario e o trabalhador que possa servir a
construgdo da autonomia do proprio usuario. E sentir-se
responsavel pela vida e pela morte do paciente, dentro de uma
dada possibilidade de intervengdo nem burocratizada, nem
impessoal. E ter relacdo, e integrar-se, com a comunidade em
seu territério, no servigo, no consultorio, nos grupos, e se tornar
referéncia para usuario, individual ou coletivo (MERHY, 1994,
p.138).

Ter vinculo, portanto, implica em responsabilizacdo, que deve ser
encarada como atitude profissional e significa assumir a responsabilidade
diante do problema/necessidade do paciente, assegurando indicagédo e
garantia dos caminhos a serem percorridos de forma responsavel e respeitosa
com a vida do outro.

Para Franco e Merhy (2005), o Vinculo baseia-se no
estabelecimento de referéncias dos usuarios a uma dada equipe de
trabalhadores, e a responsabilizagdo destes para com aqueles, no que diz
respeito a produc¢ao do cuidado. A Autonomizagao significa ter como resultado
esperado da produgao do cuidado, ganhos de autonomia do usuario para “viver
avida”.

Os usudrios descrevem situacdbes em que destacam o vinculo e

responsabilizagédo na produgao do cuidado no PSF de Alagoinhas-BA.

Mas gracas a Deus, a equipe que esta aqui tentando ajudar a
gente, tenta ajudar da forma possivel (...) da melhor forma
possivel eles tentam nos ajudar (E.25, Grupo II).

Olha a agente comunitaria que vai nas portas (...) ela é 6tima
pessoa, porque meu menino estava bem doentinho um dia
desse, ela ndo tem nada o que fazer na minha casa, mas ela
vai la saber como o0 menino ta, ele ta bem melhor, ela vai la
explicar o que eu tenho que fazer se ele piorar (...) (E. 27,
Grupo Il).

Hoje mesmo foi 0 meu primeiro dia né, eu ndo vim na questao
de ser atendida por médico, eu vim so verificar minha pressao,
mas quando eu cheguei aqui minha pressdo tava la em cima,
elas ndo deixaram eu ir me embora, disse que tinha médico na
rede e que eu tinha que ficar pra ser atendida pelo médico
(E.29, Grupo II).
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Outrossim, ha também convergéncias em alguns depoimentos dos
trabalhadores de saude sobre Responsabilizagdo e vinculo diante das

necessidades apresentadas pelos usuarios.

(...) @ médica marca as consultas dos hipertensos, diabéticos e
idoso e a gente vai até a casa deles levar, avisar o dia dessa
marcagédo, o dia de atendimento deles, pra eles irem ser
atendidos (...) a gente também vai avisar que a medicagao
chegou (...) se o paciente ndo pode vir até aqui, se € um idoso,
um deficiente, um acamado, e ele ndo pode vir até aqui pegar a
medicagdo, a gente leva a medicagao até la (...) se € um que
pode a gente vai la avisar que a medicagdo chegou né (...) a
gente vai avisar da marcacdo de dentista, sobre o dia que vai
ter a marcagdo para o dentista, a gente vai avisar sobre a
campanha de vacina, vai orientar a mae a trazer a crianga para
vacinar. A gente cuida da saude deles né, de qualquer maneira
nos somos responsaveis por eles (E.2, Grupo ).

(...) quando chega assim passando mal, ai a doutora atende
direitinho (...) mesmo assim passando dos atendimentos dela
ela atende, os que estdao marcados espera e ela atende (... )
ela atende as urgéncias. Aqui esta é bom, é assim que a gente
trabalha em prol do paciente (...) (E.5, Grupo I).

Acreditamos portanto, que o trabalho, quando esta pautado no
estabelecimento do vinculo, lagos de compromisso e responsabilizagdo entre
trabalhadores e usuarios do servico, tende a ampliar a eficacia das acdes e
favorecer as relagdes entre os sujeitos que passam cada vez mais a guiar-se
pelo trabalho vivo, dando possibilidade ao trabalhador ser criativo e gerar
autonomia tanto para os trabalhadores quanto para os usuarios, “pois nao ha
construgdo de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condigdo de
sujeito, que fala, julga e deseja” (SCHIMITH; LIMA, 2004, p.1488).

Partindo desse pressuposto, a Resolubilidade do Programa Saude
da Familia estaria, portanto, ligada ao recurso instrumental e conhecimento
técnico dos trabalhadores, mas também ao acolhimento estabelecido com o
usuario, ao significado que se da na relagao profissional/usuario, que sugere o
encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da saude
(FRANCO; MAGALHAES JR., 2003).

Diante dos aspectos aqui colocados, acreditamos que o acolhimento

no PSF de Alagoinhas deve ser pensado enquanto dispositivo de mudanga,
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permeando todo o processo de trabalho, que inclusive, podera influenciar na
organizacgao dos servigos de saude.

Os entrevistados 2, 3 e 11, identificam ndo s6 a dependéncia de
outros setores para dar a Resolubilidade as necessidades demandadas pelos
usuarios do PSF de Alagoinhas, mas também reconhecem o limite da

capacidade resolutiva do Programa.

A gente sabe que muita coisa é feita, muita coisa é resolvida,
mas que também ainda precisa também de muita coisa, porque
também a gente sabe que a gente ndo tem condi¢cbes de
resolver tudo né (...) (E.2, Grupo ).

Olha eu acho que hoje, ele esta conseguindo dar essa
resolubilidade em alguns problemas porque nem todos
dependem daqui do PSF né, como eu ja havia falado antes,
tem pessoas que precisam ir pro especialista e o0 especialista
ndo depende do PSF, entdo aqui na unidade tudo que ta dentro
da unidade eu acredito que esta sendo resolvido (E.11, Grupo

).

O PSF faz o que pode, por que assim a equipe faz a parte dela,
mas tem a parte das coisas que ndao depende daqui da equipe,
por exemplo, ta faltando uma medicagéo, a equipe ndo pode
dar uma resposta boa se ele ndo manda a medicagcdo, como
passou muito tempo aqui sem ter o anticoncepcional, e ai as
mulheres brigam, eu ndo tenho dinheiro pra comprar e se eu
engravidar, eles ndo bota na mente que a equipe ndo tem
culpa se ela vai engravidar por que ndo tem a medicacao, por a
equipe ndo tem como comprar a medicagcdo pra dar, entdo
acontece isso (E.9, Grupo I).

A partir dos depoimentos apresentados, compreendemos que a
Resolubilidade ndo depende apenas do servico em si, uma vez que existem
outros determinantes do sistema (redes assistenciais articuladas com
complementaridade de servigos, reorganizacdo dos processos de trabalho,
recursos materiais) para que possa ocorrer de fato.

De um lado podemos considerar a Resolubilidade com um
dispositivo independente, quando falamos da responsabilizacido, acolhimento,
vinculo, e, portanto possivel de ser alcangada em um servico/ atendimento na

relacdo entre trabalhador e usuario. Por outro lado, quando mostra-se um
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dispositivo dependente, a Resolubilidade do servigo fica na dependéncia de
outros setores.

Considerando tais aspectos, acreditamos que seja necessario
valorizar uma mudanca de atitude do trabalhador diante do usuario, numa que
valorize as tecnologias leves, a partir de uma melhor compreensao das suas
necessidades para assim potencializar a capacidade de intervengado no PSF.

Muitas vezes presenciamos que o0 que leva o0s usuarios a
procurarem os servigos de saude nem sempre é a busca de um procedimento
ou acao clinica. As suas necessidades de saude podem, na maioria das vezes,
serem solucionados com uma simples conversa através de uma escuta
qualificada, seja numa agéo coletiva, seja nhuma simples orientagéo, levando a
Resolubilidade da producao do cuidado.

A construcdo de uma intervencao mais resolutiva implica numa
abordagem mais integral dos problemas de maneira interdisciplinar que possa
dar respostas as varias dimensdes dos problemas apresentados, muito para
além das ag¢des individuais.

Para tanto, concordamos com Merhy (1994) que ter agao resolutiva

ndo se limita a ter uma conduta, mas, além disso, colocar a
possibilidade de usar tudo que se dispde para eliminar o
sofrimento e as causas reais do problema do paciente. E
colocar a disposi¢do do paciente toda a tecnologia disponivel a
fim de se conseguir o diagndstico e o tratamento adequado a
cada caso, a fim de abordar a dimensio individual e coletiva
dos problemas de saude. Implica em criar um processo que
tenha como desdobramento uma alteracdo do quadro do
usuario e uma satisfagdo do mesmo (MERHY, 1994, p.139).

Ao refletirmos sobre tal citacdo, nos da a possibilidade de
compreendermos que nem sempre sera possivel construir uma intervengao
finalistica ao problema do usuario no PSF, isso implica dizer que existirdo
situagbes em que os trabalhadores dependerao de outras instancias, ou seja,
outros recursos tecnoldgicos para garantir o tratamento adequado ao usuario,
mas, nem por isso, o servico deixara de ser resolutivo.

O Relatorio de Gestdo 2005 (ALAGOINHAS, 2005-DOC 3) como
ponto de fragilidade do Sistema Municipal de Saude destaca a pouca

Resolubilidade da rede como um todo e a pratica de uma clinica de baixa
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capacidade de resolver problemas, mas faz uma ressalva que para aumentar a
capacidade de resolver problemas da rede basica, ha que se fazer a uma
reformulacdo do processo de trabalho nas unidades a partir da pratica da

Clinica ampliada.

A Clinica ampliada numa dimensao em que se considera que
todo profissional de saude que atende ou cuida de pessoas,
realiza clinica, havendo portanto, varias modalidades de
clinica: a do enfermeiro, do psicélogo, do médico (....) Clinica
ampliada com uma redefinicdo (ampliada) do “objeto”, do
objetivo e dos meios de trabalho da assisténcia individual,
familiar ou a do grupo (ALAGOINHAS, 2005, p.47).

A pratica da Clinica Ampliada busca superar a clinica tradicional que
toma como o objeto somente a doenga, e de meios diagndsticos para proceder
uma intervencao terapéutica, que, na maioria das vezes, se resume a uma
queixa-conduta e com pouca capacidade resolutiva.

Para potencializar a Resolubilidade no PSF deve ampliar os meios
de trabalho a partir de uma intervencéo que valorize o sujeito numa abordagem
subjetiva com uma escuta qualificada, atitude acolhedora e a utilizagdo com
maior frequéncia de técnicas de prevencdo, de educagdo em saude sem,
contudo, negar o espacgo singular dos varios tipos de Clinica.

Os entrevistados 24, 25 e 29 trazem uma complementagao a esta
concepcdo ao destacarem as dificuldades encontradas pelos trabalhadores

para garantir a Resolubilidade.

Eles ndo conseguem resolver os problemas (...) nao
conseguem (...) 0s recursos que elas tém aqui € muito pouco
pra resolver os problemas da gente e ndo sdo muitos os
problemas (E.24, Grupo II).

Eu acho que eles tentam resolver os problemas, mas ndo tém
facilidade pra eles nao [para os profissionais] (...), dentro do
clima aqui do posto ndo tem facilidade pra eles (...) elas se
acabam pra tentar resolver (...) muitas vezes eu acho que
houve até desaforo por parte dos proprios pacientes, devido
muitas vezes os pacientes ndo saberem que ndo dependem
delas, dependem de também outras pessoas (...) (E.25, Grupo

).

E, pra mim o posto ta atendendo dentro da condi¢do deles, e
desde que eu comecei a freqientar o posto eu ndo tenho nada
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0 que reclamar de nada, nada, as meninas trabalha bem,
trabalha alegre, satisfeita, e as vezes assim falta médico, mas
nao por elas entendeu, por questdo de faltar médico mesmo
nos postos, ai agora quem sabe responder é a prefeitura
municipal (E.29, Grupo II).

Cabe, aqui, uma reflexdo importante relativa a responsabilidade da
Atencédo Basica e da sua capacidade resolutiva. As Unidades de Saude da
Familia deverao diminuir a demanda das outras redes de atencdo a saude,
“‘desafogando” as unidades de maior complexidade, uma vez que sé devem ser
encaminhados para essas unidades usuarios em situagdes para as quais néao
ha resposta no primeiro nivel de atencao a saude.

Cecilio (1997), ao discutir modelos de atengao, destaca que a rede
basica de servigos ainda ndo conseguiu se concretizar como “porta de
entrada”, cujo papel ainda esta por conta dos hospitais, publicos ou privados,
por meio de servigcos de urgéncia e emergéncia e dos seus ambulatérios,
constatado a partir de levantamentos realizados a respeito do perfil de
morbidade da clientela dos prontos socorros, que deveria ser atendida no nivel
das unidades basicas por demandarem procedimentos de carater considerados
mais “simples”. Distorcdo essa que também pode ser encontrada nos
ambulatérios dos servicos especializados.

Quando levantamos a questdo da Resolubilidade no servigo,
estamos reforcando a sua capacidade de dar respostas efetivas as
necessidades dos usuarios através dos seus recursos diagnosticos e
terapéuticos que possam eliminar ou diminuir os sofrimentos e riscos e
promover a saude dos individuos.

Concomitante ao que potencializa a Resolubilidade do servigo é a
possibilidade de articulacdo e complementaridade com outras unidades de
saude para garantir a continuidade da assisténcia. Neste sentido concordamos
com Cecilio (1997), quando atribui a rede basica de saude, a missdo de
reconhecer os grupos vulneraveis de sua area de atuagéo e a responsabilidade
de garantir atendimento adequado a todas as pessoas, principalmente aquelas
com maior risco de adoecimento e morte. Para tanto, suas principais atividades
devem envolver: a delimitacido e o conhecimento do seu territério; a prestacao

de atendimento direto as pessoas componentes dos grupos mais vulneraveis; o
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funcionamento articulador e competente do acesso das pessoas aos recursos
de tecnologia mais complexos dentre outros.

No entanto, vemos a importancia de se discutir com os usuarios do
PSF a disponibilidade dos recursos das USF para dar respostas efetivas as
suas demandas com o esclarecimento das possibilidades de intervencao
estabelecida numa relagdo de confianga e de responsabilizagédo mutua.

Os recursos a serem disponibilizados na atencdo a saude no PSF
nao devem estar restrito aqueles tradicionais como consulta com especialista e
exames diagnosticos, mas sobretudo, aqueles provenientes da Clinica
ampliada, com gestao compartilhada entre os membros da equipe.

Desse modo, os trabalhadores devem adequar-se ao atendimento
das necessidades e ndo os usuarios serem enquadrados no pacote de ofertas
de servicos da USF. Portanto, a pratica exercida pelos trabalhadores deve ser
singularizada para cada situagédo através da resignificacdo das necessidades
dos usuarios que precisam de uma intervencdo no momento, ou se necessita
de acompanhamento, outros recursos alternativos ou encaminhamento.

A capacidade resolutiva do servigo esta também relacionada com o
compromisso, bem como a capacidade técnica dos trabalhadores que

atuam no PSF, conforme os depoimentos dos entrevistados a seguir.

Fazer resolugdo no PSF, tem que ser uma pessoa capacitada
pra tal, entdo o médico PSF, o perfil do médico PSF tem que
ser aquele perfil que tenha nogao desde o nascer até a velhice,
entdo vocé tem que ter conhecimento de como tratar uma
crianga, como tratar um idoso, tem que ter um pouco de
humanizagao, tem que saber um pouco de cada infancia, a
adolescéncia, vocé tem que saber tratar uma gestante, com um
pouco de obstetricia, ginecologia, € um conhecimento clinico
né, entdo tem que ser pra mim, o método PSF deveria ter um
bom clinico, um bom clinico, uma boa formacdo com certeza,
ele vai ter um bom desempenho dentro do PSF (E.16, Grupo I).

A resolutividade depende muito do compromisso, que pra fazer
Saude Publica pra trabalhar com PSF, tem que ter perfil e
compromisso, se ndo ja era de toda equipe, é um trabalho
diferente que além de toda parte de atencdo de atendimento
vocé tem a parte burocratica certo, aqui ha cada 4 meses eu
estou aqui com o coordenador da unidade, 5 meses, a cada 4
meses aqui roda, entdo além dessa parte tem também essa
parte pra poder ver essa parte administrativa toda (E.23, Grupo

).
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Os entrevistados 16 e 23 concebem a Resolubilidade relacionada a
um conjunto de caracteristicas necessarias ao médico que atua no PSF
(capacidade técnica, perfil para trabalhar no PSF e boa clinica) e, sobretudo a
necessidade do compromisso. Referem também o trabalho em equipe como
componente indispensavel no PSF.

Reconhecemos também a importdncia da formagao técnica
especializada seja do médico ou outro membros da equipe para trabalhar no
PSF, apesar da influéncia do perfil profissional dos trabalhadores que atuam no
Programa ser um dos aspectos importantes, rumo a melhoria na qualidade do
atendimento prestado.

Franco e Merhy (2006, p.107) ao discutirem esta questao referem

que

O PSF mitifica o generalista, como se este profissional, ou
melhor esta ‘especialidade’ médica conseguisse por si sé
implementar novas praticas de saude na populagédo. Sabe-se
que qualquer servico de saude necessita de dispositivos que
mexam na micropolitica do processo de trabalho, e fagam que
as tecnologias leves sejam as determinantes do processo de
producdo de producdo de saude, para lhe mudar o perfil
assistencial.

Entretanto, a mudanca da pratica médica nao ocorre apenas com a
mudanca do perfil técnico do profissional médico, seria mais adequado

portanto,

um modelo de assisténcia que absorvesse com mais
naturalidade estes profissionais, inserindo-os em novas
praticas, dando-lhes oportunidades de adquirir novos
conhecimentos e operar novos fazeres. Isto seria a construgéao
de sujeitos plenos, capazes de liberar sua energia criativa no
trabalho vivo que cada um é capaz de operar em outra
modelagem assistencial (FRANCO; MERHY, 2006, p.8)

Do total de 23 trabalhadores entrevistados, 16 trabalhadores faziam
o Treinamento Introdutério do PSF, um processo de capacitacdo que prevé a
integracdo das equipes e a compreensdo do objeto de trabalho dos
trabalhadores. Acredita-se que a partir do Treinamento Introdutério os
trabalhadores estédo habilitados tecnicamente para intervirem concretamente no

cotidiano do trabalho no PSF.
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Salientamos contudo, que para promover um outra forma de atuar
no PSF, é preciso apostar em formacao de trabalhadores e em processos de
Educacao Permanente para operar a transformacdo dos trabalhadores de
saude em sujeitos, articulando varios saberes tecnoldgicos que possibilitem a
formacao de interlocutores capazes de defenderem e concretizarem o modo de
organizar e fazer saude no Programa Saude da Familia.

Ultrapassar o ambito individual e clinico exige mudangas na maneira
de atuar e na propria organizagéo do trabalho e demanda alta complexidade de
saberes. Cada trabalhador precisa desempenhar um processo de trabalho
coletivo, cujo resultado deve ser a consequéncia de um trabalho que é
realizado de forma completa a partir da contribuicdo especifica das diversas
areas profissionais ou de conhecimento.

Para realmente ultrapassar o ambito individual e clinico, é
necessario conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribui¢cdes
especificas e do grupo, na unidade, no domicilio e na comunidade, como
também compartilhar conhecimentos e informacdes.

Os conceitos de campo e nucleo sdo especificados por Campos
(2005) de modo combinar a necessidade de polivaléncia e especializagéo, e de
conciliar autonomia com responsabilidade. O Nucleo é entendido como o
conjunto de saberes e de responsabilidades especificos de cada profissdo ou
especialidade; ja o Campo, ter-se-iam saberes e responsabilidades comuns e
confluentes a varias profissées ou especialidades. Todo o saber basico, por
exemplo, sobre o processo de saude-doenga (LOCH-NECKEL, 2009).

Franco e Merhy (2007) referem que os trabalhadores de saude,
incluindo o médico, podem ser potentes dispositivos de mudancgas dos servigos
assistenciais. Para que isso ocorra, € necessario constituir uma ‘nova’ ética
entre aqueles mesmos profissionais, baseados no reconhecimento que os
servicos de saude sao, pela sua natureza, um espaco publico, e que o trabalho
nesse lugar deve ser presidido por valores humanitarios, solidariedade e
reconhecimento de direitos de cidadania em torno da assisténcia a saude.
Portanto, para se constituir um ‘novo’ modelo assistencial, isso pressupde a
formagao de uma nova subjetividade entre os trabalhadores que perpassa seu

arsenal técnico utilizado na produgao de saude.
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Enfim, a discussdo sobre atos de cuidar, trazida por Merhy (1998)
ressalta o que contribui ainda para a baixa resolutividade na rede basica, a
partir do exercicio hegeménico de uma Clinica centrada no ato prescritivo e na
producao de procedimentos, em agao substitutiva da pratica que valoriza a
Clinica como o exercicio ampliado de multiplos profissionais, em relacao entre
si e com o usuario.

O exercicio da clinica, traduzido em atos de fala, escuta, onde o
diagnéstico ganha a dimensdo do cuidado, foi sendo ao longo do tempo,
substituido pelo ato prescritivo e pela relacdo sumaria entre profissional e
usuario. O atual modelo assistencial se desenvolveu ao longo do século XX,
motivado por uma clinica centrada no bioldgico e impulsionada pelo complexo
médico industrial, que mantém a acumulacdo de capital no setor da saude,
através do altissimo consumo de maquinas, instrumentos e medicamentos,
usados como o0s principais recursos de diagnose e terapia.  Assim,
concretamente o descuidado gera o excesso de encaminhamento para
especialistas e alto consumo de exames, 0 que tornam o0s servigos pouco
resolutivos, pois a assisténcia desse modo é incapaz de atuar sobre as
diversas dimensdes do sujeito usuario (CAMPOS, 1992; MERHY, 1998;
FRANCO; 1999), prevalecendo um processo de trabalho que desconhece o
sujeito pleno, uma vez que ignora além de um problema de saude, certa
subjetividade, uma historia de vida, que s&o também determinantes do seu
processo de saude e doenca.

Todavia compreendemos que a transformacdo no modo de
organizar e de produzir cuidado em saude com a Resolubilidade ndo é
automatica; esta sendo construida cotidianamente uma outra praxis. Nenhuma
proposta de mudanca é capaz de romper uma cultura institucional. A mudanca

€ processual, cotidiana.

4.2 Produgcdo do Cuidado em Saude no PSF: uma “outra” praxis de

organizagao do trabalho em saude?

Esta categoria de analise traz uma discussdo sobre a organizagao
do trabalho no PSF a respeito das praticas de saude desenvolvidas pelos

trabalhadores das USF do municipio de Alagoinhas — BA para que possamos
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compreender o processo de trabalho no Programa diante de uma outra
dindmica de organizagdo de servigos com vistas a produgdo do cuidado em
saude com a Resolubilidade da atencao a saude individual e coletiva.

Para tanto, num primeiro momento, faremos uma breve descricdo da
organizacdo do sistema de Saude de Alagoinhas, contextualizando
historicamente o PSF na rede de atencédo a salude e as praticas construidas
pelos trabalhadores articuladas a oferta de servicos que compdem o PSF, com
base no modelo de gestdo implementado no SUS municipal a luz das visées de
mundo dos diferentes sujeitos integrantes desse cenario, complementado com
os dados expressos nos documentos oficiais e observagdes da pesquisadora
no campo de estudo.

Ao analisarmos a histdria do PSF em Alagoinhas, percebemos que o
Programa, embora tenha sido implantado no municipio de forma incipiente em
1998, foi a partir de 2001, que ao incorporar os principios do SUS surge como
importante estratégia de reorganizacdo da Atengcdo Basica municipal,
juntamente com o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

O estudo Financiamento e gasto do Programa de Saude da Familia
(PSF): limites e possibilidades um estudo de caso no municipio de Alagoinhas-
BA, 2005, (SOUZA, 2005) vem reforcar tal ascensdo do Programa enquanto
estratégia de organizacdo da rede se servicos de saude quando em 1998
foram implantadas as duas primeiras equipes de Saude da Familia (ESF) no
municipio, permanecendo este numero até 2000.

A partir de 2001, tendendo a um crescimento ascendente sao
registradas 14 ESF, 16 equipes em 2002 e 21 equipes em 2004. Este
crescimento das Equipes de Saude da Familia possibilitou uma cobertura de
48,8% da populagéo assistida pelo PSF, como pode ser visualizado na tabela
1.
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Tabela 1 Distribuicdo do numero de Equipes de Saude da Familia (ESF)
implantadas no periodo de 1998 a 2004, Alagoinhas.

1998 2
1999 2
2000 2
2001 14
2002 16
2003 18
2004 21

Fonte: SOUZA, E. M. O. Financiamento e gasto do Programa de Saude da Familia
(PSF): limites e possibilidades um estudo de caso no municipio de Alagoinhas-BA,
2005.

A tabela 1 mostra claramente que o Municipio durante trés anos
consecutivos (1998 a 2000) permaneceu com um numero reduzido e inalterado
de ESF, dando um salto quantitativo no ano de 2001, mantendo um
crescimento médio de duas equipes por ano até o ano de 2004.

Souza (2005) destaca que foi o reconhecimento do gestor municipal
de saude de Alagoinhas sobre a importancia da estratégia do Programa Saude
da Familia na reorganizacdo da Atencdo Basica e a mudanga na forma de
financiamento do Governo Federal, que estimularam o municipio de Alagoinhas
a expanséao do Programa, dando um salto de 1999 a 2004 de duas para vinte e
uma equipes com uma cobertura populacional de 4,1% para 48,8 %
respectivamente.

A partir da implantacédo e da implementacdo do PSF no municipio,
foi possivel a obtencdo de resultados positivos, entre os quais, a melhoria
dos indicadores de saude com o aumento no percentual de crianca com
esquema vacinal; o aleitamento materno exclusivo; a cobertura de consultas
pré-natal; a diminuicdo na taxa de mortalidade infantil por diarréia; a taxa de
desnutricdo; a restauracao de vinculo de responsabilidade entre as familias
e os profissionais médicos e a melhoria da organizagao do sistema local de
informagao (SOUZA, 2005).

Entretanto, cabe destacarmos que essa ascensdao do PSF em
Alagoinhas coincide com a nomeagdo de uma nova gestdo no poder
executivo municipal a partir de 2001, apés as eleicbes de 2000, quando

assume a prefeitura municipal o partido dos trabalhadores, apos longos anos
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de governos de grupos que historicamente ndo demonstravam interesses
em defender os interesses populares.

Essa nova gestdo, ao assumir, da o incremento acentuado do PSF,
sendo implantadas novas equipes através de processo seletivo, rompendo
com as barreiras do paternalismo na definicdo das contratagdes, além da
eleicdo de um usuario para presidéncia do Conselho de Saude, inovando a
forma de se fazer controle social no SUS (ALAGOINHAS, 2004- DOC 2).

Todavia, nesse mesmo ano comeg¢aram as mudangas de rumos da
politica de saude no municipio com inumeros movimentos politicos,
balizados numa visdo de futuro que possibilitou ousar na proposta de
construcdo de um sistema de saude mais equanime e resolutivo na busca de
responder as necessidades de saude dos municipes.

Passados trés anos de gestdo, em 2004 o municipio de Alagoinhas &
habilitado na Gestao Plena da Ateng¢ao Basica, da Média Complexidade e de
parte da alta complexidade, com ampliagdo da cobertura do PSF em alguns
bairros, com 20 USF, além de promover a estruturagao fisica logistica das
Unidades Basicas de Saude existentes e construcdo de novas unidades de
saude para a consolidagdo da Atencédo Basica (ALAGOINHAS, 2004- DOC
2).

A partir de 2005 inicia-se 0 movimento de constru¢gao de duas novas
unidades de Saude da Familia, aumentando pra 23 ESF em 2006, mantendo
este mesmo numero de equipes até o momento final da coleta de dados,
setembro/2008 (ALAGOINHAS, 2005-DOC 3).

Ressaltamos que historicamente a oferta de servigcos basicos de

saude sempre foi insuficiente para a demanda do municipio. Entretanto, com
a implantagdo das Equipes de Saude da Familia a populagdo usuaria do
SUS foi sendo beneficiada com o incremento das acbes e melhoria da
qualidade de servigcos basicos de saude, uma vez que tem proporcionado
uma assisténcia a saude hierarquizada e regionalizada e, na medida do
possivel, na busca de resolubilidade com servigos de prevencido de doencas

e promog¢éo da saude da populacao.

Outrossim, destacamos ainda que o PSF em Alagoinhas apresentou o

carater substitutivo nas unidades tradicionais existentes a partir da
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substituicdo de praticas convencionais das unidades basicas tradicionais
para unidades de Saude da Familia. Mas de uma maneira geral foram
incrementadas novas estruturas de servicos com a proposta de uma nova
concepgao de trabalho centrado nas bases do Programa.

Desta maneira o PSF foi se fortalecendo no municipio enquanto
prioridade da gestao a partir de esforgos envidados pela equipe gestora da
Secretaria Municipal de Saude daquele momento, quando foram realizados
movimentos de constru¢do de uma nova maneira de gerir o sistema local de
saude através de uma proposta de intervencio inovadora e consistente do
ponto de vista tedrico. Assim, o PSF é considerado enquanto estratégia de
relevancia para a (re) organizagao da Atencéo Basica justificada a partir dos
documentos explicitados a seguir.

A Estratégia de Saude da Familia em Alagoinhas é concebida, como

o modelo reorientador da ampliacdo das ag¢des de saude no territério, tendo
como premissa a integracado operacional entre a Vigilancia e a Assisténcia a
Saude, a pratica da intersetorialidade, o acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo (ALAGOINHAS, 2006-DOC 5).

No Relatério de gestdo 2005 (ALAGOINHAS, 2005-DOC 3) enfatiza
que a politica de saude municipal tem como diretriz norteadora das acbes de
saude um “Modelo de Atencdo que garanta o acesso com qualidade aos
servigos de saude, tendo como diretrizes a integragéo operacional da Vigilancia
e da Assisténcia a Saude, a ampliacdo da rede propria de servicos, a
consolidagédo da rede de referéncias e o fortalecimento das agdes integradas
de supervisdo, monitoramento e avaliagao” (ALAGOINHAS, 2007, p.2- DOC 4).

O SUS- Alagoinhas traz uma proposi¢ao politica com as seguintes

caracteristicas:

a) o modelo de gestao devera ser focalizado na gestdo democratica
e intersetorial, valorizando os diversos os diversos sujeitos na
implementacao de politicas publicas para a area da saude;

b) o modelo de atengédo a saude sera alicergado nas necessidades
reais dos cidadaos, resgatando o papel dos sujeitos sociais na

determinagao do cuidado em saude (destaque nosso);
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c) o fortalecimento do controle social: 0 usuario como centro da agao
em saude e seu principal interlocutor;

d) a Atengdo Basica enquanto proposta de reorganizagdo da
assisténcia a saude, devera ser consolidada com vistas a garantir
acesso a todos, indistintamente, a partir de uma rede de servicos
basicos bem estruturada desde a sua concepcao;

e) o estabelecimento do paradigma da complementaridade da
assisténcia no que se refere a média e alta complexidade, com a
constituicdo de uma rede prépria de servicos que corroborem este
paradigma (destaque nosso);

f) a implementagdo de uma rede de servigos contratados capaz de
responder as demandas com responsabilidade social; além,

g) do incentivo para a incorporagdo de uma rede de compromissos e
responsabilidades para a construcdo de recursos humanos mais
habilitados para lidar com as particularidades do Sistema Unico de
Saude através da constituicdo de uma politica municipal de

Educacdo Permanente em Saude.

Nesta perspectiva, a politica de saude da SMS de Alagoinhas tem
como eixo orientador a implementacdo de um modelo de atengdo que devera
agregar todas as prerrogativas do SUS-Alagoinhas, focado no sujeito como
centro da acdo em saude mediante da articulacbes das bases conceituais dos
Modelos de Vigilancia da Saude e em Defesa da Vida (ALAGOINHAS, 2004-
DOC 2).

A nocao de modelo que assumimos aqui é a concebida por Campos
(1994, p.53), “(...) o modo como sao produzidas a¢gbes de saude e a maneira
como os servicos de saude e o Estado se organizam para produzi-las e
distribui-las”.

Tal conceito, traz implicito duas necessidades imediatas, uma
analitica, na medida que permite identificar um determinado modo de producéao
existente, e outra operacional, que possibilita a construcdo de novas politicas
para além da anunciagédo de diretrizes gerais ou seja “permite pensar modelos
assistenciais novos, imaginados enquanto objetivos estratégicos a serem
atingidos” (CAMPOS, 1994, p.53).
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Teixeira e col. (1998) ao discutirem os modelos assistenciais,
apontam que as distintas vertentes do debate em torno da Vigilancia se
expressam na utilizacdo de variagbes terminoldgicas como Vigilancia da
Saude, Vigilancia a Saude e Vigilancia em Saude, e destaca que embora a
utilizagao de diferentes termos, o eixo comum da Vigilancia é a abertura para a
epidemiologia, tanto no que diz respeito a sua contribuicdo para a analise dos
problemas de saude que transcende a mera sistematizagdo de indicadores
gerais, quanto no ambito do debate sobre planejamento e organizagdo de
sistemas e servicos na implantacdo de novas praticas e novos modelos
assistenciais.

A Vigilancia da Saude pressupde a oferta organizada de servigos
que visa suplantar as ag¢des dirigidas ao atendimento da chamada demanda
espontanea, bem como as ag¢des realizadas a partir da implantacdo dos
chamados programas especiais dirigidos a grupo populacionais especificos. A
organizagao da oferta ou oferta programada seria 0 espago de articulagédo do
enfoque epidemiolégico, na medida em que a programacgado e execug¢ao das
acbes e servicos deveriam partir da identificacdo dos problemas e
necessidades da populagédo em territérios delimitados (TEIXEIRA e col., 1998).

Em sintese, a Vigilancia da Saude apresenta caracteristicas basicas:

a) intervencdo sobre problemas de saude, (danos, riscos e/ ou
determinantes);

b) énfase em problemas que requerem atengéo e acompanhamento
continuos;

c) operacionalizagao do conceito de risco;

d) articulagdo entre agdes promocionais, preventivas e curativas;

e) atuacgao intersetorial;

f) agcbes sobre o territorio;

g) intervengao sob a forma de operagdes.

Desse modo, o Modelo da Vigilancia da Saude,

(...) corresponderia, assim, a um modelo assistencial que
incorpora e supera o0s modelos vigentes, implicando a
redefinicdo do objeto, dos meios de trabalho, das atividades,
das relagdes técnicas e sociais, bem como das organizagdes
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de saude e da cultura sanitaria. Nessa perspectiva, aponta na
direcdo da superagao da dicotomia entre as chamadas praticas
coletivas (vigilancia epidemioldgica e sanitaria) e as praticas
individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar) através da
incorporagdo das contribuicbes da nova geografia, do
planejamento urbano, da epidemiologia, da administragdo
estratégica e das ciéncias sociais em saude, tendo como
suporte politico-institucional o processo de descentralizacéo e
de reorganizagao dos servicos e das praticas de saude ao nivel
local (TEIXEIRA e cols 1998, p.18).

A operacionalizagéo da proposta da Vigilancia da Saude implica na
valorizagdo dos principios de regionalizagdo e hierarquizagédo dos servigos
aplicados simultaneamente a delimitagdo de diversas areas, e além disso a
incorporacdo de ‘mapas de risco que fundamenta a delimitagdo de
‘microareas’ que sao definidas em fungdo do mosaico epidemioldgico e das
condigdes e modos de vida da populagao (TEIXEIRA, 2003).

O modelo Em defesa da Vida, por sua vez, tem origem na
sistematizagdo de idéias e trabalhos de grupos de trabalhadores de saude e
pesquisadores que atuavam no Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Estadual de Campinas e dos trabalhos desenvolvidos no
Laboratorio de Planejamento e Administragdo em Saude (LAPA) (SILVA JR,
2006).

Teixeira (2003) destaca que objeto central da analise do modelo Em
Defesa da Vida, esta centrado no processo de trabalho em saude e seu
proposito, intelectual e politico, indica o desejo de criar metodologias e
instrumentos de gestdo e organizagédo do trabalho coletivo para desencadear
uma revolucdo no ambito das instituicbes de saude e do estabelecimento de
novas relagbes entre gestores trabalhadores e usuarios, mediadas pela busca
de autonomia e reconstrugcdo de subjetividades numa perspectiva de
transformacao radical das pessoas e das praticas que buscam criar processos
“instituintes”, subvertendo modelos instituidos.

Silva Jr. (2006) destaca os principios que norteiam o modelo Em
Defesa da Vida:

a) a gestdo democratica;

b) a Saude como direito de cidadania;

c) o Servigo publico de saude voltado pra a defesa da vida individual

e coletiva.
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Entretanto, de acordo com o autor, para a efetivacdo dos referidos
principios, € necessario, a organizagdo dos servigos de saude em virtude
dos direitos dos cidadaos, numa relacdo que permite o controle social, uma
gestdo democratica de servigos, a humanizagdo das relagdes entre
usuarios e trabalhadores de saude e a ampliacdo da consciéncia sanitaria
da populacao.

Assim, o processo de trabalho em saude desse modelo deve
incorporar as amplas dimensdes apresentadas pelos problemas de saude,
incluindo os usudarios, a comecar pela forma como sentem suas
necessidades e possibilidades de oferecer outras alternativas de servigcos
acordados com os usuario e na aposta nas mudancas que podem
acontecer nos micropoliticos.

No que se refere a dimensao do processo saude-doencga, a proposta
Em Defesa da Vida incorpora os determinantes sociais, a epidemiologia, o
coletivismo amplo, na redefinicdo da clinica e da Psicanalise ressaltando as
individualidades e na busca de autonomia e reconstru¢ao de subjetividades
dos sujeitos.

A nosso ver, os dois modelos- Vigilancia da Saude e Em Defesa da
Vida- séo propostas alternativas de (re) organizagdo dos servigos de saude
com metodologias diferenciadas e que apresentam limitagbes na sua
operacionalizacdo, ndo havendo, portanto um modelo puro e completo em
Si mesmo.

A Vigilancia da Saude embora tenha a pretensao de dar conta do
principio da integralidade a partir da articulagéo entre agbes de promogao
da saude, prevencao de riscos, assisténcia e recuperacido e até pelo seu
carater abrangente, ndo avanga, sobretudo, porque nao apresenta
propostas especificas de mudangas na organizagdo dos processos de
trabalho em saude (TEIXEIRA, 2003).

A proposta Em defesa da Vida € um modelo operativo que privilegia
0s processos intersubjetivos e toma como ponto de partida os saberes
tecnoldgicos dos trabalhadores para operar na organizag&o do cuidado, parte
da articulagdo dos processos de trabalho e da capacidade de gest&o e controle

social para revestir as praticas de valores de emancipagdo humana e da
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capacidade criativa dos trabalhadores tem total liberdade no espaco
micropolitico para desenvolver o potencial criativo e aponta para a producao de
graus crescentes de autonomia para os sujeitos envolvidos com as
intervengdes em saude.

Todavia, segundo Teixeira (2003) tendo-se em vista que a
pretensdo do modelo Em Defesa da Vida é revolucionar o cotidiano dos
servicos de saude através da transformagdo das pessoas, através da
valorizagdo do processo de trabalho no plano dos ‘micropoderes’, tal modelo
nao traz propostas concretas em relagdo ao desenho macroorganizacional e
nao define, portanto uma imagem objetivo do sistema de saude, as politicas e
diretrizes regras e normas gerais que sdo de responsabilidade do Estado,
portanto, essa lacuna pode ser apontada como um ponto cego desse modelo.

Nesta perspectiva, a politca de saude da SMS de Alagoinhas
propbs a implementacdo de um modelo de atengcdo que é um hibrido
metodolégico que agrega todas as prerrogativas do SUS-Alagoinhas, e
incorpora os saberes, a técnica, a estrutura e a dimensao social do processo
de trabalho, focado no sujeito como centro da agdo em saude mediante da
articulagdo das bases conceituais dos Modelos de Vigilancia da Saude e Em
Defesa da Vida (ALAGOINHAS, 2004, DOC 2).

Isso porque, “(...) diante da complexidade do SUS e dos espagos em
que esta inserido, todos estes elementos sao constituintes de um modelo de
atencdo que dé conta das necessidades reais da populacdo nos diferentes
contextos sociais que se apresentam” (ALAGOINHAS, 2004, p.71-DOC 4)

O Relatério de Gestao do ano de 2005 (ALAGOINHAS, 2005-DOC
5) destaca que a Vigilancia da Saude foi adotada como eixo orientador da
politica de saude municipal, pois seria necessario intensificar a busca por
informacdes no sentido de construir o sistema de saude adequado as
necessidades da populagao. Deste modo, a Epidemiologia e os profissionais de
saude, através de atuacao multidisciplinar, seriam os sujeitos para captar e
reconstruir os servigos necessarios na organizagao da demanda em saude do
municipio.

Neste sentido Vigilancia da Saude é trazida como um modelo
pautado na organizagao dos servigos a partir da organizagdo da demanda e da

oferta e como uma perspectiva de se organizar a rede de servigos de saude e
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0s processos de trabalho das equipes a partir do planejamento e da
programagao em saude.

O modelo Em Defesa da Vida por sua vez, como base conceitual do
modelo adotado, surge como elemento novo na constituigdo da proposta por
trazer a luz dos servicos de saude municipais a necessidade de construir
sujeitos no cotidiano. Tais servigos, portanto, além da sua caracteristica
pautada nas necessidades epidemiologicas, deveriam responder as
necessidades reais e as intencionalidades dos sujeitos envolvidos em todo o
processo de concepgao do sistema (ALAGOINHAS, 2005- DOC 3).

Essa proposta de modelo de atencdo deseja constituir servigos
efetivos no cuidado aos diversos agravos a saude, sempre atentos as
mudangas de rumo dos agravos e riscos na sociedade.

O Programa de Saude da Familia, nas perspectivas dos Modelos de
Atencdo a Saude Vigilancia da Saude e Em Defesa da Vida, tem a pretensao
de trabalhar com o conceito ampliado de Familia, caracterizando-a como grupo
que co-habita um mesmo espaco, ampliando as redes de solidariedade entre
as equipes, as familias e outras organizagbes, as pessoas, as familias e o
contexto. Tratar-se-ia da maneira de fazer tudo isto reconstruindo o modo de
pensar e trabalhar a saude (ALAGOINHAS, 2004- DOC 4).

Salientamos que a énfase dada ao PSF enquanto modelo
estruturante da atengado basica da saude pelo SUS se justifica principalmente
por que se espera que o PSF venha a trazer uma melhoria nos niveis de saude
da populagao e, consequentemente, nos indicadores de saude. Do ponto de
vista da promoc¢ao da saude, através de da adocao de praticas voltadas para a
promocao de prevencdo da saude, acreditamos que podera haver uma
diminuigdo nos gastos do setor saude, além de proporcionar melhorias no nivel
de saude de uma coletividade através da incorporacdo de novas praticas
assistenciais.

Enquanto politica do Ministério da Saude o PSF tem a pretensao de
imprimir uma nova dindmica na reorganizagdo dos servigos com vistas a
reorientar o modelo assistencial e agbes de saude, por acreditar que a gestéo
de saude local podera reestruturar o sistema local de saude.

Por conseguinte, o SUS Alagoinhas defende a adogcdo de um

modelo de atencdo de saude que incorpore os saberes, a técnica, a estrutura e
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a dimenséao social do processo de trabalho para dar conta das necessidades
reais da populagao nos diferentes contextos sociais que se apresentam e que
agregue todas as perspectivas de assisténcia, tendo o sujeito (usuario) como
elemento central da agcao em saude (destaque nosso) (ALAGOINHAS, 2005-
DOC 3).

Trabalhar na perspectiva de um modelo de atengdo que traz o
usuario para o lugar central da agcdo em saude requer, segundo Franco
(2006b), além de consisténcia teorica das diretrizes de um sistema de saude
uma verdadeira reorganizagao produtiva a partir da inversdo tecnoldgica na
producao de saude.

Entretanto, para que ocorra a inversdo dos processos e das

tecnologias de trabalho é preciso

mudar toda a légica de organizagdo da forga produtiva, o que
concretamente vale dizer que as fungdes de cada trabalhador,
seu posicionamento, a forma como se posicionam os saberes-
fazeres para a realizagdo da assisténcia, devem estar
direcionados para o atendimento as necessidades reais dos
usuarios. O reordenamento dos processos de trabalho deve
estar associado a inversao das tecnologias de trabalho, que, de
centradas nas tecnologias duras e leve-duras, devem passar a
centrar-se nas tecnologias leves e leve-duras. Essas mudancas
sdo capazes de configurar um novo modelo de assisténcia
(FRANCO, 2006b, p.194).

Todavia, segundo Franco e Merhy (2005) para se construir uma
nova forma de produzir o cuidado, € preciso mudar o modelo produtivo da
saude, promovendo uma transigéo tecnoldgica, o que significa estabelecer um
novo padrao de cuidado, que altera ndo apenas o modo de organizagao do
processo produtivo, como também inverte a composig¢ao técnica do trabalho,
configurando a hegemonia do trabalho vivo nos processos de trabalho,
mediadas por certas intencionalidades tendo como pressuposto a producéo do
cuidado.

Silva Junior, Alves e Alves (2005) discutem o cuidado e a
integralidade, no campo da saude como sua prépria razao de ser, € 0 meio € 0
fim das acbes desenvolvidas pelos profissionais que atuam no campo; o
cuidado pode ser utilizado enquanto categoria analitica para interrogar os
modos como s&o produzidas as agdes de saude e organizadas as instituicdes

responsaveis por essa producao.
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Portanto, compreendemos que para se produzir o cuidado em
saude, é preciso e organizar os processos de trabalho que perpassa por novos
modos de agir com outro, a capacidade e disponibilidade de ouvir os usuarios
em suas necessidades, numa abrangéncia integral e no estabelecimento de
uma relagao de vinculo, acolhimento, confianca e responsabilizacdo mutua e
estimulo a autonomia dos usuarios.

Na perspectiva da discussao ora apresentada nos questionamos: as
praticas das equipes de saude da familia em Alagoinhas estariam consonantes
com o modelo de atencao a saude vislumbrado pelo sistema local de saude,
operado na construgdo de novos processos de trabalho com vistas a
resolubilidade, a partir da producao do cuidado em saude?

Embora o modelo assistencial explicitado para o municipio de
Alagoinhas traga como diretriz a “implementacédo de um modelo de atengao
pautado na Vigilancia da Saude para a Defesa da Vida” (ALAGOINHAS, 2005,
p.41), concretamente podemos observar no cotidiano do trabalho das Equipes
de Saude da Familia de Alagoinhas um modelo hibrido com grande enfoque
para as Acgbes Programaticas e com poucas caracteristicas dos modelos
Vigilancia da Saude e Em Defesa da Vida.

Segundo Nemes (2000) Praticas ou agées programaticas
constituem uma forma de organizar o trabalho coletivo no servico de
assisténcia a saude fundamentada no ideal da integragao sanitaria, inspirando-
se em tecnologias de base epidemiolégica. Embasada nos estudos de Mendes-
Gongalves (1994), ela afirma que os Programas sdo uma tecnologia baseada
em saberes de cunho pratico-operativo, portanto saberes tecnologicos; se
orientam conforme o modo sanitario de apreensao de patologias especificas,
ou de riscos de adoecer de grupos populacionais especificos; possuem uma
racionalidade que articula acbes médicas e agbdes de Saude Coletiva, motivo
pelo qual a Agdo Programatica diz respeito as dimensdes técnicas do trabalho
em saude. Outrossim, sua base tecnolégica implica na utilizacdo de
diagndsticos coletivos na definicdo dos produtos do trabalho, portanto o
conhecimento epidemiologico € quem dirige a escolha dos objetos de trabalho.

Ressalta-se ainda que no campo da organizagdo da atengdo a
saude, o proprio linguajar técnico freqientemente confunde os termos

planejamento e programagcdo. No Planejamento em Saude o termo
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Programacdo tem designado a etapa da metodologia do plano, designa
portanto a parte mais operacional de um plano de saude. Entretanto, devido a
simultaneidade do uso dos termos antes de falar “programa” em saude é
preciso especificar quais as dimensodes da realidade e a finalidade se referem.

Historicamente a Programagao em Saude foi a designagao dada a
uma politica especifica da Saude Publica de Sdo Paulo entre 1975 e 1978,
adotada apds grave crise social brasileira na metade da década de 1970.
Assim, concebida como uma proposta de extensdo da cobertura dos servigos
de Saude Publica para ampliar a assisténcia, principalmente, para as
chamadas populagdes carentes, caracterizada com uma pratica marginal e
limitada no tempo e no espaco, restrita aos Centros de Saude, reduzidos a
acdes de vigilancia de agravos e atengcédo de determinados grupos (NEMES,
2000).

A idéia de Acédo Programatica em Saude, surge contudo como
proposta de integragdo sanitaria que nasce simultaneamente com a grande
reforma do aparato institucional do sistema nos anos 1980, a Reforma Sanitaria
brasileira, a partir da reformulacdo do sistema de saude e da necessidade do
aumento no volume de assisténcia médica na rede publica em substituicio da
parte da assisténcia prestada pela medicina privada conveniada, e da
reformulacdo do modo de prestar assisténcia médica nas unidades basicas de
saude.

As principais caracteristicas tecnologicas da Programacdo em

Saude sao aqui explicitadas por Nemes (2000, p.55):

- operagao a partir de atividades eventuais (para a demanda
espontanea que procurasse O servigo por qualquer motivo) e
atividades de rotina (para a demanda triada para os
Programas);

- programas definidos por grupos populacionais (criangas,
adultos, mulheres...) e subprogramas para situagoes
especificas de assisténcia (menores de um ano, gestantes...) e
doengas de especial importdncia sanitaria (tuberculose,
hipertensao...);

- finalidades e objetivos gerais assentados em categorias
coletivas;

- hierarquizagdo interna de atividades (consulta médica,
atendimento de enfermagem, grupos de atendimento, visita
domiciliar...);



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

106

- utilizagéo de equipe multiprofissional;

- padronizagao de fluxogramas de atividades e de condutas
terapéuticas principais;

- sistema de informagdo que permitia avaliagdo na proépria
unidade;

- geréncia de unidades por médicos sanitaristas;

- regionalizagéo e hierarquizag&o das unidades

Nascimento e Nascimento (2005) embasadas em Campos (1997)
discutem que apesar de compreendem que a Ac¢do Programatica podera
constituir-se numa ferramenta util e coerente com as nogodes de territorio e os
problemas de saude no modelo de Vigilancia a Saude, consideram que tém
limitagdo em sua pratica por utilizarem apenas a Epidemiologia para perceber
os determinantes do processo saude-doenga, sem observar a subjetividade e a
individualidade dos usuarios como valores na percepcao dos problemas de
saude, uma vez que a Agao Programatica e a Epidemiologia impedem, na
maioria das vezes, o0 acesso do cidadao aos servigos de saude.

Ja Teixeira (2003) sinaliza que o didlogo com as propostas das
Acbes Programaticas, pode ser extremamente fértil na perspectiva de estimular
os trabalhadores de saude a buscarem aperfeicoamento continuo de suas
praticas pela incorporacao critica dos saberes, dos conhecimentos e das
tecnologias disponiveis para a delimitagdo de objetos de intervencgéo referidos
as necessidades de grupos populacionais especificos ou problemas
especificos que se apresentam na pratica clinica, relancando-os no espaco
social mais amplo das determinacdes sociais e politicas.

Contudo, acredita que por considerar a unidade basica de saude o
l6cus de intervencdo, esse modelo, apesar da énfase no enfoque
Epidemioldgico, nao tematiza necessariamente o territorio e,
conseqlientemente, ndo trabalha com a idéia de acdes territoriais de prevengao
de riscos e agravos.

Em nossa opinido néo existe modelo de atengdo que seja completo
em si mesmo. Entretanto acreditamos que seja relevante a construgédo de uma
proposta de modelo de saude que consiga agregar caracteristicas dos
diferentes modelos e que combinem diferentes saberes/ conhecimentos e

técnicas/métodos/ instrumentos a serem utilizados em prol de atender as
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necessidades de saude individuais, coletivas e sociais dos usuarios do sistema,
e com enfoque politico que tenha como base os principios e diretrizes dos
SUS.

Por isso defendemos que a pratica dos trabalhadores que fazem o
PSF devem pautar-se em acdes que coloquem o usuario como elemento
central do cuidado em saude e que assegure a melhoria das condi¢gdes de vida
e de saude por meio da integralidade das agbes de saude em prol da

Resolubilidade e em defesa da saude individual e coletiva.

4.2.1 A organizagdo do trabalho no PSF: (des) articulagédo da Vigilancia da
Saude versus Agbes Programaticas em Saude nas Equipes de Saude da

Familia

Quando discutimos a organizagdo do processo de trabalho,
propomos aqui a possibilidade de se trabalhar os sujeitos do processo de
trabalho, o seu objeto de trabalho, a finalidade/concepgado do trabalho
desenvolvido, assim como as atividades desenvolvidas e os instrumentos
usados pelas Equipes de Saude da Familia para realizar na producdo do
cuidado no PSF.

O trabalho em saude tem um mundo préprio, complexo, diverso,
criativo e dindmico, em que cotidianamente os usuarios se apresentam
portadores de algum problema de saude e buscam, junto aos trabalhadores
que ali estdo a resolvé-los, momento ao mesmo tempo de encontro entre esse
trabalhador e o usuario (BRASIL, 2005).

Assim, € no encontro entre o agente (trabalhador de saude) e o
usuario que deverao ser estabelecidas as relacdes de cuidado, e, durante este

processo

0 agente é apreendido no interior das relagbes entre objeto de
intervencao, instrumentos e atividades, bem como no interior
do processo de divisao do trabalho. Por meio da execugao de
atividades proprias de sua area profissional, cada agente opera
a transformagdo de um objeto em um produto que cumpre a
finalidade colocada, desde o inicio, como intencionalidade
daquele trabalho especifico (PEDUZZI, 2001, p.104).
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Outrossim, entendemos que o trabalho em saude é dependente do
encontro trabalhador/usuario, de maneira que o trabalhador tem um papel
socialmente constituido para compreender, (re)significar e intervir sobre o
objeto da sua agdo que ao nosso ver sdo as necessidades das pessoas que
chegam aos servigos de saude.

Neste estudo, os depoimentos de alguns trabalhadores de saude
destacados a seguir consideraram a equipe (enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem...) como aqueles sujeitos responsaveis pelo processo de

trabalho/cuidado.

(...) em primeiro lugar quem cuida do usuario € a equipe, os
profissionais, os profissionais que trabalham (...) € o médico, o
enfermeiro (...) (E.14, Grupo |).

a equipe, seja o enfermeiro, o médico, o dentista, (...)
somos noés que atendemos os pacientes, (...) ai, também
acontece os casos de que, desse proprio paciente ja comegar o
atendimento dele com o agente comunitario na proprio
domicilio (...) (E. 15, Grupo I).

Eu acho assim que é a equipe que faz o trabalho no PSF, é a
gente que acompanha os pacientes, que vé seu problema, que
resolve, € mesmo o nosso trabalho no PSF cuidar (...) (E.19,
Grupo |).

Com base nos depoimentos aqui colocados e nas observacdes
durante o processo de trabalho desses trabalhadores, percebemos que os
usuarios nao sao sujeitos, é preciso incluir, além do trabalhador de saude, os
usuarios, como sujeitos significativos no processo de trabalho em saude, visto
que, embora fagam parte de segmentos sociais diferentes, ambos apresentam
necessidades diferentes, porém em conseqiéncia do processo de relagdes,
originado do processo de trabalho em saude, acabam inseridos em um mesmo
contexto. Até por que, o encontro entre trabalhadores e usuarios, é permeado a
dor, o sofrimento, os saberes da saude, as experiéncias de vida, as praticas
assistenciais e as subjetividades que afetam os sujeitos, trabalhadores e
usuarios. Enfim, ha um mundo completo a ser pesquisado que envolve,
sobretudo a produgéo do cuidado (BRASIL, 2005).

Krug e col. (2007) embasados em Franco e Merhy (2006) sobre o

processo de trabalho, referem que na Saude Coletiva o usuario, no encontro



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

109

com o trabalhador de saude, comparece movido por demandas mais ou menos
explicitas, munido de seu corpo e sua singular subjetividade, assim, como o
sujeito que um dia se transformou em um profissional de saude. Entdo, esses
dois atores sociais (trabalhadores e usuarios) acabam se encontrando e
compartilhando o mesmo espaco nos servicos de saude, que serve de
intercessor para sustentacdo de uma dimensao tecnoldgica do trabalho em
saude, a tecnologia das relagdes, territério proprio das tecnologias leves.

Enfim, qualquer abordagem de um trabalhador de saude junto a um
usuario, deve acontecer através de um processo de relagbes, de um encontro
entre duas pessoas, que atuam enquanto sujeitos do processo de trabalho em
saude.

O processo de relagdes entre os sujeitos do processo de trabalho
deve acontecer com valorizagdo das tecnologias como podemos observar na

fala do trabalhador a seguir

(...) vocé tem que conversar sobre os problemas deles e vocé
nao pode deixar eles, 14 tem que ta ouvindo e também tentando
ajudar né, é tanto que nao ¢é sé ali o problema da saude, mais
também o social deles, a auto-estima deles, vocé tem que ta
tentando ajudar de alguma maneira (E.11, Grupo I).

Uma usuaria também destaca esse aspecto das relacoes

Eu acredito que eu venho num lugar que as pessoas tém
sensibilidade de nem atender (...) a enfemeira ouve a gente,
tenta entender nosso problema sabe (...) (E.26, Grupo II).

Esse encontro deve acontecer a partir de relagdes democraticas e
“‘intersegoras” que colocam trabalhadores e usuarios enquanto sujeitos do ato
de cuidar, num processo de escuta qualificada dos problemas/necessidades, e
permita troca de informacbes, conhecimento mutuo de direitos e deveres,
através de tomada de decisdes pactuadas e da utilizagdo das tecnologias leves
(humanizagao, acolhimento, vinculo, responsabilizagdo...) que potencializem
intervencdes acertadas/eficazes diante nas necessidades apresentadas pelos
usuarios.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2006-DOC 7), a Unidade Basica de Saude com ou sem o Programa Saude da

Familia para o desenvolvimento de suas acbes, deve ter uma equipe
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multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar
de consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e/ou agente comunitario de saude, entre outros.

A composicao basica das ESF no municipio estudado é formado por
um meédico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um cirurgiao
dentista, um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e de cinco a oito ACS por
equipe.

Existe um total de 14 Equipes de Saude Bucal (ESB) na Modalidade

I" no municipio, das quais cinco delas vinculadas a apenas uma ESF e nove

ESB vinculadas a duas ESF.
Apesar da composicido das ESF estar consonante com a equipe

minima recomendada pela Politica do MS, para os usuarios das USF a sua
oferta ndo atende as necessidades da comunidade.

[...] uma médica s6 na unidade para tudo [...] eu acho que em
um PSF tem que ter um pediatra e as vezes é muita crianga e
nao da conta de atender [...] (E 4, Grupo II).

(...) tem que colocar mais médicos aqui no posto porque a
gente precisa, a quantidade que tem ai é muito pequena , ndo
da conta de atender todo mundo, acho também que devia ter
mais enfermeira (...) (E.25, Grupo ).

(...) ai como eu estava te dizendo em relagdo a médica eu acho
que o maior fator assim que deveria ser mudado, é que deveria
ter outro médico, tipo porque eu acho que ela se sente muito
sobrecarregada (...) por isso eu acho que aqui deveria ter mais
médico, deveria ter mais dentistas, mais enfermeiras, deveria
ter ginecologista (...) (E.26, Grupo II).

Por aqui se tivesse outros médicos era melhor, sei 1a um
pediatra, por que ai eu ndo precisava ir pro hospital, acho que
seria bem melhor. pra atender as criancas, porque aqui vocé
sabe? E um clinico geral nos atende tudo, adulto ou crianga.
Eu acho que esse negoécio nao esta certo. O clinico geral
atende todos mas deveria ser assim um médico pra adulto, um
médico para crianga (... ) (E.30, Grupo Il).

' Equipe de Saide Bucal Modalidade I: formada por equipe multiprofissional, com composigio basica
de cirurgido dentista e auxiliar de consultério dentdrio, num trabalho integrado entre uma ou duas ESF,
com responsabilidade sanitdria pela mesma populacdo e territorio as quais estdo vinculadas, e com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes (BRASIL, 2006).
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Os depoimentos (E.4, E.25, E.26, E.30) além de demonstrarem a
insatisfacdo dos usuarios em relagdo a atual configuragcdo das ESF, retratam
claramente a valorizacdo dada pelos usuarios ao trabalhador médico no
Programa, inclusive trazem a questdo da necessidade de incluir outras
especialidades médicas com vistas a melhoria das a¢gdes do PSF.

Tal concepcdo € fruto de uma cultura da sociedade e de
predominancia de um modo de produgdo de saude arraigado na ldgica de
producdo capitalista, baseado no consumo de consultas médicas, de
equipamentos e medicamentos e na oferta de uma atencao especializada e
hospitalar.

Historicamente o trabalho médico foi identificado como “a pratica
cientifica” e os médicos, portanto tornaram-se os detentores de um saber que
pode ser verificado “cientificamente”, dessa forma esses profissionais tiveram
seu poder fortalecido na sociedade, ocorrendo uma desqualificacao dos outros
saberes e praticas cuidadoras tradicionais, ao identifica-los como “nao-
cientificos” (BRASIL, 2005).

Todavia, segundo Peduzzi (1998) essa realidade foi fruto também da
divisdo técnica do trabalho, que especificamente no setor saude, aconteceu de
forma processual e complexa, assim, cada trabalho se individualizou pela
necessidade historica e peculiar de atuagdo especializada, configurando
saberes e agdes que Ihes sdo proprios e singulares.

Essa divisdo técnica do trabalho reflete,

(...) ndo apenas o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, mas
a prépria dindmica social das praticas de saude que engendra
subdivisbes sistematicas de trabalhos, assim como
parcelamentos das tarefas interiores a cada area de atuacgao,
desdobrando nucleos com recortes cada vez “mais manuais”
que vao sendo delegados sucessivamente. Esse processo
configu9ra um amplo leque de trabalhadores parciais e
especializados, que abrange desde o médico e demais
profissionais universitarios ao pessoal auxiliar de nivel médio,
tanto na enfermagem como na area de apoio diagnodstico e
terapéutico, até os trabalhadores empiricos (...). Nado apenas a
divisdo técnica e pormenorizada de trabalhos é reproduzida
nesse processo de divisdo, mas a desigual valorizagdo social
desses trabalhos (PEDUZZI, 1998, p.128).
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Nessa divisdao do trabalho é possivel observar que ocorre a
fragmentagao da sua dimensé&o intelectual e técnica do saber. A subdivisdo em
trabalhos parcelares, cabendo ao profissional médico a parte mais intelectual e
a acao de curar, por meio do diagnédstico e da terapéutica e ao conjunto dos
demais trabalhadores (Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia dentre
outros) as ag¢des do cuidado, instalando a dualidade no campo da saude entre
curador-cuidador (PEDUZZI, 1998).

Nesse sentido, existe uma distingdo e elitizacdo do trabalho do
profissional médico por referéncia aos demais profissionais de saude, sendo
atribuido, ao primeiro, maior valor social e com certa desqualificacdo de outros
saberes, fragmentando o cuidado.

Portanto, podemos observar que historicamente a pratica médica
passa a exercer um poder de regulagdo do campo da saude e na sociedade de
uma maneira geral, a partir de uma valorizagdo do diagnéstico e da cura com
grande valorizagao das especialidades médicas.

A proposta do PSF, no entanto vem na contramao dessa situacao e
propde uma ruptura com o modelo assistencial atual e a construcido de uma
nova pratica, que visa uma nova dimensao do trabalho, por meio do trabalho
em equipe, tentando reverter o modelo biomédico e a pratica assistencial
hegeménica.

Colomé (2005) embasada em Almeida e Mishima (2001) destaca
que a assisténcia a saude no PSF adquire a caracteristica do trabalho coletivo
e complexo balizado na interdisciplinaridade e multiprofissionalidade, pois a
unidade que produz servigos de saude ndo se resume a um unico profissional,
mas a uma equipe.

Em Alagoinhas, encontramos um modelo que € centrado no médico
e no atendimento individual e curativo em que o trabalho dos trabalhadores
envolvidos mantém as caracteristicas de compartimentalizacdo, com execugao
de “tarefas” por cada um dos agentes.

E visivel as convergéncias nas falas dos trabalhadores com os

usuarios ao discorrerem sobre essa questao,

(...) seria melhor assim dois médicos, seria um tanto de
paciente pra um, um tanto pra outro (...) (E. 5, Grupo I).
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(...) porque tem a enfermeira mesmo que faz o
acompanhamento dela, tem os pacientes dela, os exames de
preventivo mesmo, mas deveria ter mesmo mais médico,
ginecologista, pediatra (...) (E.26, Grupo II).

Além do mais “acreditam” no modelo médico-centrado quando
apresentam como necessidade o aumento do numero de trabalhadores
médicos no PSF como medida para melhorar o atendimento e diminuir a
sobrecarga da enfermeira no Programa.

Os depoimentos tanto de trabalhadores quanto dos usuarios
entrevistados apontam também a necessidade da inclusdo de outros
profissionais na equipe minima do PSF para a melhoria do atendimento
prestado/recebido.

O PSF propde a inversao do modelo tradicional de organizagao dos
servicos de saude, aquele centrado no médico, que reserva aos demais
profissionais que compdem a equipe de saude papéis coadjuvantes. Por isso,
ao ter por base uma equipe multiprofissional, espera-se que os profissionais
passem a ter no PSF melhor definicdo de suas competéncias e maior controle
de suas atividades, no qual deve prevalecer a proposta de compartilhamento e
confianga mutuas em todo o desenvolvimento do processo (ARAUJO, 2003).

No tocante ao processo de trabalho desenvolvido no PSF, € possivel
observar que este Programa tem proporcionado ao enfermeiro uma
participacédo efetiva em todas as suas etapas, que vao do planejamento das
atividades até a sua execucgao. A assisténcia a comunidade é dada através de
acgoes individuais bem como, de consultas e de a¢des coletivas.

No que se refere a organizagao do trabalho, o estudo Planejamento
em Saude no Programa Saude da Familia em Jequié-Ba: a dialética entre a
teoria e a pratica (SILVA, 2006) refere a justaposicao de atividades da
enfermeira no Programa, que no cotidiano do trabalho do PSF é
metaforicamente a “esponja que absorve todos os problemas” cabendo-lhe a
condugdo do planejamento em saude no PSF, detendo certo “poder” de
decidir, de comandar, coordenar e planejar as atividades no Programa.

Porém, o autor ao referir-se a visibilidade da imagem da enfermeira

no PSF enquanto detentora do “poder” na tomada de decisdes, na condugao
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de reunides, no trabalho em equipe, isto ndo significa “dominar”/ “comandar”,
estando essas caracteristicas/competéncias relacionadas em parte com a sua
formacao académica dessas trabalhadoras bem como das relagbes que se
estabeleceram na operacionalizagdo do PSF.

E de se pensar que o trabalho no PSF exige uma maior aproximagéo
entre os diferentes trabalhadores de maneira que “(...) os diversos sujeitos
sociais em espacos de relagbes desenvolvam cotidianamente o dialogo
permeado de conflitos, contradicdes em busca de entendimento mutuo. Isso
quer dizer que nesse contexto podemos e devemos entender o poder como
relacbes estabelecidas entre diversos sujeitos com interesses diversos, porém
voltados para o entendimento matuo” (SILVA, 2006, p.193).

No que se refere a quantidade de equipes de saude bucal por
Equipe de Saude da Familia, é notério na fala dos trabalhadores (E.6, 9 e 22)
que a distribuicdo das ESB no PSF nao tem conseguido dar Resolubilidade,
constituindo-se muitas vezes numa dificuldade a producdo da saude das

Unidades de Saude da Familia.

(...) porque é pouca gente para poder resolver o problema de
muita gente, acho que um dentista para duas equipes € muito
ruim, o certo mesmo seria um dentista para cada equipe de
PSF (E. 6, Grupo I).

A questdo do dentista também ndo satisfaz, nés temos um
problema muito grande das pessoas da higiene bucal, por mais
palestras, trabalhos educativos que a gente faz ainda ha uma
deficiéncia, a demanda é muito grande a verdade (...) um
dentista pra ainda atender duas unidades, ainda tem isso nao
ha quem aguente (E. 9, Grupo I).

A gente tem aqui um dentista para dois PSF entdo é muita
gente entdo a gente ndo tem como aquele paciente
acompanhar até o final e agora que tem um dentista por PSF e
dificulta a gente (E. 22, Grupo |).
E bem verdade que a equipe multiprofissional recomendada pelo MS
tem o propdsito de acompanhar uma populagdo minima que é de 2400 a 4500
pessoas conforme mostra tabela 2, porém, a média recomendada é de 3000

pessoas por equipe (BRASIL, 2004).
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Tabela 2 Populagao coberta por Equipes de Saude da Familia
N° de Equipes Saude da Familia trabalhando na Populagao Coberta
USF
1 ESF De 2400 a 4500 pessoas
2 ESF De 4800 a 9000 pessoas
3 ESF De 7200 a 13500 pessoas

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Manual Técnico para a estruturagao fisica

das Unidades da Familia, Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Entendemos, contudo que este quantitativo sugerido deve estar de
acordo com as caracteristicas locais de cada area de atuacdo do PSF,
conforme o perfil de adoecimento das pessoas assim como 0S riscos
existentes.

Em Alagoinhas as ESF ou PACS acompanham uma média de 2500
pessoas. Porém, encontramos variagdo entre as equipes, algumas delas
acompanham 1251 pessoas, ha até equipes que acompanham uma populagéo
adstrita de 4.620 pessoas, extrapolando o limite maximo sugerido pelo MS
(ALAGOINHAS, 2009).

Um dos entraves/ dificuldades para a resolubilidade do PSF foi o

excesso de pessoas acompanhadas pelas ESF de Alagoinhas.

Entao assim a gente atende uma area, geralmente atende mais
numeros de familias do que o estipulado pelo PSF pelo
programa, entdo o numero de familias, o nimero de pessoas
atendidas aqui € sempre grande, o fluxo de pessoas na
unidade € sempre muito grande e a gente ndo tem como da
conta sozinho, a equipe de saude da familia, eu acho que é
complicada da conta dos problemas de toda a comunidade (E.
6, Grupo ).

Essa situacdo ¢é também confirmada por uma das usuarias

entrevistadas,

(...) & porque aqui esse posto atende o Taizé, atende o
Cachorro Magro, atende a Praga Kennedy e atende a Santa
Terezinha, € muita gente para um posto so, eu acho isso (...)
(E.29, Grupo II).
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Vimos que embora a média de pessoas acompanhadas pelo PSF
esteja dentro do recomendado pelo MS, existem ESF que trabalham com uma
grande demanda de usuarios e que tem dificultado o atendimento aos usuarios

Diante de tal realidade, é necessaria uma avaliagdo da atual
distribuicao das pessoas acompanhadas pelas ESF, que perpassa nao apenas
pela adequagéo ao normatizado pelo Ministério da Saude, mais, sobretudo que
venha proporcionar uma melhoria nas condi¢des de trabalho para os
trabalhadores com garantia de atendimento aos usuarios do servico.

Todavia, merece uma reflexdo a incorporacdo de outros
trabalhadores nas ESF, para que atendam as necessidades dos usuarios do
Programa. A ampliagdo da equipe minima no Programa de Saude da Familia
tem sido prioritaria no a&mbito da gestdo das politicas publicas com enfoque na
integralidade e na interdisciplinaridade, como formas de qualificar a assisténcia
a saude.

Um trabalhador complementa essa analise ao destacar a

importancia de um trabalho em equipe e inter-disciplinar.

(...) em cima de tudo num programa de saude tem que ter uma
nutricionista por que vamos supor vai a médica vai fazer a
visita dela, com um clinico, ali ela vai avaliar e tudo mais, e ai
ja pode ser o que, a cima de tudo a gente tem que ter um
psicdlogo, um assistente social, uma nutricionista para atender
melhor os pacientes (E. 6, Grupo ).

Salientamos que atualmente na SMS de Alagoinhas (Coordenagao
da Atengéo Basica) ja se discute sobre a necessidade de ampliagdo das agbes
no PSF com a contratacdo de outros trabalhadores como assistentes sociais,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, farmacéuticos, entre outros, para dar
uma maior sustentabilidade a Atencao Basica, que consequentemente, podera
melhorar a Resolubilidade do Programa.

Concretamente o Ministério da Saude vem tomando posicdes sobre
tal questao, e por meio da Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008 vem
estimulando a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agbes da Atengdo Basica,

bem como sua resolubilidade, apoiando a insergdo da estratégia de Saude da
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Familia na rede de servigos, o processo de territorializagédo e regionalizagao a
partir da Atencéo Basica (BRASIL, 2008).

Esses Nucleos de Apoio a Saude da Familia devem ser constituidos
por equipes compostas por trabalhadores de diferentes areas de conhecimento
para atuarem em parceria com as Equipes Saude da Familia, no
compartilhamento das praticas em saude nos territérios sob responsabilidade,
inclusive apoiando-as.

Neste sentido, os NASF nao se constituem em porta de entrada do
sistema, mas como apoio e devem atuar de forma integrada a rede de servigos
de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes Saude da Familia com responsabilizagdo compartilhada.

Para efeito de repasse de recursos federais, a referida portaria
dispde que os municipios poderao compor os NASF 1 devera ser composto
por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de ocupacdes nao-
coincidentes composto pelas seguintes ocupagdes: Médico Acunputurista;
Assistente  Social; Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta
Ocupacional.

Os NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de
nivel superior de ocupacdes nao-coincidentes entre as listadas que poderao
compor os das seguintes ocupagdes: Assistente Social; Profissional da
Educagédo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista;
Psicologo; e Terapeuta Ocupacional.

As Equipes de Saude da Familia e a equipe do NASF deveréo ter
responsabilizacdo compartilhada por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho para com a comunidade, a partir da revisao da
pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-
referéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengao Basica/Saude da Familia, atuando no
fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenagdo do cuidado no
SUS (BRASIL, 2008).

Portanto a organizagdo dos processos de trabalho para a produgao

do cuidado em saude nas USF devera ocorrer a partir do trabalho
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interdisciplinar, agregando trabalhadores com novas competéncias e com outra
forma de se relacionar com o seu objeto. Por isso, acreditamos que tal relagao
ficard condicionada ndo apenas na compreensao, mas também na forma da
abordagem a saude, como nas competéncias dos trabalhadores e do apodio
matricial as equipes.

O apoio matricial ou matriciamento é definido como

a oferta de conhecimentos, saberes tecnoldgicos, apoio
técnico para a organizagdo de servigo, apoio técnico-
profissional para realizagdo de algumas agbes em saude,
supervisdo técnica a distancia e presencial, apoio a gestdo do
cuidado de determinados grupos de risco e auxilio na
identificagcdo e inclusdo de recursos terapéuticos existentes no
territdério no cardapio de ofertas das unidades, com o objetivo
de melhorar a efetividade da intersegéo trabalhador/ equipe/
usuario produtora de saude (SANTOS, 2006, p.122).

A nosso ver, a implementagao dos NASFs na pratica cotidiana das
ESF em Alagoinhas, devera possibilitar uma experiéncia inovadora no campo
de trabalho interdisciplinar que permitira o contato com diferentes experiéncias
de vida, enriguecendo o saber, e trazendo novas formas de cooperagao e
comunicacao entre os profissionais e usuarios no PSF na construcdo de
projetos terapéuticos individualizados para os usuarios do servigo.

No entanto, para efetivacdo dos NASFs, é fundamental pensar na
capacidade de mobilizar os recursos humanos da rede municipal de saude em
torno desse novo modelo de organizagdo dos trabalhadores no PSF.

O trabalho no PSF de Alagoinhas esta centrado no foco domiciliar
(individuo e familia) e no acompanhamento dos grupos de risco, além das
acoes de prevengao e promocao a saude realizadas na unidade e no territério
da USF.

Concretamente, nesse municipio estudado, o objeto de trabalho
das ESF esta centrado nas Ac¢bes Programaticas e na Vigildncia da Saude,
através de um conjunto de intervengdes programadas com garantia de acesso
e acompanhamento continuo. Da Vigilancia a Saude foi incorporada uma
abordagem de risco no territério e a pratica assistencial a grupos vulneraveis, e
das Agbes Programaticas a abordagem assistencial a grupos de risco

determinados.
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Na realidade do SUS- Alagoinhas podemos constatar, que o modelo
Em Defesa da Vida surge apenas como uma “imagem objetivo” para o sistema
de saude, a partir da construgdo das bases tedricas que almeja o que se
deseja para a saude municipal, com a proposi¢gdes de novas praticas a serem
instituidas rumo a integralidade das agdes por meio da organizagdo das agdes
que ponham o sujeito como elemento central do cuidado em saude.

Para Franco e Merhy (2007) o PSF tem sua matriz teodrica
circunscrita prioritariamente ao campo da Vigilancia da saude, de maneira que
o trabalho fica quase que restrito a realizacao de acdes no territério e que em
grande medida os cuidados oferecidos pelo Programa estdo pautadas em
acoes no ambiente em detrimento da pratica clinica.

Embora reconhegcamos a importéncia da Vigilancia a saude como
estratégia na producao do cuidado no PSF, comungamos com Franco e Merhy
(2007) que tal modelo ndo é suficiente para responder a complexidade dos
problemas de saude, uma vez que a Clinica enquanto campo de conhecimento
e praticas especificas assume fungdo subsidiaria no Programa e a
Epidemiologia € colocada como a parte nobre do sistema de saude, o que cria
restricdes para que a Clinica (re)significada/ampliada seja utilizada em todo o
seu potencial para a producao do trabalho em saude.

Neste estudo, entretanto, nos identificamos com a concepgao de
Freire (2005) embasada em Campos (1994) que recusa a oposigao entre
Clinica e Epidemiologia, ou a distingdo radical entre os campos de

conhecimentos e de praticas fundados por estas disciplinas, uma vez que,

a Saude Publica tem suas diretrizes e praticas assentadas em
um conjunto de determinantes; um deles — e nem sempre o
hierarquicamente mais forte —- €é o conhecimento
epidemiolégico, outro é o clinico, outros sdo de ordem das
politicas sociais. (...) Nao ha oposicao e antagonismo, em
principio, entre a Epidemiologia e Clinica. Esta ultima é um
caso particular da primeira (CAMPQOS, 1994, p. 67).

A Acgao Programatica em Saude por sua vez, conforme Mendes-
Gongalves (1994) pode ser definida como uma proposigdo de organizar o
trabalho em saude fundamentada no ideal da integragao sanitaria, buscando se

inspirar em tecnologias de base epidemioldgica. Nesta logica, as Agdes
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Programaticas propdem a combinag¢ao do atendimento a demanda espontanea
a outra demanda que é programatica.

Nesse aspecto, esse modo de organizar as praticas de saude
apresenta contradicbes na mediada em que de um lado, a demanda
espontanea tende a reproduzir um modelo médico centrado, por outro, o
atendimento programatico, tomando suas necessidades a partir do saber
epidemiolégico pode se tornar completamente burocratizada e sem
reconhecimento de um valor de uso para usuarios e muitas vezes para 0s
proprios profissionais.

Todavia Santos (2006), concebe a Agao Programatica como uma
tecnologia, um conjunto de agdes de acompanhamento a grupos populacionais
que apresentam maior vulnerabilidades ou condicbes especiais que o0s
qualifiquem como grupo de risco. Sao grupos populacionais que, por terem
vulnerabilidade maior, obrigam-nos a vigia-los, acompanha-los.

Para este autor, as Ag¢des Programaticas sdo elementos que
constituem o modelo tecno-assistencial e se caracterizam como tecnologia de
organizagdo da linha de produgdo do cuidado, para grupos de maior
vulnerabilidade, reduzindo sua morbi-mortalidade.

Outrossim Freire (2005) complementa que a Agado Programatica
enquanto tecnologia de gestéo, operada pelos trabalhadores de saude, pode
proporcionar um eixo para que os profissionais trabalhem com o conceito de
risco através de etapas que estruturam sua agéo tecnoldgica dentro do modelo

a partir das atividades considerando os aspectos:
identificacao do risco para captacao de clientela,

estratificacdo do risco, permitindo abordar de forma diferenciada

cada individuo em seu contexto,

intervengdo orientada por um conjunto de ofertas programadas

segundo o risco e sua estratificagao,

monitoramento das acdes como momento de revisitar as etapas

anteriores e de avaliacido dos resultados da intervengcéo e da equipe

As Agdes Programaticas, portanto, enquanto tecnologia de gestéao
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(...) consiste na releitura desta tecnologia em saude
recolocando-a como um dos constituintes da matriz produtiva
que organiza o processo de trabalho das equipes das Unidades
Basicas de Saude, ao lado de outras tecnologias como o
acolhimento, o atendimento individual, o acolhimento de risco
no territério, os procedimentos e o monitoramento e gestado. Ou
seja, dentre o universo de necessidades de saude ha um
conjunto para o qual existem tecnologias de abordagem que
produzem impacto individual e coletivo na qualidade de vida
das pessoas. Para estas necessidades é possivel, sendo
obrigatério, disponibilizar intervencgdes tecnicamente
adequadas (FREIRE, 2005, p.90).

Pensada desse modo, as A¢des Programaticas tém um carater
inovador e deve operar ao lado de outras tecnologias, levando o trabalhador a
um novo processo de trabalho frente as necessidades de saude, de forma a
compreender, significar e intervir, em busca da Resolubilidade, contribuindo
para gerar niveis crescentes de autonomia para os usuarios e para a propria
equipe de saude.

No entanto, quando usada de maneira burocratizada, reproduz um
modo de produzir saude “engessado”, com a reprodugcdo de um modelo
centrado em rotinas/normas preconizadas por programas direcionados a
usuarios portadores de riscos determinados.

Podemos ver em alguns depoimentos que trabalhadores referem
que a organizagado do atendimento por grupos especificos ajuda na condugéo

do atendimento e permite uma melhor atengao prestada no Programa.

Antes ndo tinha como a médica atender adolescente, como
atender homem, atendia de uma forma geral, (...) agora tem
assim marcagao para homem, ai faz assim a semana do
atendimento do homem, a semana do atendimento para
mulher, para adolescente, para crianga, para menorzinhos de
zero a cinco anos ou de seis a sete anos, a enfermeira também
agora tem o grupo do ferro, do programa do ferro que atende
as criangas de zero a um ano e seis meses e 0s proximos até
trés meses (...) entdo antes a gente nao tinha condi¢des de
fazer esses grupos especificos que agora esta tendo, a médica
faz os dela, a enfermeira faz os dela (...) (E. 2, Grupo ).

Eu acho que PSF é isso mesmo, eu acho que agora € que a
gente esta conseguindo engajar mesmo no Programa, (...) era
muita gente junta, ai a gente ndo tinha condigbes de fazer
palestra, a gente ndo tinha condi¢gbes de fazer uma sala de
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espera, a gente nao tinha condi¢gbes de fazer nada porque era
muita gente, ndo trabalhava com grupos especificos; agora
nao, a gente esta organizando tudo, a médica e a enfermeira
estdo mostrando os seus grupos especificos, ai fica melhor
para gente (E.3, Grupo I).

O acompanhamento dos hipertensos é feito (...) o bom & isso o
hipertenso (...) ele tem a vaga dele garantida, ele passa um
periodo pelo médico e depois trés ou é duas consultas com a
enfermeira, que ja sai agendado (...) A gestante ai marca uma
consulta pra enfermeira caso tenha algum problema que ela vé
que nao pode resolver ela transfere pra o médico (E.9, Grupo

).

Os trabalhadores que atuam no PSF se dedicam ao
acompanhamento de grupos de risco caracterizados pelas gestantes, criangas
menores de cinco anos, hipertensos, diabéticos e mulheres em idade fértil
(realizagdo de exames preventivos e planejamento familiar) a partir da
organizacdo da agenda do médico e enfermeiro para o atendimento desses
usuarios das USF.

Os depoimentos apontaram também para a desintegragcdo do
trabalho em equipe, pois segundo relataram os trabalhadores, existem grupos/
acdes direcionadas para cada trabalhador (médico e enfermeiro) o que revela
uma dicotomia no cuidado ao usuario.

A partir das observagbes conseguimos visualizar essa situagdo de
divisdo dos grupos de trabalho. Nas unidades pesquisadas observamos que a
enfermeira absorvia o atendimento de praticamente todos os grupos, enquanto
o trabalhador médico atendia principalmente os Hipertensos e Diabéticos e
Criangcas além dos casos referenciados pela enfermeira dos grupos que
atende.

A divisdo do atendimento dos grupos especificos entre os
trabalhadores, na maioria das vezes ocorria pelo fato de determinados médicos
nao possuirem “afinidade” para atender determinado grupo de pacientes, de
maneira que esse trabalhador se limitava a atender alguns grupos e servir de
referéncia para alguns nao resolvidos pela enfermeira.

Acreditamos que seja necessaria a divisdo do trabalho das equipes
para potencializar a resolubilidade no PSF, contudo isso deve ocorrer de
maneira pactuada e integrada e nao fragmentando olhares sobre individuos, e

sem perder de vista a dimensao do cuidado.
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Entendemos que a acdo interdisciplinar da a possibilidade de
reconstruir a pratica do conjunto de trabalhadores, o que resulta na soma de
olhares distintos sobre a assisténcia a saude prestada, bem como pode facilitar
uma abordagem integral aos individuos.

O cenario observado nos deu a possibilidade também de observar
que o atendimento nas USF aos usuarios inicia-se na recepgao, seja para a
demanda agendada, seja para a demanda espontanea. Ao receber o usuario, o
técnico de enfermagem questiona a sua necessidade/problema. Se estiver
agendado para médico ou enfermeira, ele organiza os prontuarios (que foram
previamente separados no dia anterior) por ordem de chegada e os levam para
a sala do médico ou enfermeiro, conforme o caso, enquanto o usuario aguarda
o inicio do atendimento na sala de espera.

Se a demanda é espontanea (queixas de dor, casos de hipertermia,
crise hipertensiva...) esse usuario € encaminhado para a enfermeira, que o
atende, procedendo as orientagdes a cada caso e, a depender da capacidade
resolutiva para cada situacdo podera ou nao fazer os encaminhamentos
necessarios. Quanto a atuagéo do profissional médico na unidade observamos
de um modo geral que eles faziam os atendimentos, apos a solicitagdo dos
técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Ja em relagdo ao atendimento odontolégico, caso da demanda
organizada, o usuario € encaminhado diretamente para o cirurgido dentista,
segundo a ordem de chegada dos usuarios, os quais ficardo aguardando o
inicio do atendimento na sala de espera. A triagem para atendimento
odontoldgico € realizada pelo Auxiliar de consultério dentario (ACD), que
igualmente procedera aos encaminhamentos necessarios.

Embora ndo exista uma agenda organizada para o atendimento dos
casos agudos/demanda espontanea que chegam as USF de Alagoinhas, vimos
que em todas as unidades pesquisadas ha garantia do atendimento de
urgéncia aos usuarios do servigo, realidade também referidas nos depoimentos

dos entrevistados.

O certo mesmo é atender urgéncia caso assim de febre,
crianga com vémito, pessoas mesmo que na hora da recepgéo,
guem esta na recepgdo pergunta o que a crianga tem; adulto
mesmo, a depender da do problema é encaminhado ou para a
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enfermeira ou para o médico, mas € coisa assim que acontece
sempre; mas o que eu vejo muito aqui € a responsabilidade de
um profissional que é dificil mesmo chegar uma pessoa se
gueixando de alguma coisa e ele dizer 'ndo n&o vou atender’,
nao acontece, nem isso acontece aqui; todos os usuarios sédo
atendidos, mesmo que ndo esteja na marcacdo € atendido,
coisa que acontecia antigamente (...) (E.13, Grupo I).

Assim ai chega um paciente hipertenso, com a pressao alta,
fazemos a medicagéo sublingual, atendemos ele, as vezes é
assim uma gestante com um sangramento, a gente avalia e se
preciso for, encaminhamos para a maternidade ( E.19, Grupo

).

Os depoimentos dos usuarios convergem com o0s depoimentos

desses trabalhadores aqui destacado:

Teve um dia mesmo que minha mae estava na clinica fazendo
fisioterapia, ai eu chamei o SAMU, eu levei para o posto ela
[médica] atendeu minha mae, olhou tudo direitinho e me
orientou a levar pra emergéncia (E.24, Grupo Il).

Hoje mesmo (...) eu ndo vim na questao de ser atendida por
médico, eu vim s verificar minha pressdo, mas quando eu
cheguei aqui minha pressdo estava & em cima elas ndo
deixaram eu ir me embora, disse que tinha médico na unidade
e que eu tinha que ficar para ser atendida pelo médico (E.29,
Grupo Il).

Diante da realidade aqui colocada, ha nuangas das tecnologias leve
no trabalho do PSF, com um comprometimento e responsabilidade profissional
com as necessidades dos individuos, sejam elas necessidade de atendimento
imediato (urgéncia) ou atendimento programatico, compondo assim o cardapio
de servigos oferecidos no Programa, para que de fato possam dar
Resolubilidade as demandas dos usuarios.

Porém, sao situacdes ainda muito pontuais, até porque, a discussao
sobre atendimento a demanda espontédnea no PSF, ainda é pouco realizada na
pratica cotidiana das ESF, as vezes esses ruidos nas equipes aparecem como
um desconforto a grande demanda de usuarios que adentram as USF com

queixas agudas, o que faz com que os trabalhadores se “questionem” sobre as
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agoes do PSF ou mesmo se sintam trabalhadores de pronto atendimento, que
muitas vezes acaba sem resolubilidade.

Entretanto, consideramos que € um erro estratégico do Programa
organizar e estruturar as suas demandas exclusivamente referenciados pelas
equipes além de limitante as possibilidades de atendimento a demanda
espontanea, uma vez que conforme Franco e Merhy (2006) poderdo levar ao
enfraquecimento das potencialidades que se espera do PSF, visto que a
populagao ao apresentar problemas agudos de saude, situagdes de sofrimento
e angustias continua procurar atendimento nas Unidades de Pronto-
Atendimento e Prontos-Socorros, reforcando assim os projetos meédicos
hegemdnicos para responderem a suas necessidades de saude imediatas.

No entanto, divergindo da opinido de que as ESF atendem os casos
de urgéncia, encontramos o E. 31 que relatou que muitas vezes para ser

atendido em casos agudos foi necessario entrar em conflito com a equipe.

(...) eu acho isso um absurdo para que tem o posto?, se aqui
tem remédio? se aqui tem o médico? eu acho que a obrigagao
deles é atender, uma vez aqui eu briguei, teve uma vez aqui
que eu briguei (...) porque essa minha menina tem problema de
infeccdo e a médica ja estava atendendo, s6 que ela tinha
botado outra pessoa e a médica nao podia atender, entdo eu
briguei no posto para ser atendida, cheguei, era 13:00 hora, [
meédica ia atender 13h30°] para tentar ser uma das primeiras
pra comegar, mesmo assim quando eu fui sair daqui eram
17:00 horas com minha filha, me passaram um remédio, uma
dipirona, um infectrim e pronto, minha filha foi atendida porque
eu briguei, porque sendo ela nao tinha sido atendida, eu acho
isso um absurdo (E.31, Grupo Il).

No PSF defendemos que ele ndo deve direcionar exclusivamente o
seu atendimento para a demanda espontanea por meio do pronto-atendimento,
mas, sobretudo organizar os processos de trabalho das equipes para garantir o
acolhimento dos casos agudos que chegam a essas unidades, com
compromisso, responsabilizacdo bem como a realizacdo de encaminhamentos
seguros quando se fizer necessarios.

O modo de intervencao dos trabalhadores sobre os problemas dos
grupos ocorre a partir de realizagdo de consultas individuais mensais
compulsérias e espacos para atividades coletivas e realizacido de atividades no

territorio (visitas domiciliares).
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Os usuarios portadores de Hipertensdao e Diabetes, bem como as
criangas menores de um ano (Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil) e gestantes, possuem um atendimento programado e
voltado para o acompanhamento programatico.

A disponibilizagcdo das ofertas programadas no PSF ocorre de
maneira organizada e com garantia de retorno dos usuarios pertencentes aos
grupos vulneraveis e com o agendamento facilitado explicitados nos

depoimentos dos usuarios a seguir.

Os hipertensos (...) dificimente vao pra marcagéo, eles
geralmente, as meninas € (...) fazem justificativas, marcam na
agenda ou eu, ou até ja vai para consulta com o médico e a
proxima ja sai agendada, porque tipo assim ja tem o ‘caderno
ne’, como falei dos hipertensos o médico atende toda segunda
a tarde e quinta pela manh3, entdo isso ai a gente ja divide, né,
dificilmente eles pegam fila, s6 se for o caso de um novato, que
descobriu ha pouco tempo que tem hipertensédo, ou alguém
gque passou mal ou algum médico do Bido pediu para retornar
ao posto, mas basicamente é essa. A gente divide o trabalho, o
hipertenso ele é acompanhado pela enfermeira e de trés em
trés meses ele volta para o médico, se é hipertenso ‘novo’ [12
consulta] a gente encaminha para o médico ver a questdo da
medicagéao (E.14, Grupo II).

(...) para quem é hipertenso e diabético € mais facil, eles ja
marcam logo a consulta, ndo tem problema, isso ai eles néo
tém nem o que falar, eles tratam bem eles (E. 25, Grupo II).

Olha, as pessoas que tém a saude ‘'normal” a gente tem o dia
certo de marcar, e as pessoas que sao hipertensos néao
precisam, tem o dia certo deles virem, caso eles precisarem
antes desse dia certo, eles tem o dia certo toda quarta- feira
ne, as vezes se eles se sentirem mal antes podem vir que eles
sao atendidos, eu fui atendida, com certeza, fui atendida (E. 29,
Grupo II)

(...) porque assim como a enfermeira, como ela faz
planejamento, ela atende a gente bem, passa a inje¢ao correta,
certinha para gente ndo errar, ai eu ndo tenho nada o que
dizer, por que quando eu preciso sempre, as vezes nao é o dia,
mas ela passa para mim (E. 32, Grupo Il).

Os trabalhadores convergem os seus depoimentos com os usuarios,
no sentido de facilidade encontrada pelos grupos de risco no atendimento da

unidade.
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(...) nos casos de hipertensdo, diabetes, idosos, criangas,
adolescentes, gestantes enfim, a gente faz as visitas e no
decorrer a gente passa as informagdes para o posto, passa
para ele, tem um elo de ligacdo, eu digo em leva e traz
entendeu, ai a gente marca as consultas deles. (E.4, Grupo ).

A marcagao para os hipertensos ela € feita (...) o bom é isso 0
hipertenso n&o precisa vir de madrugada, ele tem a vaga dele
garantida, ele passa um periodo pelo médico e depois trés ou
duas consultas com a enfermeira, que ja sai agendado, caso
esquecam de agendar, eu na micro-area mesmo, digo olhe
vocé va la marcar qualquer hora que eles vao estar marcando
essa consulta (E. 9, Grupo I).

Os hipertensos eles sempre conseguem marcar porque ja
ficam os agendamentos para eles (...) (E.10, Grupo I).

A partir da realidade observada vimos que as USF na medida do
possivel garantiam as condigdes necessarias para realizar o cuidado desses
grupos de risco através da Programagdo em saude, facilitando o seu
atendimento com agendando dos retornos.

As Agdes Programaticas séo realizadas tanto pelas enfermeiras
quanto pelos médicos, em abrangéncia total na agenda desses trabalhadores,
com turnos fixos para os atendimentos o que acabam por inibir outras a¢des do
Programa, como por exemplo o atendimento a demanda espontanea. Por isso,
€ um desafio para o municipio organizar a demanda e redefinir o modelo de
atencédo, para dar resolubilidade aos problemas de saude de sua populagéo.

A assisténcia pré-natal, de uma forma geral é realizada
principalmente pela enfermeira e, sé os casos de intercorréncias, sao
encaminhados para o médico. Os grupos dos Hipertensos e Diabéticos tém um
acompanhamento mais interdisciplinar, com ofertas programadas para médicos
tanto para enfermeiros, além do mais, a avaliacdo do risco eles devem retornar
mensalmente ou trimestralmente a USF.

A experiéncia pratica também mostrou que a populagao ndo aceita a
programacao de intervengdes segundo uma normatizagdo, a maior prova disso

sdo os depoimentos dos usuarios entrevistados (E.27 e E.28).

(...) tem um dia que s6 é dia de terca que consulta gestante,
consulta para preventivo, marca na terca, vacina também tem
um dia, mas sempre € de manh3; a tarde j4 ndo tem mais
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vacina, a tarde faz curativo como saiu uma pessoa aqui nesse
instante, eu ndo entendo porque tem muita hora que a pessoa
nado tem aquele tempo de manha, com certeza, porque tem
vezes que a pessoa trabalha de manha ndo € isso, e sé tem a
tarde até o posto trazer a crianga para tomar uma vacina (...)
(E.27, Grupo II).

(...) o curativo é sempre de tarde (...) porque as vezes assim de
tarde as vezes eu me deito de tarde e acordo um pouquinho
assim passando do horario, ai eu ja sei ndo da pra eu ir, mas
elas me dao o material, ai o material que eu levo daqui ai da
para eu passar assim no maximo 2, 3 dias (...) ja teve vez de vir
e chegar 3:00h e 3:30h e 3:20h (vespertino) oh meu Deus, mas
ai ‘olha vocé leva seu material, cuida e por que s6 amanha
agora, vocé venha mais cedo, o posto fecha 4:00h" (...) (E.28,
Grupo |).

Diante de tais falas, observamos que a organizagéo do servigo no
PSF ao ‘enquadrar’ os individuos em rotinas rigidas de programacao,
desconsideram suas subjetividade e singularidades como, e ndo produzem
cuidado, muito menos “ver”’ o usuario como o sujeito central de sua agao.

Acreditamos que para além de garantir o atendimento a grupos
especificos, € necessario acolher as necessidades dos individuos e dos
coletivos, incorporando a pratica dos trabalhadores a (re) significagcdo e a
compreensdao das necessidades de saude com avaliagdo do risco
(estratificacdo) de forma coletiva e integral e o acesso a todas as redes
assistenciais quando se fizer necessario.

No entanto é preciso pensar a existéncia de linhas do cuidado
previamente elaboradas pelas Agbes Programaticas, a partir da oferta de
cuidado em saude para grupos portadores de vulnerabilidade ao invés de
cardapio rigido de atividades burocratizadas no @mbito do Programa de Saude
da Familia, além de trazer a necessidade de trabalhar a oferta de intervengoes
nos diversos niveis de atengdo a saude no estabelecimento da programacéao
em todos os niveis, valendo-se do sistema se valendo de protocolos? que

sejam discutidos coletivamente entre os sujeitos.

2 Protocolos: sio consensos técnicos produzidos em espagos coletivos sobre como abordar determinados
temas da saide; uma norma técnica elaborada a partir de um consenso para cada tema (SANTOS, 2006,
p.115).
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Algumas linhas do cuidado estdo previamente determinadas pela
existéncia de programas de atengdo a determinados riscos a saude ou grupos
de vulnerabilidade, o que significa dizer que ha um conjunto de ofertas de
intervencao pré-definidas para estas situacbes e que fazem parte da
programagao do sistema, ou seja, a uma certa populagéo de hipertensos deve
haver a possibilidade de acesso no sistema a um dado numero de
procedimentos especializados (FREIRE, 2005).

No que diz respeito a organizagao do trabalho no PSF o depoimento
do entrevistado 6 diverge, ao afirmar que a Saude Bucal ndo esta organizada

com base nas Ag¢des Programaticas e sim na demanda espontanea.

Entdo nossa demanda é espontanea justamente pelo que eu
falei no inicio [...] a quantidade de necessidade realmente fica
dificil a gente fazer programas especificos, tal turno sé atender
criangas, tal turno s6 atender gestantes, tal turno ao atender sé
idosos, porque a necessidade da demanda espontanea é
imensa [...] entdo a gente acaba deixando uma marcagao de
demanda espontanea e ai entra todo mundo né (...) (E. 6,
Grupo |).

A grande demanda de usuarios para Saude Bucal foi colocada como
um dos aspectos que nao permite se trabalhar com a organizagdo da agenda
do dentista por grupos especificos, de maneira que a oferta de consultas
odontoldgicas por meio da marcagdo por demanda espontdnea € a Unica
alternativa vislumbrada pela entrevistada para dar “acesso” a uma maior parte
de usuarios quando afirma que “a gente acaba deixando uma marcagao de
demanda esponténea e ai entra todo mundo (...)".

A propria entrevistada 6 resume esta situagdo ao complementar o

seu depoimento que

Eu falando particularmente da parte, da minha area né,
odontoldgica, um paciente que a gente embora tenha que olhar
como um todo eu vou esquecer um pouco do todo um
pouquinho para falar da boca, sao trinta e dois dentes, € muito
raro resolver um paciente me procura para resolver o problema
de um dente, que geralmente tem varios problemas na boca
entendeu, entdo assim, como a demanda € muito grande eu
nao tenho como garantir a volta dele, o retorno dele até ele
acabar o tratamento, porque sendo nunca vai entrar pacientes
novos, ia ser sempre ele, eu atendendo digamos 50 pacientes
para poder eu acabar esses 50 pacientes depois de um
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determinado tempo, porque o problema dele ndo resolve nem
em um, nem em dois, nem em trés vezes, acaba que n&o iria
passar para outra, entdo eu acho que a questdo tem haver
muito com a demanda, com a dificuldade de a gente dar essa
resolubilidade por causa da demanda, porque as necessidades
realmente sao grandes (E.6, Grupo |).

Essa opinido pode ser reforcada com o depoimento da outra
trabalhadora

Olha quando é para fazer procedimento (...) vamos supor, sdo
varios procedimentos e a gente ndo tem como deixar aquele
paciente comecar e terminar o tratamento dele, porque as
condicdes que a gente tem la € um dentista para dois PSF
entdo sdo, é muita gente entdo a gente ndo tem como aquele
paciente a gente acompanhar até o final porque foi area
desassistida por muitos anos e agora que tem um PSF por
dentista ai dificulta a gente t& acompanhando aquele paciente
do inicio ao final porque geralmente a gente tem muita coisa
pra fazer, entdo vai demorar anos pra poder fazer aquele
tratamento e ai o que é que a gente faz toda vez, uma vez por
semana tem a marcacao e eles podem é livre, depois dessa
semana pode vir na outra, pode vir na outra, a gente ndo tem
como assegurar ta marcando ele até terminar o tratamento, por
conta da demanda que € muito grande (E.22, Grupo |).

Vemos assim, pelas falas destes sujeitos que a oferta de servigos
odontoldgicos no PSF n&o tem sido suficiente para a demanda dos usuarios,
mas nao consideramos que esse motivo deva servir de justificativa para que os
usuarios do servigo sejam penalizados e ndo tenham a garantia do tratamento
integral.

Embasada em Franco (2006) criamos o Fluxograma Analisador 1,
para ilustrar como se da o processo de trabalho das equipes no

acompanhamento dos usuarios nas USF.
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Fluxograma Analisador 1 Processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia

do municipio de Alagoinhas-BA (entrada do usuario na USF e o acesso as consultas).
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O Fluxograma 1 retrata de forma esquematica o processo de
trabalho nas Unidades de Saude da Familia do Municipio de Alagoinhas com
um recorte da entrada do usuario (acesso a consultas), construido com base
nos depoimentos dos trabalhadores e observagao realizada no cenario da
pesquisa.

No primeiro momento do Fluxograma, observamos a entrada dos
usuarios € limitada, pois esta condicionado a forma como a unidade organiza a
marcacdo das consultas para médicos e dentistas que pode ser uma
mensalmente, quinzenalmente e ha até unidades que agendam as consultas
diariamente.

O acesso a consulta no PSF ocorre a partir da recepcao pelas
técnicas de enfermagem para as consultas médicas e de enfermagem e pelo
assistente de consultério dentario (ACD) para os cirurgides dentista, por meio
de um processo sem qualquer critério plausivel, e muitas vezes burocratizado
na medida que s6 agendam aquelas pessoas apenas por ordem de chegada,
levando a uma grande demanda reprimida de usuarios que ndo conseguem ter
a sua necessidade respondida.

Em decorréncia da baixa oferta de consultas (médico/dentista) a
maior parte dos usuarios €& excluida da assisténcia, inclusive é visivel a
inexisténcia de acolhimento, didlogo e escuta para conhecer as
necessidades/expectativas/angustias dessas pessoas.

Todavia observamos, que os portadores de Hipertensédo e Diabetes,
assim como as gestantes e criangas menores de um ano que tém o acesso
facilitado as consultas (médico/enfermeiro), devido as Agdes Programaticas.

Ressaltamos contudo naqueles momentos de observacdes um
avango no Programa no que se refere a responsabilizagdo no atendimento aos
casos de urgéncia (casos agudos) o que demonstra certa Resolubilidade do
servico.

De um modo geral percebemos que o PSF de Alagoinhas garante o
acesso principalmente a individuos portadores de determinados agravos e
riscos, o que nos fez interrogar? “ser doente” (hipertensos/diabéticos) e “esta
doente” (casos agudos) ampliam o acesso as consultas no PSF de
Alagoinhas? Mais afinal de que processo de trabalho estamos falando? Aquele

que produz o cuidado? Ou aquele centrado na doenga?
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A questdo da demanda reprimida no PSF de Alagoinhas € um
problema enfrentado pelos seus usuarios. Em um determinado dia ao
chegamos as 13:00 h em uma USF percebemos existéncia de imensa fila de
usuarios do lado de fora da unidade para o agendamento da consulta médica e
odontoldgica, agendada na recepgao da unidade apenas uma vez por més
para cada microarea da ESF, sempre nos periodos vespertinos.

Na referida unidade o critério para o agendamento de consultas é o
de ordem de chegada, conforme a distribuicdo de senhas de acordo com o
numero de consultas disponiveis na agenda do médico e cirurgidao dentista
para cada microarea da area de abrangéncia da USF.

Notamos que muitos usuarios apdés uma longa espera na fila, saiam
da unidade sem conseguir agendar a consulta, no entanto mostravam-se
aparentemente ‘conformados’ e ‘dispostos’ a retornarem no més seguinte para
‘disputar’ uma marcagcdo de consulta. Aqueles que conseguiam agendar
pareciam alegres e vencedores com aquela conquista. Outrossim, ha também
divergéncias nas falas apresentadas denotando-se insatisfagdo dos usuarios
devido as dificuldades que enfrentam no acesso a marcacido de consultas no
PSF,

Para minha mée eu nao tenho dificuldade, mais eu vejo muita
gente ai se queixando, por causa da marcagdo que € dificil,
que eles nao sabe dizer o dia certo (...) (E.24, Grupo II).

(...) s6 tem um dia na semana que marca com o médico, ai vem
de manha cedo ou tem muita gente que dorme aqui para poder
conseguir como dentista mesmo, o dentista tem muita gente
que dorme aqui, porque € muita gente para marcar (...) (E.27,
Grupo Il).

Eu venho, ai eu tenho o que marcar o dia do médico, ai eu
venho. Muita gente vem cedo quatro horas da manha. Agora
para o dentista é dificil, as vezes acho, depende do tipo, as
vezes tem 20 vagas (E. 30, Grupo Il).

(...) tem que vir de madrugada para nao perder o lugar e tem
gente que chega de sete horas em diante e brigar por ficha, s6
tem ficha sete horas, se vocé vem oito horas ndo vai ser
atendida meu amor (E.31, Grupo II).
Os usuarios expressam claramente expressam a dificuldade de
acesso as consultas e da insuficiéncia no numero de vagas, além de

continuarem enfrentando filas e comparecendo as USF cada vez mais cedo
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"quatro horas da manh&” para disputar e em poucos casos agendar as
consultas, o que tem provocado grande demanda reprimida sobretudo para
consulta médicas e odontoldgicas.

A fala da entrevistada 24 demonstra divergéncia em relagdo as
outras, pois focaliza a mae. Percebemos durante a coleta de dados que essa
usuaria tinha uma relagdo mais préxima com a equipe e que o atendimento
para a sua mae era facilitado em decorréncia da paciente ser idosa e
apresentar sequela de Acidente Vascular Encefalico.

A Entrevistada 32 traz um depoimento diferente em relagéo a essa

questao

E assim a gente agenda um més antes, cada uma semana é
uma area dos agentes comunitarios (...) como hoje mesmo se
eu perder essa ficha agora s6 para o més, para o més também
pode ser que eu nao tenha tempo (...) (E.32, Grupo II).

Esse depoimento ilustra uma maior dificuldade de acesso as
consultas para os usuarios, pois nessa USF a marcacido acontece
mensalmente, prejudicando mais ainda a questdo do acesso para as consultas.

Alguns trabalhadores tém depoimento convergente aos dos usuarios
no sentido da dificuldade no acesso as consultas nas USF,

Muita gente dorme na fila na unidade, se a marcagao for na
segunda por exemplo, eles dormem no domingo para marcar.
Eles costumam chegar cedo, porque a gente vé, eles trazem
garrafas e a gente vé, e infelizmente nem todos conseguem
marcar consultas (E.8, Grupo I).

(...) a marcagéo geral da semana, que € de quinze em quinze
dias, as vezes a quantidade de fichas é pouca, as vezes sobra,
outros dias eles voltam pra casa sem marcar, mas ¢é dificil (...)
(E.10, Grupo I).

A realidade trazida nessas falas sobre 0 acesso a consultas (médica
e odontolégica) nos PSF ocorre de forma burocratizada e excludente,
utilizando-se para marcagdo de consultas a fila. Contudo, de uma maneira
geral, as USF estudados tém diferentes formas de organizagdo de marcagao
de consultas. Nas USF a agenda da enfermeira esta aberta indistintamente

para a marcagao de consultas de enfermagem todos os dias da semana, em
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contrapartida, a agenda o médico tem um numero pré-determinado de
consultas que nao satisfaz, havendo assim uma demanda reprimida.

O sistema de marcagao de consultas nas USF ndo é homogéneo, de
forma que existe uma diversidade de formas de marcagdo. Existem unidades
que agendam consultas diariamente, outras quinzenalmente e até aquelas que

marcam as consultas mensalmente.

O agendamento e as consultas |a fazem de segunda a sexta, a
gente tem assim algumas consultas que as meninas as
técnicas para ficar mais facil a gente faz tipo assim: na
segunda-feira, elas marcam consultas de segunda para terga,
segunda e terga para o médico, entdo sexta-feira de manha o
paciente vai, né que t4 querendo a consulta medica, ele vai ter
consulta marcada para segunda e pra ter¢a né, ai no caso do
médico, na terga-feira marca pra crianga na quarta, agenda
sempre de um dia para o outro, marca na sexta pra segunda,
sO que elas ja aproveitam e marcam segunda e terca que é
demanda (E.14, Grupo ).

A marcacdo para médico e dentista € de quinze em quinze
dias, ficou até melhor assim porque aumentou a quantidade de
consultas para um dia s6 e um total de sessenta vagas para
adultos e 40 para criangas, mais eu acho muito pouco ainda
para essa comunidade (E.9, Grupo I).

Essa situagdo encontrada na pratica do PSF diverge daquela
concebida pelo municipio no seu Relatério de Gestdao 2005 (ALAGOINHAS,
2005- DOC 3), ao enfatizar que somente havera agendamento futuro para
indicagbes terapéuticas (retorno), ninguém deve ser agendado sem avaliagao
de risco, para que acabe com a pratica de abrir agendamento em alguns dias
do més sem avaliagao prévia dos casos.

O documento discute ainda a necessidade da Unidade Basica de
Saude funcionar com varias portas de entrada, uma entrada dos pacientes de
retorno, e outras portas para os casos novos e para as intercorréncias
(imprevistos) através do acolhimento como dispositivo de ampliagdo do acesso.

A teoria e a pratica nesse sentido encontram um espaco de conflito,
onde ha contradicido entre o que é proposto pelo modelo de saude municipal e
a pratica dos trabalhadores e a vontade/necessidade dos usuarios. Portanto
resulta num prejuizo principalmente para os usuarios PSF que passam pela

nao garantia de atendimento as duas demandas de saude.
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Embora o PSF em Alagoinhas tenha como caracteristica o trabalho
multiprofissional e em equipe, mesmo assim, ha uma “super” valorizagdo do
saber médico, em especial pelos proprios usuarios. Entretanto esse trabalho
necessita de uma aproximacao das demandas dos usuarios, proporcionando
assim uma flexibilidade que atenda a essas necessidades e que possa ser
articulada com a diversidade de saberes dos diferentes trabalhadores para uma
assisténcia integral e resolutiva individual e coletiva ao paciente.

Franco e Merhy (2006) destacam que o PSF mitifica o generalista,
como se esse profissional ou esta “especialidade” médica, conseguisse por si
s0, implementar “novas” praticas de saude.

Concordamos com Gomes e col. (2005) que o trabalho em equipe
na area de saude proposto como uma forma de garantir uma pluralidade de
olhares e saberes sobre a saude como estratégia para proporcionar um
atendimento mais integral aos usuarios e superar a fragmentacdo e
desresponsabilizacdo proveniente da crescente especializacdao dos
profissionais de saude. No entanto, reconhecemos também que a simples
reunido de profissionais com diferentes formagdes e praticas ndo garante que
tal intuito sera alcancado. Ao contrario, o que se tem visto sdo praticas que,
ainda que n&o sejam contraditérias ou antagbnicas, sao realizadas de forma
justaposta, fragmentada e nao por intersegodes.

A dimensao organizativa do processo produtivo das Equipes de
Saude da Familia em Alagoinhas se caracteriza pela realizagdo de inumeras
atividades e pela intensa divisdo de trabalho. As equipes prestam assisténcia
por meio das atividades propostas pelo programa com valorizagdo das agdes
voltadas para programas especificos (crianga, mulher...) organizados de forma
parcelada, fragmentada e isolada. Os trabalhadores embora reconhegam e se
coloquem disponiveis para atuar em conjunto e demonstram interesse pelo que
fazem, mas a demanda da comunidade pela assisténcia de saude tradicional é
intensa e forte.

A presenca de multiplos saberes e praticas, de diferentes processos
de trabalho numa mesma equipe, aponta para uma pratica de integralidade

quando nao se restringe as atuagodes individuais ou pontuais dos profissionais.
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A heterogeneidade de praticas é essencial pra eficacia das equipes
de saude, na medida em que existam pontos de confluéncia, que suas
interfaces sejam valorizadas.

Tal perspectiva, contudo traz o desafio de lidar com as proprias
diferencas e com as diferengas dos outros esta presente a todo o instante, o
que traz, ao invés de barreiras, estimulo e riqueza ao trabalho realizado em

equipe. O trabalho em equipe por sua vez de modo integrado,

(...) significa conectar diferentes processos de trabalhos
envolvidos, com base em um certo conhecimento acerca do
trabalho do outro e valorizando a participacdo deste na
producdo de cuidados; € construir consensos quanto aos
objetivos e resultados a serem alcangados pelo conjunto dos
profissionais bem como quanto a maneira mais adequada de
atingi-los (RIBEIRO et al, p.444, 2004).

Além dessas atribuigdes, o PSF exige novos conhecimentos de suas
equipes e uma perspectiva integrada na analise dos problemas e no
encaminhamento das solugbes. O trabalho em PSF propbe também a
organizagdo de relagdes horizontais no interior das equipes, com o
reconhecimento da competéncia de cada membro e a busca através do
didlogo, a definigdo de uma agéo conjunta e ndo apenas justaposta de todos os
integrantes.

As atividades desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia
sdo bastante amplas e tém como principais objetivos proporcionar uma atengéo
integral as familias, identificar os problemas de saude, incentivar agdes
comunitarias, bem como estimular e desenvolver a participagao da populacao
local na solugcido de seus problemas e no exercicio do controle social sobre os
servigos que recebe.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores do
PSF, observamos a partir dos depoimentos o desenvolvimento de praticas
individuais e coletivas dentro da unidade e no territorio.

Para o desenvolvimento das suas atividades as Unidades de Saude
da Familia do municipio funcionam de segunda a sexta-feira das 8:00h as
12:00h e das 13:00h as 17:00h, variando em algumas unidades da zona rural

em funcdo do deslocamento das ESF como os carros da Secretaria Municipal
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de Saude. Nesses casos as unidade de um modo geral, passam a funcionar a
partir da chegada desses trabalhadores encerrando o expediente as 16:00h.
Em unidades localizadas em areas urbanas consideradas de risco, essas
unidades funcionam até as 16 horas.

De uma forma geral os trabalhadores que atuam no PSF realizam as
atividades preconizadas pelo MS, de acordo com as caracteristicas do
processo de trabalho da Saude da Familia, descritas na Politica Nacional da
Atencao Basica que sdo (BRASIL, 2006- DOC 7):

a) manutengdo da atualizagdo do cadastramento das familias
e dos individuos e utilizacdo de forma sistematica dos
dados para a andlise da situagdo de saude, considerando
as caracteristicas  sociais, econdbmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio;

b) definicdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e
reconhecimento da area adstrita, que compreenda o
segmento populacional determinado, com atualizagéo
continua;

c) diagnéstico, programagéo e implementagédo das atividades
segundo critérios de risco a saude, priorizando solugéo dos
problemas de saude mais freqlentes;

d) pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias
gue visa propor intervencoes que influenciem os processos
de saude-doenca dos individuos, das familias e da proépria
comunidade;

e) trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacoes;

f) promogédo e desenvolvimento de agdes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores
afins, voltados para a promogao da saude, de acordo com
prioridades e sob a coordenagao da gestdo municipal;

g) valorizagédo dos diversos saberes e praticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a
criacao de vinculos de confianca com ética, compromisso e
respeito;

h) promogédo e estimulo a participagdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execucdo e na
avaliagido das acgdes; e

i) acompanhamento e avaliagdo sistematica das acles
implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho.

A partir dos depoimentos a seguir as atividades desenvolvidas pelos

trabalhadores s&o caracterizados em: assistenciais e gerenciais.
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O trabalho aqui agente tem a nossa fungéo principal de técnico
de enfermagem que €& administragcdo de medicagbes, das
vacinas, liberacdo de medicamentos, o teste do pezinho,o
acolhimento dos usuarios e fazemos também a parte do agente
administrativo (...) (E. 1, Grupo I).

A gente traga o perfil de todas as familias da nossa micro area
ou da nossa area falando do PSF em si, e entdo em cima
disso, do perfil, que é deficiente um do outro, mas é em cima
disso que a gente procura ver como é que a gente pode atuar,
como é que pode fazer certo, por exemplo que algumas coisas
gue a gente se bate muito por aqui é que algumas pessoas tem
uns certos costumes certo, e entdo em cima disso a gente tem
que respeitar os costumes deles, as crengas, pra puder
resolver melhor (E.3, Grupo II).

Meu trabalho é (...) acompanhando gestante e idoso, pesando
crianga, a gente faz escovagdo, faz atividades na area de
planejamento familiar, faz o acompanhamento do bolsa, faz
trabalhos sobre DST também e visita domiciliar (E. 10, Grupo

).

No que se refere as atividades assistenciais, os técnicos de
enfermagem desenvolvem um elenco de agdes nas unidades de procedimento
(sala de vacinas, sala de curativos, dispensagao de medicamentos) e visitas
domiciliares.

A equipe de saude bucal realiza atendimento individual na unidade e
poucas atividades preventivas com foco centrado na atengdo a escolares por
meio de técnicas de escovagao juntamente com os Agentes Comunitarios de
Saude.

Sobre a pratica odontolégica no PSF de Alagoinhas, o estudo de
Santos (2005) ja apontava que nesta perspectiva, essas atividades preventivas,
focalizada a grupos escolares, fragmenta e reduz o campo do cuidado em
saude bucal, pois desse modo, concentrava agdes em uma faixa etaria
especifica e nessa légica de atengdo as agdes preventivas em Alagoinhas vao
se configurando no cotidiano das equipes de saude bucal, de forma acritica e
limitada, na solucdo de problemas inerentes a este campo.

Conforme se pode observar na pesquisa de campo, que maioria das
atividades dos médicos e enfermeiros situa-se no campo da assisténcia na

unidade por meio de consultas individuais, solicitacdo de exames, e poucas as
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atividades as acbdes de promocao a saude no territério, sendo estas acoes
realizadas mais pelas enfermeiras e ACS.
As atividades assistenciais somam-se as gerenciais e de

planejamento como podemos observar nos depoimentos,

(...) entdo a gente trabalha com os agentes comunitarios
captando os dados desses doentes, selecionando os doentes,
vé quais os que sdo diabéticos, os hipertensos, quais sdo as
criangcas que tem necessidade, que estdo desnutridas, que
precisam de um apoio, que precisam de uma visita, um
paciente acamado, entdo a partir do momento que vocé capta
todos os dados, vocé seleciona o atendimento, entdo a gente
tem dia de atendimento de criancas, obstetricia, pré-natal,
infanto-juvenil, o adolescente, a gente da orientagdo ao
adolescente, faz palestra, ministra varias atividades dentro da
comunidade, pra esta orientando a comunidade e disciplinando
esses atendimentos, o atendimento que é disciplinado, a gente
sabe que todos os dias nés estamos na comunidade, todos os
dias temos atendimento (...) (E. 16, Grupo I).

Além da parte das consultas que a gente faz, atende os
hipertensos, diabéticos até caso de urgéncia a gente atende
aqui, nos temos a parte administrativa, que fazemos um rodizio
de trés em trés meses a gente troca, entre dentista, enfermeiro
e médico, é preenchimento dos relatorios, solicitacdo de
materiais, a folha de ponto (...) (E.23, Grupo I).

Embora exista um rodizio entre os trabalhadores de nivel superior
para realizar a geréncia da unidade, em grande parte as atividades gerenciais e
de planejamento sao realizadas pela enfermeira, estando essa trabalhadora em
contato direto com os ACS e técnicos de enfermagem, através da supervisao,
acompanhamento e avaliacdo de suas atividades.

Ainda nado se definiu em Alagoinhas, uma politica para a geréncia
das Unidades de Saude da Familia. Acreditamos, contudo, que em virtude da
complexidade das USF, a implantacdo das geréncias nas USF podera
contribuir efetivamente para uma melhor interagdo das equipes com os
dirigentes da Secretaria Municipal de Saude.

Ao discutir essa questao, Santos (2006) fala inclusive da importancia
da instalagdo de colegiados gestores nas unidades, formados por
trabalhadores de saude e representantes do conselho local de saude, para

promover maior participagdo com responsabilizacido de todos nos processos
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decisérios, e com a funcdo de realizar divisdo de tarefas inerentes ao
funcionamento dessas unidades, o processamento dos problemas gerenciais e
decisdes numa gestdo compartilhada.

As atividades de Informagdao em Saude também fazem parte das

atividades dos trabalhadores das ESF

Aqui na unidade, eu fago o trabalho basico né, que é todos os
dias chegar aqui na unidade olhar se tem algum recado pra ir
pra algum encontro ou reunido, sempre eu t6 tendo o cuidado
de esta revisando nossas fichas, que ficam ali. A gente faz o
recadastramento, quando termina de fazer o recadastramento
tem que passar pro prontuario, que ficam ali no arquivo, e ai
cada dia a gente tem que td mudando né, porque sempre ta
cadastrando alguém mais novo, sempre alguém saiu e sempre
a gente tem que ta levando essas informagbes também pros
associados, entdo ja que temos que levar pros associados
primeiro, temos que deixar essas informacbes aqui e depois
posteriormente levar pra |a, na area a cada dia tem uma coisa
mais nova, além das visitas junto as enfermeira, tem a visita a
gestante, a diabéticos, hipertensos e a visita comum que a
gente tem que eu passar em cada casa uma vez no més, né e
como sao muitas familias geralmente ndo da tempo de ir em
todas, porque tem algumas que a gente tem que sempre ta
voltando devido as necessidades daquela familia, problemas
que tem naquela familia, (...) (E.11, Grupo ).

As atividades de Informacao em Saude sao aquelas produzidas com
o objetivo de identificar problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de
uma populagéo, propiciando elementos pra analise encontrada e subsidiando a
busca de possiveis alternativas de encaminhamentos, envolve tanto aquelas
relativas ao processo saude doenca, quanto as de carater administrativo, todas
essenciais para o processo de tomada de decisdo (ROSEMBERG, 2006).

Consideramos que a informagéo em saude assume papel importante
no desenvolvimento das atividades do PSF, pois possibilita a identificacdo e
intervencao nas vulnerabilidades e suscetibilidade dos individuos e coletivos
que vivem na area de abrangéncia das equipes.

Os agentes comunitarios de saude realizam suas atividades, na
maioria das vezes, fora do espaco fisico da unidade, uma vez que, entre suas
atribuicdes especificas, estdo nos contatos diarios com os usuarios em seus

domicilios por meio da visita domiciliaria para orientacdées e acompanhamento
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as familias. Eles comparecem a unidade pela manha onde fazem o contato
com a enfermeira, passando as demandas da area, bem como recebendo
orientacdes ou solicitagdes e retornam ao final da tarde onde realizam novo
contato com os trabalhadores.

O trabalho desenvolvido pelas ESF possibilita também a adequagao
as necessidades encontradas na area de atuagao, como o depoimento abaixo

explicita,

Eu peso, acompanho a técnica para vacina, por que minha
area é um pouco de risco e ai tem pessoas que ndo passam
pra ca para vacinar ai eu tenho que levar a vacina para essa
pessoa (...) quando a gente vé que os pacientes ndo podem vir
pra ca a unidade, a gente procura; o meu peso eu nao fago na
unidade eu levo o peso até la, a vacina quando tem que
crianga que ndo pode vir o pai ndo pode trazer eu levo vacina
até la (...) quando tem vacinagado de cachorro eu acompanho o
vacinador para fazer a vacinagdo na micro-area (...) eu trabalho
na comunidade por que eu sou vice-presidente da associag¢ao
eu lhe dou com outras situacbées na comunidade, sem ser do
meu trabalho (...) as vezes eu presto servigo assim, verificar a
pressdo, ndo é obrigagdo minha eu vejo que esta precisando
esta passando mal, mandam me chamar eu vou e verifico (...)
(E. 9, Grupo I).

As ESF, devido a uma aproximagcao com a realidade da populacao,
atua concretamente nas necessidades da populacao e possibilita adequacoes
que garantem a resolubilidade das agdes no Programa.

Os ACS, uma vez por més, juntos com a enfermeira, procedem o
acompanhamento de todas as criangas cadastradas no Programa do Bolsa
Familia, na avaliagdo do peso e altura, assim como o cartdo de vacina.

Todavia, um ACS traz uma opinido diferente em relagdo ao trabalho
desenvolvido por essa categoria ao considera-lo que se reduz a um “leva e

traz” da equipe

(...) a gente passa pra la e pra ca, € um ‘leva e traz (...) a
gente vai a casa de cada um e entrega as requisi¢des dos
exames que chegam, por que assim 0os exames demoram
muito ai entdo chegou uma requisicdo a gente vai e leva , tal
dia a senhora vai fazer o seu exame em tal laboratorio (...) (E.4,
Grupo |).
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Tal afirmacéo € questionavel, na medida em que pensamos de uma
maneira mais ampliada o trabalho do ACS no Programa Saude da Familia, até
por que ele acaba sendo uma referéncia da equipe, ou um elo entre o
trabalhador — usuario — USF ou vice-versa.

Embora seja uma atividade cotidiana no PSF, um outro ACS relata

insatisfacdo em realizar a atividade de entrega de exames.

Entrega de exame porta a porta porque ficou dificil, a questao
do exame demora, quando vinha chegar na unidade o paciente
ndo sabia que dia ia chegar, ai, perdia, ndo gosto muito de
fazer por que eu acho que acomoda as pessoas, mas eu faco
porque infelizmente temos pecado da secretaria uma
deficiéncia dos o6rgaos, entdo o cliente ndo tem culpa; ai
mesmo contra a minha vontade, eu levo esses exames as
pessoas (E.9, Grupo I).

Se por um lado, a entrega desses exames sdo necessarios para que
o usuario tenha a Resolubilidade do seu atendimento, uma vez que demoram
muito a serem agendados, por outro, podera simplificar o trabalho do agente de
saude mas também traz conflitos para os trabalhadores do PSF.

Olha (...) outros procedimentos mais especiais tipo
cardiologista, cirurgido que ¢é cirurgia esses demoram;
demoram muito e por demorar muito a comunidade acha que o
agente comunitario ficam prendendo os exames deles; ainda
tem alguns que ficam até xingando a gente achando que nés
gue ndo marcamos, que nao quisemos marcar, por mais que
explique para eles que ndao somos nds, que ndo é o PSF que
marca, € a Central que vem aqui, leva uma pasta e la fica um
bom tempo e s6 fazemos entregar a requisicdo com o dia
marcado para eles (E.11, Grupo I).

No que toca a realizagao da visita domiciliaria, uma das atividades
assistenciais, além dos ACS outros trabalhadores referiram realizar a visita
domiciliaria, como parte das atividades desenvolvidas no PSF,

Como por exemplo, hoje é dia de acamado ai a médica pega a
quantidade de pessoas ai vai de casa em casa para fazer essa
visita (...) primeiro ela faz a visita de conhecimento de area,
depois a gente vai vendo as dificuldades dos pacientes (...) (E.
4, Grupo ).
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Em primeiro lugar entdo é a visita domiciliar, porque o
programa de saude corresponde a isso, como o cuidar,
orientar, a alimentacdo, ndo é porque passa o remedio, mas
tem a alimentagdo é esses cuidados que a gente passa como
técnica de enfermagem (E.7, Grupo ).

A gente trabalha com visitas domiciliares, aonde a gente vai
observando no primeiro momento a situacdo de moradia do
usuario, vamos ta observando a questdo de higiene, e a partir
dai a gente vai observar o que vai encaminhar pra unidade de
saude pro PSF, ou se for o caso pedir ajuda a enfermeira, o
médico, ou outra pessoa da unidade pode ta indo e fazendo a
abordagem com a gente (E. 8, Grupo ).

(...) entdo a segunda-feira € dia de visita domiciliar, eu tenho
oito agentes comunitarias sendo que uma esta afastada, nao
por motivos de saude, divido o grupo tipo trés de manha e
quatro a tarde, ou quatro de manha e trés de tarde, a gente
visita a puérpera, o acamado, se tiver curativo domiciliar a
gente vai avaliar (E.14, Grupo |).

Acreditamos que a visita domiciliaria seja uma atividade importante a
ser desenvolvida pelos trabalhadores no PSF, e se destaca “(...) como uma
intervencado capaz de promover acdes de prevencido, promog¢ao, cura e
reabilitacdo dos individuos no seu contexto familiar ja que esta pratica permite
uma maior aproximagédo dos profissionais com a realidade dos individuos”
(ALBUQUERQUE, 2006, p.22).

A referida autora destaca que quando um trabalhador do PSF vai ao
domicilio pressupde que haja um objetivo, um fim. Espera-se que o
profissional, antes de se deslocar até |a, tenha realizado com a equipe, um
diagnéstico situacional das condigbes da familia; ou seja, tenha a nogao do tipo
de modalidade de atengcdo que sera utilizada (promogdo, prevengao,
reabilitagdo) o profissional deve esta preparado para identificar situagbes de
risco em que a familia, o individuo e a comunidade.

Observarmos durante no campo empirico que a visita domiciliaria no
PSF esta bem direcionada para casos em que ela é realmente necessaria,
limitada a determinadas situagbes de risco. No processo de producido dos
dados de observacido foi possivel acompanhar o profissional médico em um
turno de trabalho destinado a realizacéo de visita domiciliaria.

Na primeira residéncia, um idoso de setenta e quatro anos, vitima de

Acidente Vascular Cerebral, submetido a internacdo hospitalar por mais ou
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menos vinte dias, acometido de Ulcera de pressdo em regido do trocanter
direito e uso de Sonda nasoentereal para gavagem. O médico foi chamado
pela técnica de enfermagem para observar a lesdo no momento de realizagéo
do curativo.

Enquanto realizava o curativo, a técnica de enfermagem percebeu o
aumento da temperatura corporal e sinalizou para o médico a necessidade de
prescricdo de antitérmico, na oportunidade a familia relatou que o paciente
apresentava tosse, entdo o médico prescreveu antibidtico e antitérmico; o
médico foi orientado, pela técnica, a produzir um relatério para aquisicao da
pomada colagenase a ser encaminhado a Secretaria Municipal de Saude
solicitando tal medicamento, pois naquele momento a familia estava
comprando-a sem ter condicdes financeiras.

Durante a visita domiciliaria, podemos notar que a técnica de
enfermagem e o ACS responsavel pelo acompanhamento daquela familia
mantinham uma relacdo de vinculo e responsabilizacdo com o usuario e a
familia, inclusive com acbes de educacdo a saude, com orientacdes sobre a
necessidade de mudancga de decubito e cuidados alimentares para promover
uma melhoria na cicatrizacado da ferida, enquanto que o médico manteve uma
conduta prescritiva.

Durante as quatro visitas acompanhadas neste dia, percebemos que
o atendimento médico estava voltado para queixa-conduta e a atos prescritivos
direcionados a patologia/doencga do usuario visitado com pouca valorizagao do
sujeito, familia, das suas singularidades e necessidades sem quaisquer lagos
de interagdo social, acolhimento, vinculo, comunicagéo, dialogo...

Aqui, entra uma questao central que esse tipo de conduta observada
durante as visitas ndo produtora de cuidado. Neste sentido torna-se urgente as
mudancas de condutas dos trabalhadores no que se referem ao contato e a
abordagem dos sujeitos, valorizada numa relagdo humanizada, buscando
enfocar diferentes significados como a empatia, o acolhimento, o dialogo,
respeito ao outro e ndo apenas respostas as necessidades do usuario, e sim
uma producédo do cuidado em saude.

Coadunamos com a concepgao de cuidado trazida por Albuquerque
apud Boff (2003) quando diz que cuidar, ou seja, produzir o cuidado

(destaque da pesquisadora) é mais que um ato, € uma atitude e, portanto
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abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo, representa
uma atitude de preocupacgao, responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo
com o outro.

No que se refere as outras atividades desenvolvidas pela equipe,
notamos que tanto as enfermeiras, assim como os médicos tém o cronograma
de atendimento determinado com agdes programaticas com os turnos
demarcados.

As enfermeiras realizam consultas (hipertenso e diabético, consulta
pré-natal, coleta de material exame de prevengcédo cancer ginecoldgico,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, planejamento
familiar), visitas domiciliares e atividades educativas na comunidade. Os
meédicos, por sua vez, tém a sua agenda direcionada para o atendimento aos
portadores de Hipertensdao e Diabetes e a demanda espontanea, assim como
aqueles usuarios com queixas, encaminhadas pela enfermeira.

Observamos neste aspecto uma dicotomia entre as acdes da ESF,
cabendo especificamente ao médico a fungao de curar, com as suas atividades
direcionadas a usuarios/grupos com necessidades/queixas determinadas
(queixa-conduta); e aos outros profissionais as atividades de prevencao e
promocao a saude.

O depoimento do entrevistado 14 retrata essa questao, delimitando o

fazer do médico no PSF estudado.

O médico, ele nao faz PSF; ele é clinico no PSF, a gente
observa isso, deixa a desejar na parte de palestras, essas
coisas, palestra ele ndo vai porque ele trabalha em outro lugar
e o horario geralmente ndo condiz, e a Secretaria sabe disso
tudo (...) O médico ndo atende saude da mulher, dificiimente
ele ndo tava atendendo planejamento, eu absorvia todas as
mulheres, criangas ele comegou a atender agora e gestante
esta fazendo um acordo, ele esta atendendo dia de quarta,
algumas que precisam, tipo com dermatite, alguma coisinha
assim ele atende (E.14, Grupo I).

Na organizagcédo produtiva do trabalho no PSF encontramos varios
conflitos relacionado as competéncias dos trabalhadores principalmente entre
médicos e enfermeiros. A disputa vem sendo travada sobretudo no que diz

respeito a divisdo do trabalho, que na maior parte das vezes é desigual, com
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superposig¢ao de atividades para enfermeira e com atendimento focalizado para
0 médico, de modo que nao existe um trabalho compartiihado € com co-
responsabilizacao por parte do trabalhador médico em muitas das unidades
estudadas.

Na pratica o impacto desse “conflito” no PSF, leva a uma
fragmentagdo das atividades no Programa, cabendo ao médico a realizagao
das atividades que lhes & conveniente, balizada no atendimento integral e em
praticas individuais, e aos outros trabalhadores as demais atividades
preconizadas pelo MS.

E pratica comum também no municipio a auséncia do médico em alguns
dias e/ou turnos devido os mesmos terem outros vinculos com outro
estabelecimento da propria sede municipal, sendo esta situagcdo ¢é
‘compartilhada’ com a prépria comunidade.

Outra situagédo encontrada no PSF de Alagoinhas € a superposi¢céo das
atividades de alguns médicos para dar cobertura a outra USF que fica
temporariamente sem médico por uma diversidade de motivos, dentre eles
dificuldades de contratagao, de forma que para dar assisténcia a uma unidade
descoberta, acabam descobrindo a sua propria unidade.

Tal situagdo para alguns entrevistados tem provocado a baixa
resolubilidade no Programa como podemos observar nos depoimentos a

seqguir,

[...] Por agora mesmo o médico daqui além de atender aqui, ele
atende em outra unidade, em mais duas unidades [...] o PSF ¢é
para ter o médico aqui sempre; como as outras unidades estédo
faltando médico, ele vai colaborar com as outras unidades a
pedido da secretaria, e fica deficiéncia para a demanda que
tem em nossa unidade que € uma demanda muito grande,
onde nao dar para satisfazer os desejos da comunidade [...] (E.
9, Grupo II).

O médico mesmo vai atender um certa quantidade de
pacientes, por que ele também vai atender uma quantidade
que poderia ser o suficiente para aquela unidade, ele vai
atender em outra unidade. (E.8, Grupo II).

O entrevistado 21 complementa os depoimentos e demonstra

insatisfacdo com a situacado que vivencia no PSF:
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(...) a questdo do médico que atende e vai embora, até é uma
questdo que dificulta muito, vocé sabe disso, acho que nao é
sO aqui € em qualquer lugar, muitas vezes chega paciente e a
gente ta s6 aqui e a gente ndo tem como resolver e ai é o que
dificulta um pouco para gente, essa questdo o médico mesmo
nao esta presente nos horarios (...) um exemplo hoje de manha
sO6 eu tava aqui, estd vendo, de manhd e de tarde e isso
sobrecarga mesmo, ai vem fechamento de produgido e tudo
mais e sO eu aqui e a Secretaria fecha os olhos para tudo isso,
porque o médico vem atende uma média de quinze pacientes e
vai embora, porque tem médicos que atendem meia hora e sai
, € isso & o minimo, a tarde volta, as vezes nem volta (E. 21,
Grupo |).

E possivel observar nestes depoimentos que a légica da producéo da
pratica médica no PSF continua no modelo queixa-conduta, em que a acao é
procedimento-centrado e sem responsabilizacao com o servigo e/ou usuario.

Concordamos com Franco e Merhy (2007) quando enfatizam que é
preciso consensuar formas de se trabalhar que esteja em sintonia com a nova
proposta assistencial, o que nao se consegue por normas editadas
verticalmente.

A condugdo de modelos de gestdo do trabalho comprometidos com
as politicas publicas de saude para liderarem processos de mudanga nas
estruturas organizacionais tém que efetivar uma outra forma de fazer saude,
conceber um outro jeito, um outro olhar, uma outra maneira de interagir para
buscar a producao do cuidado.

Assim, para Gomes e col. (2005) o trabalho em equipe no setor
saude foi proposto como uma forma de garantir uma pluralidade de olhares e
saberes sobre a saude como estratégia para proporcionar um atendimento
mais integral aos usuarios e superar a fragmentacédo e desresponsabilizagéo,
proveniente da crescente especializacdo dos profissionais de saude.

No entanto, comungamos com Gomes e col. (2205) que a simples
reunido de profissionais com diferentes formagdes e praticas ndo garante a
pluralidade de olhares com o propésito do trabalho em equipe tendo em vista a
resolubilidade e a integralidade na atencao a saude. Ao contrario, 0 que temos
experienciado sao praticas que, ainda que ndo sejam contraditorias ou

antagénicas, sao realizadas de forma justaposta e nao por intersegdes.
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Contudo, diante de multiplos saberes e praticas no PSF, os
processos de trabalho com agdes de trabalho em equipe, podera apontar para
uma pratica de integralidade restringindo as atuag¢des individuais ou pontuais
dos trabalhadores de saude.

Tal perspectiva, contudo, desafia o lidar com as proprias diferencas
e com as diferencas dos outros todo o instante, o que traz, ao invés de
barreiras, estimulo e riqueza ao trabalho realizado em equipe, que por sua vez,

de modo integrado

(...) significa conectar diferentes processos de trabalhos
envolvidos, com base em um certo conhecimento acerca do
trabalho do outro e valorizando a participacdo deste na
producdo de cuidados; € construir consensos quanto aos
objetivos e resultados a serem alcangados pelo conjunto dos
profissionais bem como quanto a maneira mais adequada de
atingi-los (RIBEIRO et al, p.444, 2004).

Entretanto a heterogeneidade das praticas é essencial pra a eficacia
das equipes de saude, na medida em que existam pontos de confluéncia, e
suas interfaces sejam valorizadas.

Franco e Merhy (2006) ja sinalizavam que embora o PSF reconhega
que para a mudanca do modelo assistencial € necessario a reorganizagéo dos
processos de trabalho, o Programa continua sendo engolido pela feroz
dindmica do trabalho médico-centrado o qual acaba operando centralmente na
producao de procedimentos € ndo na produc¢ao do cuidado.

Portanto, os autores discutem que, para ocorrerem mudancgas

concretas no Programa, devemos ter clareza e consciéncia de que

(...) ndo é a mudanga da forma ou estrutura de um modelo
céntrico para outro, equipe multiprofissional centrado como
nucleo da producdo de servigos, que por si sé garante uma
nova légica finalistica na organizacdo do trabalho. E preciso
mudar os sujeitos que se colocam como protagonistas do novo
modelo de assisténcia. E necessario associar tanto novos
conhecimentos técnicos, novas configuragdes tecnoldgicas do
trabalho em saude, bem como outra micropolitica para este
trabalho, até mesmo no terreno de uma nova ética que o
conduza. E isto, passa também pela construgdo de novos
valores, uma cultura e comportamentos pautados pela
solidariedade, cidadania e humanizacdo na assisténcia.
(FRANCO; MERHY, 2006, p.115)
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Conforme Franco e Merhy (2007), o PSF tem sua matriz tedrica
circunscrita prioritariamente ao campo da Vigilancia a Saude, de maneira que o
trabalho fica quase que restrito a realizacao de acdes no territério, que, em
grande medida, os cuidados oferecidos pelo Programa estdo pautadas em
acdes no ambiente, em detrimento da pratica clinica.

Muito embora os autores reconhegam a importancia da Vigilancia a
Saude como estratégia na produgédo do cuidado no PSF, consideram que este
conhecimento, por si sO, nao é suficiente para responder a complexidade dos
problemas de saude, destacando a Clinica e a Epidemiologia como um
instrumental importante no contexto.

No processo de trabalho dos técnicos de enfermagem — cada ESF é
constituida com duas técnicas — sdo desenvolvidas as atividades
administrativas (organizagdo do arquivo, marcagao de consultas, orientagdes
na recepgao, dentre outras), além de atividades assistenciais (curativos,
imunizagao, nebulizagéo, esterilizagao) e visitas domiciliares.

No entanto, tais atividades sao consideradas por duas entrevistadas

(E.1 e E.7) uma sobrecarga no desenvolvimento do seu trabalho nas USF.

(...) porque vocé ficar como agente administrativo vocé se
desgasta muito, por que vocé tem que dar muitas informagdes;
as pessoas cobram isso, e é obrigagdo delas cobrarem e é
obrigacdo da gente responder, entdo esse tempo todo que
vocé perde respondendo, pegando fichas do usuario e a
unidade ainda ndo esta completa com o cartdo familia, entao
sdo pessoas que ficam no arquivo, mais de trés mil pessoas
para vocé ficar procurando ficha; perde muito tempo e depois
vocé vai para sala de vacinas administrar vacinas, fazer
curativo, entdo é um desgaste fisico e emocional do
profissional muito grande (E.1, Grupo I).

Mas, por exemplo, quando uma técnica estar ausente por
causa das suas necessidades particulares, e também quando
tem campanha de vacina (...) uma é deslocada para area para
vacinar e a outra fica na unidade sobrecarregada, respondendo
pela vacina e todas as outras atribui¢gdes (...) entdo quando
chega o final do dia, quando vocé chega em casa acabada,
chega arrasada. Entdo quando tem reunido de categoria, eu
digo, eu acho que nao é correto isso (...) (E.7, Grupo I).

Os depoimentos mostram a necessidade de se repensar a

organizagdo do trabalho do pessoal técnico de enfermagem no municipio,
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relacionado ao aspecto administrativo das suas praticas. De um lado reflete
uma opinido pessoal das trabalhadoras, mas também pode ser um ruido do
servigo que merece uma atengao maior por parte da gestao.

Nao estamos falando aqui simplesmente em aumentar o quadro de
pessoal das ESF para diminuir a sobrecarga referida pelos trabalhadores
entrevistados, mas, sobretudo, considerar as potencialidades do trabalho dos
técnicos de enfermagem no PSF uma vez que se deseja desse Programa a
uma outra abordagem na forma de se fazer saude no municipio.

O Relatorio de Gestdo 2004 (ALAGOINHAS, 2005- DOC.2) faz uma
descricao da distribuicdo de recursos humanos na rede de saude, delimitando
apenas um auxiliar ou técnico de enfermagem — embora estivesse de acordo
com a exigéncia do PSF — para a oferta de servicos no programa. Neste
sentido, o caminho escolhido para resolver tal problematica foi a reestruturacao
do trabalho nas USF, com a inclusdo de mais um profissional técnico de
enfermagem.

Entendemos, contudo, que essa tomada de decisdo, ao nosso ver,
nao atendeu aos anseios dos trabalhadores e usuarios, pois observamos que a
presenca de dois técnicos de enfermagem em USF é essencial para a
realizacao das atividades concernentes ao PSF e melhorar a oferta de servicos
do Programa. Além do mais um agente administrativo é fundamental para que
o trabalho seja realizado dentro de uma organizagéo e satisfagdo da equipe e
dos usuarios.

Essa realidade foi notada durante o processo de observacao nas
unidades quando percebemos de uma maneira geral, que a auséncia de um
agente administrativo nas USF dificultava, sobretudo o acolhimento dos
usuarios, pois em alguns momentos, ao procurar a recepgao, 0s usuarios nao
encontravam as técnicas de enfermagem porque elas se encontravam nas
salas de procedimentos (vacinas, curativos dentre outras) sendo necessario
chama-las para dar-lhes as informacbes, o que dificultava muitas vezes o
acesso comunicacional dos usuarios no servicgo.

Apesar de tudo, o quadro de trabalhadores da saude, o Plano
Municipal de Saude gestdo 2007- (ALAGOINHAS, 2007- DOC 4) destaca que
ap6s a realizacdo de concurso publico para saude em 2004 e respectivas

convocacgdes dos aprovados, o quadro efetivo da saude foi ampliado em mais
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de 100% com “contratacdo de 72 concursados para compor o quadro pessoal
da Secretaria de Saude e convocacdo de 182 contratados por processo
seletivo publico para compor os programas de incentivo federal implantados no
municipio” (ALAGOINHAS, 2005, p.64- DOC 3).

E bem verdade que no municipio havia um déficit de servidores
publicos municipais e com a realizacao dos concursos houve um considerado
aumento no quadro efetivo de servidores, porém nao foi capaz de promover as
mudangas necessarias na saude.

Na Atencdo Basica, ndao houve a contratacdo de quantidade
suficiente de trabalhadores de saude para garantir a cobertura do PSF.
Particularmente foram contratados trabalhadores que passaram a atuar no PSF
como concursados publicos, mas, no geral, continuou a contratagdo da grande
parcela dos médicos, enfermeiros, odontdlogos e técnicos de enfermagem que
atuam no Programa por meio de selegdo publica tipo Regime de Direito
Administrativo (REDA).

Persiste até o0 momento atual, a contratacdo de pessoal para o PSF
por via de selegédo publica (contrato temporario) por meio de abertura de edital
de convocagéo e avaliagdo curricular, com garantia dos direitos trabalhistas
como féria, 13° salario, licenga maternidade e garantia do vinculo até o fim do
contrato firmado.

Embora entendamos que a selecao publica deva ser um processo
transparente de contratagcdo com a garantia dos direitos trabalhistas, € preciso
ousar nas solugdes para gerenciar um programa como o PSF, prioritario para o
sistema de saude local.

Outrossim, alguns desafios s&do colocados a respeito dos
trabalhadores de saude do PSF, como o seu elevado percentual com contrato
temporario; a dificuldade na contratacdo de médicos devido talvez ao pouco
interesse para atuarem na Atencdo Basica e concorréncia dos municipios entre
si ao oferecerem outras benesses aos trabalhadores, além da alta rotatividade
desses trabalhadores nas USF, ficando muitas vezes sem o médico ou
enfermeiro nas equipes de saude (ALAGOINHAS, 2005-DOC 3;
ALAGOINHAS, 2007-DOC 5).

Entretanto a Educagdo Permanente em Saude, assim como a

necessidade de elaboragao e regulamentagao do Plano de Carreira, Cargos e
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Salarios (PCCS) para o SUS-Alagoinhas, prioridades para garantir a gestdo do
trabalho® no sistema de satde local (ALAGOINHAS, 2007- DOC 5).

Nesta perspectiva, em 2005, a Secretaria Municipal de Saude
assumiu a responsabilidade e o compromisso com a capacitacdo dos
trabalhadores do setor ao criar o “Nucleo de Educacao Permanente em Saude”
(NEPS) enquanto instancia gestora da capacitagdo em saude, em seu espago
locorregional (ALAGOINHAS, 2005- DOC 3).

No referido documento, o NEPS explicita o papel de espago
pedagdgico e construtor de consciéncia sanitaria no sentido de contribuir para
que os trabalhadores de saude assumam competéncias nas dimensdes
técnicas, gerenciais, comunicativas, éticas e sociopoliticas, que tornem
capazes de participar do processo histérico de implementacdo de novas
praticas sanitarias no municipio de Alagoinhas.

No Relatério de Gestdo 2005 (LAGOINHAS, 2005- DOC 3) e no
Plano Municipal de Saude Gestdo 2007-2009 (ALAGOINHAS,2007- DOC 4), a
questdo da Educacdao Permanente é discutida do ponto de vista tedrico e
concebida como diretriz do sistema de saude municipal, tendo como eixo
orientador os processos de educacgao estruturados a partir da problematizacao
da saude, que se constitui como estratégia de transformagdo das praticas
profissionais e da organizagéo do trabalho no SUS em Alagoinhas.

Nos documentos estudados, dentre eles o Relatorio de Gestao 2005
(ALAGOINHAS, 2005- DOC-3); o Plano Municipal de Saude Gestdo 2007-2009
(ALAGOINHAS, 2007) ha intengbes de Educagdo Permanente com “a
implementag&o dos programas de educag¢&o permanente para os trabalhadores
e usuarios da Atencao Basica e Média Complexidade” assim como o Relatério
de Gestao 2007 (ALAGOINHAS, 2007, p.63- DOC 6) aponta como
necessidade de realizagdo de algumas capacitagbes para o ano de 2008
(Aplicagao da Vacina B.C.G, Teste do Pezinho, 22 Etapa de treinamento em
Sala de Vacina e Rede de Frios para enfermeiros e técnicas de enfermagem,

reconhecimento e notificacdo de lesbes suspeitas de hanseniase e treinamento

? Gestiio do Trabalho- A gestio do trabalho no SUS trata das relagdes de trabalho a partir de uma
concepedo na qual a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema
Unico de Satide. Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administragdo do setor (BRASIL, 2007).
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para os profissionais das creches municipais referente ao acolhimento das
criangas). Porém, ndo ha qualquer referéncia mais abrangente sobre a
Educacdo Permanente para o PSF com descricdo dessas
capacitagdes/treinamentos o que dificulta neste momento uma analise
aprofundada sobre tal questao.

Contudo, defendemos que €& necessario que a Educacao
Permanente esteja associada a politica de saude proposta para o municipio,
enquanto uma estratégia para a ampliagdo da capacidade de interlocugdo da
proposta do modelo de atencdo a saude adotado, como também leva a
compreensao dos trabalhadores sobre as novas praticas de atendimento
embasadas nas necessidades dos usuarios.

Nao tivemos a oportunidade de acompanhar uma atividade de
Educacao Permanente no municipio durante a coleta de dados e, portanto, ndo
fazemos uma analise ampliada neste sentido, apesar de concordarmos com
Santos (2006) que a Educacédo Permanente além de permear todo o contexto
do trabalhador deve também ser compreendida enquanto estratégia
metodoldgica operacional a transformagao dos trabalhadores de saude em
sujeitos, a partir da interagdo com os varios objetos que o cotidiano apresenta,
desde as necessidades dos usuarios, a organizagdo dos servigos, até o
controle social entre outros.

Diante deste contexto, o referido autor sinaliza que o trabalhador
esta o tempo inteiro a aprender a produzir conhecimento da sua pratica,
consequientemente, produzindo a autonomia para si como trabalhador da
saude e assim, podera contribuir com a producao de autonomia dos outros.

Como podemos verificar, as atividades desenvolvidas pelas Equipes
de Saude da Familia s&o diversas e tém como principais objetivos proporcionar
uma atencéo integral as familias, identificar os problemas de saude, incentivar
acbes comunitarias, bem como estimular e desenvolver a participacao da
populacdo local na solugcédo de seus problemas e no exercicio do controle social
sobre 0s servi¢cos que recebe.

Sobre o exercicio do controle social observamos que nenhum
profissional relatou como parte das atividades desenvolvidas no PSF, porém, a

participacdo popular através do controle social é destacada também como
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diretriz do governo como instrumento de gestdo (ALAGOINHAS, 2004
ALAGOINHAS 2005).

Em relacdo a tal questdo, ressaltamos no entanto que em
Alagoinhas, a participagao popular na gestdo do SUS se faz presente desde
1989, quando se realizou a primeira reunido para discutir as bases da criagao
do Conselho Municipal de Saude, que foi instituido através da lei municipal n°
913 e desde entdo a populagao tem tido uma atuacao por melhores condi¢cbdes
de saude e, por conseguinte melhor qualidade de vida (ALAGOINHAS, 2005,
p.37- DOC 3).

Outrossim, segundo o Relatério de Gestdo 2005 (ALAGOINHAS
2005- DOC 3) o controle social em Alagoinhas teve naquele momento sua
consolidacao outras formas de participacao a partir do Orcamento Participativo
(OP), enquanto instrumento de gestédo social, ferramenta de governo entregue
as maos da populagédo com o objetivo de co-governar, co-gerir.

O mesmo documento define que o sistema de co-governo opera

com a idéia de:

Conselhos de saude-coordenacgdo, equipe e usuarios
compartilhando o poder, centrado na equipe interdisciplinar e
nao nas corporagdes; dispositivos variados- oficinas, reunides
por categoria profissional, sala de espera, assembléia com
usuarios, etc. E finalmente, gestao cotidiana democratica com
andlise de temas e tomada de decisdo envolvendo os
interessados. Estes espacgos coletivos devem ser considerados
deliberativo e tomar decisées no ambito de governo e em
conformidade aos contratos e diretrizes definidas.
(ALAGOINHAS, 2005, p.39- DOC 3).

Discorre ainda que todas as areas de abrangéncia de Unidades de
Saude do SUS- Alagoinhas devem montar isoladamente ou em conjunto, ou
em caso de existéncia, reforgar os Conselhos Locais de Saude (CLS), de modo
a constituir um controle social eficaz, com capacidade critica, responsabilidade
social e verdadeiramente democratica.

Todavia, nao fica claro que as acdes necessarias para consolidar os
Conselhos Locais de Saude, o Plano Municipal de Satde de Gestao 2007-2009
(ALAGOINHAS, 2007- DOC 5), traz apenas a necessidade de implantagao

dos CLS a partir da sensibilizagdo das Equipes de Saude da Familia,
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supervisores e comunidade sobre a importancia da formacao dos CLS, bem
como o0 acompanhamento das atividades dos mesmos.

Nao observamos contudo, no periodo do estudo a efetividade dos
Conselhos Locais de Saude nas Unidades de Saude da Familia, consideramos
assim que existe certa incoeréncia no que diz respeito a politica implementada
que do ponto de vista tedrico valoriza a participacao popular, entretanto, nao
colocam em pratica as instancias que podem garantir essa participagao plena
de direito aos usuarios do sistema de saude.

Além de tais atribuigbes, vimos também que articulados a elas, no
PSF sao desenvolvidos novos conhecimentos de suas equipes, numa
perspectiva integrada na andlise dos problemas e no encaminhamento das
solugdes. O trabalho em PSF propde também a organizacdo de relagdes
horizontais no interior das equipes, com o reconhecimento da competéncia de
cada trabalhador e a busca do didlogo, e da definigdo de uma agéo conjunta,
nao apenas justaposta de todos os integrantes, até porque, na complexidade
da pratica no Programa percebemos a importancia do trabalho interdisciplinar,
uma vez que é justamente a partir deste trabalho que se almeja alcangar a
resolubilidade numa abordagem integral sobre os fenbmenos que interferem na
saude da populacio.

Apesar do regime de trabalho de 40 h no PSF, em Alagoinhas todos
os membros das ESF tem a folga semanal (8h) e pelo menos uma vez no més
realizam atividades na Unidade Moével de Atendimento do PSF, com um
cronograma atualizado mensalmente.

No tocante a estrutura fisica das USF o MS define que estas devem
dispor de consultorio médico, consultério odontoloégico e consultorio de
enfermagem, além de uma area de recepgdo, um local para arquivos e
registros, uma sala de vacina e outra de curativos e sanitarios em cada uma
das unidades.

As USF pesquisadas apresentam em geral, uma area de recepgao,
trés consultorios, respectivamente do médico, da enfermeira e do dentista; sala
de curativo, uma sala que funciona como dispensagao de medicamentos e sala
de espera previstas enquanto exigéncia do MS. No entanto, vemos aspectos

limitantes na sua estrutura fisica e organizacional: espagos exiguos, falta de
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espacos outros para reunido...,, sem ventilacdo/ aeracdo e luminosidade
adequada, falta de equipamentos...

O quadro 7 a seguir, mostra a distribuigdo das 23 USF, 11
funcionam em unidades préprias do municipio, nove em unidades alugadas e
trés cedidas. Portanto menos da metade da capacidade instalada das USF do

municipio sao de propriedade municipal.

QUADRO 7 Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia, conforme
localizacao e propriedade.

NOME DA USF LOCALIZAGCAO PROPRIEDADE
USF 21 de Setembro Zona Urbana Alugada
Jardim Petrolar Zona Urbana Alugada
Lirio dos Vales Zona Urbana Alugada
Nossa Senhora de Fatima Zona Urbana Alugada
Sagrada Familia Zona Urbana Alugada
Santa Terezinha Zona Urbana Alugada
Santo Antbnio Zona Urbana Alugada
Sao Cristovao Zona Urbana Alugada
Nova Brasilia Zona Urbana Prépria
Pro-Saude Zona Urbana Prépria
Renovagéao Zona Urbana Prépria
Sao José Operario Zona Urbana Prépria
URBIS 1lI Zona Urbana Prépria
USF Flavio Cavalcante Zona Urbana Prépria
Pau Brasil Zona Urbana Cedida
Praga Kennedy Zona Urbana Cedida
USF Taizé Zona Urbana Cedida
Sauipe Zona Rural Cedida
Boa Uni&o Zona Rural Prépria
Estevao Zona Rural Prépria
Miguel Velho Zona Rural Prépria
Narandiba Zona Rural Prépria
Riacho da Guia Zona Rural Prépria

Fonte- Adaptada do estudo de OLIVEIRA, L.C.F. Avaliagao da assisténcia farmacéutica
basica no SUS municipal. Dissertagdo (Mestrado). Universidade Estadual de Feira de
Santana- UEFS. Feira de Santana-BA: 132p., 2007.
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No tocante a estrutura fisica das unidades, embora tenham sido
realizadas reformas e reestruturacbes pelo poder publico municipal nessas
unidades, verificamos que nas USF alugadas ou cedidas foram realizadas
adaptacbes pois muitas delas eram residéncias ou estabelecimentos
comerciais.

Contudo, apesar das reformas apresentam problemas no tocante a
estrutura o que podera caracterizar como “desconhecimento” na area da saude
em relacdo aos provaveis espacos dos servicos a serem implementadas,
inclusive sem ter tido uma participagao efetiva dos trabalhadores para opinar
sobre tais reformas como pode ser evidenciado no depoimento da entrevistada
14 (Grupo II).

A questao da estrutura fisica, a estrutura fisica que melhorou
agora com a reforma, melhorou bastante, mais ainda deixa a
desejar em muitas coisas e uma das falhas grandes da reforma
€ a sala de vacina, que deixou a equipe toda estressada, sala
muito pequena, ou vocé bota a geladeira ou vocé bota a maca,
para vocé ter idéia, entdo eu vi que a reforma precisava ta
sendo revista, essa reforma né, a questdo, outra coisa [...] a
reforma, a equipe nenhuma foi consultada, por isso teve muitas
falhas, s6 fez dizer vai ter a reforma pronto, ai comecgou a
gente nem sabia que dia ia comecar, que dia ia terminar, o que,
que ia fazer e outra coisa reformou com todo mundo aqui
dentro, zuada, poeira (E.14, Grupo II).

A estruturagéo fisico-logistica das unidades de saude relatada neste
depoimento mostra visivelmente a falta de comunicagao e/ou um “planejamento
adequado” e nem tampouco forma ouvidos os trabalhadores em relacdo aos
seus desejos na conformagao de “novo espago” sanitario.

Ainda no que diz respeito a estrutura das USF, embasada nos
depoimentos dos trabalhadores (E.1 e E.27) ha uma convergéncia entre elas,
no sentido que a falta de infra-estrutura tem de certa forma dificultado a
realizacdo de determinadas atividades no PSF e, assim, comprometido a

producédo do cuidado aos usuarios e o trabalho das equipes.

Eu acho assim o problema é mais o espago, porque aqui foi
uma residéncia que foi adaptada a um posto e que ndo tem
muito espaco, entdo quando tém os atendimentos médico,
enfermeira, dentista, vacina, curativo, além das informaces
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que as pessoas vém buscar no posto, fica muita gente, fica
uma quantidade imensa de pessoas sem espaco direito para
ficar transitando. Também a parte da sala de curativos nao
adequada, ndo temos maca ainda, ndo temos assim locais
especificos pra reunidbes com a comunidade e a equipe. Se
tiver de fazer alguma coisa é fora. Tivemos mesmo aqui o dia
do diabético, e ndo tinhamos espago direito, se viesse
realmente todos nao teriamos espago (E.1, Grupo |).

A estrutura do prédio é ruim, geralmente vocé ta vendo ai em si
que ndo é um posto de salude é uma casa, né isso, quer dizer
noés estamos aqui numa formacdo de equipe, num trabalho
digno, mais precisamos de um lugar maior, como eu acabei de
falar logo no inicio mais amplo, mais arejado. E como, por que
a gente deixa de fazer muitas coisas (E.7, grupo ).

Tais realidades sao reforgadas pelos usuarios do PSF de Alagoinhas
com referéncia a falta de estrutura das unidades, considerada inclusive um

aspecto limitante ao Programa

O Posto mesmo, vocés tao vendo ai, nem parece Posto, € uma
casa, talvez ampliar mais o posto, porque aqui estd muito
apertadinho, muito pequeno, entdo ndo tem como todo mundo
ficar aqui, € muita gente (...]) (E. 26, Grupo II).

A estrutura do Posto eu acho um absurdo porque o Posto ele
tem que ter local publico e ndo uma casa, a gente chega aqui
de madrugada e tem que ficar do lado de fora, se chove a
gente tem que ficar do lado de fora, entdo eu acho um absurdo,
mas como esta construindo, tomara que também tenha um
vigia, porque ai tem gente que fica muito mal educado, gente
gue gosta de baixaria também e ai se tivesse um vigia botava
mais em ordem, um vigia seria importante. (E.31, Grupo II).

A estrutura ndo muito boa por ser um casa nao €, a gente faz o
que, o que pode, tem uma sala de curativo, mas nao é o
adequado, mas que eles também estdo vendo isso, estdo até
construindo um Posto novo (E.19, Grupo II).

A partir destes depoimentos é notdria as dificuldades enfrentadas
por usuarios e trabalhadores das USF, no cotidiano do seu trabalho, na medida
em que a estrutura das unidades ndo permite um adequado desenvolvimento
do processo de trabalho do PSF.

Em determinados momentos da pesquisa de campo observamos
concretamente as deficiéncias referidas em algumas unidades de PSF. Numa
das unidades visitadas a recepgao ¢é localizada num rol de entrada da casa, em

uma area exigua de aproximadamente 2m?, os unicos mobilidrios eram quatro
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cadeiras, em estado de conservacao ruim, destinadas para quatro usuarios
que aguardavam as consultas; os demais esperavam sentados na escada
externa da USF. O consultério odontolégico funciona em um quarto nos fundos
da casa ‘adaptado’ para este fim, onde os usuarios aguardavam no corredor
pequenissimo e a maior parte deles em pé.

Contraditoriamente a essa ma adequacao estrutural dos espacos
fisicos das USF, encontramos também algumas unidades préprias com boa
estrutura fisica que possibilita boas condicdes de trabalho para os
trabalhadores realizarem as suas atividades, garantindo satisfagdo tanto para
usuarios quanto para os trabalhadores, no desenvolver do processo de
trabalho no PSF.

Porém, entendemos que é necessario garantir ao conjunto de
trabalhadores e usuarios do PSF a disponibilidade de Unidades de Saude da
Familia com uma estrutura adequada para que se produza o cuidado num
ambiente confortdvel e acolhedor que venha a promover uma melhoria da
qualidade no atendimento prestado e no acesso aos usuarios.

Por isso, pensamos, respeitando os avancos obtidos na area, em
virtude do potencial do municipio, que torna-se necessario uma melhor
estruturacido da rede de Saude da Familia a partir da padronizagao das
unidades, considerando-se algumas caracteristicas® como ambiente
confortavel e acolhedor, espaco amplo de recepgcao do usuario com sala de
espera ampla, com televisdo e sala de espera humanizada, sala de reunides
para facilitar a interagao entre trabalhadores, usuarios e gestores, condigdes de
acessibilidade para deficientes fisicos, humanizacdo dos consultérios,
adequado sistema de esterilizagcédo e depdsito de residuos (conforme norma da
vigilancia sanitaria), sala de observagéo para usuarios em situagéo de urgéncia
e que requerem acompanhamento temporario, sala de vacinas e outros além
da manutengao preventiva.

Por conseguinte, acreditamos que para a efetivagdo do cuidado, ndo
€ preciso apenas unidades de saude bem estruturadas, é fundamental que o
trabalhador se envolva com o seu trabalho, e no encontro com o usuario esteja

disponivel para ouvir, escutar, € manter o compromisso e o vinculo e utilizando

* As caracteristicas citadas estdo de acordo com a rede de Atengdo a Saude da Familia em Aracaju-Se.
SANTOS, R.C. Saide Todo Dia: uma construgio coletiva, 2006.
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os seus instrumentos de trabalho para promover o cuidado que leve a
Resolubilidade.

Assim, os instrumentos de trabalho utilizados pelos trabalhadores
das unidades pesquisadas se dao a partir da incorporacdo de tecnologias
assistenciais operadas sobre os seus objetos de trabalho, na interagdo com os
usuarios das USF bem como com os trabalhadores que compde a equipe.

Nos reportamos aqui das tecnologias do trabalho em saude,
classificadas por Merhy (2005), em trés categorias: as tecnologias duras, as
leve-duras e as leves.

A nogdo de tecnologia utilizada no campo da saude tem uma
definicdo mais ampla do que a que corriqueiramente traduzimos quando
associamos a equipamentos e maquinas, ja que o autor inclui como tecnologias
certos saberes que sao constituidos para produgéo de produtos singulares, e
mesmo para organizar as agdes humanas e até mesmo inter-humana nos
processos produtivos.

As tecnologias em saude de acordo com Merhy (2002) permitem
expor a dinAmica do processo de captura do trabalho vivo pelo morto e vice-
versa, no interior dos distintos modelos tecnoassistenciais em saude e até
mesmo a configuragao tecnologica de um certo processo produtivo em saude,
um certo modo de produzir o cuidado.

As tecnologias duras sdo representadas pelas maquinas
(estestoscopio, ecografo, endoscépio, entre varios outros equipamentos) que ja
estdo programadas a priori para a producédo de certos produtos. E, mesmo
necessitando do trabalho humano para processar esses equipamentos,
consomem além do trabalho morto da maquina, o trabalho vivo do seu
‘operador’ com seus saberes tecnoldgicos, de modo tal que ocorre a captura
do trabalho vivo pela I6gica produtiva instituida no equipamento.

Ja as tecnologias leve-duras por sua vez, representadas pelos
saberes estruturados, ao conhecimento técnico, por ter uma parte dura que é a
técnica, definida anteriormente, e uma leve, que € o modo préprio como o
trabalhador a aplica, podem assumir formas diferentes dependendo sempre
como cada um trabalha e cuida do usuario.

Portanto no processo produtivo da tecnologia leve-dura, o da

organizagao e o do saber, ha uma situag&o dupla ou seja , aqueles saberes
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sistematizados (a Clinica e a Epidemiologia por exemplo) produzidos
anteriormente, apreendidos pelo trabalhador de salde se expressa como
trabalho morto, mas podem sofrer influéncia do trabalhador concreto que esta
atuando e o modo de pé-los no ato produtivo, representa o trabalho vivo em
ato. Assim, nessa situacdo ha uma combinacdo de trabalho vivo e morto
simultaneamente.

Finalmente, as tecnologias leves estdo implicadas com a produgao
relagcbes entre dois ou mais sujeitos que se materializam em ato e sao
fundamentais para a producdo do cuidado, estando presente no espaco
relacional trabalhador-usuario.

Para Merhy (2002, p.50),

a efetivagdo da tecnologia leve do trabalho vivo em ato na
saude expressa-se como processo de producdo de relagbes
intersegoras em uma de suas dimensdes-chave, que é 0 seu
encontro com o usuario final, que ‘representa’, em Ultima
instancia, as necessidades de saude com sua intencionalidade
(...). E nesse encontro do trabalho vivo em ato com o usudrio
final que se expressam alguns componentes vitais da
tecnologia leve do trabalho em saude: as tecnologias
articuladas a producao de processos intersecores, as das
relagdes, que se configuram, por exemplo, por meio das
praticas de acolhimento, vinculo, autonomizagéo, entre outras.

As tecnologias leves também chamadas de tecnologia das relagdes
se referem a um jeito ou atitude prépria do profissional que é guiado por certa
intencionalidade vinculada ao campo cuidador, ao seu modo de ser, a sua
subjetividade. Sao tecnologias também por que dizem respeito a um saber, isto
€, competéncias para os trabalhadores de saude lidarem com os aspectos
relacionais que envolvem os atos produtivos (BRASIL, 2005).

Neste sentido, para compreendermos como a organizagdo do
trabalho tem influenciado o modo de organizar o cuidado aos usuarios,
precisamos conhecer os instrumentos de trabalho, ou melhor, dizendo quais
as tecnologias que tém prevalecido sobre o processo desse trabalhador na
producédo do cuidado aos usuarios.

O processo de produgdo do cuidado € caracterizado nos
depoimentos dos trabalhadores do PSF ao serem questionados sobre as

ferramentas/instrumentos utilizados na execucao do seu trabalho, o uso de
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tecnologias leve-dura e dura (fichas, cadernos, balanga, entre outros), em

detrimento as tecnologias leves.

Temos os impressos dos agentes, hipertensos, diabéticos, para
fazer a atualizagao da ficha. A gente tem nosso caderno e
anota tudo que a gente faz, a gente faz e pede a assinatura
também, a gente anota, a gente atende gestante, a gente
anota, a gente faz relatorio, a gente possa para la leva e traz
[...] a gente vai a casa de cada um e entrega as requisi¢des, ai
chegou uma requisicdo a gente vai e leva tal dia a senhora vai
fazer o seu exame em tal laboratério (...) (E.4, Grupo I).

Podemos dizer assim, o sonar para o pré-natal mesmo acho
que é importante, o termdémetro, porque precisamos de avaliar
mesmo a temperatura do paciente (...) (E.15, Grupo I).

Fora os meus instrumentos de trabalho que utilizo, como o
proprio estetoscopio, o tensidmetro, tem os exames que eu
solicito, que ndo deixa de ser também um instrumento do meu
trabalho (...) (E. 17, Grupo I).

Noés utilizamos alguns instrumentos por exemplo o termémetro
a gente recebeu tem duas semanas, mais a gente ndo utilizava
tensibmetro para verificar a pressdo dos pacientes, o
estetoscopio (...) (E.19, Grupo I)

Outra trabalhadora complementa com um depoimento de

valorizagdo da tecnologia dura, em detrimento de outros saberes estruturados.

Entdo por exemplo (...) pode ter um problema da auto- clave e
tudo isso interfere no trabalho do dentista, porque a gente nao
pode atender se for exemplo um equipamento nao tiver
funcionando, pode até assim fazer uma atividade educativa na
escola, mais s6 isso (E.6, Grupo I)

Diante destas falas, € visivel que o uso das tecnologias leve-dura e
dura sdo assimiladas no trabalho desenvolvido pelas ESF pesquisadas.
Contudo, a super-valorizagdo desse arsenal tecnolégico pelos sujeitos que
prestam o cuidado pode refletir uma pratica que obedece a certa normatizacao,
levando o trabalhador a ficar aprisionado a determinados jeitos de fazer a sua
pratica de maneira burocratizada.

Franco e Merhy (2006, p.118), ao discutirem o PSF diante do
processo de trabalho e suas tecnologias, fazem mencgédo a necessidade dos
trabalhadores (re) pensarem e (re)organizarem de maneira criativa as
prescrigdes ditadas pelo Programa e, ainda assim, mantendo o compromisso

com o servigo, “ (...) a equipe pode ignorar parcialmente as prescrigdes e
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dedicar-se criativamente e intervir na vida da comunidade em direcao a
melhoria de suas condicbes de vida”. Por isso propdem que os trabalhadores
construam uma interagao entre si, com trocas de conhecimentos, articulando
um campo de producao de cuidado por meio de solidariedade interna da
equipe e sinergia das diversas competéncias profissionais no sentido de

passarem a ter seu trabalho determinado pelas tecnologias leves.

No entanto esses autores reforcam a necessidade da Transicao

Tecnoldgica da Saude, trazida enquanto

(...) um processo de radical mudang¢a do modo de produgéo do
cuidado, que tem seu nucleo de definicdo na inversdo das
tecnologias de trabalho, no nucleo tecnolégico do processo de
trabalho. Essa mudanca se da a partir de novos sujeitos
interpostos na cena de produgdo do cuidado, operando modos
de trabalhar mais relacionais e, sobretudo, capazes de disparar
processos de subjetivagdes, que afetam os outros, e ao mesmo
tempo, constroem a si mesmos como sujeitos desse processo.
utilize toda a sua capacidade do trabalhador. (FRANCO;
MERHY, 2009, s/p).

Muito embora esses autores tenham destacado a importancia dos
recursos de insumos e financeiros para estruturar uma virtual “planta produtiva”
da saude, isso por si s6 nao define a qualidade do servico e menos ainda o
perfil da assisténcia que se pretende ofertar aos usuarios. A producdo do
cuidado se da por uma complexa trama que tem como protagonistas sujeitos
individuais e coletivos, carregados de certas intencionalidades e impulsionados
por subjetividades que os fazem operar no campo social, definindo suas
relagdes e produzindo eles mesmos os cenarios da producédo do cuidado. Tais
cenarios devem estar vinculados a diferentes objetivos, interesses, redes de
relagdes, como constitutivas do modo como se produz o cuidado e operam
fortemente a partir da micropolitica desenvolvida no ambito da producdo do
cuidado, definida em muitos sentidos pelos processos e tecnologias de
trabalho.

Apesar da énfase demonstrada nos depoimentos sobre a utilizagéo
de ferramentas das tecnologias leve-dura e dura na operacionalizagdo do

processo de trabalhado desses trabalhadores do PSF.
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Ressaltamos algumas falas convergentes entre si mas diferentes até
entdo desse contexto, uma vez que utilizam no processo de trabalho em saude
os dispositivos como o didlogo, a escuta, carisma, o respeito e a confianga e a

postura humana no encontro com o usuario do servigo.

(...) vocé tem que conversar sobre os problemas deles e
vocé ndo pode deixar eles, la tem que ta ouvindo e também
tentando ajudar, é tanto que ndo é sé ali o problema da
saude, mais também o social deles, a auto-estima deles, vocé
tem que esta tentando ajudar de alguma maneira (E.11, Grupo

).

(...) € vocé ser mais humano, uma pessoa que & muito
humana, vocé ter carisma, uma pessoa que tem um bom
relacionamento nem s6 com médico-paciente como também
com os colegas (...) a partir do momento que vocé tem uma
relagao melhor com o paciente facilita mais o trabalho (E.16,
Grupo |).

(...) hoje esta se faltando muito a questao humanizada, que ja
que PSF a gente trabalha com a familia, o usuario vai mexer
com todo contexto dele, entdo esse cuidado ja parte dai, de
vocé ter aquela preocupacéo da relagdo humanizada com o
paciente, se ele estd bem ou se ndo esta, o que € que ele esta
achando (...) (E.14, Grupo ).

(...) € vocé ser mais humano, uma pessoa que & muito
humana, vocé tem que ser carismatica, uma pessoa que tem
um bom relacionamento nem sé com médico-paciente como
também com o0s colegas, se vocé tem um bom
relacionamento com colegas (...) (E. 16, Grupo I).

Acreditamos que a valorizagdo das tecnologias leves no
desenvolvimento do cuidado aos usuarios pode potencializar a Resolubilidade
das acdes em saude e promover uma ruptura com o modelo médico-centrado.

Neste sentido, comungamos com Franco e Mehry (2006, p.122),

quando reforcam que

para modelar a assisténcia a saude, o PSF deve modificar os
processos de trabalho, fazendo-os operar de forma ‘tecnologias
leves dependentes’, mesmo que para produgdo do cuidado
seja necessario o uso das outras tecnologias.

Apesar da utilizagdo das tecnologias até entdo aqui discutidas,

sejam elas leve-dura e dura (maiores énfase) e as leves, os trabalhadores
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trazem sobretudo a finalidade do trabalho colocando que a esséncia do

programa € a prevengao de doengas e o bem-estar dos usuarios.

Eu acho assim que o PSF tem que ter primeiramente a
prevencgao, utilizar primeiro a prevengao e isso faz se faz

no dia-a-dia através de palestras, € [...] Ah depende dos
programas, nos temos o programa de hiperdia, pré-natal,
planejamento, é puericultura [...] e através desses programas

nao é, a gente busca a resolutividade ou a prevengao, por
exemplo planejamento, através dos agentes comunitarios a
gente busca esses pacientes para as palestras, visando
justamente planejar a ndo gravidez, indesejada no caso. Bom
pré-natal também, porque tem muito, por exemplo, nessa area
aqui mesmo, muito, muita gestante, apesar do, do programa de
planejamento muitas gestantes (...) (E.19, Grupo I).

O trabalho nosso trabalho é mais voltado para questdo da
prevencédo, a gente trabalha mais com orientagées no que diz
respeito a salude. A gente trabalha com visitas domiciliares,
aonde a gente vai observando no primeiro momento a situagéo
de moradia do usuario, vamos ta observando a questdo de
higiene, e a partir dai a gente vai observar o que vai
encaminhar pra unidade de saude pro PSF, ou se for o caso
pedir ajuda a enfermeira, o médico, ou outra pessoa da
unidade pode ta indo e fazendo a abordagem com a gente. No
PSF agente trabalha com a questdo de sala de espera,
palestras nas escolas, algumas vezes trabalha com grupos, no
momento a unidade ndo ta trabalhando com grupos, no
momento aqui ndo ta com grupos de adolescentes, de
gestantes, ndo tem grupo formado hoje (E.8, Grupo I).

Mais do que um espacgo limitado de realizagédo de atividades
coletivas, a prevencao refere-se a acgdes direcionadas aos individuos e
coletivos, de maneira que este encontro semanal se restringe a socializagao do
que foi programado individualmente pelos profissionais de nivel superior.

Percebemos que os demais membros, especialmente os agentes
comunitarios, nao se sentem a vontade para opinar com relacdo ao que é
apresentado na referida reunido. Nesse sentido, podemos sugerir que as
decisdes nao tém sido partilhadas no momento de concepc¢ao do trabalho, o
que acaba comprometendo a construgcdo do plano comum, uma vez que este
pressupde a participagao de todos os membros nos diversos momentos do
processo de trabalho. Consistiria no modelo assistencial construido na pratica
comunicativa do trabalho cotidiano (PEDUZZI, 1998).
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Vale mencionar ainda, o fato relatado pelo conjunto dos
profissionais, de que se evita comentar e emitir opinido sobre o trabalho do
outro, principalmente quando se refere a um profissional de nivel superior.
Assim mesmo, a reunido em questdo é bastante valorizada pelos agentes
comunitarios e auxiliares de enfermagem, que a consideram um momento para
“aliviar as angustias” e “tirar duvidas”, constituindo, para eles, um espago para
transmissdo de algumas informagdes técnicas. Pode-se concluir que, apesar
das limitacdes antes referidas, a reunido tem desempenhado uma fungao
importante enquanto possibilidade dos diversos membros da equipe
conhecerem o trabalho do outro e de discussdo dos problemas que se
apresentam na pratica cotidiana da equipe. As solucdes para os problemas
identificados s&o negociadas e se procura construir consensos. Embora
sempre provisorios, estes consensos buscam refletir os interesses dos
profissionais, ou a0 menos, a opinido da maioria.

No que se refere ao objeto de trabalho das ESF pesquisadas, os

entrevistados referem que o objetivo é o usuario,

7

A equipe de enfermagem (...) O objetivo de trabalho é o
usuario (...) dar uma melhor qualidade de assisténcia a
esse usuario materiais e de auxilio médico, enfermeiro e ao
dentista (E.11, Grupo I).

7

O objeto principal da nossa equipe é a satisfagdo do
usuario e da equipe, ndo so, a gente passa um bom tempo se
preocupando s6 com o usuario, depois a gente vé que a gente
tem que se preocupar com O usuario e com a equipe, que a
equipe também é um usuario do sistema, e a gente agora esta
trabalhando nessa visao, sempre adequando, acolhendo bem,
melhor, porque a gente, quando vé que resolve o problema da
pessoa (...) (E.14, Grupo I).

No entanto, concordamos com Merhy (1999) ao colocarmos a
questdo das finalidades do trabalho em salde, que se inscrevem
inquestionavelmente tanto na promocao, tanto na protecao individual e coletiva,
quanto a cura, o que de fato esta em jogo em ultima instancia € o modo de se
produzir o cuidado que podera estar voltado para promover a cura ou para
promover a saude do individuo/ ou familia.

Por conseguinte, para que o processo de trabalho em saude seja

produtor de cuidado, acreditamos que seja urgente nos colocarmos no lugar do
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outro, compreendermos suas ansiedades, necessidades e expectativas em
relacdo ao cuidado a ser dado, uma vez que, a finalidade maior é a
responsabilidade com a vida do outro a partir de relagdes afetuosas e de

Compromisso.

4.3 Articulagdo do PSF com as redes assistenciais de saude na garantia da
resolubilidade das necessidades de saude dos usuarios/familia: antigos

dilemas e novos desafios

Segundo o Ministério da Saude, as ac¢des e servigos de saude estao
organizados em redes de atengdo regionalizadas e hierarquizadas, de forma a
garantir o atendimento integral a populagédo e a evitar a fragmentagcéo das
acbes em saude. O acesso a populagao ocorre preferencialmente pela rede
basica de saude (Atengcdo Basica) e os casos de maior complexidade sao
encaminhados aos servigos especializados, que podem ser organizados de
forma municipal ou regional, dependendo do porte e da demanda do municipio
(BRASIL, 2007).

O PSF enquanto proposta de reorganizagdo da Atencédo Basica
propde uma substituicdo do modelo tradicional, de reorientagdo e organizagéo
de um sistema integrado, centrado na ateng&o primaria a saude como garantia
de atencao integral, levando a saude para mais perto da familia por meio das
USF. Nesse aspecto a USF esta inserida no primeiro nivel de servigos do
sistema local de assisténcia, a Atencdo Basica; deve estar vinculada a rede de
servicos para garantir atengéo integral aos individuos e familias, que seja
assegurado atendimento para servigos de maior complexidade.

Corresponde a uma concepcgao, de promover o acesso universal e
continuo a servigcos de saude de qualidade e resolutivos; bem como porta de
entrada e base para reorganizagdo do sistema de atencdo e de investimento
nos demais niveis de complexidade.

A aposta no PSF perpassa também pela potencialidade desse
Programa em resolver problemas basicos de saude denotando o uso mais
racional das acdes e servicos de saude de maior complexidade, no sentido de
transformar a légica dominante procedimento-centrada e/ou imprimir uma nova

dindmica na realidade e garantir uma maior Resolubilidade do sistema.
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A rede® assistencial de Alagoinhas, apresentada no quadro 8,
considerando o nivel de complexidade, € composta por servigos ambulatoriais,
hospitalares, de suporte diagnéstico, Centro de Atencao Psicossocial (caps) € o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), (ALAGOINHAS, 2007 -
DOC 6).

Quadro 8 Distribuicdo da Rede assistencial de saude por niveis de
complexidades do municipio de Alagoinhas-BA, 2008.

NIVEL DE UNIDADES

COMPLEXIDADE
Atengao Basica | Unidades de Saude da Familia- (22)

Unidades Basicas de Saude (UBS)- (2)
Centro de Saude do Parque Floresta- PACS

Média Centro Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE)
Complexidade Hospital Maternidade de Alagoinhas (HMMA)
Laboratério Publico Municipal (LACEM)
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
Unidade de Reintegracao Funcional
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS 1)
Hospital Geral Dantas Biao
21 Estabelecimentos contratados/conveniados (Pestalozzi,
Clinica Oftalmolégica de Alagoinhas, Servigo Oftalmoldgico de
Alagoinhas, CETRO, FISIOCENTER, AUDIOCLINICA, LABI,
HEMOVIDA, Instituto de Radiologia, COMEA, CLINO,
CLIVISAO, COP, LML, Clinica Vida, CEAP, LCE, LABOCLIN,
ANACLIN
Alta Complexidade | Hospital Geral Dantas Bido
HEMOVIDA
Instituto de Radiologia de Alagoinhas
Outros Servicos | Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192)
Centro de Saude do Parque Floresta- Unidade de Referéncia
Municipal
Fonte: Relatorio de Gestéo 2007 (ALAGOINHAS, 2007- DOC 6).
AUDIOCLINICA-  Audioclinica Especialidades Medicas de Alagoinhas; CETRO- Centro
Especializado Traumatologia Reabilitagdo e ortopedia LTDA; CLIVISAO- Clinica Oftalmoldgica
Visao S/C LTDA; CLINO- Clinica de Olhos LTDA; COP- Clinica Ortopedia e Pediatria LTDA;
FISIOCENTER- Costa Souza Fisioterapia LTDA; LABI- Laboratério de Analises Biologicas;
LCE- Laboratério de Citologia Especializada; LML- Laboratério Moura e Lavigne LTDA;

A Atencéo Basica de acordo com o Ministério da Saude deve ser o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude e “caracteriza-se

por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que

> Rede: o termo rede neste estudo ¢ uma denominagio utilizada para designar o conjunto de
equipamentos assistenciais e/ou servigos articulados, inseridos num determinado territorio, com uma
finalidade inscrita (SANTOS, 2006).
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abrangem a promogao e a protegao da saude, a prevengao de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencédo da saude” (BRASIL,
2006, p.10).

Em Alagoinhas, o municipio oferece os seguintes servigos de
Atencédo Basica: Programa Saude da Familia (PSF), Unidades Basicas de
Saude (UBS), além do Programa de Agentes Comunitarios de Saude que
atende as areas descobertas pelo PSF, responsavel pela realizacao de
consultas aos grupos de risco (mulheres em idade fértil, preventivo do cancer
ginecoldgico, criangas, gestantes, hipertensos e diabéticos); além do Centro de
Saude do Parque Floresta, caracterizado como a Unidade Basica de Saude de
referéncia do municipio no atendimento aos usuarios das USF ali
encaminhados.

O Centro de Saude do Parque Floresta, considerado como um
centro de referéncia do municipio para as ESF é uma unidade mista, pois
oferece atendimentos e servigcos basicos (médicos, de enfermagem,) e de
saude bucal (para areas descobertas), além de atendimentos especializados
em pediatria, acompanhamento e tratamento de Tuberculose e Hanseniase,
servico de referéncia para diabéticos e hipertensos e imunizacdo. Funciona ali
também o Servico de Atencado Especializada (SAE), referéncia para os
portadores de DST/AIDS, disponibilizando, ainda, os servigos de infectologia e
Pneumologia, assim como distribuicdo de medicamentos essenciais e o0s
especificos dos Programas de Saude Publica (DST/AIDS, Tuberculose e
Hanseniase).

Os servicos de média complexidade sado definidos por agdes e
servigos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da
populagdo, cuja pratica clinica demanda disponibilidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e
terapéutico (BRASIL, 2009).

A disponibilidade de servicos nesse nivel de atencao séo ofertados
em unidades ambulatoriais e hospitalares préprias, contratadas e/ou
conveniadas com o SUS. Suas agdes compreendem atividades em quatro
especialidades basicas de internamento (clinica Médica, Pediatria, Obstetricia

e Cirurgia), Urgéncia e Emergéncia e atendimento em Traumato-ortopedia.
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As unidades municipais de média complexidade tém como
referéncia, o Centro Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE) que
oferece a comunidade especialidades de Dermatologia, Mastologia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Pneumologia, além da realizagado de
pequenas cirurgias e autorizagdo de internagbes hospitalares e exames
complementares.

Destacam-se outros servicos como a Maternidade Municipal que
realiza atendimentos de emergéncia obstétrica, ambulatorio de pré-natal de alto
risco, partos normais e cesarianos, laqueaduras, além de exames
complementares (ultrassonografia e outros); o Laboratério de Exames Clinicos
Municipal, responsavel pela maior parte dos exames requeridos e o CAPS, que
presta diariamente cuidado ao portador de disturbio mental através de
atividades terapéuticas durante 24 horas.

As Urgéncias e Emergéncias (Clinicas, Pediatricas e Cirurgicas) séo
encaminhadas ao Hospital Regional Dantas Bido (HRDB), unidade sob
geréncia do governo do Estado e gestdo municipal e o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

A assisténcia de alta complexidade por sua vez, caracterizada por
um conjunto de servigos e procedimentos que envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populagdo, acesso aos servigos e aos
procedimentos, integrando-os a Atengdo Basica; quanto a média complexidade
dentre os servicos disponibilizados a populacdo ha a terapia renal substitutiva,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assim como, os exames de alta
complexidade que sao terceirizados pela SMS do municipio.

No tocante a Atencao Basica, foco principal do estudo, é visivel um
aumento consideravel do numero de ESF no municipio assim como a formacéao
de uma rede de Atencdo Basica que, de certa maneira vem caracterizando a
potencialidade do sistema de saude local, no sentido de investigar um
reordenamento do modelo de atengdo vigente, que concretamente tem
apresentado resultados favoraveis em alguns indicadores de saude do PSF de
Alagoinhas (ALAGOINHAS, 2007).

Como exemplo, destacamos a reducdo da Mortalidade Infantil,
resultado da ampliacdo da atuagdo da Atencao Basica e qualificacdo da

atencdo especializada ao recém nascido e lactente, observando-se uma
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diminuicao do coeficiente de 23,17 6bitos para cada 1000 criancas nascidas
em 2002 para 21, 37 6bitos em 2006, seguindo a tendéncia de queda nacional
(ALAGOINHAS, 2006).

A partir das agbes desenvolvidas pelo Programa Saude da Familia,
obteve-se 0 aumento percentual de criancas com esquema vacinal, de 79% em
2002 para 85,7% em 2003 e 85%, em 2004; as criangas com aleitamento
materno tiveram uma evolugdo no mesmo periodo, passando de 55,8% para
60,7% em 2003 e 63,7% em 2004; houve aumento no percentual de cobertura
de consultas pré-natal, de 78,8% em 2002, 82,6% em 2003, e 84,5% em 2004;
a taxa de desnutricdo teve uma redugao bastante significativa de 12,9 em 2002
para 7,0 em 2004. Porém o indicador da taxa de mortalidade infantil por
diarréia manteve-se constante em 2002 e 2003 em 2,27% por 1.000 nascidos
vivos (SOUZA, 2006).

No que se refere a taxa de internagdo por Acidente Vascular
Cerebral (AVC), verifica-se uma redugao consideravel de 29 casos para cada
1000 mil pessoas em 1997 para 10, 29 casos em 2004.

Entretanto, segundo Conill (2008) o impacto nos indicadores de
saude a partir da implantacdo do PSF nos municipios brasileiros permanece
controverso. A analise de alguns indicadores selecionados para o Brasil de
1998 a 2003/2004 aponta para a diminuicdo da brecha entre as faixas de IDH,
sugerindo efeitos positivos para a equidade 33. Porém, no estudo realizado em
municipios nordestinos de grande porte ndo houve diferengas significativas nos
indicadores de saude da crianga entre areas cobertas e ndo cobertas pelo PSF.
Nesse caso, havia uma clara relagéo desses indicadores com a situacao sécio-
econOmica, confirmando-se assim, a ja conhecida importancia da determinagéo
social desses agravos.

Nesse mesmo estudo, também ha referéncia acerca da implantagcao
do PSF em grandes centros, aparecem obstaculos decorrentes do padréo de
desenvolvimento urbano e do acentuado processo de favelizagao, apontando a
necessidade de agbes inter- setoriais sinérgicas face as situagdes de extrema
precariedade. A essas situacdes se somariam problemas setoriais pela
existéncia de sistemas municipais com baixos graus de eficacia e

sustentabilidade na gestdo e problemas de financiamento decorrentes da
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politica de repasses e a violéncia urbana, repercutindo no cotidiano e na
rotatividade das equipes.

Sobre essa questao, Caetano e Dain (2002) reforgam que apesar da
grande expectativa de que o PSF possa vir a ser a estratégia de reestruturagéo
da Atencdo Basica e das mudancas recentes nas condi¢cdes politicas,
institucionais e de financiamento, destinadas a acelerarem o processo, foram
poucas as cidades com sistemas de saude complexos em que o programa foi
introduzido como estratégia substitutiva do modelo assistencial.

Levando-se em consideracdo as dificuldades de implantacdo e
implementacao do PSF, tendo-se em vista a expansao da sua cobertura para
municipios acima de 100.000 habitantes e como proposta reorientadora dos
servicos de Atencdo Basica do SUS, o governo brasileiro firmou acordo de
empréstimo internacional com o Banco Mundial, viabilizando o inicio do Projeto
de Expansdo do Saude da Familia (Proesf), em 2003. Assim, até 2008
pretendia-se ampliar a cobertura do PSF para 70% da populagéo brasileira, a
partir do desenvolvimento dos sistemas de referéncia e contra-referéncia do
SUS e aprimoramento do gerenciamento dos servicos de Atencdo Basica
(BRASIL, 2004).

Especificamente no municipio de Alagoinhas, a meta pretendida de
alcangar 70% de cobertura do PSF foi pactuada no Relatério de Gestdo 2005
(ALAGOINHAS, 2005- DOC 3), a partir da instalagdo progressiva de Equipes
de Saude da Familia num periodo de cinco anos. No entanto, decorridos trés
anos dessa pactuacao foram criadas apenas duas novas ESF no ano de 2005
(44,56%), e mantendo ao final desse periodo 23 ESF, atingindo uma cobertura
populacional de 48,7%.

O municipio de Alagoinhas possui uma populagdo estimada de
141.228 pessoas, e deste total, apenas 57.203 pessoas estdo cobertas pelo
Programa Saude da Familia (aproximadamente 50% de cobertura)
(ALAGOINHAS, 2008).

E bem verdade que o atual sistema publico de saude de Alagoinhas
apresenta avancos quando comparado a periodos passados, muito embora o
municipio continue com uma rede assistencial fragmentada. Entretanto em

relacdo ao PSF, este se apresenta com baixa cobertura populacional, uma vez
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que aproximadamente metade das familias ndo tem acesso, além de muitas
USF funcionarem com equipes incompletas.

Como ja foi referido, aqueles 50 % da populagdo que nao é assistida
pelo Programa Saude da Familia tem cobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (cobertura de 17,6%), assistido por duas
enfermeira e 23 Agentes Comunitarios de Saude (ALAGOINHAS, 2007- DOC
6).

Diante desta realidade, essa parcela da populacdo que n&o esta na
area de abrangéncia das equipes de saude da familia, algo em torno de 70 mil
pessoas, tem como uma unica referéncia para o atendimento na Atencéao
Basica o Centro de Saude do Parque Floresta e cuidados basicos do
desenvolvidos pelo PACS.

Todavia, o Centro de Saude Parque Floresta, considerado referéncia
municipal para as Equipes de Saude da Familia de Alagoinhas, apresenta
como caracteristicas, de acordo com o estudo de Souza Modelo de Atencéo no
Centro de Saude Parque Floresta- Alagoinhas BA: do imaginario a realidade
(SOUZA, 2006): modelo de aten¢éo adotado excludente; com agdes de carater
individual, médico-centrado, organizagao direcionado a agdes e procedimentos
curativos; acesso dificil para a populacao; a demanda é maior que a oferta de
servicos; praticas médico-centradas e sem consolidacdo do vinculo e
acolhimento com a comunidade.

A realidade ora desenhada demonstra a fragilidade da rede de
Atencdo Basica do municipio, que apresenta oferta de servicos basicos
insuficiente para suprir a demanda dos usuarios, portanto, é urgente que seja
(re) pensada pelos gestores locais, tanto do ponto de vista de implementar
novos equipamentos assistenciais, quanto de rever as praticas implementadas
pelos trabalhadores, para que sejam potencializadas as agbes desse nivel de
atencdo e ampliacdo dos servigos para os usuarios do sistema.

Outra dificuldade observada e relatada pelos trabalhadores e
usuarios do PSF, sujeitos da pesquisa, diz respeito a pouca oferta de alguns
servigcos especializados (média e alta complexidade, o que de certa maneira

diminui a Resolubilidade do Programa, conforme os destaques a seguir
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Algumas cotas sdo suficientes; outras o pessoal tem
necessidades maiores, sdo poucas, ortopedia, especialistas é
menor (...) exames de laboratério, Raio X agente sempre ta
tendo vaga, algumas nao, essa parte de neurologia, uma
consulta com neuro (...) ai, quando a gente ndo consegue,
orienta o paciente; se € uma emergéncia a médica mesmo da
um relatério, ele mesmo vai la embaixo [Central de marcacgao]
e marca direto na Central através de relatério (...) (E.1, Grupo

).

(...) a resolutividade ¢é dificultada por causa do atendimento
fora daqui; também com certeza é dificultada, tem até ali as
cotas, onde na verdade tém algumas especialidades que tem
duas vagas, outras sdo trés vagas, ai acontece de muitas
vézes o paciente vem aqui na unidade porque o caso dele é de
urgéncia, ndo pode esperar ai o médico da o relatorio ai ele vai
para a Central de marcagdo e marca; ele marca, aquela cota
do més, ja vai ser usada. Muitas vezes os exames daqui
passam dois, trés, quatro meses pra voltar, e muitas vezes nao
vem, ai € complicado (...) (E.8, Grupo I).

(...) os procedimentos mais especiais tipo cardiologista,
cirurgido que é cirurgia esses demoram, demoram muito e por
demorar muito a comunidade acha que o agente comunitario
fica prendendo os exames deles, ainda tem alguns que fica até
xingando a gente achando que nds que ndo marcamos, que
nao quisemos marcar, por mais que se explica para eles que
nao somos nds que nao é o PSF que marca, é a Central que
vem aqui, leva uma pasta e la fica um bom tempo e eles
alegam em dizer que a demanda fica muito grande e ao
marcam aquelas cota e pronto e passa um tempo sem marcar
(E.11, Grupo I).

Os depoimentos dos usuarios também convergem com o dos

trabalhadores,

(...) mas tem umas coisas, por exemplo, resultado de exame
demora muito para marcar (...) os agentes comunitarios ficam
até se recusando muitas vezes a trazerem os exames para ca
(...) os exames de emergéncia mesmo demoram muito para o
pessoal tanto fazer tanto para receber os resultados (...)
demora muito mesmo (...) ou elas as vezes até ndo para
prejudicarem a areas de saude, para resolverem os problemas
da pessoa, mandam diretamente para a Central de marcagao
mande volta pra o Posto porque 1a no seu posto € area coberta
(...) Nao resolve o problema (...) (E.25, Grupo II).

Agora o médico passou uma consulta para minha menina, que
ela estd com uma hérnia no umbigo, um médico cirurgido, sé
que tem tanto tempo que ainda ndo chegou, tem um bom
tempo, a menina era recém- nascida e vai completar 3 anos
agora e ainda nao chegou, eu tive até com ela aqui na semana
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passada e mostrei os exames dela e ele me perguntou e falei
ainda ndo chegou, eu estou esperando, 3 anos a menina vai
fazer e ainda ndo chegou a consulta; ndo gragas a Deus até
agora nao, mas € como tao dizendo antes cuidar cedo do que
piorar amanha depois, como tem muitos casos ai que podem
estourar a hérnia, e até uma prima minha tava dizendo para
cuidar logo (E.27, Grupo II).

Entdo ndo é questdo por elas ndo querer, € porque tém gente
que vem com mais necessidade e elas tem aquela cota de
marcacgéo, é complicado; a gente tem que entender porque tem
pessoas que precisam mais do que a gente, as vezes num
estado mais critico do que o da gente, ai passa na frente da
gente, ela em vez de mandar o da gente que chegou antes,
manda o que chegou agora por que realmente esta
necessitando muito mais ainda, quer dizer eu entendo se os
outros acham que esta certo, vocé sabe cada um tem sua
maneira de pensar. E, eu ndo moro muito longe néo, eu venho
devagarzinho e tal, da pra vir. (E.29, Grupo Il).

Como vimos, diante dos depoimentos apresentados, ha uma oferta
limitada de servigos de média e alta complexidade, inclusive, com certa
morosidade para a marcagdo das consultas para o0s especialistas
principalmente, concretamente, o sistema de cotas de exames/consultas, de
certa maneira, prejudica a Resolubilidade das agbes que se iniciam no PSF.

Portanto a oferta de servicos de média e alta complexidade para os
usuarios do PSF devem ser garantidos pela gestdo local, bem como a
construcdo de fluxos de atendimento que venham suprir as expectativas
assistenciais tanto de trabalhadores quanto de usuarios do servico no que
dizem respeito ao acesso e ao consumo de servigos necessario ao
atendimento integral. Isto porque, no aspecto organizacional o PSF além de
propor uma nova dindmica para a estruturacdo dos servigcos e acdes de saude,
deve de traduzir na pratica, o uso racional dos recursos dos outros niveis de
complexidade assistencial como uma das suas proposicoes.

Azevedo (2006) embasada nas proposi¢des do Ministério da Saude
(BRASIL, 2000) quanto a implantagéo do PSF, afirma que a Unidade de Saude
da Familia (USF) ndo deve ser apenas um local de triagem e encaminhamento.
Constitui-se um espaco onde os trabalhadores devem resolver os problemas
de saude mais comuns e manejar novos saberes que promovam a saude e
previnam doengas em geral. Por conseguinte, estabelece que apenas 15% dos

casos devam ser encaminhados para servigos mais especializados, sendo que,
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mesmo nesses casos, a USF, responsavel por todo o plano terapéutico, tem a
obrigagao de “referenciar’ o usudrio quando necessario, ao contactar outros
servigos, discutindo os casos e recebendo-os de volta (“contra-referéncia”) para
continuar os cuidados basicos.

O Programa Saude da Familia, portanto, enquanto proposta de
universalizagado das ag¢des da Atengao Basica devera dirigir as suas agdes com
o compromisso de prestar assisténcia integral, equanime e resolutiva aos
usuarios, esgotando todos os recursos disponiveis localmente bem como todas
as possibilidades terapéuticas para promover o cuidado.

E bem verdade que a baixa oferta de servicos especializados no
municipio ja é reconhecido pela gestdo como um problema do sistema local e
assumido desde 2001 enquanto prioridade quanto da necessidade de oferecer
o elenco de consultas e procedimentos de média complexidade dos niveis
diversos, identificados a partir de demandas reais oriundas da Ateng¢éo Basica,
por meio da retaguarda da rede contratada e conveniada em especialidades
médicas com vistas a garantir os principios dos SUS (ALAGOINHAS, 2005-
DOC 3).

Em relacdo a referéncia de média complexidade para a Saude Bucal
a partir da abertura do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ) foi

destacada como exemplo de avanco de Resolubilidade no PSF.

O que diz respeito a especialidades, agora de janeiro pra ca a
gente estd contando com o CEO que é o centro de
especialidades odontolégicas que funciona la no Parque
Floresta, entdo a gente tem um protocolo, que n&o é todo e
qualquer paciente que a gente esta podendo encaminhar, mas
a gente agora ja tem esse suporte para algumas
especialidades como endodontia, cirurgia, diagnoéstico de
lesdo, e a gente esta podendo encaminhar esses pacientes pra
4, o que melhorou muito no atendimento dos pacientes, por
que antes nao possuia e ficava muito dificil pra gente (...) (E.6,
Grupo |).

No entanto, no sentido de fortalecer as agdes do PSF é necessario
uma retaguarda de servigos com maior incorporagao tecnologica para garantir
que o atendimento iniciado no PSF seja de fato solucionado dentro dos
recursos existente na rede de saude. Contudo comungamos com a idéia de

que encaminhar o usuario nao significa encaminhar problema e
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desresponsabilizar-se por ele; perpassa tanto pela atitude dos trabalhadores,
quanto pela garantia de fluxos seguros proporcionado pela gestdo, que garanta
a continuidade do tratamento e um sistema de referéncia e contra-referéncia.

Sobre tal questao, o Relatério de gestdo 2005 (ALAGOINHAS, 2005-
DOC 3), destacou a necessidade de consolidacdo da referéncia e contra-
referéncia no municipio a partir da implantacao dos fluxos de atendimento dos
usuarios no sistema através da criacdo de protocolos assistenciais proprios e
adequados a realidade local.

Contudo, a realidade descrita pelos trabalhadores apontam a
deficiéncia do sistema de referéncia e contra-referéncia no municipio que,
consequentemente, vem a prejudicar a Resolubilidade no PSF, como

demonstram os depoimentos a seguir.

(...) a gente faz um relatério de referéncia e manda e pedimos
sempre a contra-referéncia, sabendo que tém alguns colegas,
alguns colegas da propria referéncia ndo mandam dizer o que
foi que aconteceu, isso ai a gente ndo vai negar que existe
mesmo, colega esta ai de prova que faz dessa forma, mas os
demais atendimentos, gestante, pré-natal de alto risco,
realizada ultra-som de urgéncia, fazer uma consulta com outras
especializacoes, levar, ir para o hospital manda a contra, a
referéncia e as pessoas estdo sendo atendidos e depois a
gente vai fazer a busca em casa ou na propria comunidade e ai
a gente vé se conseguiu resolver ou ndo (E.15, Grupo |).

Noés temos nosso instrumento de referéncia e contra-referéncia,
quando a gente encaminha, a gente sempre encaminha
preenchido tudo direitinho, duas vias, uma anexa ao prontuario,
a outra via, o paciente, o usuario leva, mas a gente n&o tem
resposta de todos os profissionais, sdo poucos os profissionais
que nos dao resposta sobre aquele paciente na nossa contra-
referéncia, a referéncia vai mas a contra-referéncia dificilmente
volta, recebe poucas de 1 ano a trés meses que ja mandei,
mandei muitas, principalmente pra gestantes, sdo poucas as
obstetras que mandam de volta pra gente (E.18, Grupo ).

Concretamente, o sistema de referéncia e contra-referéncia para
além de um encaminhamento/ relatério encaminhado pelos trabalhadores, deve
expressar um compromisso da gestdo municipal na garantia do acesso
equitativo aos recursos disponiveis em todos os niveis do sistema, assim como
deve guardar relagédo com a atitude e o compromisso dos sujeitos que fazem o
PSF.
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Outrossim, ressaltamos uma divergéncia em relagdo aos
depoimentos anteriores sobre os servicos em que a referéncia funciona de

forma satisfatéria em determinados servigos

(...) agora em relagdo aos outros problemas, tipo um paciente
psiquiatrico, que precise do CAPS, a gente tem um acesso
muito grande ao CAPS, a equipe, a maternidade o acesso é
maravilhoso, a equipe, o hospital depende do caso do paciente,
0 servigo social, a gente também tem uma agilidade boa, agora
quando € para os especialistas depende dos especialistas, a
gente sé tem um especialista atendendo todo o municipio de
Alagoinhas, fica dificil, um cirurgido, o cirurgido até tem mais,
porque tem pelo CETRO (Centro Especializado Traumatologia
Reabilitagdo e ortopedia LTDA- servigo terceirizado), tem pelo
municipio, tem aquele acordo, e tem pelo Bido, também, entado
cirurgiao tem mais, dermatologista um, pediatra ja tem mais, foi
uma conquista, o fluxo de pediatra até diminuiu mais, porque
tém mais, alguns deles estdo na equipe de PSF, entédo ja
facilita mais, mais fica ainda a desejar eu acho, poderia ta
melhorando mais, mais tem esse impasse (E.17, Grupo |).

Outro aspecto relatado pelo entrevistado 16, apontado enquanto
dispositivo que ajuda na Resolubilidade, diz respeito com as “redes de
amizades” no municipio que podem atuar como facilitadores no acesso a
determinados servigos, assim como a realizagdo de relatérios de “urgéncia’

para garantem o atendimento a outras redes.

Urgéncia e emergéncia é feito uma contra-referencia um
relatoriozinho a enfermeira ou o médico que esteja no
momento, eles fazem e juntam aqueles pedidos e o paciente
vai direto também na central e la marca, la eles conseguem
marcar, la tem uma cota para esses tipos de procedimentos
(E.11, Grupo I).

(...) tem uns exames, a gente precisa o que, na hora que a
gente vé uma urgéncia ter que ficar mandando relatério que na
verdade era para ter essa resolucdo dos exames bem mais
rapido, vocé pedir uma consulta com o oftalmologista porque
vocé sabe que é um paciente diabético e pode esta
desenvolvendo uma retinopatia e vocé vai e daqui que marque
e desca pra marcar, para vir a data demora de mais e se vocé
todo atendimento que vocé achar que tem que fazer o que, pra
vocé resolver mais rapido, vocé tem que dizer que tudo é
prioridade, tudo é urgéncia (...) tem casos que ndo é uma
urgéncia para vocé mandar um relatorio, mas vocé quer que o
paciente faga o mais rapido possivel. E ai acaba utilizando a
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estratégia de fazer relatério pro paciente chegar la e marcar os
exames dele (E.15, Grupo II).

E a gente porque, a gente j& tem mais tempo no municipio,
conhecimento de todos os colegas, entdo a gente manda um
bilhetinho, ja pede a referéncia, ja pede o cuidado especial, as
vezes a gente liga, entra em contato com o colega, ele ja
recebe o doente, tem uma recepcdo melhor do que esta indo
para a recepgdo e passar na Central de marcagdo e depois
marcar para outro dia a consulta (...) a gente ndo tem muito
essa rotina, a gente ja manda diretamente pro profissional um
liga, entra em contato, a gente ja tem a dindmica nds do posto,
temos o conhecimento com os colegas. (E.16, Grupo ).

Bom, antes nés damos o atendimento e se precisar o
encaminhamento ndés fazemos via, via referéncia e contra-
referéncia, para agilizar as vezes, se precisar entrar em contato
com o telefone, as vezes da propria Central se precisar de
exame de urgéncia a gente ja liga pro colega, para o colega,
para ele agilizar; as vezes o proprio agente comunitario ja pega
0 exame e ja leva Ia, entendeu e ai ja marca mais rapido a
consulta e tal, é dessa forma ai (E.21, Grupo I).

Embora reconhegcamos a importancia de atitudes profissionais que
estejam a favor dos usuarios no sentido de garantir/agilizar o seu atendimento,
acreditamos contudo, que seja necessario pensar em mecanismos mais
seguros de garantir o atendimento das necessidades dos usuarios, para que as
Equipes de Saude da Familia e o préprios usuarios e de certa maneira a rede
de saude ndo virem reféns de “relatérios de urgéncia” e de pedidos pessoais
para terem acesso a recursos assistenciais mais complexos.

Vimos, durante o periodo de observagdo, que nem sempre as
solicitagbes de consultas a especialistas ou exames de diagnosticos sdo de
fato necessarias para garantir as necessidades dos usuarios, como por
exemplo, em uma determinada USF quando acompanhavamos o fluxo de
atendimentos na sala de espera, percebemos que uma usuaria entrou no
consultério médico para ser atendida e saiu apds seis minutos de consulta.
Aproveitamos para aborda-la essa sobre o atendimento recebido e a mesma
mostrou as requisicées de exames de Ultrassonografia abdominal e Raio X de
térax e Exames laboratoriais, além de receitas com prescricao de analgésico e
antiinflamatério. A usuaria aparentemente mostrava-se satisfeita pois “estava

precisando daqueles exames” (SIC).
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O depoimento apresentado, de certa maneira, sintetiza a hegemonia
de uma pratica médica baseada em atos prescritivos e um exercicio da clinica
com baixa capacidade de resolver problemas, e que provoca também nos
usuarios, expectativas da mesma forma prescritivas.

Segundo Franco e Merhy (2005), ao entrar num servigo de saude, os
usuarios se conectam a este servigo, através de fluxos comunicantes por onde
transitam ofertas, demandas, desejos, realizagdes de expectativas, satisfacéo
de necessidades, desse modo, a busca pelo servico de saude se da através da
percepcao que o usuario tem do que sera ofertado por esse servigco, e nesse

aspecto,

essa percepgdo nem sempre € objetiva, por que ela se forma a
partir, também, de um cardapio simbdlico que o usuario utiliza
para formar certa idéia de que o servigo tem a lhe ofertar e
resolver o seu problema. A idéia do cuidado que se produz no
servico de saude é formada por um conjunto de
representagdes que dao significado a assisténcia que se presta
(FRANCO; MERHY, 2005, p.182).

Por conseguinte, segundo os autores destacam, a demanda se
constréi a partir de uma produgdo imaginaria socialmente construida e
relacionada ao perfil do servico. Sobre a demanda, primeiramente essa se
constréi baseado na oferta, na medida em que ninguém demanda aquilo que
sabe que nao pode ser obtido no servico de saude. Outro aspecto diz respeito
também que essa demanda se constréi a partir da nao realizacdo de certas
necessidades por outros servigos.

Um terceiro aspecto de fundamental importancia para
compreendermos o poder simbodlico que a pratica prescritiva exerce nos
servicos de saude, é o fato de os usuarios associarem a solugédo de seus
problemas de saude a certos produtos realizados pelo servico, como por
exemplo, atribuindo ao procedimento em si a satisfacido de necessidades, “um
fetiche, como se um exame qualquer tivesse a propriedade natural de proteger
a saude das pessoas” (FRANCO; MERHY, 2005, p.184).

Em relacdo a essa questdo, acreditamos que seja importante (re)
construir outras praticas de saude, para que trabalhadores de saude e usuarios

protagonizem relagdes cuidadoras. Por isso concordamos com a posi¢céo dos
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autores ao colocarem que o desafio que se coloca aos trabalhadores de saude,
€ construir processos de produgcdo de saude que sejam capazes de propor
novas referéncias para os usuarios, assegurando-lhes um atendimento
centrado nas tecnologias leves, mais relacionais, baseados na idéia de cuidado
usuario-centrado rumo a desconstrucdo imaginaria da demanda por
procedimento.

Contrapondo-se a realidade anterior, sobre a solicitagao de exames,

ha depoimentos que referem a utilizagdo de exames no PSF.

Eu acho que muitos casos podem ser resolvidos dentro do PSF
s6 que como eu falei eu volto a questdo da demanda, a
demanda é muito grande entdo vao resolver muitas coisas
aqui, porém vai ter coisas que nado vai conseguir, entdo vai ter
coisas que realmente vao precisar de um especialista, um
exame. Aqui também tem todo um critério nao do clinico do
PSF de passar exame porque tem uma cota para exames,
entdo, precisava de uma consulta com o especialista para ele
ver se precisa de uma endoscopia ou ndo, ndo é o clinico de
PSF que deveria estar solicitando esse tipo de exame, entéo
eu acho que resolve muita coisa, mas o problema de n&o
resolve tudo é que tem muito haver com a demanda e com o
numero de cotas estabelecidas (E.6,Grupo I).

Bom a gente tem aqui dentro dos exames complementares de
especialidades existe o sistema de cotas que a Secretaria
distribui essas cotas dos profissionais e a gente vai passando,
vai solicitando na medida do possivel, certo, existe uma pratica
para na medida do possivel o paciente ja sentar dizendo o que
quer coisa que comigo eu passo na frente ndo é assim que
funciona, o exame para mim é complementar e vai
continuar sendo, entdo eu fago um julgamento muito grande
naquilo que eu encaminho e naquilo que eu mando (E.23,
Grupo |).

Por um lado, essa atitude pode demonstrar um reconhecimento de
que o0s exames/ consultas com especialistas sdo complementares ao
atendimento o que passa por uma “nova’ maneira de lidar com as
necessidades dos usuarios. Por outro lado, aponta para o uso racional desses
recursos em meio a baixa oferta de servigos.

A partir do Fluxograma 2 a seguir é possivel visualizarmos a
articulagdo entre o PSF e as redes assistenciais, bem como o “caminho”
percorrido pelo usuario para acessar os niveis de complexidade do sistema de

saude municipal.
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conforme o numero de cotas
estabelecidas para cada USF pela
Central de Regulagao.

Os usuarios sdo encaminhados para
Elipse- Entrada ou Saida do processo de produgéo dos servigos . -
0s servigos com relatério de

I:l Retangulo- Momentos de decisdo para a continuidade do Trabalho referéncia e muitas vezes retornam

Losango- Momento de Intervengao, agao sobre o processo para USF sem a contra- referéncia.

Fluxograma Analisador 2 Articulagcao das Equipes de Saude da Familia com as redes

assistenciais do municipio de Alagoinhas-BA.
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O usuario, apds entrar na unidade, enfrenta a primeira fila, caso
tenha como necessidade o agendamento de consulta médica ou odontolégica.
A consulta da enfermeira esta voltada para o atendimento a grupos especificos
(gestante, crianga...) e sua agenda para esses atendimentos estd aberta
indistintamente. Aqueles usuarios que apds consulta do médico, enfermeiro ou
dentista, necessitarem de atendimento de média e alta complexidade, vao
precisar deixar as requisigdes solicitadas por esses trabalhadores na unidade,
que posteriormente serdo encaminhadas para a Secretaria Municipal de Saude
(Central de Marcacgao e Regulagao) conforme o numero de cotas estabelecidas
pela central de regulagdo para cada unidade de saude, quando enfrentardo a
segunda fila, que embora seja “virtual’, provoca uma nova espera para 0s
usuarios.

Devido a oferta baixa de servigos, principalmente no que se refere a
consultas com especialista (cardiologia, neurologia...), € que provoca a
morosidade do agendamento das consultas, alguns casos considerados como
urgéncia sao feitos relatérios e os usuarios encaminhados diretamente para a
central de marcagdo, que avalia o caso e agenda de acordo com a
necessidade e, em caso de existéncia de cota, ja é subtraido do numero total
destinado para aquela USF.

Quando necessario encaminhar os usuarios para o pediatra e/ou
clinico geral (referéncia para hipertenséo e Diabetes), eles sdo orientados e
encaminhados com relatério de referéncia para a Unidade Basica do Parque
Floresta. Vale ressaltarmos que tais servicos sdo ofertados por demanda
espontanea, de maneira que o usuario novamente necessitara pegar uma nova
fila para conseguir ter acesso ao servigo referido.

Salientamos também que embora o acompanhamento dos
portadores de tuberculose e hanseniase sejam de responsabilidade das USF,
no municipio de Alagoinhas todos os pacientes pertencentes a esses grupos de
risco sdo acompanhados e tratados no Centro de Saude do Parque Floresta
que mantém o servico de Dermatologia Sanitaria com especialista em
Pneumologia.

E por meio de relatério de referéncia também, que os usuarios do

PSF tém acesso ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), que
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dispbe de especialistas nas areas de Endodontia, Cirurgia, Periodontia,
Diagnostico Bucal para detecgédo do céncer, atendimento aos portadores de
necessidades especiais dentre outros), assim como ao Servigo de Infectologia,
especializado no tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS.
Apés identificado tais necessidades para esses servicos nas USF os
trabalhadores encaminham esses usuarios por meio de relatério, cabendo mais
uma vez ao pacientes buscarem essas consultas.

As demais consultas especializadas (Dermatologia, Mastologia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Pneumologia) além da
realizacdao de pequenas cirurgias) sao oferecidas pelo Centro Municipal de
Atendimento Especializado (CEMAE) responsavel também pela autorizagao de
internacdes hospitalares e exames complementares. O acesso a esse servigo é
por meio do agendamento prévio.

Os exames diagnosticos sdo ofertados na sua maior parte pelas
clinicas contratadas e conveniadas do municipio, porém, um exame de maior
complexidade é realizado no hospital geral publico local.

Nos casos de urgéncia e emergéncia, os usuarios do PSF sao
encaminhados diretamente para esse servigos (CAPS, Hospital Dantas Biao,
Maternidade Municipal e Centro Especializado Traumatologia Reabilitagédo e
ortopedia LTDA-CETRO) por meio de relatério de referéncia sendo necessario
em alguns casos solicitar o Servico Mével de Atendimento a Urgéncia (SAMU),
nao sendo mencionado pelos entrevistados grandes dificuldades de acesso.

Conforme alguns depoimentos dos trabalhadores e usuarios,
embora estejam submetidos a regulagado/ cota os exames laboratoriais, eles
sdo realizados de forma mais facilitada pelos usuarios, acreditamos que a
existéncia do Laboratério Publico Municipal venha a ampliar a oferta desses

servicos.

Os exames que a gente faz nos laboratérios, de fezes, urina,
sangue sabe, chegam bem mais rapido, ndo demora muito nao
(-..) (E.25, Grupo II)

Eu mesma precisei fazer uns exames de sangue para me
operar e nao tive dificuldade nenhuma, os papéis chegaram no
posto e eu conseguir fazer logo (E.31, Grupo II)
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Os exames laboratorias nao temos muito problema, até mesmo
um Raio X vamos dize assim temos muitas cotas (...) (E.7,
Grupo )

E possivel ainda ver no Fluxograma que existe um ponto de
estrangulamento no que diz respeito ao acesso a consultas especializadas e
exames diagndsticos de maior complexidade.

O Fluxograma retrata também a falta de fluxos assistenciais
“direcionados” que garantam aos usuarios um acesso aos demais niveis de
assisténcia equitativa e integralmente, além da fragilidade do sistema de
referéncia e contra-referéncia, que na maioria das vezes, responsabiliza
apenas o usuario e trabalhador do PSF, isentando a responsabilizacido das
outras redes.

Para um efetivo fortalecimento do Programa de Saude da Familia
em Alagoinhas para garantir a Resolubilidade da atencdo €& necessario
aumentar a sua capacidade de resolver problemas, que perpassa em nossa
opinido, pela construgédo de uma rede de atengdo articulada, que garanta
acesso aos usuarios a todos os niveis de assisténcia quando se fizer
necessario, mais além de tudo passa pela reformulacido dos processos de
trabalho no PSF, a partir do exercicio da Clinica com uma redefinicdo do seu
objeto, colocando o usuario no lugar central das ag¢des, que ndo esta distante
do modelo preconizado nos documentos oficiais do municipio (ALAGOINHAS,
2005; ALAGOINHAS 2004). Contudo é preciso, colocar a teoria em agao.

Partimos do pressuposto de que para a consolidacdo do PSF
enquanto politica € necessario (re) definir uma politica de gestdo que seja
focalizada na producdo do cuidado em saude e do enfrentamento dos dilemas
e desafios que se apresentam histérica e cotidianamente no PSF, a partir de
uma discussdo coletiva com trabalhadores e usuarios do sistema de saude

municipal.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E preciso construir politicas sociais que revolucionem o jeito de pensar, agir,
sentir e sonhar a Saude Publica e que cada integrante do processo em curso, se
sintam participantes, protagonistas, enfim sujeitos portadores de um projeto futuro
(FRANCO, 2004).

Os avancos no campo da saude, criados a partir da criagdo e
implementacdo do Programa de Saude da Familia sdo inegaveis, justamente
por que esse Programa foi capaz de contribuir para a transformagéo do quadro
de saude brasileiro, além de permitir um maior acesso as acoes e servigos para
uma grande parcela de pessoas.

Contudo, a enorme complexidade que envolve o Programa que, em
sua esséncia, vao desde o seu financiamento, os processos de trabalho
instituidos normatizados pelo Ministério da Saude, os significados e
representacbes que essa estratégia de atengdo para os gestores e
trabalhadores de saude e usuarios, possibilita a interacido entre atores
socialmente distintos e confere ao Programa diversas interfaces com a atengéo
a saude e consequentemente na producio do cuidado em saude.

O espaco criado pelo PSF no contexto de atengao a saude privilegia
acdes mais integrais e humanizadas, a partir do estabelecimento de
acolhimento e vinculos com a comunidade, por meio do trabalho com equipe
multiprofissional, seriam capazes de contribuir para a transformacédo do modelo
de atengao a saude vigente.

A aposta no PSF perpassa também pela potencialidade desse
Programa em resolver problemas basicos de saude denotando o uso mais
racional das acdes e servicos de saude de maior complexidade, no sentido de
transformar a légica dominante procedimento-centrada e/ou imprimir uma nova
dindmica na realidade e garantir uma maior Resolubilidade do sistema.

No cotidiano do trabalho no PSF no qual, atuamos desde que nos
formamos no ano de 2003, em diversas situacdes, observavamos que existia
dificuldades no atendimento aos usuarios do PSF. Na maioria das vezes essas

dificuldades, estavam relacionadas com as questdes de trabalho, ou seja, a
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incapacidade dos trabalhadores resolverem os problemas dos usuérios seja
pela baixa oferta de atendimentos, uma atencao focalizada na doencga; a nao
garantia do acesso a todos os usuarios que ali chegavam, bem como outras
situagbes que barravam o atendimento iniciado na USF, como a ineficiéncia do
sistema de referéncia e contra-referéncia, que muitas vezes nao dependia
diretamente do PSF. E com muita freqiéncia, nos questionavamos sobre as
potencialidades do PSF em promover de fato as mudangas necessarias para o
setor saude e sobre a sua capacidade de dar respostas as necessidades dos
usuarios.

Ao propormos a realizagdo desse estudo, buscavamos uma
compreensao das praticas dos trabalhadores que fazem o Programa Saude da
Familia em Alagoinhas, no sentido de compreender como o cuidado era
realizado e identificar os possiveis fatores que podiam estar relacionados a
Resolubilidade do Programa e que nos permitissem entender/compreender tal
situacao.

A partir da compreensdo de toda a complexidade vivenciada e os
limites que o PSF apresenta no contexto dos sistemas de saude, balizamos a
nossa pesquisa no pressuposto de que a producdo do cuidado das ESF que
atuam no PSF de Alagoinhas n&o da conta de resolver os problemas de saude
individual/ coletivo, caracterizando-se como de baixa resolubilidade nos
diversos niveis do sistema, existindo contradicoes e conflitos entre as agbes
preventivas e curativas, individuais e coletivas; 0 acesso aos servigos e acoes,
desde a atencao médica e saude até as acbes primarias e de maiores
complexidades. Desse modo a resolubilidade a partir da producdo do cuidado
da ESF permeia o imaginario dos trabalhadores de saude/ usuarios, sobretudo
por uma clinica centrada no ato prescritivo de procedimentos (exames,
medicamentos, consultas) fragmentadas em agado substitutiva da pratica que
valoriza a clinica de multiplos profissionais.

Nao pretendiamos, contudo testar ou mesmo perseguir esse
pressuposto enquanto resultado a ser alcangcado no estudo, até porque
compreendemos que poderiamos encontrar cenarios e resultados
diversificados no cotidiano do PSF de Alagoinhas, de maneira que o
pressuposto serviu apenas de baliza para nos conduzir na realizagdo da

pesquisa.
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Os resultados alcangados nos permitiram inferir que o Programa
Saude da Familia embora se apresente enquanto proposta de reorganizagéo
do sistema de saude no municipio de Alagoinhas desde o ano de 2002, na
pratica a Atengédo Basica ainda encontra-se fragmentada e como uma “estreita
porta” de entrada para os usuarios do sistema, além de existir grande
fragilidade no sistema de referéncia e contra-referéncia que limita as agdes
iniciadas no PSF e impossibilita uma Resolubilidade das a¢des de saude no
Programa.

Os trabalhadores e usuarios reconhecem que a Resolubilidade esta
relacionada com um conjunto de caracteristicas como o acolhimento, trabalho
em equipe, intersetorialidade, capacidade técnica, @ compromisso,
responsabilizacao e vinculo, enquanto caracteristicas necessarias e que deve
permear a atengao realizada no PSF e relevantes para promover o cuidado,
contudo apontam que a capacidade de resolver problemas nao se resume ao
Programa, mas esta extremamente imbricado com os recursos disponiveis nas
demais redes de assisténcia do municipio.

Na produgdo dos dados, encontramos um Programa que direciona
as suas agodes principalmente nas Agbdes Programaticas e com poucas agdes
de Vigilancia da Saude das ESF no territorio. A esse despeito, observamos que
existe uma atengao privilegiada para os grupos de risco, e baixa oferta de
atendimento, sobretudo médico e odontoldgico para os demais usuarios do
servigo, caracterizando-se como um servigo programa-centrado.

Para caminhar rumo a producdo do cuidado no PSF é preciso
reconhecer que a organizagao das atividades de forma prescritiva ndo garante
uma atencgao integral, sendo relevante o reconhecimento da insuficiéncia das
prescricbes e das receitas, ndao é tarefa simples, ha que se pensar na
solidariedade interna da equipe, a sinergia das diversas competéncias, pré-
requisitos para o desafio desta equipe e com a necessidade de inventar
abordagens a cada caso, exige um ‘luto’ da onipoténcia de cada profissional,
para que seja possivel o trabalho em equipe, e some-se as competéncias e a
criatividade de cada membro da equipe (FRANCO; MERHY, 2006).

Neste sentido, acreditamos que seja necessaria uma melhor
estruturacdo com ampliacao das acdes no PSF e uma valorizagao do usuario

como sujeito co-responsavel pelas agdes que envolvem a sua saude, assim



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

190

como a necessidade de (re)construcdo de um modelo de atengéo a saude para
0 municipio, que valorize a Educacao Permanente enquanto dispositivo e que
contribua para implantacdo do modelo de saude usuario-centrado.

Percebemos também que as ESF organizam o trabalho a partir do
processo e das tecnologias de trabalho em saude privilegiando as leve-duras e
duras, com poucos tracos das leves, como territério dos fazeres com enfoque
em atos prescritos em favorecimento do modelo médico-centrado.

Para romper com essa realidade encontrada, concordamos com a
posicéo trazida por Franco e Merhy (2006) que acreditam que enquanto os
trabalhadores do PSF nao construirem uma interacdo entre si, trocando
conhecimentos e articulando um “campo de producao do cuidado” que é
comum a maioria dos trabalhadores, ndo pode dizer que ha trabalho em
equipe. O aprisionamento de cada um em seu “nucleo especifico” de saberes e
praticas, aprisiona o processo de trabalho as estruturas rigidas do
conhecimento técnico-estruturado, tornando-o trabalho morto dependente. Ao
contrario, o “campo de competéncia’ ou “campo do cuidado”, além da
interacdo, abre a possibilidade de cada um usar todo seu potencial criativo e
criador na relagdo com o usuario, para juntos realizarem a produgdo do
cuidado para remodelar a assisténcia a saude, o PSF deve modificar os
processos de trabalho, fazendo-os operar de forma “tecnologias leves
dependentes”, mesmo que para a produgao do cuidado sejam necessarios o
uso das outras tecnologias.

E preciso compreender que essa estratégia de atencdo permite, o
trabalho em equipe com envolvimento trabalhadores de saude e integracéo
com os usuarios/comunidade, que confere ao PSF as possibilidades com as
quais se precisa dialogar, no sentido de transformar a légica dominante e/ou
imprimir uma nova dindmica de saude, é preciso explorar os campos de tensao
para proporcionar movimentos instituintes.

Diante de tal realidade e compreendendo que o PSF em Alagoinhas
ainda encontra-se em processo de construgcao e, portanto, esta inacabado; nos
concentramos em trazer os desafios para gestores, trabalhadores e usuarios e
que venham contribuir para uma nova perspectiva para a assisténcia a saude

no PSF de Alagoinhas.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

191

Elencamos aqui alguns desafios que se apresentaram a partir da
realizacdo do estudo, e que reconhecemos a necessidade de se travar uma
discussdo efetiva, que objetive descobrir caminhos para implantagéo
processual de uma nova perspectiva na realidade do PSF pautadas na
necessidade de:

- Ampliacdo da cobertura do programa para promover a
universalizagdo do atendimento aos usuarios do sistema;

- Reorganizagdo do trabalho e dos servicos focado nas
necessidades de saude dos usuarios a partir da construgao de uma pratica
usuario centrada com favorecimento do uso das tecnologias mais relacionais;

- Instituicdo do Dispositivo Acolhimento enquanto tecnologia de
gestéo para garantir o acesso equitativo aos usuarios das USF;

- Melhor estruturagdo das Unidades de Saude da Familia, para
garantir um espaco de trabalho adequado que venha promover;

- Construgdo de uma rede se servicos com garantia da
complementaridade entre as redes assistenciais;

- Conformagéao de Linhas de produgédo do cuidado consonante com
as necessidades dos usuarios com oferta de fluxos de atendimentos que
assegurem o acesso as tecnologias adequadas que vinculem trabalhadores e
usuarios;

- Institucionalizacdo e implantacido dos Conselhos Locais de Saude
(CLS) para permitir espagos democraticos de participagdo dos usuarios na
definicdo de politicas, planejamento e avaliagdo do PSF

- Definicdo de uma politica de Recursos Humanos para o SUS

municipal.

A este pensamento, também acreditamos que nao basta lutar pelas
melhorias no PSF, devem-se avaliar as dificuldades e desafios existentes,
apontados significativamente neste estudo, bem como remodelar as praticas
de saude, junto com as pessoas que fazem saude, ou seja, os trabalhadores e
gestores. Nessa perspectiva, acreditamos de fato que para uma mudanca

efetiva da realidade encontrada seja necessario,
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uma radical mudanga no modelo assistencial, protagonizada a
partir da categoria trabalho- trabalho aqui tem conotagao
substantiva, existéncia propria, poténcia instituinte que traz em
si um projeto de futuro, o qual procura realizar no momento
presente. O trabalho é pensado portanto como forga motriz,
portadora de um projeto de mudanga, potencial por exceléncia,
da capacidade de operar um processo de alteracdo um
importante no modo de produzir cuidado aos usuarios dos
servigos de saude (FRANCO, 2004, p.48)

E concordamos com esse autor, no sentido de que nao existe
solucdo facil para o desafio que se busca realizar, mas sabemos que para
inverter a maneira de se produzir saude/cuidado no SUS, é necessario mudar

as cabecas e trocar os coracdes dos trabalhadores da saude.
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APENDICE A

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Produg¢ao do cuidado das equipes de saude da familia em
busca da resolubilidade da atencao a saude

Pesquisadora responsavel: Prof® Dr® Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Silvania Sales de Oliveira

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Trabalhadores do PSF)

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1) Caracterizagao do entrevistado:

a) Sexo:

b) Idade:

c) Nivel de Escolaridade

d) Profissao

e) Vinculo Profissional

f) Tempo de experiéncia no PSF:

g) Tempo de trabalho na ESF:

h) Participacdo de cursos/seminarios e outros
i) Pés-graduagéo na area (especificar):

2) Temas norteadores:

a) Processo de trabalho no PSF
Objeto de trabalho
Sujeitos do processo de trabalho
Finalidade/concepg¢ao do trabalho desenvolvido no PSF
Atividades desenvolvidas
Instrumentos utilizados para realizar o cuidado
b) Resolubilidade da Equipe de PSF- Estratégias
c) Articulagao e complementaridade de servigos e redes existentes
d) Dificuldades/facilidades encontradas na produgédo do cuidado em
busca da resolubilidade das necessidades de saude do individuo/ familia no
PSF de Alagoinhas/ BA.
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APENDICE B

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Produg¢ao do cuidado das equipes de saude da familia em
busca da resolubilidade da atengédo a saude

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr® Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Silvania Sales de Oliveira

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Usuarios)

Data: / /
Ent. n°:

Inicio:

Término:

1) Caracterizagdo do entrevistado:

a) Sexo:

b) Idade:

c) Escolaridade:

d) Profissao/ocupagao:

e) Reside na érea:

f) Periodo que é acompanhado pela ESF

2) Questdes norteadores:

- Processo saude/ doencga X resolubilidade

- Trabalho da Equipe de PSF (produgdo do cuidado na resolubilidade
das necessidades de saude individuo/ familia))

- Dificuldades/facilidades encontradas na ESF para a resolubilidade as
necessidades de saude individuo/ familia no PSF de Alagoinhas/ BA.
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APENDICE C

Universidade Estadual de Feira de Santana
Departamento de Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva

Titulo da pesquisa: Produg¢do do cuidado das equipes de saude da familia em
busca da resolubilidade da atengédo a saude

Pesquisadora responsavel: Prof? Dr® Maria Angela A. do Nascimento
Pesquisadora colaboradora: Silvania Sales de Oliveira

ROTEIRO DE OBSERVAGAO

Pontos a serem observados

a) Produgéo do cuidado

Praticas/ agbes desenvolvidas pelos sujeitos

- Resolubilidade das ESF frente as necessidades referidas/ sentidas pelos
usuarios

- Encaminhamentos realizados diante das necessidades referidas/ sentidas
pelos usuarios

- Mecanismos de referéncia e contra-referéncia
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A PRODUCAO DO CUIDADO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
FRENTE A RESOLUBILIDADE DA ATENCAO A SAUDE é uma pesquisa do
Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), e tem como pesquisadora responsavel a Prof® Dr® Maria Angela
Alves do Nascimento e pesquisadora colaboradora a estudante do curso de
Mestrado em Saude Coletiva, Silvania Sales de Oliveira. A referida pesquisa
tem como objetivo: analisar o processo de produgao do cuidado das equipes de
saude do Programa de Saude da Familia (PSF) de Alagoinhas- BA diante da
resolubilidade das necessidades de saude dos usuarios (individual/ coletivo). A
pesquisa se justifica pelo seu carater social, pois a partir do entendimento de
como vem se dando o cuidado no PSF e sua resolubilidade no municipio de
Alagoinhas, pretende-se contribuir para a valorizagcdo de um atendimento
resolutivo no PSF e propor reflexdes no sentido de valorizar uma assisténcia
integral e na busca de uma relagao de vinculo e acolhimento entre a populagéo
e os trabalhadores. Para coletar os dados serao realizadas entrevistas com os
profissionais que trabalham no PSF, assim como com os préprios usuarios do
servico. Sera necessaria a observacgao do trabalho das equipes no atendimento
as pessoas que procuram o servico. As pessoas que decidirem participar da
pesquisa nao terdo quaisquer gastos financeiros, também sera garantida a sua
nao identificagdo, tendo um local reservado para a entrevista, livre da escuta e
observagéo de outras pessoas. Serédo garantidos o sigilo e a confidencialidade
da conversa durante e apds as entrevistas, que serdo gravadas caso o
entrevistado permita .As fitas gravadas ficardo arquivadas por dois anos no
Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) da UEFS- VI
moédulo, KM-03, BR 116, Campus universitario, de modo a garantir a néo
utilizagao das informagdes obtidas em prejuizo aos entrevistados e apos esse
periodo serdo destruidas. No momento em que houver necessidade de
esclarecimento de qualquer duvida sobre a participacdo na pesquisa, vocé
pode entrar em contato com os pesquisadores através do telefone (75)3224-
8162 do NUPISC. Sera respeitada a integridade fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual do sujeito entrevistado, de modo a evitar
qualquer consequUéncia danosa no que se refere a livre expressa de suas
opinides. Afirmamos que os possiveis riscos desta pesquisa poderao estar
relacionados a questdes relativas constrangimento, inseguranga, ansiedade e
ao mal-estar no relacionamento entre a pesquisadora e o entrevistado ao
responder alguma pergunta. Em caso do entrevistado se sentir constrangido
com medo ou coagido em responder a alguma pergunta, pode entdo desistir
em qualquer momento de participar do estudo, sem sofrer qualquer punigéo.
Ou, caso as pesquisadoras percebam algum dano ou risco a saude no decorrer
da pesquisa, esta sera suspensa imediatamente. Assim, caso concorde em
participar, informamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos, e divulgada apenas em eventos de cunho cientifico como
congressos, simposios, semindrios e publicagdo em periddicos, revistas
cientificas, livros, entre outros. Apds ter sido informado (a) sobre a pesquisa,
caso concorde em participar, devera assinar, juntamente com as



pesquisadoras, este termo de
copia do mesmo.

Feira de Santana,
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consentimento em duas vias, ficando com uma

de de 2008.

Entrevistado(a)

Silvania Sales de Oliveira

(Pesquisadora Colaboradora)

Maria Angela Alves do Nascimento

(Pesquisadora Responsavel)



